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Método de coleta de evidéncia

Para elaboracéo desta diretriz foi consultada a base de dados Pub-
Med para selegéo de artigos cientificos que melhor descrevem o
assunto. Foram utilizadas diferentes combinagdes dos seguintes
descritores: traffic accidents, illicit drugs, drugs of abuse e fatalities.
Foram também consultados dados oficiais de bases governamen-
tais, legislagéo e organizagdes internacionais.

Grau de recomendacao e forca de evidéncia:

A: Estudos experimentais e/ou observacionais de melhor
consisténcia.

B: Estudos experimentais e/ou observacionais de menor
consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos n4o controlados).

D: Opinio desprovida de avaliacéo critica, baseada em consensos,
estudos fisioldgicos ou modelos animais.

Objetivo

Esta diretriz visa fornecer informacdes sobre a implicac&o do uso
de drogas ilicitas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opiaceos e alu-
cinogenos) e drogas licitas de uso abusivo (anfetaminas) sobre o
comportamento e cognicdo de motoristas de veiculos automotores.
Aborda a legislagéo brasileira vigente sobre drogas e diregéo veicular
e sugere medidas a serem adotadas para que os acidentes de tran-
sito relacionados ao uso de drogas sejam reduzidos.

Conflito de interesse
Nenhum conflito de interesse declarado.
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. INTRODUCAO

0 numero total de dbitos por acidentes de transporte terrestre no Brasil no ano de 2010
foi de 41.678 mortes'©. Os coeficientes de mortalidade por acidentes de transito superaram
os de homicidios em oito estados brasileiros*©.

Dirigir ¢ uma tarefa complexa na qual o condutor recebe informagées continuamente,
analisa-as, identifica situaces de risco e toma decisées, também continuamente, para ad-
ministra-las e supera-las. Substancias que interferem ou influenciam nas funcdes cerebrais
ou nos processos mentais envolvidos na conduc&o veicular certamente irdo afetar o desem-
penho do condutor.

0 uso de drogas licitas (como o alcool), medicinais como os ansioliticos e antidepressivos
e ilicitas como a cocaina, cannabis e anfetaminas (por exemplo, ecstasy e femproporex, de
uso proibido no Brasil), contribuem de maneira expressiva para a o0 aumento da morbimorta-
lidade dos acidentes de transito3®>15CHMO),

Muitos paises tém se preocupado com esse assunto e possuem leis severas para punir
motoristas que dirigem sob o efeito de drogas. Tentativas de controlar o uso de drogas no
transito, no entanto, est4o sujeitas a lacunas no conhecimento e a uma gama de dificuldades
praticas. Acdes conjuntas de educaco, legislacio adequada e controle efetivo do Estado,
onde néo falte a fiscalizacéo ostensiva, sdo fundamentais para a obtencéo de melhoria na
seguranca de transito.

Ha consenso de que ao dirigir sob a influéncia de alcool o condutor tem probabilidade
aumentada de envolver-se em acidentes de transito, como comprovam diretrizes médicas
elaboradas a partir de evidéncias cientificas. Por sua vez, a participacio de outras drogas nos
acidentes, no entanto, é pouco analisada e precariamente divulgada no Brasil. H4, portanto,
necessidade urgente de pesquisas que identifiquem a real prevaléncia dessas substancias
entre os condutores no transito brasileiro para quantificar a extens&o do problema e a sub-
sequente adoc&o de medidas educativas e repressivas para o controle efetivo do problema.

Prevaléncla do uso de drogas e direcéo

Nao existem duvidas de que o alcool é a substancia psicoativa mais encontrada entre as
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vitimas de acidentes de transito, mas outras drogas psicoativas tém sido detectadas e nao
devem ser negligenciadas quando consideramos a génese dos sinistros, sejam elas licitas,
ilicitas ou que, apesar de existirem licitamente no mercado legal venham a ser eventualmente
utilizadas de maneira abusiva. Os benzodiazepinicos, canabinoides, opiaceos e anfetaminas
estdo entre estas drogas, cujo uso abusivo tem grande importancia epidemioldgica como
causas de morbimortalidade no transito (Tabela 1).

