Mapa internacional de consumo de substancias de abuso através de

estudos epidemioldgicos baseados em analise de dguas residuais

A epidemiologia baseada em aguas residuais é uma disciplina cientifica em rapido desenvolvimento com o
potencial de monitorizagao, praticamente em tempo real, dos niveis e tendéncias populacionais de consumo
de drogas ilicitas. Ao rastrear e analisar uma fonte conhecida de aguas residuais, como um afluente de esgoto
para uma estacao de tratamento de dguas residuais, os cientistas podem estimar a quantidade de drogas
usadas nessa comunidade a partir dos niveis medidos de drogas ilicitas e de seus metabolitos excretados pela
urina. Em 2011, este método de recolha de dados sobre o uso de estimulantes por populagdes urbanas,
usando um protocolo de amostragem comum, foi aplicado pela primeira vez por um grupo internacional de

cientistas, o grupo SCORE (Sewage analysis CORe group Europe) http://Score-cost.eu/). Desde entdo, o SCORE

tem recolhido dados analiticos todos os anos e com um numero crescente de cidades participantes, incluindo
algumas de fora da Europa. Os resultados das campanhas internacionais de monitoragao, realizadas ao longo
de sete anos (2011-2017) sdo agora compilados em um artigo publicado na prestigiada revista Addiction

(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/add.14767). No total, as aguas residuais de mais de 60

milhGes de pessoas em 120 cidades de 37 paises foram analisadas, pelo menos uma vez durante um periodo
de uma semana, para explorar as tendéncias de nivel populacional no uso de quatro substancias ilicitas
(anfetamina, metanfetamina, ecstasy e cocaina). Vinte e seis cidades de 14 paises europeus (abrangendo cerca
de 19,3 milhdes pessoas) foram monitorizadas no minimo durante cinco anos, compilando um conjunto de
dados essenciais que permitiram avaliar as tendéncias temporais em comportamentos de toma dessas

substancias ilicitas.

Os resultados obtidos confirmam as amplas diferencas espaciais existentes em toda a Europa. A cocaina
domina o cendrio de uso de drogas nas cidades ditas do Sul e Oeste (na Suica, Italia, Franga, Espanha, Reino
Unido), e seus niveis foram crescentes no periodo de 2011-2017 na maioria dos locais rastreados. A Bélgica e
os Paises Baixos relataram também uma utilizacdo muito elevada de cocaina e de anfetamina, uma substancia
que também aumentou o seu consumo em muitos paises do norte da Europa. O consumo de metanfetamina,
embora baixa em média, quando comparada com outros estimulantes, apresentou alguns pontos (“hot-
spots”) bem localizados com consumo significativo em algumas cidades do leste europeu (na Eslovaquia,
Republica Checa e leste da Alemanha) e estd a expandir-se para o norte e centro da Europa. O Ecstasy nao
domina nenhum cendrio de consumo de drogas, no entanto o seu uso tem vindo a aumentar ao longo do
periodo 2011-2017 na maioria das cidades onde foi reportado o seu consumo. Ao contrario do panorama
geral Europeu, a detecao de metanfetamina dominou nas cidades monitorizadas na América do Norte (Estados

Unidos e Canadd) e Australdsia (Austrdlia, Nova Zelandia e Coréia do Sul), com niveis médios superiores, de



longe, aqueles encontrados na Europa Oriental. Na América do Sul (Colémbia e Martinica), a cocaina
prevaleceu sobre as outras trés substancias. Neste caso, ndo se poderdo discernir tendéncias temporais

devido a recente inclusdo de cidades ndo europeias nas campanhas de monitorizagcdo internacionais.

A correspondéncia entre dados de estimativas de consumo de drogas derivadas pela analise de aguas residuais
e as obtidas através de indicadores epidemioldgicos estabelecidos, como sejam dados de prevaléncia ou
estatisticas de apreensdo de drogas, demonstra bem o elevado potencial desta metodologia como um
importante indicador adicional e complementar na avaliacdo das tendéncias de consumo de drogas. Esta
disciplina, fornece na sua esséncia indicadores de tendéncia de consumos praticamente em tempo real, que

permitem identificar novos padrdes de abuso muito mais cedo do que outras metodologias.
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Em Portugal, os estudos aqui reportados tém vindo a ser efetuados em trés cidades (Lisboa, Porto e AlImada)
através de parcerias de colaboracdo, essencialmente entre o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias

Forenses, I.P. — Delegacdo do Sul e a Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa.



