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Alcool e drogas de abuso: aspectos
legais com implicagdes na pratica clinica corregteiomeadamente
em situacoes relacionadas com a circulagcao rodoviaria
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Alcool

Mata alguém a cada 31 minutos

Causa lesdes nao fatais a cada 2 minutos
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6800 vitimas/ano
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NUMEROS (1)

Alcobaga
Condutor envolvido em acidente com alcool no sangue

PortugalDiario. )
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Beber, conduzir e morrer Urn homenn de 46 anos fol detido na dia 20, pelas 1910, pela PSP ge Alcobaca
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OUTROS CASOS
Mulher conduzia com 3.59 gramas de alcool

Z006-03-05 - 00:00:00

Autdpsia de Francisco Adam arauivo in
Médicos encontram drogas Rui Bondoso

= Mg nt s or - » Ua mulher de Oliveira de Frades,
0 actor Francisco Adam - o *Dino’, da série ‘Morangos com Agiicar’, ©r. imte e niente num acidente de visg S0

exibida pela TVI - tera consumido drogas e ingerido alcool no dia ern =. Pedro do Sul, foi detida pela GrR B
{16 de Abril) em que teve o acidente de viagio que o vitimou. o e e S ag=s o=
recarde da rmulher mais alcoolizada
detectada a conduzir. Mas anda 18 pedo.
Fiar, foi o caso de urma condutora da
Madeira apanhada aovolante, em
MHMowvermbro de 2002, com uma taxa de

4 .27 grarmas de alcool.

D acidente em 5. Pedro do Sual ocorreu
na terga-feira passada, cerca das 20,20
horas, mas a GRR sd onterm o tornoo
pablico.




Alcool
NUMEROS (111

A Mundo: + de 500 000 mortes/ ano
A Portugal: 200mortos/ mes

Fonte: Boletim Medico Legal vol 8T n° 171 199471 71a78
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NUMEROS (1V)

Influéncia do teor de alcool no sangue na probabilidade de morte e de
envolvimento num acidente rodoviario, de acordo com o0 sexo e a idade
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NUMEROS (V)

Condutores submetidos ao teste de alcool, por tipo de veiculo (2001)

]
Outros veiculos RN E TAS <0,5g/L
B TAS >0,5g/L
Motociclos
Automoéveis pesados
I

Automoveis ligeiros
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ABSORCAO

Nivel Sanguineo de Alcool = Balango Absorcdo-Eliminacéo

l

Pico de Concentracdo = Maximo Efeito Comportamental

CURVA DE ALCOOLEMIA
Alcool

Gastrectomia e gastroenterostomia
hAbsorcao | Estbmago vazio
Cisapride, metoclopramida, eritromicina

Estdmago cheio
Refeicdo com alto teor lipidico
i Absorcéo | Bebidas com alto teor alcodlico

Mucosa fina Intestino Atropina, clorpromazina, ADT,
anfetaminas, opiodides, antidiarreicos

Vascularizaggo —— >

Area de superficie Estdmago



MODO DE ACCAO (I)

[alcool] plasmatica

< [alcool] fluido pericardico e pleural
— [alcool] humor aquoso e LCR
> [alcool] eritrécitos

Dispersao rapida no compartimento aquoso

Insolubilidade no tecido adiposo

Mulheres /

Obesos

, > paniculo adiposo

—— >[alcool]

< compartimento aquoso




Alcool

MODO DE ACCAO (Il)

A Efeito comportamental do alcool

A rapida passagem atraves da BHE Efeito diurético + ingestéo
/ Accao depressora \ Alteracdes electroliticas
| actividade neuronal Efeito vasomotor
quantidade baixa: fyn¢des do cortex / FALENCIA
—_—

qua dggiade alta: funcdes inferior RESPIRATORIA

qres ~
o 0 N0 MECERILTO a6 regulacéo da temperatura
Vasodilatacao generalizada
hFC
hPA
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Alcool

ELIMINACAO

Metabolizacao hepatica

A 2-10% excretado sem alteragoes:
rns

pulmoes

gl. salivares

:
i
i
I gl. mamarias

Eliminagao 1227 mg/100mL/h

Amostras biologicas para analise:
A Ar expirado
A Sangue
A Urina




Alcool

CLINICA (1)

