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RESUM O

A toxicologiaforense € uma ciéncia de caracteristicas essencial mente anal iticas que tem
como objectivo esclarecer sobre questesjudiciérias e judiciais que possam estar relacio-
nadas com intoxicacfes e suas potenciais consequéncias, fatais ou ndo fatais, no &mbito
dos diversos dominios do Direito (Penal, Civil, do Trabalho, ou outros). Entre o tipo de
periciastoxicol 6gicas que mais vezes sdo solicitadas (e que revelam tendéncia crescente)
estdo as que dizem respeito aos procedimentos rel acionados com afiscalizagdo da condu-
¢do rodoviariasob influénciado & cool e de substancias psicotrépicas no vivo e no cada-
ver. S8o pecas chave em todo este sistema: (@) as entidades fiscalizadoras que procedem
ao rastreio e quantificagcdo do acool no ar expirado e ao rastrei o de substancias psicotré-
picas na saliva; (b) os servicos publicos de salde que procedem ao rastreio de substan-
cias psicotrépicas naurina (quando ndo é realizado na saliva); (c) o médico que colhe as
amostras de sangue, no vivo ou no cadaver; (d) o toxicologistaforense quereaizaaana-
lise toxicol 6gica no sangue (ou, eventualmente, noutra amostrabiol 6gica); (€) os magis-
trados do ministério publico que, em Gltimaestancia, irdo receber o relatdrio toxicol bgico
parafundamentacdo de umaeventual decisdo judicial.

Sendo assim € importante conhecer a Lel da Fiscalizac8o Rodoviéria sob Influéncia do
Alcool e de Substancias Psicotrdpicas, designadamente no que ao papel do médico diz
respeito. Por conseguinte, é objectivo deste trabalho proceder auma revisdo destes topi-
cos fornecendo os el ementos necessarios tendo em vista o esclarecimento dosinteressa-
dos sobre os procedimentos que devem considerar ao nivel técnico, ético elegal.

ETHICAL, TECHNICALAND LEGAL PROCEDURESOFTHE MEDICAL
DOCTOR RESPONSIBILITY
ToAccomplish the Road Enforcement L aw about Driving Under thel nfluence of
Alcohol and Psychotropic Substances
The Forensic Toxicology (TF) isascience of analytical basis, aiming to clarify legal issues
related to poisoning, whether or not fatal, within the various areas of law (criminal, civil,
labor, etc.). The analysis that are more often requested (with a tendency to increase and
gaining rising attention) are those concerning the procedures involving supervision of
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driving under the influence of alcohol and psychotropic substances, in the living
individual and inthe cadaver. The key playersinthisprocess, are: (a) the police agents
carrying out the screening and quantification of alcohol on the exhaled breath and the
screening of psychotropic and stupefacient substancesin saliva; (b) the public health
services that perform qualitative analysis of these substancesin urine (if the test was
not previously performed in saliva); (c) the doctor that collects blood samplesfrom the
living, or the dead victim; (d) the forensic toxicologist who conducts toxicological
analysisin blood (or, eventually in another biological sample) and (€) the magistrate
prosecutorsthat ultimately will receive the toxicological report to apply the Law.

Thereforeit isimportant to understand and be acquai nted with the road law enforcement
of driving under the influence of alcohol and psychotropic substances, particularly in
what concerns to the role ofthe medical doctor. Consequently, this paper aimed to
review these topics, namely highlighting the necessary information to clarify the

interested parties about the technical, ethical and legal procedures to consider.

INTRODUCAO

A Toxicologia Forense (TF) é umaciénciade caracte-
risticas essencial mente anal iticas que tem como objectivo
gjudar no esclarecimento de questdesjudiciariasejudici-
aisque possam estar relacionadas com intoxicagdes e suas
potenciais consequéncias, fatais ou ndo fatais, no ambito
dosdiversos dominios do Direito (Penal, Civil, do Traba-
Iho, ou outros). Comotal, a TF desempenhaum papel fun-
damental no cumprimento do disposto naL ei daFiscaliza-
¢&o Rodoviariasob Influénciado Alcool e de Substancias
Psicotrdpicast. Por outro lado, aLei n.°45/2004, de 19 de
Agosto, estabelece que os exames de TF sdo obrigatoria-
mente solicitados a Delegacdo do Instituto Nacional de
MedicinalLegal, I.P. (INML, |.P) daéreaterritorial dotri-
bunal ou daautoridade policial que osrequereu? eaPorta-
rian.?522/2007 de 30 deAbril, no seu artigo 13.°refereque
€ da competéncia dos Servicos de Toxicologia Forense
(STF) assegurar arealizagdo das pericias e exames|abora-
toriais quimicos e toxicol 6gicos, no &mbito das activida-
des da Delegacdo e dos Gabinetes M édico-L egais que se
encontrem na sua dependéncia, bem como a solicitacdo
das autoridades e entidades para o efeito competentes e
do presidente do conselho directivos.

Por ano, os STF realizam mais de 40.000 pericias, sendo
osexamestoxicol 6gicos paraavaliacdo do estado deinfluén-
ciapelo dcoal e por substéncias psi cotropicas os que domi-
nam a tabela, muito por intervencdo das entidades
fiscalizadoras ao nivel dacondugéo rodoviaria. O sucessode
todo este processo defiscalizag&o depende de umaharmoni-
osasincroniaentre diferentes classes profissionaiseinstitui-
¢Bes que, actuando em cadeiade custédia, permitem garantir
afiabilidade dosresultadosanaliticos. Sendo o médico, uma
das pegas chave desta cadeia, e pelo facto destatematica ser
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uma das que mais frequentemente suscita dlvidas proces-
suais a estes profissionais, é objectivo desta revisdo proce-
der aumabreveandisedal e daFiscalizaco Rodoviariasob
Influénciado Alcool ede Substancias Psicotropicast, desta-
cando o papel do médico, seus direitos e obrigacdes no de-
sempenho da sua fungdo primordia de tratar os pacientes,
sem contudo descuidar os procedimentos legais. Pretende-
se abordar as boas préticas médicas no que se refere a co-
Iheitae conservacdo daamostrade sangue, a0 exame médico
aredlizar por impossibilidade derecolhade matriz biol égica,
as consequéncias inerentes a recusa em proceder a colheita
ou resultantes de uma col heita inadequada, ao acondiciona
mento eencaminhamento dasamostrasparao INML, |.B, eas
questdes €éticas rel ativas a necessidade de obtencéo do con-
sentimento informado para efectuar a colheita de produto
biolégico eao dever derespeitar o direito aprivacidadeindi-
vidud.

Umadescricao legal exaustivaestaforado ambito des-
te artigo, sendo o leitor encaminhado para os diplomas
legaisreferidos no texto.

FISCALIZAGAO DA CONDUGAORODOVIARIA
SOBINFLUENCIA DOALCOOL E/OUDE
SUBSTANCIASPSICOTROPICAS

O Decreto-L el n.°44/2005, de 23 de Fevereiro, quere-
gulamenta o Codigo de Estrada (CE) portugués, determi-
nano seu artigo 81° a proibig¢éo de conduzir sob influéncia
de &lcool ou de substancias psicotropicas®. O Quadro 1
resume as sangdes aaplicar aquem infringir o disposto no
referido Cédigo.

