Atitudes e Percepcoes Relativas ao Tratamento
de Manutencao com Opiaceos em Portugal:
Um Inquérito a Médicos, Doentes e Utilizadores
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RESUMO
Introdugao: Existem poucos estudos pan-europeus sobre programas terapéuticos com agonistas opiaceos, tanto da perspectiva
dos prescritores, como dos doentes que os recebem e dos utilizadores de opidides que se mantém fora do sistema de tratamento. O
projecto ACCESS, um estudo europeu realizado em 11 paises, explorou as atitudes e percepgdes dos medicos, doentes e utilizadores
de opidides quanto a qualidade e ao acesso aos programas terapéuticos com agonistas opiaceos. O presente artigo descreve os
principais resultados para Portugal.
Material e Métodos: Os médicos que tratam doentes dependentes de opidides com recurso a programas terapéuticos com agoni-
stas opiaceos foram inquiridos por entrevista directa; os doentes em programas terapéuticos com agonistas opiaceos, os doentes
que ndo se encontravam em programas terapéuticos com agonistas opiaceos (em tratamento ndo farmacoldgico), e os utilizadores
activos (pessoas dependentes de opidides que ndo se encontram actualmente em tratamento) receberam questionarios de auto-
preenchimento.
Resultados: Verificou-se que, tanto os médicos como os doentes avaliam como ‘Bom’ o tratamento dos dependentes de opidides,
em Portugal. O acesso ao tratamento foi considerado ‘Facil’ pela maioria dos doentes e dos médicos, registando-se um elevado nivel
de satisfagdo entre os doentes. Contudo, o conhecimento dos doentes quanto as opgdes dos programas terapéuticos com agonistas
opiaceos em Portugal encontra-se ainda abaixo do nivel éptimo e as doses dos farmacos dos programas terapéuticos com agonistas
opiaceos sao frequentemente baixas.
Discussao: Os resultados do projecto ACCESS, no que diz respeito a PTAO, sdo encorajadores e evidenciam quer as areas de
sucesso, quer as areas que podem ser melhoradas no futuro, no que diz respeito ao sistema de tratamento de dependéncias de
opidides em Portugal.
Conclusdes: O projecto ACCESS faz uma avaliagdo importante das atitudes e percepgdes em relagdo aos programas terapéuticos
com agonistas opiaceos em Portugal. Estes dados deverdo constituir um apoio importante a futuras tomadas de decisdo quanto a
optimizacao de respostas ao tratamento, no que diz respeito aos doentes e ao nivel dos servigos de saude.
Palavras-chave: Antagonistas de Narcéticos; Atitude do Pessoal de Saude; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Dependén-
cia de Opidides; Portugal.

ABSTRACT
Background: There is a paucity of pan-European research on the state of medication-assisted treatment (MAT) from the perspective
of the physicians who provide it, the patients who receive it and the opioid users who remain outside of the treatment system. Project
ACCESS, a Europe-wide survey involving 11 countries, explored physicians’, patients’ and users’ attitudes and beliefs regarding the
quality of and access to medication-assisted treatment. This report presents key findings from Portugal.
Material and Methods: Physicians who treat opioid-dependent patients with medication-assisted treatment were interviewed face-
to-face; patients in medication-assisted treatment, patients not in medication-assisted treatment (in therapy without medication), and
users (opioid-dependent persons not currently in therapy) received self-completion questionnaires.
Results: The survey found that treatment for opioid-dependent individuals in Portugal is currently judged to be good by patients and
physicians. Access to treatment was reported to be easy by the majority of patients and physicians and there was a high level of satis-
faction among patients. However, patient awareness of medication-assisted treatment options is currently sub-optimal in Portugal and
doses of medication-assisted treatment were frequently low.
Discussion: The results of the ACCESS project, as far as medication-assisted treatment is concerned, are encouraging and highlight
both the success areas and those that need to be improved in the future within the system of treatment for opioid-dependent individuals
in Portugal.
Conclusions: Project ACCESS provides a valuable assessment of attitudes and beliefs regarding medication-assisted treatment in
Portugal. These data should help inform future decision-making to optimize responses to treatment at the patient and public health
level.
Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Attitude of Health Personnel; Narcotic Antagonists; Opioid-Related Disorders; Portugal.

INTRODUGAO

O uso ilicito de opiodides constitui um importante proble- estimada em 0,4 - 0,5% (i.e., entre 1 e 1,4 milhdes de pes-
ma de salde publica em todo o mundo. A prevaléncia de soas).'Em 2007, o United Nations Office on Drugs and Cri-
utilizadores de opiaceos na Europa Ocidental e Central foi me? estimava que, em termos globais, existiam entre 15,1
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e 21,1 milhdes de pessoas que tinham utilizado opiaceos,
pelo menos uma vez, durante o ano anterior; adicionalmen-
te, em 2009, o World Drug Report declarou que os opiaceos
continuavam a ser ‘a droga mais problematica do mundo
em termos de tratamento’.®

A dependéncia e 0 abuso de opidides estdo associados
a riscos significativos, ndo sé para o utilizador, mas também
para a sociedade em geral (e.g. risco de overdose, trans-
missdo de doengas infecciosas, mortalidade prematura,
furto e crime relacionado com a sua aquisigéo); o peso eco-
némico é igualmente elevado (e.g. perda de produtividade,
custas judiciais e com a priséo, custos inerentes a saude e
ao bem-estar social)."*7 Apesar de o problema subjacen-
te ser, por ineréncia, o0 mesmo, um conjunto de factores,
incluindo pressdes politicas, resultam em variagdes consi-
deraveis nas estratégias adoptadas pelos diferentes paises
para combater os danos decorrentes da dependéncia de
opidides®® e do abuso de drogas em geral.™

A dependéncia de opidides foi, em tempos, considera-
da um problema exclusivamente social e comportamental,
cuja resolugdo competia ao sistema de justica criminal.
Importantes avangos na compreensao da dependéncia de
drogas e das estratégias para a sua prevengao e tratamen-
to conduziram a um aumento da aceitagdo da dependéncia
de opidides como um disturbio mental crénico e recidivan-
te, no qual os programas terapéuticos com agonistas opia-
ceos (PTAO) desempenham um papel importante.-3810 E
hoje amplamente aceite que os cuidados de longa-dura-
¢ao, que incluem intervengdes farmacoldgicas e psicosso-
ciais, conduzem aos melhores resultados.?3%'" Na Europa,
esta tendéncia é demonstrada, por exemplo, por uma maior
disponibilidade de medidas para redugéo de riscos e mini-
mizagao de danos (RRMD), tais como a introdugéo ou alar-
gamento do acesso a PTAO e de programas de troca de
seringas e agulhas.' Todavia, os paises diferem no modo e
grau de implementacao deste tipo de intervengdes. 2