A\ Efeitos no SNC

1° Depressao dos centros mais superiores da vida psiquica

C Acidentes de viacéo e de trabalho

2° Depresséo dos centros nervosos de origem mais primitiva

c Crimes de ofensas corporais, sexuais e de homicidio

3° Depresséao dos centros motores medulares; sintomas narcéticos

c Quedas acidentais, desacatos, acc¢des suicidas

4° Depresséao dos centros protuberanciais, alteracao dos centros vitais

C Morte por Intoxicacao etilica aguda



Alcool

CLINICA (I1)

1° Depressao dos centros mais superiores da vida psiquica

Comportamento, razdo e autocritica

Acidentes de

Excitacdo e euforia o
viacao e de

Perda de autocontrolo trabalho

AlteracOes da visdo (fendmeno de deslumbramento)

2° Depressao dos centros nervosos de origem mais primitiva

Anulacao da accéo inibitoria Cr;:mes de
orensas
Irritabilidade, excitabilidade, impulsos sexuais .
. » corporails,
Abolicdo da autocritica sexuais e de

Aumento do tempo de reaccgéo homicidio



Alcool

CLINICA (111

3° Depressao dos centros motores medulares; sintomas narcoéticos

Quedas
acidentais,

Afeccéao das funcdes sensitivas e motoras

Alteracdo da marcha e da fala
desacatos,

Sonoléncia accoes suicidas

4° Depresséao dos centros protuberanciais, alteracdo dos centros vitais

Afeccéo da totalidade do SNC Morte por

Intoxicacao etilica
aguda

Comprometimento do centro respiratério




CASO CLINICO i |

AFMD, 43 anos sexo masculino, casado, natural e residente em Lisboa

Recorreu ao SU do HSM pela GNR ap0és ter sido apreendido com 1.7 g/L de alcool numa

operacdo STOP & entrada de Lisboa na ponte 25 de Abril.

A entrada apresentavas se consciente, vigil, orientado no tempo e no espaco - com
comportamento desinibido, e voz arrastada

FCi 109 bpm, com periodos arritmicos, Grau IV, simétrico.

FRT 24 cpm

TAT 115/70 mmHg

T=35°

Hx doenca actual: Despedida de solteiro de um amigo de infancia numa discoteca na costa da
Caparica Refere ndusease vomitos em jacto poucas horas antes da detencéo.

EQ Halito etilico, pupilas normais. ACPi MV ; S1 +S2 . Abddmen sem alteracdes.

Gasimetriaarterial: acidose lactica ligeira.



Analisadores guantitativos

= Portaria n.° 902

-A/2007 de 13 de Agosto

1.° Os analisadores quantitativos séo instrumentos de medicdo da concentracdo da massa de alcool por
unidade de volume na analise do ar alveolar expirado (TAE).

2.9 Os aparelhos definidos no numero anterior
devem obedecer as seguintes caracteristicas.

A Jd Caracteristicas tecnicas:

a) Cumprir oS requisitos metrologicos
e técnicos definidos no Regulamento do Controlo
Metrologico dos Alcoolimetros;

b) Usar a unidade de leitura em
gramas de alcool por litro de sangue (TAS) segundo
o factor de convers&o do teor de alcool no sangue
fixado no n.° 3 do artigo 81.° do Codligo da Estrada,

B0 Caracteristicas gerals:

a) Possuir afixador alfanumeérico que
exiba a taxa de alcool no sangue do examinando
(TAS) ou os motivos pelos quais ndo a pode
determinar;

b) Ter acoplada impressora que emita
taldo, que contenha a taxa de alcool presente e
ainda o numero sequencial de registo, identificacao
do aparelho, data e hora da realizacdo do teste,

c) Ser alimentados por corrente
eléctrica alternada de 220 volts e continua de 12
volts;

CJd Caracteristicas fisicasd permitir o seu facil
transporte pelo operador e conter de forma legivel e
indelével as indicacbes sequintes:

a) Marca,

b) Modelo,

c) Numero de série,

d) ldentificacdo do fabricante;

e) Unidade de leitura,

f) Factor de conversdo (TAE/TAS).




Analise de sangue para quantificacdo da taxa de alcool

3.9 A substancia objecto da analise laboratorial
de quantificacdo da taxa de alcool no sangue é o
alcool etilico.

4.° A colheita do sangue destinado a realizacao
das analises para quantificacdo da taxa de alcool
€ efectuada em estabelecimento da rede publica
de saude a que o examinando seja conduzido
pelo agente de autoridade, o qual, em caso de
acidente de viacdo, pode ser o servico de satde
em que dé entrada.