1. Quem pode ser fiscalizado?
A realizac8o de exames médico-periciaiseacolheitade
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amostras bioldgicas para diagndstico do estado de influ-
enciado pelo dcool e/ou por substéncias psicotrdpicas
aplica-se, segundo o n.° 1 do artigo 152° do CE, a

a Condutores ou pedes envolvidos em acidentes de
viagdo (admitidos, ou ndo, no servigo de urgéncia), sgjam
elesvitimasmortais, ou ndo (artigo 156° do Decreto-Lei n.°
4472005, de 23 de Fevereiro). Para vitimas ndo mortais, as
entidades fiscalizadoras sO realizam os testes de des-
pistagem a substéncias psicotrpicas aos feridos graves
(artigo 157°do Decreto-L el n.°44/2005, de 23 de Fevereiro);

b) Individuos conduzidos ou notificados pelas autori-
dades fiscalizadoras para colheita de uma amostra de san-
gue no servico de urgéncia, no &mbito de operagdes de
fiscalizac8o [em accBes al eatdrias (operacBes stop) ou por
infracgdes ao CE]. No caso das substancias psicotropicas
(e ao contréario do dcool) as entidades fiscalizadoras s6
realizam os testes de despistagem se existirem indicios de
gue se encontram sob influéncia destas substancias (artigo
157°do Decreto-L el n.244/2005, de 23 de Fevereiro).

2.Lein.°18/2007,de17 deMaio e Portarian.° 902-
B/2007, de 13 deAgosto

A Lei n.°18/2007, de 17 deMaio, aprovao regulamento
de fiscalizagdo da conducéo sob influéncia do dcool ou
de substéncias psicotrépicas. Parao correcto cumprimen-
to destanormativa, aLei prevé a participacéo das autori-
dadesfiscalizadoras, dos estabel ecimentos darede publi-
cade salide aque 0 examinando sgjaconduzido pelo agente
de autoridade (que, em caso de acidente de viacdo, pode
ser 0 estabelecimento de salide em que dé entrada) e do
INML, |.P.A Portarian.? 902-B/2007, de 13 deAgosto®, fixa
os requisitos a que devem obedecer os analisadores quan-
titativos, o modo como se deve proceder arecol ha, acondi-
cionamento e expedi¢do das amostras biol dgicas destina-
das as andlises laboratoriais, 0os procedimentos a aplicar
narealizacdo das referidas andlises e 0s tipos de exames
meédicos a efectuar paraaavaliacdo do estado deinfluen-
ciado pelo @cool e/ou por substancias psicotrépicas. Nas
Figuras 1 e 2 esté@o esguematizados os procedimentos re-
lativos ao & cool e as substéncias psicotropicas, respecti-
vamente.

3. Equipamentosutilizadosnostestesdeanalisequa-
litativaequantitativado élcool noar expiradoeandlise
guantitativano sangue

Ao abrigo do artigo 1° da Lei que regulamenta estes
procedimentos (Lel n.°18/2007, de 17 deMaio), apresenca
de dcool no sangue é indiciada por meio de teste no ar
expirado, efectuado em analisador qualitativo, e a quan-
tificac8o dataxade @ cool no sangue éfeitapor testeno ar
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expirado, efectuado em analisador quantitativo ou por ang
lise de sangue (Figura 1). Entende-se por & coolimetro o
instrumento destinado amedir aconcentracdo massicade
acool por unidade devolumeno ar alveolar expirado (arti-
go 1°daPortarian.® 1556/2007, de 10 de Dezembro). Exis-
tem no mercado nacional, jaaprovados ou em viasde apro-
vacao, 0s seguintes al cool imetros, apresentados por prin-
cipio defuncionamento:

a) Alcoolimetrosqualitativosou de despiste- redlizam a
medi¢&o dataxade dcool no ar expirado (TAE) com cdulas
de combustivel, que podem ser do tipo células electroqui-
micas produtoras de corrente el éctrica continua (ou elec-
trélitos) e eléctrodos sel ectivos ao etanol. N&o sdo subme-
tidosacontrolo metrol 6gico, sendo aconselhével acalibra-
¢do periodica. S&o aprovados por despacho do presidente
daAutoridade Nacional de SegurancaRodovidria(ANSR)
(artigo 14°dal e n.°18/2007, de 17 deMaio);

b) Alcoolimetros quantitativos ou evidenciais — apre-
sentam na sua constitui¢do células electroquimicas e dis-
positivos de andlise quantitativa de infra-vermelho. S
podem ser utilizados analisadores que obedecam as ca-
racteristicasfixadas em regulamentagdo — como por exem-
plo serem sujeitos as operagoes de controlo metrol 6gico
(Portarian.° 902-B/2007, de 13 de Agosto, e Portarian.®
1556/2007, de 10 de Dezembro) —e cujautilizacdo sejaapro-
vada por despacho do presidente daANSR (artigo 14° da
Lei n.°18/2007, de 17 deMaio).

Oselementosdaprovado registo damedicéo daalcoo-
lemiaconstam num tal&o emitido pel o alcoolimetro quanti-
tativo. Este tal&o devera apresentar amarca, 0 modelo, o
numero de série do al coolimetro, o espago paraassinatura
do autuante e/ou do autuado e também a indicacdo da
ultima operacéo do controlo metrol gico efectuada (arti-
go 9°daPortarian.® 1556/2007, de 10 de Dezembro)®.

O exame para quantificacéo dataxa de & cool no san-
gue é efectuado pelo INML, |.P com recurso a procedi-
mentos anal iticos, que incluem a cromatografia em fase
gasosa (artigo 6°daLei n.° 18/2007, de 17 de Maio), com
detector de ionizagdo em chama e com um sistema de
headspace.

4. Equipamentosutilizadosnostestesderastreiona
saliva e confirmagcéo no sangueda presenca de substan-
ciaspsicotropicas

Nostermos e ao abrigo do disposto naaineaf) don.t 1
do artigo 2° do Decreto-Lei n.°77/2007, de 29 deMargo’, e
don.3doartigo 14°dalL e n.°18/2007, de 17 deMaio, os
model os dos equi pamentos a utilizar nostestes derastreio
na saliva, suor e urina, a efectuar pelas entidades fiscali-
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FISCALIZAGAO DAS PESSOAS PREVISTAS Exame médico, na

NO N.°1 DO ARTIGO 152.° DO CE = = == impo‘ssibilidade‘por razdes
médicas de realizagéo dos

outros exames previstos ou

quando se suspeite da
utilizagdo de meios
Caso néo seja possivel a susceptiveis de alterar

analise no ar expirado momentaneamente o
resultado dos exames

Célula de oxidagéo

de combustivel Espectroscopia de
Infravermelho

Cromatografia Gasosa
com Headspace

(o intervalo [ }»}LT..
deve ser i
inferior a 30 Analise ao sangue
minutos) venoso no INML, I.P.
—_—
SE POSITIVO