Os diferentes paises enfrentam um desafio comum, que
reside na necessidade de se atingir um equilibrio entre a
maximizagdo do acesso a um tratamento de elevada qua-
lidade, garantindo, simultaneamente, a implementacao de
estratégias adequadas e seguras, de modo a manter um
perfil de risco/beneficio positivo aquando da prescrigéo de
farmacos opidides.' A abordagem terapéutica varia de pais
para pais, nomeadamente no que diz respeito ao acesso
ao tratamento (por via dos clinicos gerais/médicos de fa-
milia [e.g. Franga] ou, primariamente, através de médicos
especialistas [e.g. Italia]); se a toma de farmacos opidides
€ altamente supervisionada ou se os doentes tém a possi-
bilidade de toma domiciliaria; se estdo ou nio disponiveis
programas de baixo limiar de exigéncia, no ambito das me-
didas de RRMD; e na extenséo de utilizag&o das principais
opgdes farmacolédgicas (metadona, buprenorfina e bupre-
norfina-naloxona).® Estas diferengcas podem ser influencia-
das pela existéncia (ou ndo) de recomendagdes ou normas
de orientagao clinica nacionais e respectivo conteudo, bem
como pelos diferentes requisitos de formagao dos médicos
(e.g. na Alemanha, os médicos que pretendem tratar utiliza-
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dores de opidides tém de frequentar um curso de formagao
de 56 horas, ao passo que, em Franga, ndo é necessario
qualquer tipo de formagao adicional para médicos que pre-
tendam prescrever buprenorfina).

As variagdes nas politicas e praticas de tratamento en-
tre os diferentes paises podem também reflectir uma série
de consideragdes locais, incluindo o contexto histérico, as
prioridades de saude publica, legislagdo e politicas nacio-
nais, bem como a epidemiologia do consumo de drogas.
Em Portugal existem diversos factores contextuais impor-
tantes que moldaram - e continuam a moldar - a direcgéao
das politicas e praticas. Tal como outros paises do Sul da
Europa, Portugal atravessa, no presente, uma dificil si-
tuagdo econdémica (Nagbdes Unidas, 2011), o que coloca
pressao no orgamento da saude. A avaliagdo do custo dos
PTAO, na perspectiva dos utilizadores activos, dos doentes
e dos médicos que os tratam, é crucial para a compreensao
do seu valor e da necessidade de um investimento conti-
nuado que garanta que o tratamento se mantém acessivel.
Em Julho de 2001, entrou em vigor em Portugal uma lei
que descriminalizou o consumo e posse para consumo de
todas as drogas, incluindo a cocaina e a heroina. Isto sig-
nifica que, apesar de o consumo destas drogas continuar a
ser ilegal, este é tratado como uma infracgdo administrativa
e ndo criminal.' Um relatério do Cato Institute, de Washing-
ton, uma organizagao de investigagao sobre politicas publi-
cas, concluiu que a lei portuguesa para a descriminalizagao
das drogas é a estratégia mais eficaz para reduzir a toxico-
dependéncia e os danos associados.'® Consequentemente,
a redugao da procura através da prevengao, da redugéo de
riscos, da reinsergéo, e da maximizagcao da disponibilida-
de de tratamentos e recursos surgem como pontos-chave
do Plano Nacional Contra a Droga e a Toxicodependéncia
para 2005/2012."° O Instituto da Droga e da Toxicodepen-
déncia (IDT), agora extinto, encontrava-se sob a tutela do
Ministério da Saude e era o organismo responsavel pela
elaboragdo e implementagdo das estratégias e planos de
acgao nacionais.

Estes factores tornam, assim, Portugal num caso de es-
tudo extremamente interessante no contexto Europeu.

O facto de existirem varias opgdes de tratamento® pro-
porciona uma oportunidade de comparagéo entre diferen-
tes sistemas de tratamento de dependéncia de opidides.
No entanto, sdo escassos os estudos de investigagédo pan-
-europeus que reflectem o estado do tratamento na pers-
petiva do médico que o prescreve, do doente que o recebe
e dos utilizadores activos de opidides que continuam fora
do sistema terapéutico (quer voluntariamente, quer devido
a outros factores, nomeadamente por falta de acesso ade-
quado, ou por se encontrarem no contexto de um proces-
so ciclico, repetido ao longo de varios anos, caracterizado
por periodos com e sem tratamento, inclusdo ou ndao em
programas de minimizagdo de danos, ou dentro e fora da
prisdo).

O projecto ACCESS ¢é um estudo a nivel europeu que
envolveu 11 paises com o objectivo de explorar as atitudes
e percepgdes de médicos, doentes e utilizadores activos



no que diz respeito a qualidade e ao acesso ao PTAO. Os
resultados deste estudo pretendem apoiar a tomada de de-
cisdo informada relativamente as politicas e ao tratamento
da dependéncia na Europa e, em Ultima analise, sustentar
0 acesso dos doentes a cuidados de elevada qualidade.
Os resultados globais para a Europa serdo apresentados
noutra publicagdo. Este artigo apresenta os principais re-
sultados para Portugal, um pais que tem sido observado
de perto desde que adoptou a politica de descriminaliza-
¢ao, ha uma década atras, por outras partes do mundo que
também procuram responder aos desafios colocados pela
toxicodependéncia e suas consequéncias negativas para a
sociedade e para a saude publica.

Os dados deste inquérito permitem uma visao sobre o
paradigma actual do tratamento e revelam em que sentido
as politicas e as abordagens terapéuticas actuais poderao
ser melhoradas. Especificamente, o estudo pretende ava-
liar se o sistema actual é bem-sucedido em assegurar que
os doentes estdo bem informados, tém acesso ao trata-
mento e recebem cuidados de qualidade; existe um equili-
brio ajustado entre os beneficios e os riscos do tratamento;
o impacto da dependéncia de opidides na saude publica é
minimizado; e que o tratamento esta disponivel aos indivi-
duos reclusos em prisdes.