5.9 Para a realizagcdo da colheita prevista no
numero anterior, o agente de autoridade deve
entregar no estabelecimento da rede publica de
saude um impresso do modelo do anexo |,
acompanhado de uma bolsa devidamente selada
de modelo aprovado pela Autoridade Nacional de
Seqguranga Rodoviaria (ANSR), contendo o
material destinado a recolha e acondicionamento
da amostra, constituido por:

a) Tubo com a capacidade minima
de 5 cc, contendo um anticoagulante e
conservante adequados destinado a amostra de
sangue;

b) Contentor adequado ao
acondicionamento do tubo referido na alinea
anterior.
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6.9 O funcionario do estabelecimento da
rede publica de saude encarregado de
receber o equipamento deve garantir a
seguranga dasamostras e a sua correcta
expedicdo para o Instituto Nacional de
Medicina Legal, I. P

7.° No estabelecimento da rede publica de
saude, o médico que atender o examinando
deve providenciar a obtengdo de um volume
de sangue venoso suficiente para encher
por completo o tubo referido na alinea a) do
n.° 5.9 recolhido de acordo com os
procedimentos habituais, mas sem usar
dlcool como desinfectante cutdneo.

8.9 Para a expedicdo, o tubo que contém a
amostra de sangue é introduzido no
contentor referido na alinea b) do n.°5.°e,
em seguida, fechado dentro de bolsa de
modelo a aprovar pela ANSR.
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9.9 O médico que promover a colheita deve.

a) Preencher, correcta e
completamente, o impresso do modelo do
anexo /I;

b) Entregar ao agente de
autoridade que requisitou o exame o original
preenchido, contendo a sua vinheta de
/dentificacdo profissional;

c) Entregar o duplicado ao
examinado ou, caso ndo seja possivel, ao
agente de autoridade que requisitou o
exame para que, posteriormente, o entregue
ao examinado ou a quem legalmente o
represente;

d) Providenciar para que sejam

introduzidos na bolsa referida no numero — - o
anterior a amostra de sangue, devidamente 10.° O relatorio da analise para quantificacdo da
acondicionada no tubo e contentor taxa de alcool no sangue, referido no n.° 3 do artigo

respectivos, e o triplicado do impresso 6.°do Rggu/a/pent‘o de F/'sca//'zaga’o_da ana’uga”q sob
preenchido, contendo a sua vinheta de Influéncia do Alcool ou de Substancias Psicotropicas,
identificacéo profissional’ aprovado pela Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio, .

e) Providenciar para que a bolsa obedece ao n?aa’e/_a do aqexo_//, devendo 0 _or/g/na/
selada seja remetida, de imediato, & ser remetido a entidade fiscalizadora requisitante, o

delegacdo do Instituto Nacional de Medicina duplicado & ANSR e otriplicado arquivado na
Legal, I. P, da sua drea ou, caso nao seja delegag&o do Instituto Nacional de Medicina Legal, /.

possivel, que seja mantida refrigerada até a P. que proceder a andlise.
sua remessa.




Portaria n.° 902 -A/2007 de 13 de Agosto 1 Anexo |

ANALISE PARA QUANTIFICACAO DA TAXA DE ALCOOL NO SANGUE

Entidade Fiscalizadora requisitante

NOME

Contribuinte n°® | ‘ | \ ] ‘ \ ‘ I Data de nascimento ‘ | \ ‘
D M A

Licenca D CnrmiN" l i ’ ] ‘ I ] I l | Emitida por:

B‘Ia Passaporte DN" I ] [ ] | I I ‘ | | Emitido por:

Domicilio

Codigo Postal | l I l |Il| I

Interveniente em acidente | | Condutor U
| -

[ ‘ Pedo D
 —

Resultado obtido no teste de ar expirado :

Contra Prova

Data do teste DjI \ | Hora do teste Djh }m Agente da autoridade
D M A

Resultado:

Examinado

Estabelecimento de Saude:

Amostra de sangue

Instituto de Medicina Legal
Datadacoheita [ [ [T [ 1] seon SRS - sem identificacdo nem

I e I | ‘mm assinatura do examinado

Medicacao efectuada antes da realizagao da colheita e apos entrada no hospital: - Junto com a am ostra, no
contentor selado
Medicamentos e dosagens administrados nas Gltimas 48 horas:

Assinatura do examinado:




