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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboragéo desta diretriz foi consultada a base de dados PubMed para selegéo
de artigos cientificos que melhor descrevem o assunto. Foram utilizadas diferentes
combinagGes dos sequintes descritores: traffic accidents, illicit drugs, drugs of abuse
e fatalities. Foram também consultados dados oficiais de bases governamentais,
legislagdo e organizagoes internacionais.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

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

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

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Esta diretriz visa ao fornecimento de informagdes sobre a implicagdo do uso de drogas
ilicitas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opiaceos e alucindgenos) e drogas licitas
de uso abusivo (anfetaminas) sobre o comportamento e cognigdo de motoristas de
veiculos automotores. Aborda a legislacdo brasileira vigente sobre drogas e direcdo
veicular e sugere medidas a serem adotadas para que os acidentes de transito
relacionados ao uso de drogas sejam reduzidos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

O ntimero total de 6bitos por acidentes de transporte terrestre
no Brasil, no ano de 2010, foi de 41.678'(C). Os coeficientes de
mortalidade por acidentes de transito superaram os de homicidios

em oito estados brasileirosZ(C).

Dirigir é uma tarefa complexa, na qual o condutor recebe in-
formagées continuamente, analisa—as, identifica situagdes de risco
e toma clecisées, também continuamente, para administrs-las e
supera’.-las. Substancias que interferem ou influenciam nas {:ung(”)es
cerebrais ou nos processos mentais envolvidos na condugéo veicular

certamente irdo afetar o clesempenho do condutor.

O uso de drogas licitas, como a’.lcool, medicinais, como an-
siolfticos e anti(lepressivos, e ilfcitas, como cocaina, cannabis e
anfetaminas (por exemplo, ecstasy e 1[emproporex, de uso proibiclo

no Brasil) , contribuem de maneira expressiva para o aumento da
morbimortalidade dos acidentes de transito®*(B)>13(C)4(D).

Muitos pafses tém se preocupado com esse assunto e possuem
leis severas para punir motoristas que dirigem sob o efeito de
&rogas. Tentativas de controlar o uso de &rogas no transito, no
entanto, estdo sujeitas a lacunas no conhecimento e a uma gama
de dificuldades préticas. Agdes conjuntas de educagéo, legislagéo
aclequada e controle efetivo do Estado, onde nio falte a fiscaliza-
¢do ostensiva, sao fundamentais para a ol;vtengéio de melhoria na

seguranga de transito.

Ha consenso de que, ao dirigir sob a influéncia de alcool, o
condutor tem pro]oa.})ilida(le aumentada de envolver-se em aciden-
tes de transito, como comprovam diretrizes médicas elaboradas
a partir de evidencias cientificas. Por sua vez, a participagao de
outras drogas nos aciden’ces, no entanto, é pouco analisada e pre-
cariamente (livulgacla no Brasil. Ha, portanto, necessidade urgente
de pesquisas que identi{:iquem areal prevaléncia dessas substancias
entre os condutores no transito Lrasileiro, para quantiﬁcar a ex-
tensdo do problema ea subsequente aclogio de medidas educativas

e repressivas para o controle efetivo do pro]olema.
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Prevaléncia do uso de drogas e diregéo

Nio existem didvidas de que o alcool ¢ a
substancia psicoativa mais encontrada entre
as vitimas de acidentes de trdnsito, mas outras
drogas psicoativas tém sido detectadas e nao
devem ser negligenciadas quando consideramos a
génese dos sinistros, sejam elas 1fci’tas, ilicitas ou
que, apesar de existirem licitamente no mercado
legal, venham a ser eventualmente utilizadas de
maneira abusiva. Os l)enzodiazepinicos, canabi-
noides, opidceos e anfetaminas estdo entre essas
drogas, cujo uso abusivo tem grancle importancia
epidemiolégiea como causa de morbimortalidade
no transito (Ta})ela 1).

Um dos poucos estudos realizados no Brasil
para Veﬁﬁcagéo do uso de élcool, anfe’caminas,

cocaina e canna]:)is, em motoristas de caminhéo,

s

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

Autores Local Drogas llicitas
Mercer e Jeffery, 1995°(C) Canada 9% |
Athanaselis et al., 1999°(C) Grécia 4%

Escocia 68% |
Espanha 2,5%

Seymour e Oliver, 1999"(D)
del Rio e Alvarez, 2000™(C)
Drummer et al., 2003(C) Austrdla  235% |
Holmgren et al., 2005'" (C) Sugcia 4,3%

Schwilke et al., 20067(C) EUA 35% |

Anim et al., 2009°B) Suécia 9%
Gjerde etal., 2011(C) Noruega 11,8% |
Drummer et al., 2012%(C) Australia 12,5%

Breitenbach et al., 20124(8) Brasil 27,7% |

encontrou, com a utilizagio de analises toxicols-
gicas na saliva e urina, prevaléncia cle, respectiva-
mente, de 3% e 7% nessas matrizes Liolégicas.
A substancia mais comumente encontrada foi o
etanol, seguida de anfetaminas, que sao utilizadas

para forgar a manutengao da vigﬂials(B).