Exame quantitativo
no ar expirado

LSOO A-1EZE0H

Exame qualitativo
no ar expirado
rastreio

(“teste do baldo”) Novo exame quantitativo
no ar expirado

Fig. 1 — Fluxograma dos procedimentos relativos a fiscalizago da condugdo rodoviaria sob influéncia do alcool. Quando o teste
realizado em analisador qualitativo indicie a presenca de alcool no sangue, o examinando é submetido a novo teste, a realizar em
analisador quantitativo, devendo, sempre que possivel, o intervalo entre os dois testes ndo ser superior a trinta minutos (artigo 2° da
Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). Para efeitos do disposto, o agente da entidade fiscalizadora acompanha o examinando ao local em
que o teste possa ser efectuado, assegurando o seu transporte, quando necessario (artigo 2° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). A
titulo de exemplo, 0 modelo Alcotest® 7410 Plus RS para analise qualitativa e o modelo Alcotest® 7110 MK |1l para andlise
quantitativa ao alcool das marcas Drager, sdo apresentados, mas outros modelos estdo aprovados #. Se o resultado da andlise
quantitativa for positiva (= 0,5g/L), a autoridade ou o agente de autoridade deve notificar o examinando, por escrito, ou, se tal ndo
for possivel, verbalmente, daquele resultado, das sangdes legais dele decorrentes. Este pode, de imediato, requerer a realizacao de
contraprova e de que deve suportar todas as despesas originadas por esta contraprova no caso de resultado positivo (artigo 153° do
Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro). A contraprova referida deve ser realizada por um dos seguintes meios, de acordo com
a vontade do examinando (artigo 153° do Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro):

a) Novo exame quantitativo no ar expirado;

b) Anélise de sangue.
No caso de opgéo pelo novo exame previsto na alinea a), o examinando deve ser, de imediato, a ele sujeito e, se necessario,
conduzido a local onde o referido exame possa ser efectuado. Se o examinando preferir a realizagdo de uma andlise de sangue, deve
ser conduzido, o mais rapidamente possivel, a estabelecimento oficial de saide, a fim de ser colhida a quantidade de sangue
necessaria para o efeito, podendo a amostra de sangue ser colhida, em caso de acidente de viacdo no servigo de saude em que dé
entrada (artigo 4° da Portaria n.° 902-B/2007, de 13 de Agosto). O resultado da contraprova prevalece sobre o resultado do exame
inicial. Quando se suspeite da utilizacdo de meios susceptiveis de alterar momentaneamente o resultado do exame, pode a
autoridade ou o agente de autoridade mandar submeter o suspeito a exame médico. Se n&o for possivel a realizacdo de prova por
pesquisa de alcool no ar expirado [quando apos trés tentativas sucessivas, 0 examinando ndo conseguir expelir ar em quantidade
suficiente para a realizacédo do teste em analisador quantitativo, ou quando as condicdes fisicas em que se encontra ndo |he
permitam a realizacdo daquele teste (artigo 4° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio)], o examinando deve ser submetido a colheita de
sangue para analise ou, se esta ndo for possivel por razbes médicas [considera-se ndo ser possivel a realizacdo do exame de pesquisa
de alcool no sangue quando, apds repetidas tentativas, ndo se lograr retirar ao examinando uma amostra de sangue em quantidade
suficiente (artigo 7° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio e artigo 156° do Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro)], deve ser
realizado exame médico, em estabelecimento da rede publica de salude, para diagnosticar o estado de influenciado pelo alcool
(artigos 2° e 7° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). O exame para quantificagdo da taxa de alcool no sangue € efectuado com
recurso a procedimentos analiticos, que incluem a cromatografia em fase gasosa (artigo 6° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio) e é
sempre efectuado pelo INML, I.P., o qual, no prazo maximo de 30 dias a contar da data da recepcdo da amostra envia o resultado
obtido a entidade fiscalizadora que o requereu, em relatério de modelo aprovado em regulamentacéo (artigo 6° da Lei n.° 18/2007,
de 17 de Maio). O resultado do exame de sangue prevalece sobre o resultado do teste no ar expirado realizado em analisador
quantitativo.
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Fig. 2 — Fluxograma dos procedimentos relativos a fiscalizagdo da conducéo rodoviaria sob influéncia de substancias psicotroépicas.
O procedimento inclui um exame prévio de rastreio e, caso o0 seu resultado seja positivo, um exame de confirmacdo (artigo 10 ° da
Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). O exame de rastreio é efectuado através de testes rapidos a realizar em amostras biolégicas de
urina, saliva, suor ou sangue e serve apenas para indiciar a presenca de substancias psicotroépicas (artigo 11° da Lei n.° 18/2007, de
17 de Maio). A titulo de exemplo o modelo DrugTest® 5000 da marca Dréager, para rastreio na saliva de substancias psicotroépicas
(Despacho n.° 13228/2009 de 5 de Junho) é apresentado. Para a realizagdo deste exame, sdo competentes as entidades
fiscalizadoras, os estabelecimentos da rede publica de salde que constem de lista a divulgar pelas administracGes regionais de saude
ou, no caso das Regides Autonomas, pelo respectivo Governo Regional e o INML, |.P. (artigo 11° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio).
Quando o estabelecimento da rede publica de saide em que o examinando der entrada ndo dispuser de condicOes para proceder ao
exame de rastreio, deve proceder a colheita de uma amostra de sangue ao examinando e remeté-la a delegacé@o do INML, |.P.
competente, para que proceda a realizacdo daquele exame (artigo 11° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). Quando o exame de
rastreio apresente resultado positivo e seja realizado por entidade fiscalizadora, o examinado é conduzido a estabelecimento da rede
publica de salde, a fim de ser submetido a colheita de uma amostra de sangue a remeter para a delegacdo do INML, I.P. da area
respectiva. Quando o exame de rastreio apresente resultado positivo e seja realizado em estabelecimento da rede publica de saude,
este providencia a colheita e remessa a delegacdo do INML, |.P. competente. O exame de confirmacgao € realizado numa amostra de
sangue, apés exame de rastreio com resultado positivo (artigo 12° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). A delegacao do INML, I.P.
que proceder ao exame de confirmacdo deve enviar, no prazo maximo de 30 dias a contar da data da recepcdo da amostra, o seu
resultado a entidade fiscalizadora que o requereu, em relatério de modelo aprovado. Quando, apos repetidas tentativas de colheita,
ndo se lograr retirar ao examinando uma amostra de sangue em quantidade suficiente para a realizacdo do exame, deve este ser
submetido a exame médico (apenas pode ser realizado em estabelecimento da rede publica de saude), para avaliacdo do estado de
influenciado por substéncias psicotrépicas (artigo 13° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). A presenca de sintomas de influéncia por
qualquer das substancias previstas no n° 1 do artigo 8° (Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio), ou qualquer outra substancia psicotroépica
que possa influenciar negativamente a capacidade para a condugao, atestada pelo médico que realiza o exame, € equiparada para
todos os efeitos legais a obtengcao de resultado positivo no exame de confirmacéo no sangue (artigo 13° da Lei n.° 18/2007, de 17 de
Maio).

zadoras navia publica, no &mbito dafiscalizag&o da con-
ducéo sob influéncia de substéancias psicotrépicas, de-
pendem da respectiva aprovagdo por despacho do presi-
dente da ANSR. De acordo com as especificacdes da
ANSR, s podem ser utilizados pelas entidades fiscaliza-
doras no rastreio na saliva de substancias psicotropicas,
0s model os de equipamentos que realizem testes rgpidos
e obedecam as seguintes caracteristicas:
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a) Estejam acondicionados em involucrosindividuais
estanques que permitam a sua conservacdo atemperatura
ambiente;

b) Sejam descartaveis, apds uma utilizaco;

¢) Sejam de facil manuseamento e leitura e nao obri-
guem & utilizag@o de equipamentos ou de meios adicio-
nais para a obtencdo do resultado, o qual deve ser dado
pelo préprio instrumento;
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d) Sgjam fornecidos com instrucfes de utilizacdo tra-
duzidas em portugués;

€) Possuam capacidade de avaliagdo qualitativa dos
quatro grupos de substancias psi cotropi cas— anfetaminas,
opiéceos, cocaina e canabinoides;

f) Respeitem as regras de higiene e de seguranca na
recolha da amostra de saliva, sendo facil o seu manu-
seamento;

g) N&o carecam de mais do que dez minutos para a
recolha da amostra de saliva e possuam forma de conser-
vag8o dessa amostra;

h) Fornegam o resultado qualitativo no prazo méaximo
de 30 minutos apods o termo da recolha da amostra.