MATERIAL E METODOS

Todos os participantes deram o seu consentimento
informado. Foram incluidos médicos que tratam doentes
dependentes de opidides com PTAO, tendo sido inquiri-
dos através de entrevista directa por técnicos da equipa
do estudo em nome da empresa de estudos de mercado
responsavel pela recolha dos dados (Synovate Healthca-
re). O tempo médio por entrevista foi estimado em cerca
de 25 minutos e as entrevistas foram realizadas entre 5 de
Abril e 12 de Maio de 2011. Foram incluidos dois grupos
de doentes: 1) individuos dependentes de opidides actual-
mente inseridos em PTAO; e 2) individuos dependentes de
opidides actualmente a fazer tratamento sem PTAO. Foram
ainda inquiridos utilizadores activos, definidos como indi-
viduos dependentes de opidides que ndo estavam a fazer
tratamento. Os doentes e utilizadores activos ndo foram
pré-avaliados tendo recebido questionarios de auto-preen-
chimento, entregues de forma aleatdria e recolhidos entre
5 de Abril e 13 de Junho de 2011.

O IDT disponibilizou a Synovate Healthcare uma lista
de médicos credenciados para a prescrigdo de PTAO de
opidides e uma lista de Equipas de Tratamento da toxico-
dependéncia e Comunidades Terapéuticas em diferentes
cidades portuguesas.

Os utilizadores activos que ndo estavam incluidos em
PTAO foram recrutados através das equipas de rua, con-
duzidas por ONGs e apoiadas financeiramente pelo IDT.
De forma a suscitar interesse e aumentar a taxa de parti-
cipagao, foi enviada uma carta de recomendagao para os
médicos antes do inicio do estudo. Os participantes foram
compensados pelo tempo dispendido e pela sua disponibi-
lidade de cooperagdo: aos médicos foi atribuido um vou-
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cher no valor de 40 €; as Comunidades Terapéuticas foram
atribuidos donativos; os doentes e os utilizadores activos
receberam um voucher de mercearia.

As entrevistas com os médicos permitiram recolher da-
dos demograficos gerais (e.g. idade, sexo), perfil do médico
(e.g. especialidade, qualificagdes), razdes para tratarem os
individuos dependentes de opidides com PTAO, comporta-
mento actual em termos de tratamento e desenvolvimento
futuro assumido (incluindo preocupagdes sobre 0 mau uso
e desvio da medicagéo), opinido sobre os PTAO na regiao,
sobre as recomendagdes/normas de orientagdo clinica e
regulamentagéo de drogas, variabilidade regional da qua-
lidade dos cuidados prestados aos doentes e importancia
dos programas de tratamento na prisdo e no periodo pos-
-prisdo. O questionario para os doentes dependentes de
opidides e utilizadores incluia sec¢des sobre dados demo-
graficos e de caracterizagao geral (e.g. idade, sexo, esta-
do civil, grau académico mais elevado, ocupagéo actual,
estado de saude actual), utilizagao de drogas e historial de
tratamento, opinido sobre os PTAO, mau uso, desvio e pri-
s&o.

A dimenséo estimada da amostra foi a seguinte:

e Meédicos, n = 60;

e Doentes em PTAO, n =100;

¢ Doentes que ndo estavam em PTAO, n = 50;

e Utilizadores, n = 50.

Todos os dados foram recolhidos pela empresa de estu-
dos de mercado.

Para caracterizar os padrbes de atitudes/percepcdes,
as respostas ao inquérito foram inicialmente resumidas de
forma descritiva (frequéncia e percentagens de respostas).
Sempre que aplicavel, foram utilizados testes estatisticos
de diferengas entre grupos, testes-t bilaterais para valores
médios ou testes-z para percentagens, com um nivel de
significAncia a = 0,05. Os dados foram analisados através
do Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

RESULTADOS
Caracteristicas da populacgao inquirida

Conforme planeado, foram realizadas entrevistas a 60
médicos. Para garantir que as opinibes obtidas eram rela-
tivas a doentes tratados com diferentes opgdes dos PTAO,
0s questionarios foram distribuidos até que as seguintes
quotas estivessem completas: metadona, 80%; buprenor-
fina e buprenorfina-naloxona, 20%. No total, participaram
no estudo 160 doentes. Preencheram os questionarios 50
doentes que ndo estavam em PTAO e 50 utilizadores ac-
tivos. Foram incluidas percentagens similares de médicos
de ambos os sexos. A idade média foi de 51 anos e, em
média, observaram 700 doentes por trimestre/ 11 doentes
por dia. Dois tergos (66%) dos médicos entrevistados eram
psiquiatras e cerca de um tergo (32%) eram médicos de cli-
nica geral. No que respeita ao contexto, 82% dos médicos
trabalhavam em Equipas de Tratamento do IDT. Em média,
os entrevistados estavam credenciados ha 14 anos, com
15 anos de pratica clinica.

Nos trés grupos de dependentes de opidides havia mais

-
<
Z
o
[
(o]
(@]
(O]
&
<




>
A
=]
®
o
o
=
2]
=z
>
=

homens do que mulheres, especialmente entre os utiliza-
dores activos. A idade média foi semelhante em todos os
grupos. Apesar de muitas semelhangas, houve diferencas
significativas entre os grupos: os doentes que ndo estavam
em PTAO tinham um nivel de educagao superior (12° ano
ou superior) aos que estavam inseridos em PTAO; compa-
rando com os outros grupos, havia mais utilizadores activos
solteiros (p < 0,05) e desempregados (p < 0,05).

Acesso ao tratamento

A maioria dos doentes, quer no grupo de doentes em
PTAO (94%) quer no grupo dos que n&o estavam em PTAO
(82%), teve acesso ao tratamento através dos servigos do
Estado (IDT) e a maioria dos doentes em PTAO (80%) re-
lataram que era ‘muito facil’ ou ‘facil’ encontrar um médico
que lhes prescrevesse PTAO. Os médicos inquiridos esta-
vam a tratar, em média, 155 doentes, sendo que 50% espe-
rava que este numero aumentasse nos proximos dois anos,
essencialmente devido ao aumento previsto do nimero de
individuos a procura de ajuda. A maioria (88%) dos médi-
cos considerou que € ‘muito facil’ ou ‘facil’ aceder a PTAO
na sua area de actuacgao.

Tratamento passado e actual

Mais de metade dos doentes que ndo estavam actual-
mente em PTAO (56%) e dos utilizadores activos (56%) ja
tinham estado em PTAO anteriormente; o niumero médio de
episodios de inclusdo em PTAO anteriores para estes dois

Doentes a fazer PTAO

n=160

Até 11 meses

]
—
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1 - 5anos

6-10 anos I 23

11 anos ou mais

-
(=2}

Média 5,7

grupos foi de 2,0 e 2,7, respectivamente.

Nos doentes (n = 28) que n&o estavam a fazer PTAO
mas que ja o tinham feito anteriormente, o farmaco mais
frequentemente utilizado no programa foi a metadona
(46%), seguido de buprenorfina (39%) e 32% receberam
outro tratamento. Relativamente aos utilizadores (n = 28)
que tinham realizado PTAO anteriormente, o farmaco mais
utilizado no programa foi a metadona (75%); seguido de
buprenorfina (18%) e 39% tinham recebido outro tratamen-
to.