Estudo realizado em rodovias federais que
cruzam 27 capitais brasileiras (lemonstrou, por
meio de exame toxicolégico de saliva, que 2,1% dos
motoristas haviam usado cocaina, 1,5%, cannabis,
1%, Lenzodiazepinicos, e 1,2%, anfetaminasm(B).

Estudo recente com 452 motoristas de ca-
minhdo que participaram de agao preventiva pro-
movida pelo Departamento de Policia Rodoviaria
Fe(leral, denominada “Comandos de Satde nas
Rodovias” e que voluntariamente forneceram
amostras de urina para anélises toxicolégicas para
a &etecgéo de am[etaminas, cocaina e cannalais,
revelou que 9,3% dos caminhoneiros tinham
feito uso de pelo menos uma das drogas estudadas.
Foram encontradas 26 amostras positivas para
anfetaminas, representando 61,9% dos casos
positivos, 10 (23,8%) para cocaina, e 5 (11,9%)

para canabinoicles”(B).

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

1. QuaAls SAO OS EFEITOS DA CANNABIS NA
DIRECAO VEICULAR E QUE RISCO ELES REPRE-
SENTAM PARA A CONDUCAO VEICULAR?

A cannabis altera o desempenho cognitivo e
psicomotora. O motorista tem prejuizo da coor-
dena ao, da atencdo diviclida, das fungaes visuais,

g g ¢

do tempo de reagao e, consequentemente, da
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capaciclade para (lirigir com seguranga. Os efeitos
nocivos se concentram nas primeiras duas horas,
diminuindo consideravelmente ao longo da terceira
e quarta horas. O declinio no desempenllo do
motorista pocle chegar a 35% com concentragbes
plasma’.ticas de 5 ng/ ml de THC, chegando a
atingir 70% a 80% de declinio com niveis mais
elevados. Testes experimentais realizados com
concentragoes de até 300 mcg de delta-9-tetrahi-
drocana])inol/]zg promoveram cfeitos semelhantes

équeles PI‘OVOC&(].OS por (J,OSGS superiores a 0,5 g/L

de etanollS(C)w(D).

O prejuizo nas habilidades do condutor neces-
sarias para clin'gir vefculos sob o efeito da cannabis
é demonstrado pela dificuldade em manter o
posicionamento na via (SDLP—stanalam[ deviation
o][ lateral p/acement). Motoristas que fazem uso da
cannabis podem compensar seus comportamentos
na direg'a'.o, mas riscos poclem surgir em situagdes
de emergéncia que impdem alta demanda da ca-

pacidade de processamento de informagéoZO(C).

Revisdo sistematica da literatura levou a con-
clusdo de que o consumo de cannabis praticamente
cluphca o risco de motoristas provocarem acidentes ,

principalrnente colisdes graves ou £atais21(C).

Autores relatam risco 1,9 vezes maior de pro-
vocar acidentes para condutores que consomem

cannabis mais de 50 vezes ao ano”(B).

Motoristas envolvidos em colisdes fatais
no transito, que apresentavam delta-9-tetrahi-
drocanabinol no sangue, tinham prol)al)iliclade
2,7 vezes maior de serem responsaveis pelo
acidente, alcanganclo prol)al)ili(lade 6,6 vezes

maior quanclo a dose era igual ou superior a 5

ng/mL de sangue”(C).

Condutores que (lirigiram veiculos automoto-
res sob influéncia de cannabis tiveram um risco
1,89 vezes maior de serem os responsaveis por
acidentes fatais quan(lo comparados a motoristas

n&o-intoxica&oszd'(C) .

A cannabis, quand.o utilizada em com]oinagéo
com o a’,lcool, mesmo em quantidacles relativa-
mente Laixas, resulta em risco maior de colisdo

do que para cada uma das substancias consumidas
isola(:lament623(C) .

Recomenclagéo

Ha considerdveis evidéncias de que clrogas
ilicitas ou licitas de uso abusivo podem causar
prejuizos psicomotores e influenciar negativamen-
te o ato de (lirigir veiculo automotor. Os efeitos
da cannabis na diregéo veicular sdo: prejuizo da
coorclenagio, da atengao diviclida, das fungées
visuais, do tempo de reagdo e da capaci(lacle para

clirigir com seguranga.

2. COoMO AS DROGAS ESTIMULANTES INTER-
FEREM NA SEGURANCA DO ATO DE DIRIGIR
VEICULOS AUTOMOTORES?

ANFETAMINAS

As anfetaminas estimulam as fungées cogni-
tivas e psicomotoras e poclem aumentar perigosa-
mentea au‘coconfianga do motorista, resultando na
maior pro]:)al)ili(la(le de envolvimento em situagoes

de risco no transito™(B).