Nos exames de rastreio na urina e no sangue, realiza-
dos em estabel ecimentos da rede publica de salde e no
INML, I.P, respectivamente sdo utilizadosimunoensaios
apropriados (artigos 14° e 17° da Portarian.® 902-B/2007,
de 13 de Agosto). No cadaver é sempre realizado o teste
derastreio no sangue pelo INML, I.P. e, caso o resultado
sejapositivo, é efectuada andlise de confirmagéo.

A andlise de confirmagdo da presenca de substancias
psicotropicas no sangue destina-se aidentificar os xeno-
bidticos (XBs) e/ou seus metabolitos que, em exame de
rastreio, apresentaram resultados positivos. Paraeste exa-
meaL el ndo define especificacdes aque devam obedecer
os equipamentosanaliticos, nem atécnicaanaliticadeelei-
¢80, mas aluz dos conhecimentos actuais de validacéo de
métodos, a cromatografia gasosa ou liquida (ambas com
espectrometria de massa) sdo as técnicas consideradas
dereferéncia

2.5Interpretacdo dosresultadosrelativosao etanol

Para a interpretacdo dos resultados analiticos consi-
dera-se sob influéncia de acool o condutor ou pedo que
apresente uma taxa de dcool no sangue (TAS) igua ou
superior a0,5 g/L ou que, apds examerealizado nostermos
previstos no CE elegislacéio complementar, sejacomo tal
considerado em relatério médico (artigo 81° do Decreto-
Lei n.°44/2005, de 23 de Fevereiro). O XB objecto daana-
liselaboratoria de quantificagdo daTASéo dcool etilico
(ou etanal). A sua quantificacdo através do ar expirado €
possivel porque a concentragdo deste analito no ar expi-
rado esta em equilibrio com a concentracdo no sangue
arterial e, comotal, reflectea TAS. Paraefeitos de aplica
¢do do disposto no CE, a conversdo dos valores da TAE
em TAS é baseada no principio de que em 1mL de sangue
existe umaquantidade de etanol equivalentea2300 mL de
ar expirado (1 TAS= 2300 TAE). Estarela¢éo de conver-
s80 (ndo totalmente pacificanaliteraturacientifica) € defi-
nida para cada pais, dado que o seu valor é funcéo da
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constitui¢do fisicado individuo médio dumapopulacéo e,
consequentemente, ndo é idéntica em todos os paises.
Assim, nos paises do Norte da Europa e nos Estados Uni-
dos da América, usam-se as relagdes expressas em mg/L
de1TAS=2000 TAE ede 1 TAS=2300 TAE, respectiva
mente. A presenca de dlcool residual na boca resultante
de umaingesto recente, vémito ou regurgitacéo de con-
tetdos géstricos pode, pontualmente, influenciar resul-
tados mais elevados no ar expirado. Para evitar que o
resultado seja influenciado pelo dcool eventualmente
ainda presente na boca, deve respeitar-se um intervalo
minimo de 15 minutos desde a Ultimaingestdo alcodlicae
até, se possivel, lavar a boca com agua antes de o teste
ser realizado.

As vitimas fatais de acidentes de viac&o representam
casos de morte violenta o queimplicaque, namaior parte
dasvezes, aautopsiamédico-legal tenhalugar (artigo 15°
dalei n.° 45/2004, de 19 de Agosto). Em situacdes post-
mortem, o artigo 156° do Decreto-L &l n.°44/2005, de23 de
Fevereiro, apenasimpde a col heitade umaamostrade san-
gue para posterior exame de diagnostico do estado de
influenciado pelo dcool aos condutores e pedes vitimas
fatais, intervenientes em acidentes de viagdo. No entanto,
e de acordo com as normas de realizacdo de autdpsias do
INML, |.P, acolheitade sangue paraestudo daalcoolemia
é feita de forma sistematica, independentemente da etio-
logiamédico-legal damorte em causa, facto quejustificao
porqué dos resultados a passagei ros serem também inclu-
idos nas estatisticas da actividade pericial dos STF. Ex-
clui-se acolheita de sangue em situaces em que a sobre-
vida é superior a 24 horas ap6s o acidente, pois a partida
o0 etanol terajésido todo metabolizado, tenhahavido trans-
fusdo sanguinea, tenha sido administrada anestesia geral
€0 corpo se encontre em estado de decomposi¢do. O san-
gue periférico (10 mL), obtido da veiafemoral, antes da
colheita de 6rgéos, € a amostra que devera ser utilizada,
umavez que estd menos sujeito a alteragcdes nas concen-
tragdes dos X Bs motivadas pel os fendbmenos de decom-
posic&o cadavérica e redistribui¢do postmortem compara-
tivamente ao sangue obtido das cavidades cardiacas.

2.6 Interpretacdodosresultadosreativosassubstan-
ciaspsicotropicas

Paraefeitosdaaplicacéo daL ei daFiscalizagcdo Rodo-
viériasob Influénciade Substancias Psi cotropicas (artigo
8° daLei n.° 18/2007, de 17 de Maio) e do disposto no
artigo 81° do CE, sdo especial mente avaliados os seguin-
tes grupos de XBs:

a) Canabindides; b) Cocaina e seus metabolitos; c)
Opiaceos; d) Anfetaminas e derivados.
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Quadro 1 — SancGes a aplicar a quem infringir o disposto no Cédigo de Estrada (artigo 81° do Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de
Fevereiro), no que concerne a proibicdo de conduzir sob influéncia de alcool ou de substancias psicotropicas. Cédigo da Estrada

(CE); Cddigo Penal (CP).

. Contra-ordenacéo / inibicao
Coima (€) g TS,
de conduzir Legislacao
_ g i Grave/ |Muito grave /| aplicadvel
Infraccgoes Minima Mixima 8 P
1-12 meses | 2-24 meses
” ; ; artigo 145.° (1
Condugio com uma taxa de alcool no sangue igual & (0)
: ST g 250 1250 / artigo 137. ——
ou superior a 0,5 g/L e inferior a 0,8 g/L g
n.°2 CE
Condugdo com uma taxa de alcool no sangue igual . T
; e artigo 146.° (j) 3 o
ou superior a 0,8 g/L e inferior a 1,2 g/L ou caso o ; o | artigo 81.
: ; ; ; - [ artigo 137. 23
condutor for considerado influenciado pelo dlcool 0.9 CE n.’1CE
em relatorio médico 500 2500 T
. A - artigo 146.°
Condugdo sob influéncia de substancias (m)g,f artigo
legalmente consideradas como psicotropicas
" : P D 137.°n.°2 CE
Condugio de veiculo (pelo menos por
negligéncia), com ou sem motor, em via publica
ou equiparada com uma taxa de dlcool no sangue
igual ou superior a 1,2 g/L ou por ndo estar em v <
EY5, oN.Sup £ P ) Pena de prisdo até 1 ano ou : artigo 292.°
condicdes de o fazer com seguranga, por se ; . Crime G
: T - T multa de até 120 dias n.°1CP
encontrar sob influéncia de substancias
psicotropicas ou produtos com efeito analogo
perturbadores da aptidéo fisica, mental ou
psicologica
Condugdo de veiculo, com ou sem motor, em via | Pena de prisdo até trés anos ou com
publica ou equiparada nao estando em condigdes pena de multa. Se o perigo for
de o fazer com seguranga, por se encontrar em criado por negligéncia, o agente é
estado de embriaguez ou sob influéncia de dlcool, |punido com pena de prisdo até dois artioo 291.°
substincias psicotropicas ou produtos com efeito | anos ou com pena de multa até 240 Crime “% | C.'P‘
analogo, ou por deficiéncia fisica ou psiquica ou | dias. Se a conduta for praticada por ’ '
fadiga excessiva e criar deste modo perigo para a |negligéncia, o agente ¢ punido com
vida ou para a integridade fisica de outrem, ou pena de prisdo até um ano ou com
para bens patrimoniais alheios de valor elevado pena de multa até 120 dias.
Desobediéncia cometida mediante recusa de
submissdo as provas legalmente estabelecidas para G ; artigos 69.°
P - ; p Inibigdo de conduzir de ; . & R
detec¢ido de condugio de veiculo sob efeito do Crime CPe 152.
: o St 3 meses a 3 anos
dlcool, substancias psicotropicas ou produtos com CE
efeito analogo
Inibi¢do de conduzir pelo periodo
Condutores e as pessoas que se propuserem iniciar | de quarenta e oito horas, salvo se, artigo 157.°
a condug¢do, com um exame de rastreio seja antes de decorrido aquele periodo, | - 5 = C E‘
positivo apresentarem resultado negativo em n T
novo exame de ]"dStl'CiU