Exame médico

11.° No exame médico para avaliacdo do estado de influenciado
pelo &lcool, referido no artigo 7.° do Regulamento de Fiscalizacdo da
Conducao sob Influéncia do Alcool ou de Substancias Psicotrépicas,
deve ser observado o seguinte:

A Jd Aspecto geral:
Apresentagdo0 facies, conjuntivas, halito, pulso;

B Provas de equilibrio:

a) Equilibrio (olhos abertos e pés juntos),

b) Equilibrio sobre o pé esquerdo,

c¢) Equilibrio sobre o pé direito,

d) Sinal de Romberg;

e) Marcha (olhos abertos),

f) Marcha (olhos fechados e percorrendo o mesmo caminho
que fez de olhos abertos),

g) Marcha pé ante pé;

CJd Coordenacdo dos movimentos:

a) Prova do dedo indicador ao nariz;

b) Prova de oposicdo dos dedos indicadores, da mao esquerda
e da mao direita,

¢) Ritmicos alternados;

d) Tremor dos dedos das maos d tipo intencional e postural;
D d Fungbes cognitivas:

a) Orientacdo temporal;

b) Orientag&o espacial;

¢) Orientagdo autopsiquicg

d) Orientacdo alopsiquicg

e) Memoria;

f) Juizo critico;

= Portarian.°902 -A/2007 de 13 de Agosto

g) Conversagdo sobre tema banal, de preferéncia
profissional;

h) Leitura (em voz alta) e compreens&o de um texto,
) Descricdo de uma gravura;
J) Interpretacdo de uma gravura;

/) Diccdo,

m) Escrita;
n) Calculo simples;
o) Contar de 20 a 1,

EJ Provas oculares.

a) Reacgdo pupilar a luz;

b) Reacgdo pupilar a acomodacdo,
c) Nistagmo;

F O Reflexos:
a) Reflexos rotulianos 3 a esquerda e a direita;
b) Reflexos aquilianos 0 a esquerda e a direita,

G Jd Sensibilidade:
a) Dolorosa,
b) Discriminativa,

HJd Entrevista:
a) Contacto com o médico;
b) Atitude geral no decorrer da observagao,

| 8 Quaisquer outros dados que possam ter interesse
para comprovar o estado do observado;
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Jd Declaragbes do observado.

a) Dia e hora da dltima refeicdo e tipo de alimentos consumidos,

b) Bebidas alcoolicas ingeridas nas ultimas doze horas. qualidade, quantidade e
hora da dltima ingestao,

c) Habitos alcodlicos, doengas registadas e medicamentos em uso.

12.° 0 médico que efectuar o exame deve, apos a sua conclusao, preencher em
triplicado o impresso do modelo do anexo /Il e apor a sua vinheta de
/dentificacdo profissional no original.

13.° O original do impresso referido no numero anterior, com carimbo do
estabelecimento de saude deve ser enviado ao departamento da autoridade
fiscalizadora que solicitou o exame, o duplicado é entregue ao examinado e o

triplicado é arquivado naquele estabelecimento.
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ANEXO III

MINISTERIO DA SAUDE

EXAME PARA AVALIACAO DO ESTADO DE INFLUENCIADO PELO ALCOOL

RELATORIO MEDICO

Entidade Fiscalizadora requisitante

NOME:
Contvinte o [T ] [ [ [ [ | [ ] Duadeoascimento [ ][ J[ ]
Licenca D Carta D NTT T ]
B‘I,D Passaporte D N [T 1]

Domicilio

M A

D
l Emitida por:

I Emitido por:

Codigo Postal

CITTT]-C11]

Intervenicate em acidente

Condutor D
Contra Prova lil Pedo D

(Riscar o que nio interessa:)

T Anexo lll

e Imediata - Movtale Adoods Recente - Alonads AN
caben - Manids, Abcod

avinacso [sober Cowa bomed, de peelizénem peulseonmil) L) Namsad Coase ema fawds ez deleanin,
ey dsbrodeal.