Dos doentes em PTAO, 43% relataram que tinham re-
cebido tratamento anteriormente; 58% destes 69 individuos
tinham recebido metadona, 46% buprenorfina e 30% rece-
beram outro tratamento.

Considerando os individuos para quem o PTAO foi al-
terado ou interrompido, as consequéncias relatadas foram
semelhantes nos trés grupos (doentes em PTAO: n = 43,
doentes que ndo estavam em PTAO: n = 23, utilizadores:
n = 22). Os eventos mais frequentemente reportados pelos
doentes em PTAO, doentes que nido estavam em PTAO e
utilizadores activos foram a ansia de consumir (craving), os
aspectos sociais, a perda de rendimentos e os efeitos na
saude.

A Fig. 1 mostra a duragédo do tratamento actual. Na
maioria dos doentes, o PTAO actual foi iniciado entre 1 € 5
anos atras (51% dos doentes), tendo uma duragdo média
de 5,7 anos.

Doentes nao PTAO

n=50

Resultados em %

Figura 1 — Duracgéo do PTAO actual. Em média, os doentes com PTAO permanecem em tratamento durante 5,7 anos, enquanto doentes

sem PTAO permanecem em tratamento durante menos tempo.
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Motivagoes e objectivos do tratamento

As razdes mais frequentemente apontadas pelos doen-
tes para iniciar o PTAO foram a vontade de terminar de vez
com a sua dependéncia e o desejo de melhorar a sua sau-
de. Outras razdes igualmente referidas foram a vontade de
cuidar melhor das suas familias e de fazer uma mudanca
nos circulos sociais onde se inserem. As razdes para iniciar
o PTAO foram semelhantes nos doentes em PTAO e nos
doentes que ndo estavam em PTAO (Fig. 2). Os médicos
consideram que os objectivos mais importantes dos PTAO
sao reduzir os riscos para a saude, reduzir as co-morbilida-
des e a estabilizagéo social do doente (Fig. 3).

Factores que determinaram a escolha da medicagao

Os factores clinicos foram definidos pelos médicos
como 0s mais relevantes na escolha da medicagéo, no-
meadamente a adequagao as co-morbilidades do doente,
eficacia, segurancga/ tolerabilidade e risco de interacgdes
medicamentosas (Fig. 4).

A metadona foi a medicagdo mais utilizada (prescrita
em 65% dos casos), mas tal foi maioritariamente impulsio-
nado pelos custos associados e ndo pelos factores clinicos.
Os médicos referem que 69% dos seus doentes pedem um
determinado farmaco, tendo acedido ao pedido em 60%
dos casos. No estudo, os dados obtidos através dos doen-
tes relativamente a escolha da medicagéo foram discordan-
tes face aos fornecidos pelos médicos: 30% dos doentes
em PTAO afirmaram ter pedido um determinado farmaco,
tendo esse pedido sido atendido em 77% dos casos. Nao
foi dada a possibilidade de escolha do medicamento a um
terco dos doentes. Quando questionados acerca do seu
conhecimento sobre as opgdes de tratamento antes de o

Queria acabar de vez com a minha dependéncia

Queria melhorar a minha saude

Queria cuidar da minha familia

Financiar o consumo de droga é demasiado caro

Queria fazer uma mudanca nos circulos sociais onde me insiro
Estava preocupado em contrair uma infecgdo/ doenca

Queria reduzir o consumo porque estava a consumir demais
Precisava de uma pausa no vicio porque as coisas estavam cadticas
Queria (ser capaz) de trabalhar outra vez

Queria para de cometer crimes por causa da minha dependéncia
Tinha medo de apanhar uma overdose

Tinha medo de perder o emprego

Estava preocupado com alguma acusacgao/ prisdo

Gravidez

iniciarem, cerca de um tergo (32%) dos doentes em PTAO
referiram falta de conhecimentos, auto classificando-se
como ‘muito pouco informados’ ou ‘ndo muito informados’.
Em relagdo ao conhecimento prévio dos diferentes farma-
cos, 89% dos doentes em PTAO tinham conhecimento da
metadona liquida antes de iniciarem o tratamento. Uma
proporgdo elevada de individuos conhecia a buprenorfina
em monoterapia (79%), mas menos de metade (44%) co-
nhecia a combinagao buprenorfina-naloxona (Fig. 5).

A maioria dos doentes procurou informagdes sobre as
opgdes de tratamento antes de iniciar o programa (74% dos
doentes em PTAO e 80% dos doentes que nao estavam
em PTAO). A equipa de tratamento foi a principal fonte de
informacao sobre as opgdes de tratamento para doentes
em PTAO (59%), para doentes que ndo estavam em PTAO
(73%) e utilizadores activos (84%). Outros utilizadores acti-
vos de drogas constituiram igualmente uma importante fon-
te de informacgao (para 45% dos doentes em PTAO, 43%
dos doentes que ndo estavam em PTAO e 62% dos utili-
zadores activos). Estes resultados revelam que o ‘passa
palavra’ € uma forma relevante de divulgar o tema.

Dosagem

Houve uma grande variagdo nas doses diarias entre os
varios doentes estudados, mas verificou-se uma tendéncia
geral para doses baixas. Por exemplo, 60% dos doentes
tratados com buprenorfina ou buprenorfina-naloxona es-
tavam a tomar uma dose média < 4 mg e nenhum tinha
tomado uma dose superior a 8 mg. Mais de um tergo dos
doentes (36%) tratados actualmente com metadona estava
a tomar uma dose < 32,5 mg.

Doentes em PTAO

Doentes ndao PTAO

n=151 n=49
I 2 I 76
I 74 I 34
I o I 57
I 40 I 45
I 47 I 55
I 41 . 27
I 40 Il 16
I 31 . 27
I 25 . 35
I 25 . 27
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B 23 H 10
M 15 M2
|2 Be

Resultados em %

Figura 2 — Razdes para iniciar o PTAO. Os doentes ndo PTAO apontaram como principal motivagéo para iniciarem o tratamento o desejo
de melhorarem a sua saude; a mesma motivagao foi muito importante para os doentes em PTAO, apesar destes terem referido em pri-

meiro lugar o desejo de acabar de vez com a dependéncia.
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Média

Adequado para doentes com patologias concomitantes ‘r

Tolerabilidade/pefil de seguranga

Eficacia em controlar a “ressaca” ou vontade de consumir

Objectivos terapéuticos do doente, por exemplo, desintoxicagdo, manutengéo, etc...