Testes realizados em simulador de diregio
levaram a conclusdo de que os efeitos agudos da
d-anfetamina prejudicam o desempenho do mo-
torista, quando passa anao sinalizar corretamente
as manobras que pre’cen&e executar e as realiza em

tempo superior ao necessario a tomada de decisaes,
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deixando de parar em seméaforo vermelho e reagin-
do com mais lentidao as habilidades exigidas para

uma condugéo segura%(B).

Testes realizados em simuladores demons-
traram que, apés trés a cinco horas do uso de
metilenodioximetanfetamina (MDMA, ecs-
tasy), motoristas se posicionaram melhor na
via (SDLP) e mantiveram o tempo de reagao,
mas pioraram seu desempenho na dire¢do, ndo
guarclanclo distancia segura entre seu veiculo
e os demais e realizando manobras imprecisas

de aceleragéo, desaceleragéo e frenagem27(B).

Em simulagées diurnas, apés 3 horas do
uso de metanfetamina ou MDMA, volunté-
rios apresentaram diregéo veicular insegura,
produzindo mais violagées do limite de velo-
citla.cle, deixando de sinalizar mano]:)ras, como
muclanga de faixa, e mantendo acionada a seta

de &iregéo ap6s ingressar na via®(B).

Usuérios de MDMA, no perioclo de absti-
néncia, ndo tém prejuizo no clesempenho da
condugio de vefculos, mas apresentam maior
possi})ili&ade de se envolver em aci(lentes, pela

maior exposi¢do a situagdes de risco®(C).

No Brasﬂ, motoristas de caminhao relatam
que, para suportar as exaustivas jornadas de
trabalho a que sao sul)meti(los, fazem uso de
anfetaminas, como o fenproporex ea anfepra—
mona, indicados para o controle da obesida-
de. Essas substancias potlem ser facilmente
aclquiridas nas rodovias do pais, apesar da
comercializagéo estar 1egalmente proibida3o(C).
O consumo desses estimulantes tem sido asso-
ciado a prohlemas de satide e com a ocorréncia
de acidentes de transito!'’(B).

Os sinais mais comumente observados e des-
critos por policiais em motoristas que conduzem
veiculos automotores sob o efeito de anfetaminas
sio: olhos vermelhos e Vidra(los, agitagao, 1oquaci-
dade, reflexos exagera(los e fala arrastada. Marcha
com &esequilﬂ)rio e pupilas dilatadas foram obser-
vadas em alguns, mas nao em todos, condutores
que dirigiam sob o efeito dessas &rogas3' ().

COCAINA

Motoristas usuérios de cocafna apresentam
alto risco de cometer infragc‘)es de transito e de
se envolver em acidentes, sendo que esse risco é

reduzido apos o tratamento da clepencléncia”(C).

AutiliZag&o de dispositivos de seguranga, como
o capacete para motociclistas e cinto de seguranga
para ocupantes de veiculos, ¢ signi{'icativamente

reduzida por condutores usudrios de cocaina®3(C).

Quanclo se considera a possil)ili&ade de aci-
dentes de transito provocados pelas drogas, 0 uso

de cocafna representa um alto risco para acidentes

fata.isy‘(D) .

A cocaina pocle ocasionar pequena melhora no
clesempenho do motorista, logo apds o inicio de
sua agao farmacolégica, no entanto, o condutor
estard mais propenso a assumir comportamentos
de risco, o que pocle levar a maior envolvimento
em acidentes de transito®™(D).

Prejuizo no desempenho pode ocorrer em
razdo da per(la de concentragdo e atengdo e maior
sensibilidade a luz, em fungé'.o da dila’cag'a'.o pupilar
provocada pela substancia. Alteragées mentais
decorrentes dos efeitos psicoativos, tais como
nervosismo, irritabilidatle, agressivi&ade, paranoia

e a]ucinagées, podem influenciar negativamente o
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comportamento na con(lugéo de veiculos. O uso de
cocafna esté associado a conclugéio em excesso de
veloci&ade, perda do controle do Veiculo, colisc")es,
diregéo agressiva e clesatenta, com execugao de

manobras de alto risco®(D).

Recomen(lagio

As (lrogas estimulantes interferem na se-
guranga do ato de &irigir vefculos automotores,
estimulando as fung()es cognitivas e psicomotoras,
promovenclo uma diregéo veicular insegura e au-

mentando a chance de acidentes fatais.