NS (e VOox alta) ¢ cotrpueetdo Ot t

=il . Bas MA Dl

) It pu floa A, DiTivees

iy, Heatrete Bt v, Tevtsgirtcariel Palde s Axdasens feve

Thghval. Poknsss (eveayeic:

@ 1 {rempo enbxame, nnte sepondos) - Coexmwa, N3s ek

E. Prowvas noalares:

o) Deaccto pupilic 3 b - Tas,

&) Hepoie £ 3 anonnces

MNicagmn « Tem No trow

[F. Reflesos:

3 Zedexns romibscce:
3 cnpucrda Neome! Aocwaion, DNocasii, <bolaly A dawiia Noowe! Avmnvods, Daovaetds, Adedce.

A Bedesos acnales

4 eaquecda Nyomal oo, [Xwantds, Abodids & daoitn Norss! Awverwiob, Disventd, Advide

G. Savabilidade:
[ A Dclanes - Mavds Adrods

| 8 Disc centrranive - eedda Afoaslz

I Forecwista:

A. Aspecto geral:

a) Ficeis ruborizado - Awsents, Presente.

&) Conjuntivas hiperemiadas - Awsenss, Presente.
¢) Halito edlico - Ausents, Prerante.

d) Pulso.

B. Provas de equilibrio:

2) Equilibrio (olhos abestos e pés juntos) - Bow, May, Daficients.

&) Equilibrio sobge o pé esquerdo - Bom, Max, Deficiente.

¢} Equilibrio sobre o pé diccito - Bom, Maw, Deficente.

d) Stnal de Romberg (olhos fechados ¢ pés juntos) - Negativg, Positive

0 ooan o Iedco - Ee Moa, Deforat.
3

code peral no decoroor da observagho Nt Ewawds  Apeds, Vivseded, Leeads

i, Madidase, Irerava

L Quaisquers vatos dades goo possarn (0 interesse pase compeovar o estado do observadio

J. Decharactes do oloesvado:

7 123 € hoes da dltin refeican- . Roexda)

akcoxabeax mgeralas row wtinms doae horse - que Doce Debeu pea, Gltes

Orals) .- 3 ~ Qualidades ¢ quisadodcs

¢) Marcha (olhos abeztos) - Normal Lanta, Em giomegague, Osviante, Pernas afastadas, Quedar.

/) Marcha {olhos fechados percorrendo o mesmo caminho que fez de olhos abestos) - Normwal, Lanta, Enr sigue-
gague, Oscilante, Pernas afastadas, Owsdas, Nao consezue orientar-se

£) Marcha pé ante pé. - Sens/ com desequaiibrio.

L arrado sDcoemm usgoaax de poc

C. Coordenagiio dos movimentos:

a) Prova do dedo indicador a0 nanz - Nomwal, Anormal,

&) Prova de oposicao dos dedos indicadores da mio esquerda € da mio direita - Norma!, Anormal.

¢) Ritmscos alternados (afiar navalha, percussio, dac corda a0 relogio) - Normal, Anornral,

d} Tremor dos dedos das midos - tipo intencional ou postusal : - Nao ssm, Tem, Aantuado, Liperro.

D. Fungdes cognitivas:

a) Orientacio temporal (dia, més, ano, tempo de viagem) - Mantida, Aterada.

Assnatira do examinado:
Asmnamira de testemunha em caso do examinado n3o assinarc

Identificagio da sstemunha:

Assinatura do médico:

Cariinbo catabelociinent o s alule)




Alcool

CIRCULACAO
'RODOVIARIA

’ “' e /\‘.;

STop

R,

<0,5¢g/L
Permitido por lei

0,5-0,79g/L

Contra-ordenacéo grave

0,8-1,19g/L

Contra-ordenagdo muito grave

e J/

Crime

CODIGO DA ESTRADA
Artigo 145.° - Contra -ordenacfes graves

l) A conducéo sob influéncia de alcool,
guando a taxa de alcool no sangue for igual
ou superior a 0,5 g/l e inferior a 0,8 g/l;

Artigo 146.° - Contra -ordenagdes muito
graves

j) A infraccao prevista na alinea l) do artigo
anterior, quando a taxa de alcool no sangue
for igual ou superior a 0,8 g/l e inferior a 1,2
g/l ou quando o condutor for considerado
influenciado pelo alcool em relatério médico:

CODIGO PENAL

Artigo 292.° - Conducéo de veiculo em
estado de embriagués

Quem, pelo menos por negligéncia, conduzir
veiculo, com ou sem motor, em via publica
ou equiparada, com uma taxa de alcool no
sangue igual ou superior a 1,2 g/l, € punido
com pena de prisdo até 1 ano ou com pena
de multa até 120 dias, se pena mais grave
:he r;éo couber por forga de outra disposicao
egal.