Perfil de interacgbes medicamentos do farmaco /
Administracao facil e comoda do farmaco +

Risco de ma utilizagdo e/ou desvio da medicagéo

Experiéncia anterior com a medicagéo

Grau de dependéncia do doente

Custo da terapéutica }

O doente fez uma preparagao prévia j

Pedido do doente para a terapéutica em causa (

& Total (n = 60)

Figura 3 — Objectivos da terapia. Os médicos consideram que os objectivos mais importantes dos PTAO sao reduzir os riscos para a sau-
de, reduzir as co-morbilidades e a estabilizagdo social do doente. A terapiéutica de manutengao a longo prazo aparece como o objectivo
menos importante.

Média
6 7 8 9 10

Reducao de riscos para a saude 7

Redugao de comorbilidades fisicas f

Estabilidade social do doente %

Reintegragao do doente na sociedade f

Reducgao de comorbilidades mentais

relacionados com substancias ilegais ou prostituicdo

Reducao de actividades ilegais (roubo, etc) / crimes (J
Reducéo do uso de substancias ilegais *

Parar com o uso de substancias ilegais /

Atingir um estado livre do uso de substéncias (opiaceos
ilegais e medicagao prescrita) //

Terapéutica de manutengéo a longo prazo l/

& Total (n = 60)

Figura 4 — Factores determinantes na escolha da medicagao. Os factores clinicos definidos pelos médicos como os mais relevantes na
escolha da medicagao foram a sua adequacgéo as co-morbilidades do doente e a eficacia, seguranga/ tolerabilidade e risco de interacgdes
medicamentosas.

Tomas Supervisionadas

Pelo menos a um nivel parcial, 40% dos doentes rece-
beram o seu tratamento de forma supervisionada. Mais de
um quarto dos doentes em PTAO (28%) referiram que to-
das as tomas estavam sob supervisao do médico ou do far-
macéutico, enquanto a 12% dos doentes era-lhes permitido
fazer toma domiciliaria aos fins-de-semana e/ou nas férias.
O relato dos médicos relativamente a supervisédo de doses
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é concordante com o dos doentes, sendo que os médicos
referiram que 36% dos seus doentes sdo supervisionados
diariamente, 22% fazem a medicagdo em casa aos fins-de-
-semana ou feriados e os restantes fazem a medicagcao em
casa frequentemente.

O requisito para a supervisdo das tomas foi referido por
19% dos doentes em PTAO como sendo a regra para inicio
de tratamento mais dificil de cumprir. Comparativamente,



25% e 24% dos doentes, respectivamente, referiram que
ter de parar completamente o consumo de drogas e estar
livre de drogas a longo prazo foram as regras mais dificeis
de cumprir. Cerca de um tergo (30%) referiu que ser obri-
gado a apresentar-se em todas as marcacdes foi a regra
de continuacdo do tratamento com maior impacto no seu
dia-a-dia. Cerca de 21% dos doentes referiram que a ne-
cessidade de estarem livres de drogas a longo prazo (21%)
e o facto de terem de parar completamente o consumo de
drogas (21%) constituiram as regras de continuagéo do tra-
tamento com maior impacto na sua vida diaria.

Apoio psicossocial

A percentagem de doentes que ndo estava em PTAO e
que recebia apoio psicossocial foi de 86%; 42% dos doen-
tes que estavam em PTAO nao estavam a receber apoio
psicossocial. A maioria dos doentes que estava a receber
aconselhamento psicossocial considerou-o ‘muito util’ ou
‘util’ (48% e 45% dos doentes em PTAO e 77% e 23% dos
doentes que ndo estavam em PTAO, respectivamente).
O apoio psicossocial foi largamente considerado util para
manter a motivagcdo para continuar no programa de tra-
tamento (74% dos doentes em PTAO e 88% dos doentes
que ndo estavam em PTAQO). Uma percentagem elevada
de doentes referiu que ndo teria continuado no programa
se nao tivesse tido o apoio psicoldgico e social (28% dos
doentes em PTAO e 42% dos doentes que ndo estavam
em PTAO). O aconselhamento psicossocial foi também
considerado util no que diz respeito a aspectos praticos,
nomeadamente para encontrar emprego ou casa (26% dos
doentes em PTAO e 26% dos doentes que ndo estavam em
PTAO). Poucos doentes referiram que o aconselhamento
ndo os ajudou em nada (6% dos doentes em PTAO e 3%
dos doentes que ndo estavam em PTAO).

Doentes em PTAO
A

n=160

Metadona liquida -
Metadona comprimidos - 52
Buprenorfina (Subutex, genericos) -
Buprenorfina + Naloxona (Suboxone) - 44
Naltrexona -

Outros 1

Eu nunca ouvi falar de nenhum destes | 4
medicamentos

Satisfagdo com os programas de tratamento

A maioria dos doentes estava satisfeita com o sucesso
do seu tratamento: 50% dos doentes em PTAO estavam
satisfeitos e 39% estavam muito satisfeitos. Dos doentes
que ndo estavam em PTAO, 40% estavam satisfeitos e
54% estavam muito satisfeitos. Dos doentes em PTAO, a
taxa de satisfagdo mais elevada estava associada ao tra-
tamento com buprenorfina-naloxona (94% estavam muito
satisfeitos ou satisfeitos com o seu PTAO comparando com
89% dos doentes tratados com buprenorfina e com 85%
dos doentes tratados com metadona). A maioria dos médi-
cos (51%) considera que os doentes estéo satisfeitos com
o tratamento prescrito na sua zona. Grande parte dos médi-
cos (65%) estava satisfeita com os programas de tratamen-
to na sua zona; a burocracia reduzida (sem listas de espera
e boa organizagao) foi referida como a principal razéo para
a sua satisfagédo (68%); a correspondéncia entre a oferta e
a procura foi outra razéo apontada como importante (34%).