Um dos poucos estudos feitos no Brasil para verificagdo do uso de alcool, anfetaminas,
cocaina e cannabis em motoristas de caminhao encontrou, com a utilizagio de analises

Tabela 1

Estudos sobre a prevaléncia do uso de drogas ilicitas em vitimas feridas e mortas em acidentes de transito

AuTORES LocaL DRoaas ILiciTas

Mercer e Jeffery, 19958(C) Canada 9,0%
Athanaselis et.al, 19999(C) Grécia 40%
Seymour e Oliver, 199914(D) Escécia 68,0%
del Rio e Alvarez, 200010(C) Espanha 2.5%
Drummeret al, 20035(C) Australia 23,5%
Holmgren et al, 200511 (C) Suécia 4.3%
Schwilke et al, 20067(C) EUA 35,0%
Ahlm et al, 20093(B) Suécia 9,0%
Gjerde et al, 201112(C) Noruega 11,8%
Drummeret al, 201213(C) Australia 12.5%
Breitenbach et al, 20124(B) Brasil 271%

toxicoldgicas na saliva e urina, uma prevaléncia, respectivamente, de 3,0% e 7,.0% nessas
matrizes bioldgicas. A substincia mais comumente encontrada foi o etanol, seguida de anfe-
taminas, que sdo utilizadas para forcar a manutencéo da vigilia®®.

Estudo realizado em rodovias federais que cruzam 27 capitais brasileiras demonstrou, por
meio de exame toxicoldgico de saliva, que 2,1% dos motoristas haviam usado cocaina, 1,5%
cannabis, 1,0% benzodiazepinicos e 1,2% anfetaminas'®®.

Estudo recente com 452 motoristas de caminho que participaram de agéo preventiva
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promovida pelo Departamento de Policia Rodoviaria Federal, denominada “Comandos de
Satde nas Rodovias” e que voluntariamente forneceram amostras de urina para anlises to-
xicologicas para a deteccao de anfetaminas, cocaina e cannabis, mostrou que 9,3% dos ca-
minhoneiros tinham feito uso de pelo menos uma das drogas estudadas. Foram encontradas
26 amostras positivas para anfetaminas, representando 61,.9% dos casos positivos, 10 para
cocaina (23,8%), e 5 para canabinoides (11,9%)"®.

Amostras coletadas de motociclistas feridos em acidentes de transito em Porto Alegre
registraram o uso de cannabis (15,3%), cocaina (9,2%) e benzodiazepinicos (3,2%)*®.

QUAIS SAO 0S EFEITOS DA
CANNABIS NADIRECAD
VEICULAR E QUE RISCO

ELES REPRESENTAM PARA A
. CONDUGAOQ VEICULAR?

A cannabis altera a performance cognitiva e psicomotora. O motorista tem prejuizo da
coordenacao, da atencéo dividida, das funcdes visuais, do tempo de reacéo e, consequen-
temente, da capacidade para dirigir com seguranca. Os efeitos nocivos se concentram nas
primeiras duas horas, diminuindo consideravelmente ao longo da terceira e quarta hora. O
declinio no desempenho do motorista pode chegar a 35% com concentragdes plasmaticas
de 5 ng/ml de THC, chegando a atingir 70% a 80% de declinio com niveis mais elevados.
Testes experimentais realizados com concentragdes de até 300 mcg de delta-9-tetrahidro-
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canabinol/kg promoveram efeitos semelhantes aqueles provocados por doses superiores a
0,5 g/L de etanol®'°0),

O prejuizo nas habilidades do condutor necessarias para dirigir veiculos sob o efeito da
cannabis é demonstrado pela dificuldade em manter o posicionamento na via (SDLP-stan-
dard deviation of lateral placement). Motoristas que fazem uso da cannabis podem compen-
sar seus comportamentos na direcdo, mas riscos podem surgir em situaces de emergéncia
que impdem alta demanda da capacidade de processamento de informacg&0?©.

Revisdo sistematica da literatura levou & conclusdo de que o consumo de cannabis
praticamente duplica o risco de motoristas provocarem acidentes, principalmente colisdes
graves ou fatais?©.

Autores relatam risco 1,9 vezes maior de provocar acidentes para condutores que conso-
mem cannabis mais de 50 vezes ao ano?®.

Motoristas envolvidos em colisGes fatais no transito que apresentavam delta-9-tetrahi-
drocanabinol no sangue tinham probabilidade 2,7 vezes maior de serem responsaveis pelo
acidente, alcancando probabilidade 6,6 vezes maior quando a dose era igual ou superiora 5
ng/mL de sangue)?©,

Condutores que dirigiram veiculos automotores sob influéncia de cannabis tiveram um
risco 1,89 vezes maior de serem os responsaveis por acidentes fatais quando comparados
com motoristas n4o intoxicados?*©.

A cannabis quando utilizada em combinac&o com o &lcool, mesmo em quantidades re-
lativamente baixas, resulta em risco maior de colisdo do que para cada uma das substancias
consumidas isoladamente?©.