3. CoMO Os OPIACEOS E OS ALUCINOGE-
NOS INTERFEREM NA DIRECAO VEICULAR,
TORNANDO-A INSEGURA?

Os opidceos induzem a seclagéo, indiferenga a
estfmulos externos e aumento do tempo de reagao.
A ocorréncia de miose tem efeito negativo na
acomodagéo a estimulos luminosos, especialmente
a noite. Diminuigao do desempenho na diregéo
veicular & no’cada, mesmo durante a sindrome de
a]os’cinéncia, associada a perda da capacidacle de
manter a atengao concen’trada, conclugéo 1en’ca,
reagbes tardias, controle ina(lequado do veiculo e

adormecer dirigindo35(D).

Os alucinégenos (GHB, LSD etc.) com-
prometem o desempenllo psicomotor, protluzem
ataxia, tremores, distrbios do pensamento, psi-
cose tempordria, ilusdes e distorgées da imagem
corporal, provocam midrfase, alteram a percepgao

e cores, a visao estereoscépica e reduzem a acuida-
de visual por até quatro horas ) incompatibilizanclo

sobremaneira a diregéo veicular segura®(D).

Recomendaga‘io
Os opiédceos e os alucinégenos interferem

na diregéo veicular, tornando-a insegura devido

diminuigio no desempenllo na diregao veicular,
com 1entiﬁcagé.o da reagao aos estimulos externos
e luminosos e, dis’corgéo de imagens, psicose e

tremores, respectivamente.

4, COMO A LEGISLACAO E A FISCALIZACAO
PODEM CONTRIBUIR PARA A REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE DOS ACIDENTES DE
TRANSITO?

As legislagées acerca de drogas e diregao de
vefculos automotores variam entre os paises. Le-
gislag(‘)es , como a l)riténica, peclem a conﬁmagéo
da del)ilitagéo provoca(].a pelo uso da substancia
psicoativa%(D) .

Nos Estados Unidos, as leis e as penalidacles
diferem entre os estados. Em alguns deles foram
estabelecidas leis ditas “per se”, pelas quais a pre-
senga de qualquer concentragdao de drogas ilicitas
no organismo do motorista é suficiente para carac-
terizar a sangao penal. As sangdes sdo as mesmas

paraas in]r:ragc')es relacionadas a diregéio sob o efeito

de 4lcool e de clrogas ilicitas37(D).

O Cé&igo de Transito Brasileiro (CTB),
instituido pela Lei 9.503, de 23 de setembro de
1997, e alterado pe]a Lei 12760/ 12, es’cal)elece,
na redag&o do artigo 165, que “&irigir sob a in-
fluéncia de alcool ou de qualquer outra substancia
psicoativa que determine dependéncia” é infragéo
gravissima, que penaliZa com multa, suspensao
do direito de dirigir por 12 ((loze) meses, recolhi-
mento do documento de habilitagéo e retengao do
vefculo. O artigo 276 determina que “qualquer
concentragdo de 4lcool por litro de sangue ou por
litro de ar alveolar sujeita o condutor as pena-
lidades previstas no art.165”, signiﬁcan(lo que,
a’cualmente, a tolerancia para o uso de alcool por

motoristas é zero®(D).
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Q artigo 306, que tipifica o crime de transito
e sujeita o condutor a pena de (letengao, multa e
suspensao ou proil:)igéo para permissdao ou hal)ili’cagéo
para (lirigir, passou a vigorar com a redagao “Condu-
zir vefeulo automotor com capaci(lade psicomotora
alterada em razio da influéncia de 4lcool ou de outra
substancia psicoativa que determine (lepen(léncia”.
Essa conduta seré constatada por sinais que indi-
quem, na forma c{isciplina(la pelo Conselho Nacional
de Transito, al’teragio da capacidacle psicomotora.
A Veriﬁcagéo poderé ser obtida mediante teste de
alcoolemia, exame clinico, pericia, Video, prova
testemunhal ou outros meios de prova em direito
admitidos, observado o direito a contraprova®®(D).

Para o seu cumprimento a lei precisa ser
regulamentada, de forma a serem definidos clara-

mente quais os grupos de drogas que sdo proil)i(los

no transito Lrasileiro, pois o Cédigo de Transito
Brasileiro menciona apenas o termo “substancia
psicoativa que determine dependéncia”. Nos
Estados Uni&os, o Departamento de Transportes
estabelece que seja verificado se o condutor estd

utilizando canna]:)is, cocaina, opidceos, anfetami-
nas e fenciclidinagg(D).

Recomendagéo

A legislagéo ea ﬁscalizagéio podem contribuir
paraa reclugéo da morbimortalidade dos acidentes
de transito por meio da revisio da lei vigente, adi-
cionando como proil)i’civas que o motorista (lirija
sob efeito dos seguintes grupos de substancias
psicoativas: cocaina, cannabis e anfetaminas;
patlronizagéo de técnicas analiticas e clisponibi-
lidade de equipamentos nos laboratérios o{:iciais;
treinamento de policiais e agentes de transito.
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