Mau uso/ Desvio

Quase todos os médicos (92%) estavam ‘muito preocu-
pados’ (45%) ou ‘algo preocupados’ (47%) com 0 mau uso
e o desvio, sendo que 78% afirmaram ter tentado encontrar
uma solugéo para o problema. (e.g. alterar a dose) quando
se apercebiam que um doente estava a utilizar incorrecta-
mente ou a desviar a sua medicagéo. O desvio e 0 mau uso
da medicagao foram reportados por 14% e 10% dos doen-
tes em PTAOQ, respectivamente, sendo que 16% dos utiliza-
dores activos confirmaram comprar medicagdo desviada.
O mau uso dos farmacos dos PTAO foi maioritariamente
reportado pelos doentes tratados com metadona com, res-
pectivamente, 100% e 97% dos doentes dos grupos da bu-
prenorfina e buprenorfina-naloxona a afirmarem que nunca
tinham utilizado mal a sua medicagao. Adicionalmente, en-
quanto 11% dos doentes do grupo da metadona revelaram

Doentes nao PTAO Utilizadores
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Figura 5 — Conhecimento prévio dos diferentes farmacos. Os doentes em PTAO revelaram maior conhecimento prévio dos diferentes
farmacos, enquanto os doentes nao PTAo referiram falta de conhecimento. O Suboxone é o farmaco menos conhecido.
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Figura 6 — Satisfagdo com os Programas de Tratamento.

que injectavam a sua medicagdo, ninguém nos dois grupos
da buprenorfina o reportou. Os doentes em PTAO afirma-
ram que a metadona liquida era o farmaco dos PTAO mais
facil de encontrar nas ruas, com 72% dos doentes a re-
portarem que a metadona liquida era ‘muito facil’ ou ‘facil’
de encontrar. De igual modo, de entre os farmacos usados
nos PTAO, a buprenorfina-naloxona era o menos acessivel,
com 39% dos doentes a afirmarem que era ‘muito facil’ ou
‘facil’ encontra-lo.

Consumo paralelo de drogas

Quase um tergo dos doentes em PTAO (32%) reportou
0 consumo paralelo de drogas. No grupo de doentes trata-
dos com buprenorfina-naloxona verificou-se uma incidén-
cia significativamente mais baixa de consumo paralelo de
drogas (16%) versus os que eram tratados com metadona
(36%; p < 0,05). As razbes mais frequentemente apresen-
tadas para o consumo paralelo de drogas eram a neces-
sidade de ocasionalmente ‘ficarem pedrados’ (referido por
60% dos doentes que reportaram o consumo paralelo de
drogas), o facto de o PTAO n&o controlar a necessidade de
consumir (referido por 20% dos doentes que reportaram o
consumo paralelo de drogas), ou a necessidade de consu-
mir quando falhavam uma consulta (referido por 16% dos
doentes que reportaram o consumo paralelo de drogas)

(Fig. 6).

O PTAO nas prisdes

Vinte por cento dos doentes e utilizadores ja tinham
estado presos, estando a maioria dos motivos (85%) re-
lacionado com drogas (incluindo cometer crimes para sus-
tentar os consumos). Metade dos doentes que estiveram
presos nao recebeu tratamento enquanto esteve preso e
cerca de metade dos doentes que foram presos enquanto
estavam em PTAO (48%) mudaram de medicagdo ou pa-
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raram completamente o tratamento durante esse periodo.
Todos os médicos inquiridos consideram que disponibilizar
as mesmas opgdes de tratamento nas prisdes é ‘importan-
te’ ou ‘muito importante’. A continuidade do tratamento foi
também vista como relevante, sendo que todos os médicos
consideram ‘muito importante’ ou ‘importante’ tratar estes
doentes depois de sairem da prisao.

Obstaculos ao acesso e qualidade do tratamento

Um elevado numero de médicos considerou que a baixa
disponibilidade de médicos na sua area (55%), o estigma
(53%), os custos associados ao tratamento (43%) e as re-
gras inflexiveis do mesmo (32%) eram os obstaculos mais
importantes para o tratamento na sua regido. O factor mais
frequentemente identificado pelos doentes em PTAO como
potencial incentivo ao inicio mais precoce do tratamento
em PTAO foi terem mais informagao sobre as opgdes de
tratamento (42%) seguido por uma maior flexibilidade das
regras (22%).

Importancia das recomendag6es/ normas de orienta-
¢ao clinica

A maioria dos médicos considera as normas de orienta-
¢ao clinica como ‘importantes’ ou ‘extremamente importan-
tes’. Os mesmos médicos consideram que, a existirem, as
recomendagdes seriam uma ‘referéncia’ ou uma ‘referéncia
muito importante’ no seu trabalho. Dois tergos dos médi-
cos (66%) reportaram que as recomendagdes iriam tornar
o seu trabalho ‘muito mais facil’ ou ‘algo mais facil’. Quando
questionados sobre a variabilidade regional da qualidade
dos cuidados dos doentes, muitos médicos (45%) consi-
deram que existem grandes diferencas inter-regionais, em
Portugal. Os médicos consideram como prioridade funda-
mental na sua area, a melhoria da cobertura/condigbes de
fornecimento (71%) e prevengéo (21%).



DISCUSSAO

Os resultados do projecto ACCESS permitem fazer uma
avaliagdo das atitudes e percepgdes de médicos, doentes
e utilizadores activos Portugueses, no que diz respeito a
PTAO. Os resultados do estudo sdo encorajadores e evi-
denciam, quer as areas de sucesso, quer as areas que
podem ser melhoradas no futuro, no que diz respeito ao
sistema de tratamento de dependéncias de opidides em
Portugal. Estes resultados poderao ser utilizados de forma
a auxiliar futuras tomadas de decisdao no que diz respeito
a optimizar a resposta ao tratamento da dependéncia de
opidides.

O acesso a PTAO parece ser bom, sendo que a maioria
dos doentes em PTAO (80%) e dos médicos (88%), repor-
taram que o acesso ao tratamento é facil ou muito facil para
os doentes. Este resultado podera sustentar outros resulta-
dos positivos obtidos no questionario, nomeadamente, de
que o PTAO tem que ser generalizado para que os seus
beneficios sejam sentidos pelos individuos e pela socieda-
de em geral. Outro resultado encorajador € que os doentes
em PTAO reportaram um elevado grau de satisfagdo com
a sua medicacédo (desde 85% a fazer metadona até 94%
a fazer buprenorfina-naloxona). Oitenta e nove por cento
dos doentes em PTAO reportaram igualmente que estavam
satisfeitos com o sucesso do seu programa de tratamento.
Dado que os doentes apresentaram diferentes razbes para
procurarem tratamento — melhorar a sua saude, alterar os
seus circulos sociais — o elevado grau de satisfagdo apre-
sentado por estes é encorajador, uma vez que sugere que
o tratamento esta a ter um impacto positivo em diversas
areas da sua vida. O facto de que a grande maioria dos
doentes diminuiu significativamente o consumo de drogas
ilicitas demonstra, em termos praticos, os beneficios do ac-
tual tratamento: dois tergos dos doentes em PTAO reporta-
ram nunca ter utilizado drogas ilicitas, sendo que apenas
uma minoria (5%) afirmou consumir diariamente este tipo
de drogas.