RECOMENDACAOQ

Ha consideraveis evidéncias de que drogas ilicitas ou licitas de uso abusivo, podem cau-
sar prejuizos psicomotores e influenciar negativamente o ato de dirigir veiculo automotor. Os
efeitos da cannabis na direcéo veicular s&o: prejuizo da coordenacéo, da atencéo dividida, das
funcdes visuais, do tempo de reacao e, da capacidade para dirigir com seguranca.
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COMO AS DROGAS ESTIMULANTES
INTERFEREM NA SEGURANGA

DO ATO DE DIRIGIR VEICULOS
. AUTOMOTORES?

ANFETAMINAS

As anfetaminas estimulam as funcdes cognitivas e psicomotoras e podem aumentar peri-
gosamente a autoconfianca do motorista, resultando na maior probabilidade de envolvimento
em situacdes de risco no transito?>®.

Testes realizados em simulador de direcéo levaram & concluséo de que os efeitos agudos
da d-anfetamina prejudicam o desempenho do motorista, quando passa a no sinalizar corre-
tamente as manobras que pretende executar e as realiza em tempo superior ao necessario a
tomada de decisdes, deixando de parar em semaforo vermelho e reagindo com mais lentid&o
as habilidades exigidas para uma conducéo segura?®®.

Testes realizados em simuladores demonstraram que apés trés a cinco horas do uso de
metilenodioximetanfetamina (MDMA, ecstasy) motoristas se posicionaram melhor na via
(SDLP-standard deviation of lateral placement) e mantiveram o tempo de reagéo, mas pio-
raram seu desempenho na direcao, ndo guardando distancia segura entre seu veiculo e os
demais e realizando manobras imprecisas de aceleracéo, desaceleracéo e frenagem?®.

Em simulagdes diurnas, apds 3 horas do uso de metanfetamina ou MDMA, voluntarios
apresentaram direcao veicular insegura, produzindo mais violagges do limite de velocidade,
deixando de sinalizar manobras como mudanca de faixa e mantendo acionada a seta de dire-
c40 apds ingressar na via”®®.

Usuarios de MDMA, no periodo de abstinéncia, nao tém prejuizo no desempenho da con-
ducéo de veiculos, mas apresentam maior possibilidade de se envolver em acidentes pela
maior exposicao a situacdes de risco?®©.

No Brasil, motoristas de caminh&o relatam que, para suportar as exaustivas jornadas de
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trabalho a que s&o submetidos, fazem uso de anfetaminas, como o fenproporex e a anfe-
pramona, indicados para o controle da obesidade. Essas substancias podem ser facilmente
adquiridas nas rodovias do pais, apesar da comercializacéo estar legalmente proibida®©. O
consumo destes estimulantes tem sido associado com problemas de satide e com a ocorrén-
cia de acidentes de transito"®.

Os sinais mais comumente observados e descritos por policiais em motoristas que con-
duzem veiculos automotores sob o efeito de anfetaminas sao: olhos vermelhos e vidrados,
agitacéo, loquacidade, reflexos exagerados e fala arrastada. Marcha com desequilibrio e pu-
pilas dilatadas foram observadas em alguns mas nio em todos os condutores que dirigiam
sob o efeito destas drogas®©.

COCAINA

Motoristas usuarios de cocaina apresentam alto risco de cometer infracées de tran-
sito e de se envolver em acidentes, sendo que este risco ¢ reduzido apds o tratamento
da dependéncia®©.

A utilizacéo de dispositivos de seguranca como o capacete para motociclistas e cinto
de seguranca para ocupantes de veiculos é significativamente reduzida por condutores
usuérios de cocaina®©.

Quando se considera a possibilidade de acidentes de transito provocados pelas drogas, 0
uso de cocaina representa um alto risco para acidentes fatais®®.

A cocaina pode ocasionar pequena melhora no desempenho do motorista logo apés o ini-
cio da sua ac&o farmacoldgica, no entanto, o condutor estara mais propenso a assumir com-
portamentos de risco, o que pode levara um envolvimento maiorem acidentes de transito®®.

Prejuizo no desempenho pode ocorrer em razao da perda de concentracéo e atencéo e
maior sensibilidade & luz, em func&o da dilatacéo pupilar provocada pela substancia. Altera-
cOes mentais devidas aos efeitos psicoativos, tais como nervosismo, irritabilidade, agressivi-
dade, paranoia e alucinagdes, podem influenciar negativamente o

comportamento na conduc&o de veiculos. O uso de cocaina esté associado & condugo
em excesso de velocidade, perda do controle do veiculo, colisGes, direcéo agressiva e desa-
tenta, com execucao de manobras de alto risco®®.
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RECOMENDACAO

As drogas estimulantes interferem na seguranca do ato de dirigir veiculos automotores
estimulando as funcGes cognitivas e psicomotoras, promovendo uma diregao veicularinsegu-
ra, aumentando chance de acidentes fatais.