O exame de rastreio na saliva é considerado positivo
guando o teste evidencie reactividade aum dos quatro gru-
posde XBsacimareferidos. Nosexamesderastreio nauri-
na, realizados em estabel ecimentos darede publicade sal-
de, sdo tidas em conta as substancias e concentracdes pre-
vistas no quadro n.° 2 do anexo V (quadro 2), sendo os
resultados considerados positivos quando os valores ob-
tidosforemiguais ou superiores as concentragdesindicadas
(Portarian.® 902-B/2007, de 13 de Agosto). Os exames de
rastreio no sangue, redlizadospelo INML, I. P. (apenas quan-
do ndo forem feitos os exames anteriores), sdo considera-
dos positivos quando evidenciem a presenca das substan-
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ciasprevistasno quadron.° 1 do anexo V (quadro 2) (artigo
17°daPortarian.° 902-B/2007, de 13 deAgosto). No entan-
to, s pode ser declarado influenciado por substéncias psi-
cotropicas, 0 examinado que apresente resultado positivo
no exame de confirmag&o (sangue), ou sgja, quando este
revele a presenca de qualquer um dos XBs previstos no
quadro n.° 1 do anexo V (quadro 2) da Portarian. 902-B/
2007, de13deAgosto (artigo 12°dal e n.°18/2007,de 17 de
Maio) ou de outra substancia ou produto, com efeito ané-
logo, capaz de perturbar acapacidade fisica, mental ou psi-
col 6gicado examinado paraexercicio daconducdo de vei-
culoamotor com seguranca(artigo 8°dalL el n.° 18/2007, de
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Quadro 2 — Grupo de substancias psicotropicas a pesquisar no exame de rastreio na urina nos estabelecimentos da rede publica de
saude e no sangue pelo INML, I.P e respectivos cut-offs (1), e substancias psicotrdpicas a pesquisar no exame de confirmagdo no

sangue a realizar pelo INML, |.P (2).

CONCENTRACAO

GRUPO! XENOBIOTICO?
(ng/ml)!
A%-Tetrahidrocanabinol (THC)
Canabinéides 50 1 1-Hidroxi—A%-Tetrahidrocanabinol (THC-OH)
1 1-Nor-9-carboxy-A®-Tetrahidrocanabinol (THC-COOH)
‘s Morfina;
Opidceos 300 6-acetilmorfina (6-AM)
Cocaina e 300 Cocaina;
metabolitos ) Benzoilecgonina
Anfetamina
Metanfetamina
Anfetaminas 1000 3,4-Metilenodioxianfetamina (MDA)

e derivados

3,4-Metilenodioximetanfetamina (MDMA)

3,4-Metilenodioxietanfetamina (MDE; MDEA)
3.4-Metilenodioxifenil-2-butamina (MBDB)

17 deMaio, eartigo 23° daPortarian.® 902-B/2007, de 13 de
Agosto). Pode ainda ser declarado sob influéncia de subs-
téncias psicotropicas quando assim o determinar o exame
meédico (artigo 25° daPortarian.® 902-B/2007, de 13 deAgos-
to). Ao contrario do que acontece com o consumo de &l co-
ol, cujalegislacdo prevé que o condutor sgjaimpedido de
conduzir a partir de uma determinada TAS (quadro 1), a
positividade no exame de rastreio de substancias psicotro-
picas ndo implica inibicéo automética de conduzir. Outra
diferencaem relagdo a penalizagdo por consumo de dcool,
€ aauséncia de uma tabela que estabeleca a partir de que
valores de consumo de substéncias psicotropicas é que
sdo afectadas as capacidades para o exercicio da condu-
¢80, ou sgja, apresencadestes X Bs é suficiente. Este facto
élegitimo eaceitavel poissio substanciasilicitas (salvo se,
por exempl o para 0s opi&ceos existir prescricéo medica) de
consumo proibido.

E precisamente a problemética da inclusio de outros
XBs, paraaém dosreferidos no quadro 2, que mais ques-
tBes tém levantado aos peritos médicos. Repare-se que
apesar da Lei prever ainclusdo de outros XBs, 0s testes
de rastreio estéo obrigados a analisar apenas os quatro
grupos referidos anteriormente. Mais surpreendente € o
facto (justificativo de reflex8o ou ponderacéo) de que
mesmo quando a andlise de rastreio indica a presenca de
outros XBs, como sgja 0 caso das benzodiazepinas, isso
ndo implica a puni¢do do condutor ou sequer a sua sub-
misséo a exame de confirmag&o, porque erradamente se
considera que estes XBs néo estéo proibidos no ambito
do exercicio da conducéo (ver abaixo). Estainstrugéo de
trabalho ndo invalida, no entanto, a possibilidade de ser
requerida, por ordem judicial, umaanalise ao sangue (que
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se encontra armazenado nos STF do INML, |.P. e quefoi
previamente obtido para efeitos de fiscalizagdo ao a cool
ou aos quatro grupos de substancias psicotropicas pre-
vistas na Lei) com o intuito de verificar a presenga ou
determinar aconcentragdo de outros X Bs. Como referido,
farmacol ogicamente, ainstruc&o anterior ndo se sustenta
em nenhumafonte de rel evanciacientifica, muito pelo con-
trério; naverdade, sdo inlmeras as possi bilidades de XBs
(muitos del esfarmacos) que, isoladamente ou em associa-
¢&0, podem, deformainequivoca, influenciar negativamen-
te as capacidades cognitivas paraaconducdo deum veiculo
motorizado, ou ndo (http://www.infarmed.pt/prontuario/
frameprimeiracapitul os.html). Sdo exemplos, os:

a) Analgésicos opioides — estes farmacos (por exem-
plo acodeinaetramadol) podem provocar sonoléncia, es-
tados confusionais, insdnia, agitacéo, medo, alucinacdes,
sonoléncia, descoordenagdo motora, ateragdo do humor,
miose, tremor e convulsdes;

b) Antitlissicos — medicamentos que sdo destinados a
terapéuticadatosse secaeirritativa, contém muitasvezes
codeina e dextrometorfano, os quais podem causar sono-
Iéncia, tonturas e miose;