Os resultados positivos do questionario podem ser, em
parte, explicados pela politica de descriminalizagdo do con-
sumo de drogas existente em Portugal, que proporciona
condigbes para que os doentes, mais facilmente, aceitem
entrar num programa de tratamento. Um relatério do CATO
Institute, sobre a descriminalizagdo do consumo de drogas
em Portugal,’ afirma que Portugal incentivou os dependen-
tes de opidides a procurar tratamento, por ja nao recearem
accdes judiciais, ou serem presos devido a utilizagado de
drogas ilicitas. No relatério foi também sublinhado que re-
cursos anteriormente alocados a acgbes judiciais para com
os dependentes de opidides ficaram agora disponiveis para
o tratamento da dependéncia de drogas ilicitas.'® Os PTAO
estdo generalizados em Portugal, principalmente através
dos servigos especializados publicos, mas também de al-
guns hospitais, sendo ainda possivel aceder as doses em
centros de saude e farmacias. Em 2008, cerca de 26.000
individuos estavam registados no programa de PTAO, con-
trastando com os cerca de 23.000 individuos registados
em 2006." Os servigos publicos sdo gratuitos em Portugal
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e acessiveis para todos os dependentes de opidides que
procurem tratamento;' no entanto, individuos a quem seja
prescrita buprenorfina ou buprenorfina-naloxona necessi-
tam de fazer um co-pagamento de 63% do preco do medi-
camento, o que representa cerca de 60€ por més para uma
dose média diaria de 8 mg. O resultado do estudo realizado
aponta para o facto de que médicos e doentes consideram
que o acesso ao tratamento € bom e indicia que as politicas
adoptadas em Portugal estdo a funcionar em termos prati-
Cos.

No entanto, apesar da existéncia de evidéncias de que
o sistema actual de tratamento esta a ser bem-sucedido em
varias areas importantes, Portugal esta, neste momento, a
enfrentar uma situagcdo econdmica dificil, sendo que parte
das medidas de austeridade implementadas implicam uma
grave redugdo da despesa com Saude. Neste contexto, os
resultados deste estudo fornecem evidéncias importantes
de que, de acordo com médicos e doentes em tratamen-
to, os PTAO estéo a ter um impacto positivo nos doentes.
Estes resultados sublinham a necessidade de continuar o
investimento com PTAO e, ao mesmo tempo, identificam
certas areas passiveis de melhorias futuras, que permitam
aumentar ainda mais os beneficios do tratamento. As ac-
tuais pressdes econémicas podem também resultar numa
alteragéo no padrao de prescrigao na direcgao de opgdes
associadas a economias de custo.

Para se tirar o maximo partido das alternativas medica-
mentosas disponiveis para PTAO, é imperativo que cada
doente discuta com o seu médico as opgdes disponiveis
para identificar a estratégia que mais se ajusta as suas
necessidades individuais. Podera ser atingido um maior
empenho no tratamento se o doente for activamente envol-
vido e responsabilizado na definigdo do seu plano de tra-
tamento.™ De facto, actualmente, é considerado essencial
envolver activamente o doente no seu plano de tratamento,
estando esta abordagem associada a melhores resulta-
dos." Este estudo revelou que alguns doentes estéo a ser
envolvidos na escolha do seu tratamento, sendo que existe
uma elevada proporgéo de doentes que refere que a sua
medicacao foi seleccionada por si. No entanto, mais de um
quinto dos doentes n&o tinha conhecimento de buprenor-
fina em monoterapia e mais de metade n&o tinha conhe-
cimento de buprenorfina-naloxona. Um terco dos doentes
reportou ndo ter sido envolvido no processo de escolha.
Desta forma, estes resultados ilustram uma importante
falta de conhecimento dos doentes em relagado as alterna-
tivas terapéuticas disponiveis, situagdo que necessita de
ser corrigida para melhorar os resultados do tratamento.
Esta falha é particularmente preocupante dado que muitos
doentes e utilizadores activos de drogas ilicitas ja tinham
tido anteriormente outros ciclos terapéuticos, o que sugere
que podem estar a ter repetidamente acesso ao sistema de
tratamento sem que nunca lhes tivessem sido apresenta-
das todas as alternativas terapéuticas. Por exemplo, 75%
dos utilizadores activos reportaram que, na média, 2,7 ci-
clos de tratamentos prévios envolveram a utilizagao de me-
tadona. Adicionalmente é provavel que muitos individuos,
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de facto, ndo tenham hipétese de escolha porque estédo
limitados a metadona por razbes puramente econémicas,
dado que nao existe um co-pagamento associado a esta
opgéao de PTAO.

Uma vez seleccionada a medicagao e iniciado o trata-
mento, é crucial que os doentes sejam induzidos de forma
segura e que sejam estabilizados numa dose efectiva de
cada farmaco. Diversos autores, baseados em pesquisa
bibliografica, defendem que doses de metadona de, pelo
menos, 80mg/dia tém uma maior probabilidade de serem
optimas em termos de se atingir, ndo sé uma melhoria dos
sintomas de privagao/ vontade de consumir, mas também
um nivel suficiente de tolerancia cruzada que diminui os
efeitos e, deste modo, o consumo ilicito de opidides. A bu-
prenorfina tem propriedades farmacolégicas unicas que lhe
conferem uma lenta dissociagdo dos receptores opidides
mu e um tempo de acgao longo. Doses elevadas de bu-
prenorfina permitem atingir um bloqueio duradouro dos re-
ceptores mu contra a acgao de outros opidides consumidos
concomitantemente.'® Varios estudos demonstraram que
existe uma relagdo causal entre a dose de buprenorfina, ou
de buprenorfina-naloxona, e os resultados obtidos, sendo
que doses mais elevadas estdo associadas a uma maior
taxa de retengdo em tratamento,'”'® e uma maior redugao
do consumo ilicito de opidides é evidente para doses de
16mg comparativamente a doses de 8 mg." Outros estu-
dos anteriores sugerem que 80% dos receptores mu devem
ser inactivados para poder haver o bloqueio dos efeitos da
heroina, e que doses de 2 mg, 16mg e de 32 mg estdo as-
sociadas a uma menor disponibilidade dos receptores mu
de, respectivamente, 41%, 80% e 84%.?° Contudo, estes
efeitos variam ao longo do tempo, tendo sido sugerido nou-
tro estudo que 16mg de buprenorfina estdo associados a
niveis de disponibilidade dos receptores mu de 30% apos
quatro horas e 54% ap6s 28 horas.'”