COMO 03 OPIACEOS E 0S
ALUCINOGENOS INTERFEREM

NA DIRECAQ VEICULAR,
. TORNANDO-A INSEGURA?

Os opiaceos induzem a sedagéo, indiferenca a estimulos externos e aumento do tempo de
reacdo. A ocorréncia de miose tem efeito negativo na acomodacéo a estimulos luminosos, es-
pecialmente & noite. Diminuicio do desempenho na direcao veicular é notada, mesmo durante a
sindrome de abstinéncia, associada com perda da capacidade de manter a atencéo concentra-
da, conducao lenta, reacées tardias, controle inadequado do veiculo e adormecer dirigindo®®.

Os alucindgenos (GHB, LSD etc.) comprometem o desempenho psicomotor, produzem
ataxia, tremores, disttrbios do pensamento, psicose temporaria, ilusées, distorcdes da ima-
gem corporal, provocam midriase, alteram a percepcéo de cores, a visao estereoscdpica e
reduzem a acuidade visual por até quatro horas, incompatibilizando sobremaneira a diregao
veicular segura®®.

RECOMENDACAOQ

Os opiaceos e os alucindgenos interferem na direcéo veicular, tornando-a insegura devido
diminuic&o no desempenho na direcao veicular com lentificacdo da reacao aos estimulos ex-
ternos e luminosos e, distorcao de imagens, psicose e tremores, respectivamente.
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OMO A LEGISLACAQ E A
SCALIZACAO PODEM
CONTRIBUIR PARA A REDUCAQ DA

MORBIMORTALIDADE DOS
- ACIDENTES DE TRANSITO?

As legislacdes acerca de drogas e diregdo de veiculos automotores variam entre os paises.
Legislacdes, como a britanica, pedem a confirmacao da debilitagao provocada pelo uso da
substancia psicoativa®®

r C D

-

Nos Estados Unidos, as leis e penalidades diferem entre os estados. Em alguns
deles foram estabelecidas leis ditas “per se”, pelas quais a presenca de qualquer con-
centracdo de drogas ilicitas no organismo do motorista é suficiente para caracterizar a
sancao penal. As sancGes sdo as mesmas para as infragdes relacionadas 4 direcéo sob
o efeito de alcool e de drogas®"®

0 Cadigo de Transito Brasileiro (CTB), instituido pela Lei 9.503, de 23 de setembro de
1997 e alterado pela Lei 12.760/12, estabelece, na redagéo do artigo 165, que “dirigir sob a
influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia”
é infracdo gravissima, que penaliza com multa, suspenséo do direito de dirigir por 12 (doze)
meses, recolhimento do documento de habilitacéo e retencéo do veiculo. O artigo 276 deter-
mina que “qualquer concentracao de alcool porlitro de sangue ou porlitro de aralveolar sujeita
o condutor as penalidades previstas no art.165”", significando que, atualmente, a tolerancia
para o uso de alcool por motoristas & ZERQ®).

0 artigo 306, que tipifica o crime de transito e sujeita o condutor a pena de detengao,
multa e suspens&o ou proibicdo para permisséo ou habilitacéo para dirigir, passou a vigorar
com a redagao “Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razéo
da influéncia de &lcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia”. Esta
conduta sera constatada por sinais que indiqguem, na forma disciplinada pelo Conselho Na-

WWW_ABRAMETORG.BR [13]



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

cional de Transito, alteracdo da capacidade psicomotora. A verificacdo podera ser obtida me-
diante teste de alcoolemia, exame clinico, pericia, video, prova testemunhal ou outros meios
de prova em direito admitidos, observado o direito & contraprova®®®.

Para 0 seu cumprimento a lei precisa ser regulamentada, de forma a serem definidos cla-
ramente quais os grupos de drogas que sao proibidos no transito brasileiro, pois o Codigo de
Transito Brasileiro menciona apenas o termo “substancia psicoativa que determine depen-
déncia”. Nos Estados Unidos, o Departamento de Transportes estabelece que seja verificado
se o condutor est4 utilizando cannabis, cocaina, opiaceos, anfetaminas e fenciclidina®®.

RECOMENDACAO

A legislacdo e a fiscalizagio podem contribuir para a reducéo da morbimortalidade dos
acidentes de transito por meio da revisio da Lei vigente, adicionando como proibitivas que
o0 motorista dirija sob efeito dos seguintes grupos de substancias psicoativas: cocaina, can-
nabis e anfetaminas; padronizacao de técnicas analiticas e disponibilidade de equipamentos
nos laboratdrios oficiais; treinamento de policiais e agentes de transito.
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