¢) Ansialiticos, sedativos e hipnéticos — as benzodia-
zepinas (al prazolam, midazolam, etc.) diminuem acapaci-
dade de raciocinio e os reflexos; causam sonoléncia e
descoordenagdo motora, alteracdo damemaoriaacurto pra-
zo, confusdo, depressdo e vertigens. Assim ndo se deve
conduzir nas 2 a 4 horas seguintes a sua administracao.
Segundo o International Narcotics Control Board, Por-
tugal apresentaum dos niveismais elevadosde utilizacdo
de benzodiazepinas ao nivel europeu. Segundo estimativa
do Infarmed, 85,8 em cada 1.000 portugueses em 2003 con-
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sumiam diariamente benzodiazepinast. Umavez que estes
farmacosfazem parte do quotidiano de quase 10% dapopu-
lac&o portuguesa, justifica-se umareflex&o sobre este as-
sunto sobretudo porque frequentemente estes farmacos
sdo consumidos concomitantemente com o & cool, haven-
do umaclarasinergia dos efeitos depressores, aumentan-
do ndo aTAS mas sim os ef eitos produzidos por este tipo
de XBs,

a) Antidepressivos—ostriciclicos (como aamitriptiling,
nortriptilina, etc.) e outros, como amoclobemida, podem
causar sonoléncia, diminuicéo do estado de al erta e dese-
quilibrio;

b) Antipsicoticos — a conducdo é desaconselhada no
inicio do tratamento, mudanga posol 6gica ou de farmaco;

¢) Estimulantes centrais — a diminui¢do do tempo de
sono pode afectar a capacidade de concentragéo. Podem
provocar aindaexcitagéo, euforia, nervosismo, alteractes
visuais, agressividade e fadiga;

d) Antiepilépticos — estes farmacos (por exemplo,
gabapentina e fenobarbital) podem originar sonoléncia,
descoordenacéo motora, estados confusionais e pertur-
bac&o da memoria e da concentragao;

€) Anti-histaminicos H1 —farmacos como ahidroxizina
e dimetideno podem causar sonolénciaetonturas, pertur-
bacdes visuais e aucinacdes.

f) Antiarritmicos — alguns f&rmacos deste grupo (por
exemplo, diltiazem) podem perturbar avisdo, diminuir a
capacidade de concentrac8o e provocar vertigens; nos
antianginosos o risco € proporcional ao risco de hipo-
tensao;

0) Gotas oftalmol 6gicas— midriaticos e farmacos para
o glaucoma (por exemplo, timolol) provocam alteragdes de
Visao;

h) Antiparkinsonicos — os doentes de Parkinson s
devem conduzir nos casos em que o doente e a posologia
estegjam compl etamente estabilizados; osfarmacos podem
originar sonol énciarepentina, movimentosinvoluntérios,
confusdo, aucinactes e hipotensdo ortostética;

i) Farmacos utilizados na enxagueca— 0striptanos po-
dem provocar tonturas, sonoléncia e fadiga;

j) Outros — alguns farmacos usados no tratamento da
hipertensdo e diabetes (como apioglitazona) e certos diu-
réticos (as tiazidas como por exemplo a clorotalidona e
indapamida) podem ocasionar hipotensdo, tonturas, ver-
tigens e alteracfes da visdo, pel o que também constituem
um risco para a conducdo; no caso dos antidiabéticos o
risco éaindaproporcional aprobabilidade de hipoglicemia.

A influéncia destes XBs na capacidade de conduzir
tem por ineréncia uma grande variabilidade individual,
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devendo ser consideradatambém a possivel automedica-
¢d0, 0s riscos dos polimedicados e a interaccéo com o
acool e certos alimentos. O risco é mais elevado durante
asduas primeiras semanas de tratamento, devendo-se, caso
se justifique, suspender a conducéo ou, em aternativa,
optar-se por f&rmacos dentro do mesmo grupo que influ-
enciem menos, ou, ainda, evitar administragdes diurnas.

Apesar da reconhecida sonoléncia que alguns destes
farmacos podem provocar, é de salientar a importancia
desta medicac&o, sendo de todo falso que a pessoa com
uma depressao, disturbio de panico ou esquizofrenia con-
duzamelhor sem medicag&o. Defacto, a pessoaresponde
muito mais descontroladamente a estimulos e teréa uma
conducdo muito mais perigosa na auséncia destaterapéu-
tica. Ha estudos que indicam que quanto maior o stresse,
maior o risco de acidentesrodoviarios. Assim, umadecla-
racdo médicadeverafazer parte dadocumentagéo aseguir
parao Ministério Publico, ao qual compete decidir sobre o
arquivamento ou andamento do processo. Nostermos ge-
raisdo Direito o arquivamento pode resultar, conforme os
casos, da justificacdo do facto (se a condugdo nédo foi
afectada) ou da desculpa do condutor (se este ndo estava
informado nem podiasaber que estavaem causaumasubs-
tancia proibida no &mbito da condug&o). Como regra, 0s
doentes que utilizam farmacos que influenciam a condu-
¢80 devem ser informados deste facto, por parte do médi-
co ou do farmacéutico.

Em situagBes postmortem, os procedimentosrel ativos
afiscalizagdo da condugéo sob influéncia de substancias
psi cotrépicas, sdo os mesmos referidos para o etanol, com
as respectivas adaptacdes (artigo 157° do Decreto-L el n.°
44/2005, de 23 de Fevereiro). A semelhangado dcool, exis-
tem limites temporais de sobrevida a partir dos quais néo
fara sentido a andlise toxicolégica, sgja porque nada se
detecta ou porque apenas se encontram metabolitosinac-
tivos do ponto de vista farmacol dgico. Estes limites ndo
se encontram definidos pois dependem muito do caso em
concreto.

Por ultimo, importafazer referénciaas conclusdes que
se podem obter apartir dos exames toxicol 6gicos:

a) Apesar da urina ser uma excelente amostra para o
screening toxicol 6gico, ndo existe correlacdo entre os ni-
Veis urinérios encontrados e o estado de influenciado, sen-
do que apresencade X Bs ou dos seus metabolitos naurina
indica apenas exposi céo/consumo prévio. S6 uma andlise
qualitativapositivaaestes XBsno sangue € que podera ser
relacionada com alteracfes sensorials, umavez que o san-
gue estd em intimo contacto com o Sistema Nervoso Cen-
tral (SNC). No entanto, étambém importante salientar que
nao existe umacorrel acéo bem estabel ecida entre aconcen-
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tracdo das drogas de abuso no sangue e a ateracdo na
performance®13, A Lei considera que a presencado XB é
suficiente para a penalizacdo, o que faz sentido, repete-se,
por serem substancias de consumo ilicito;

b) Relativamente aos canabindidesal e defineque se
deva procurar o A%-Tetrahidrocanabinol (THC) e os seus
metabolitos 11- hidroxi-A°%-Tetrahidrocanabinol (THC-OH)
e 11-nor-9-carboxy-A°-Tetrahidrocanabinol (THC-COOH).
Enquanto o THC e o THC-OH sdo activos do ponto de
vista farmacol 6gico, o THC-COOH n&o é. No entanto, o
metabolito carboxilado € o que apresentamaior tempo de
semi-vida(t,,,), ou sgja, € o que pode ser mais frequente-
mente detectado?14. |sto significa que a sua detecczo,
apesar de frequente e perfeitamente consagrada na Lei,
ndo devera ser tida em conta para avaliacéo do estado de
influéncia, pelasimplesrazéo que ndo tem afinidade para
0s receptores dos canabinoides;