De acordo com a literatura, é sugerido que alguns dos
doentes incluidos neste estudo podem estar a tomar doses
inferiores as terapéuticas, sendo que 60% dos doentes a
receber buprenorfina ou buprenorfina-naloxona, estavam a
tomar doses < 4 mg, 64% dos doentes a receber metadona
estavam a tomar doses < 75 mg e mais de um tergo dos
doentes estavam a tomar doses < 32,5 mg. Este achado
esta de acordo com os resultados de um estudo efectuado
recentemente, que sugere que séo tendencialmente pres-
critas doses baixas de metadona e buprenorfina na Euro-
pa.t?' Um estudo recente sobre as praticas de tratamento,
realizado em lItdlia, Alemanha, Franga e no Reino Unido,
revelou que estes resultados se desviam do identificado
pela medicina baseada na evidéncia, em que as doses de
indugdo e manutengéo sub-terapéuticas sdo comuns.2 Em
Portugal as normas de orientagao clinica para PTAO es-
tdo actualmente a ser discutidas. De acordo com os mé-
dicos que responderam a este questionario, a existéncia
de normas de orientagéo clinica € muito importante pois,
caso existissem, facilitariam o seu trabalho. Deste modo,
o desenvolvimento de normas de orientagio clinica basea-
das na evidéncia pode ser uma oportunidade para melhorar
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ainda mais a qualidade dos servigos ja existentes em Por-
tugal.

Uma vez atingida a dose de estabilidade, é importante
manter os doentes em tratamento e minimizar o consumo
de drogas ilicitas durante um periodo de tempo tal que lhes
dé oportunidade de realizar os objectivos a longo prazo do
tratamento, incluindo melhoria da sua saude e das suas
competéncias sociais. Dois factores-chave que tém impac-
to no acima descrito incluem a disponibilizagdo de aconse-
Ihamento psicossocial, de modo a aumentar os beneficios
da medicagdo, e a forma como os doentes encaram os
requisitos do tratamento (e.g. teste de urina, toma supervi-
sionada) como tendo um impacto aceitavel na sua vida. O
presente estudo revela que muitos dos doentes em PTAO
ndo tém aconselhamento psicossocial (42%) e que aque-
les que tém este tipo de aconselhamento consideram-no
muito util, ndo s6 como forma de motivagédo para continuar
a fazer o tratamento, mas também como ajuda em aspec-
tos praticos no ambito da reinsercdo, como por exemplo
na procura de emprego ou habitagdo. Deste modo, estes
resultados confirmam os beneficios do aconselhamento e
apoio psicossocial e evidenciam que os doentes devem ser
encorajados a recorrer ao mesmo como parte integrante do
PTAO.

De acordo com os resultados deste estudo, a toma su-
pervisionada foi considerada a regra mais dificil de cumprir
no inicio da terapéutica por uma grande proporcéo de doen-
tes. Uma vez iniciado o tratamento, ter que estar presente
em todas as marcacgdes, foi a regra apontada por um maior
numero de doentes como tendo um maior impacto na sua
vida quotidiana. Mais ainda, uma maior flexibilidade nas
regras foi referida pelos doentes como sendo o segundo
factor de encorajamento mais relevante para um inicio mais
precoce do tratamento. Apesar de os doentes estarem a fa-
zer o tratamento, em média, ha 5,7 anos, cerca de um tergo
(28%) tinha a toma supervisionada e 12% recebiam doses
para tomar em casa apenas aos fins-de-semana e duran-
te as férias. Apesar de a toma ser supervisionada numa
propor¢éo elevada de doentes, 92% dos médicos mostra-
ram preocupagao relativamente ao mau uso e desvio de
medicacado. No geral, 10% dos doentes afirmaram ter feito
mau uso da medicacdo e 14% dos mesmos afirmaram té-
-la desviado. O mau uso da medicagéo foi predominante
referido por doentes a tomar metadona, sendo que, no que
diz respeito ao desvio, a metadona liquida foi referenciada
pelos doentes como a medicagdo que mais facilmente se
encontra na rua. Globalmente, os resultados deste estudo
sugerem que os doentes consideram dificil cumprir os re-
quisitos de assiduidade e toma supervisionada mas que o
mau uso e desvio ocorrem, apesar dos niveis actuais de
supervisdo. Considerando o custo crescente associado a
toma diaria supervisionada, sempre que possivel, a toma
domiciliaria pode constituir uma estratégia mais custo-
-efectiva, com beneficios na aceitagdo dos doentes. Um
aumento de PTAO mais adequado a tomas domiciliarias
(e.g. buprenorfina, buprenorfina-naloxona) ou a tomas néo
supervisionadas podera levar a uma redugao de custos.??2*



Por exemplo, num estudo feito por Bell et al?> comparou-se
a relagdo custo-efectividade dos regimes de buprenorfina-
-naloxona, com e sem toma supervisionada no contexto da
dependéncia de heroina. Este estudo demonstrou que os
tratamentos com um seguimento clinico préximo, mas sem
toma supervisionada, eram significativamente mais econé-
micos do que os tratamentos com toma supervisionada.
Apesar de, neste estudo, poucos doentes terem referido
fazer mau uso da medicagao prescrita ou desvia-la, a adop-
¢ao de PTAO que estejam associados a menor mau uso
e desvio de medicagdo deve ser considerada como uma
forma de ajuda para a redugao destes problemas. Aproxi-
madamente dois tergos dos médicos em ltalia, Alemanha e
no Reino Unido concordaram ser essencial a prescrigao de
medicagdo com o menor potencial de desvio.® O aumento
esperado da necessidade de PTAO, em combinagdo com
a presente situagdo econdémica portuguesa, sugere que as
opgdes de tratamento mais custo-efectivas serdo mais re-
levantes.

Um dos objectivos primarios dos PTAO é o de reduzir
o consumo de drogas ilicitas. Os resultados deste estudo
confirmam que a maioria dos doentes obtiveram beneficios
significativos com o tratamento, sendo que 68% destes afir-
maram ‘nunca’ ter recorrido ao consumo adicional de dro-
gas. De entre o quase 1/3 dos doentes que, no presente es-
tudo, reportaram consumo paralelo de drogas, razdes fre-
quentemente identificadas para este comportamento foram
sentir vontade de ‘ficarem pedrados’ ou quando falhavam
uma marcacdo. E possivel que o consumo paralelo repor-
tado neste estudo possa ser, em parte, uma consequéncia
de nos PTAO se terem utilizado doses insuficientes para
impedir a ansia de consumir (craving). E de salientar que
os doentes tratados com buprenorfina-naloxona referiram
um consumo paralelo de drogas significativamente menor
aos doentes tratados com metadona. A menor incidéncia
de consumo paralelo de drogas devera ser explorada de
forma a determinar se os doentes tratados com buprenor-
fina-naloxona tém menos comportamentos compulsivos ou
de menor intensidade, do que os doentes tratados com me-
tadona.
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