¢) No caso dos opidides (referido de umaforma redu-
torana Lel n.° 18/2007 de 17 de Maio como opiaceos),
devera ser tido em consideracdo o facto de muitas formu-
lacBes farmacéuticas (usadas para o tratamento da dor e
datosse) possuirem codeinae morfina, o que pode impli-
car um resultado positivo sem que estejamos na presenca
de um consumo ilicito. Por exemplo, a codeina sofre O-
desmetilacdo, catalisada pela CY P2D6 e 2D7, amorfina,
significando que é provével a presenca de morfina em
quem foi administrada codeina. E plausivel inclusive que
a morfina tenha sido administrada como farmaco per si
intra-hospitalar, sobretudo quando as dores, resultantes
das extensas lesfes trauméticas, sdo graves. Nesse senti-
do justifica-se, sempre que possivel, que a colheita das
amostras bioldgicas seja feita antes de se iniciar a tera-
péutica. Relativamente ao X B 6-acetilmorfina[6-AM (Qua-
dro 2)], a sua presenca € prova de consumo de heroina,
uma vez que esta por hidrélise catalizada pela
carboxiesterase humanale?2[hCE1e2 (nofigado e cére-
bro)] e pelabutirilcolinesterase no plasma perde um grupo
acetilo originando 6-AM-13, A designaco deste grupo
de opiéceos ndo foi feliz. Opiaceos sdo XBs de origem
natural derivados dapapoilado 6pio. A inclusdo da6-AM
(que ndo existe no 6pio) justificaque adesignacado correc-
ta seria opidides que por defini¢éo abrange todos os XBs
relacionados com o 6pio, sejam estes de origem natural,
semi-sintética, sintética ou enddgena;

d) Paraacocainae o seu maior metabolito, benzoilec-
gonina[resultante da hidrdlise espontanea e por ac¢do da
carboxilesterase 1 humana (hCEL)], deveraser considera-
do o facto deste Ultimo ser inactivo do ponto de vista
farmacol 6gico, apesar de apresentar maiores probabilida-
des de ser detectado no sangue (t,/, ~ 7,5 horas versus
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umahoraparaacocaina). Maisumavez ainterpretacdo do
estado de influenciado n&o se podera fazer com base na
presenca do metabolito;

€) Por Ultimo, paraas anfetaminas e derivados ainter-
pretacdo € mais 6bvia, umavez que o XBs considerados
nalei n.°18/2007 de 17 de Maio séo farmacol ogicamente
activos. E, no entanto, importante salientar o facto dame-
tanfetaminase metabolizar em anfetaminaeda3,4-metile-
nodioximetamfetamina(MDMA ou ecstasy) e da 3,4-meti-
lenodioxietamfetamina MDEA originar 3,4-metileno-
dioxiamfetamina(MDA )23,

CONSERVACAOEARMAZENAMENTODAS
AMOSTRAS

Como regrageral, as amostras destinadas a uma peri-
ciatoxicol 6gicando devem ser adicionados quai squer pre-
servantes ou conservantes, visto estes poderem interferir
com a metodologia analitica. Mas existem excepgdes no
gue se refere as amostras de sangue (obtidas antemortem
através da veia cubital ou postmortem através da veia
femoral) destinadas adoseamentos de etanol, cocaina, mo-
noxido de carbono e cianetos, as quais se adicionafluore-
to de sodio (NaF) ou de potéssio (KF) na concentracao
aproximadade 1-2% (massa/volume). Com estaadic¢éo ao
sangue (ndo é habitual paraamostras de urina, humor vi-
treo, bilis, tecidos, etc.) pretende-seimpedir aproliferacéo
microbiana e consequentes alteragdes nas concentragdes
sanguineas dos referidos XBs. Neste sentido, reveste-se
de extrema importancia a correcta introducéo do sangue
no tubo que contém i&o fluoreto (Figura 3), facto que esta
perfeitamente consagrado naL ei (Portarian.® 902-B/2007,
de 13 deAgosto). O NaF e 0 KF tém também alguma acti-
vidade anticoagulante uma vez que quelatam o célcio
plasmético.

Mesmo com estas precaucdes, enquanto ndo se pro-
cede a expedicdo da bolsa de colheita para os STF, esta
devera ser acondicionada a 4° C, por periodos nunca su-
perioresacinco diasou a-20 ou -80°C paraperiodos mais
longos. No caso de se dispor de amostras de faneras ou
de residuos encontrados no contetido gastrico ou no lo-
cal de ocorréncia, estas devem ser conservadas a tempe-
ratura ambiente e em local seco. Entre as fungdes do ido
fluoreto e as consequéncias da contaminac&o microbiana
podem enumerar-se as seguintes:

a) Inibe afermentacéo da glucose em etanol por inibi-
¢do daenolasedaviadaglicolise; evita-se deste modo um
aumento da TAS a custa da produgéo enddgena. Note-se
gqueseaandlisefor feitano mesmo diadacolheita, o sal de
fluoreto é desnecessario;
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&@u ANEXO |
s % ¢l
MINISTERIO DA ADMINISTRACAO INTERNA 0 L, :I
GUARDA NACIONAL REPUBLICANA D
COMANDO TERRITORIAL DO PORTO 1 |2
DESTACAMENTO DE TRANSITO DO PORTO G
i
ANALISE PARA QUANTIFICACAD DA TANXADE  |O| ** nnﬂnm 0
ALCOOL NO SANGUE
NOME
Contribuinte n® | I | | Data de nascimento | |
3 R e — B 0 0
Licenga Carta 2 I I I N I N | Emitida por:
Bl | Passaporte 1w [ I - - ] Emitido por: _
Domicilio
Codigo Postal
Interveniente em acidente Condutor
Contra Prova Pedo
Resultado obtido no teste de ar expirado :
Data do teste [ I Horadoteste | [ |h [ m
o “ .
Resuliado:
Estabeleci de Saude:
Amostra de sangue
Data da colheita | [ Selon® 11
o " A ettt
Hora da colheita: L 1h L1 Im
Mendacacho efecimba nstes & realiracho da collests ¢ agers entrada 5o hospsaal
Mesdicamiton ¢ donagens admssstrados say shtimas 43 horss
Assinatura do ex
Assinatura da ha em caso do inado ndo assinar:
Identificagio da ha: B
Assinatura do médico:
Vinheta
(earimbo estabelecimento saide)
CEGRAFGNR N*472

ou

. ANEXO IV
MINISTERIO DA ADMINISTRACAO INTERNA h " I:I

GUARDA NACIONAL REPUBLICANA

COMANDO TERRITORIAL DO PORTO LI) AT |

DESTACAMENTO DE TRANSITO DO PORTO

G i 1
EXAME DE CONFIRMACAO DE SUBSTANCIAS O] ™° __[ 1011 _|

PSICOTROPICAS
NOME:
- s —— o
Contribuinte n” | | N N O | Data de nascimento || (g
......... " - .
Licenga Carta st A I T R Y | Emitida por:
B4 | Passaporie Jwe [T T T T T T T T 1] Emitido por:
Domicilio
Intervenicnte em acidente [ | Condutor ||
Pesso que propds iniciar a condugdo || Pedo
Resultado do exame de rastreio na | Urina [ | Saliva Suor
Imunoensaio utilizado:
Canabindides Cocuina Opidceos Anfetaminas
[ Pos| [ Pos] | Pos|
{se positivo indicar as unidades.de absorvincia obtidas)

Estabelecimento de Sadde:

Amostra de sangue Determinagies analiticas solicitadas

Data da colheita: LI ET]  [Conabindides |
) " . . 4 Cocaina ¢ metabolitos
Heora da colheita: h m ” !
Opidceos |
Selo N* I | Anfetaminas e derivados
Outras:

Medicagho efectmada ante da resbicsgso da colbeits ¢ apdbs enmrada s hopisal

Medicamerm ¢ dmagm adminisirados na lliman 48 hocas

Assinatura do

Assinatura da testemunha em caso do examinado nio assinar:
Identificagdio da testemunha: Bl _
do médico:

Vinheta
CEGRAFGNR N 475

1 tubo de 5 mL 1bo

Fig. 3 — Kit aprovado pela ANSR para a recolha de uma amostra de sangue para avaliacdo do estado de influéncia pelo alcool ou

substancias psicotropicas em individuos vivos.

b) Inibe autilizagdo de etanol, pelos microrganismos,
como fonte de carbono (diminuicdo daTAS);

¢) Inibe a conversao postmortem da cocaina (e conse-
guente diminui¢o da concentragdo) em ecgonina metil
éster por ac¢cdo das pseudocolinesterases,

d) Impede a perda, por acgdo enzimética (sobretudo
pel as acetil colinesterases e pelas carboxi esterases huma-
nasle?2)da6-AM.

Para efeitos de fiscalizag8o rodoviaria, aconservacao
das amostras bioldgicas esta garantida pelo INML, |.P.
(artigo 16°da L ei n.18/2007, de 17 de Maio) pelo periodo
gue decorre até:

a) a comprovacdo de testes negativos;

b) ao final do prazo parainterposi¢do de impugnagéo
contenciosa;

¢) ao transito em julgado da sentenca no caso de ac-
¢dojudicial.

Findo o periodo referido, o INML, I.P. procede asua
destruicao, salvo ordem judicial em contrério. Deseja-
vel seriaque o INML, |.P. fosse devidamente informado
gquando o processo termina, para que ndo se acumulem
amostras.
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O fiscalizado é
encaminhado ao
estabelecimento da
rede publica de sande

Entrega do Kit de recolha da

amostra ¢ do impresso (modelo

do anexo [ e IV para o alcool e
substancias psicotropicas,

respectivamente) pelo agente da

) o)

Abertura do
Kit e colheita
de amostra de

sangue

|

autoridade

Preenchimento do
impresso (original para
autoridade
fiscalizadora, duplicado
para o examinando e o
triplicado segue no Kit)

OINML,I.P.eas
entidades

O INML, L.P. elabora um relatorio do exame
em 30 dias (preenchimento do anexo Il e VI
para o alcool e substincias psicotropicas) e

fiscalizadoras

claboram estatistica
¢ remetem-na a
ANSR

envia a entidade requisitante (original para
autoridade fiscalizadora, duplicado para a
ANSR e o triplicado fica no INML, 1.P.)

Envio do
conjunto

1y

Montagem (tubo de
sangue e impresso

=

para o
INML. LP.

Ll

preenchido) e
selagem do conjunto
de transporte

Condutor/Peio: ABCDE FG

Atencdo: A preencher petheNﬁdade fiscalizadora
6.2 remeter 3 ANSR M FAX (213535 00) |

RELATORIO FINAL

LR 20 N | I I
BEAV n.":

Acidente s6 ¢f Danos I |c.’\'i|imus | I

be Whed

AL

|

MINISTERIO DA

o3 Legal 1P

SERVICO DE TOXICOLOGIA FORENSE

JUSTICA

Relatério n.°:

Morada:

IDENTIFICACAO do STF:
Identificacdo do INML:

ENTIDADE FISCALIZADORA:

IDENTIFICACAO do ANALISADO:

Local de colheita:

| minutos

Data e hora de colheita ( dia-més-ano ) as horas

Data e hora de recepcéo ( dia-més-ano ) as horas | minutos
Bolsa:

Selo:

ANALISES EFECTUADAS |
SUBSTANCIA (GRUPO) AMOSTRA METODO de ENSAIO RESULTADO

Legenda: ng/mL: nanogramas por mililitro; g/L: gramas por litro; Mg/mL: microgramas por mililitro;

OBSERVACOES

FIM do RELATORIO

Data, de

de

O Servigo de Toxicologia Forense da Delegagdo de

Fig. 4 — Procedimentos relativos a recolha de sangue para avaliagdo do estado de influenciado pelo alcool e por substancias
psicotrépicas em individuos vivos. A colheita de sangue é efectuada, no mais curto prazo possivel, apds o acto de fiscalizagdo ou a
ocorréncia do acidente (artigo 5° da Lei n.° 18/2007, de 17 de Maio). Para que se proceda a colheita, o agente de autoridade deve
entregar no estabelecimento da rede publica de saide, um impresso do modelo do anexo | (para o &lcool) e/ou do anexo IV (para
substancias psicotropicas), acompanhado de uma bolsa devidamente selada com os tubos adequados (de recolha e
acondicionamento) as pericias em causa (artigos 5° e 20° da Portaria n.° 902-B/2007, de 13 de Agosto), a saber:
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a) Tubo com a capacidade minima de 5 mL, contendo um anticoagulante (Na,EDTA) e conservante (KF) adequados destinado a
amostra de sangue (em situa¢fes postmortem, ndo faz sentido a adi¢do de anticoagulante, mas apenas de conservante);

b) Contentor adequado ao acondicionamento do tubo referido na alinea anterior.

E da competéncia dos STF do INML, |.P, equipar e distribuir as bolsas destinadas a colheita das amostras biol6gicas pelas entidades
fiscalizadoras. No estabelecimento da rede publica de salde, o médico que atender o examinando deve providenciar a obtencdo de
um volume de sangue venoso suficiente para encher por completo o tubo, mas sem usar alcool como desinfectante cutaneo (artigo 7°
da Portaria n.° 902-B/2007, de 13 de Agosto). De acordo com o artigo 9° da mesma Portaria o médico que promover a colheita

deve também:

f) Preencher, correcta e completamente, o impresso do modelo do anexo | e/ou 1V;
g) Entregar ao agente de autoridade que requisitou o exame o original preenchido, contendo a sua vinheta de identificacao

profissional;

h) 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;

i) Providenciar para que sejam introduzidos na bolsa a amostra de sangue, devidamente acondicionada no tubo e contentor
respectivos, e o triplicado do impresso preenchido, contendo a sua vinheta de identificagdo profissional. O tubo que contém a
amostra de sangue € introduzido no contentor e, em seguida, fechado dentro da bolsa;

j) Providenciar para que a bolsa selada seja remetida, de imediato, a delegacdo do INML, I.P., da sua area ou, caso ndo seja

possivel, que seja mantida refrigerada até a sua remessa.

O médico ou paramédico que, sem justa causa, se recusar a proceder as diligéncias previstas na Lei para diagnosticar o estado de
influenciado pelo &lcool ou por substancias psicotrépicas é punido por crime de desobediéncia (artigo 152° do Decreto-Lei n.° 44/
2005, de 23 de Fevereiro e artigo 348° da Lei n.° 59/2007, de 4 de Setembro). Na colheita e acondicionamento da amostra de
sangue sdo utilizados os procedimentos e os materiais aprovados, salvaguardando-se a protec¢do de dados pessoais (artigo 5° da Lei
n.° 18/2007, de 17 de Maio). Os relatorios das analises para quantificacdo da taxa de &lcool no sangue e/ou de confirmagao da
presenca de substancias psicotropicas, obedece aos modelos dos anexos Il e VI, respectivamente, devendo o original ser remetido a
entidade fiscalizadora requisitante, o duplicado a ANSR e o triplicado arquivado na delegagcdo do INML, I. P, que procede & andlise
(artigo 10° da Portaria n.° 902-B/2007, de 13 de Agosto). Quando o resultado da contraprova para o alcool e/ou do exame de
confirmagéo for positivo, a entidade fiscalizadora procede ao levantamento de auto de noticia correspondente, a que junta o
relatério daquele exame. O INML, |.P. e as entidades fiscalizadoras devem remeter a ANSR o nimero de exames de pesquisa de
alcool e de substancias psicotroépicas realizados, dando conhecimento dos seus resultados (artigo 17° da Lei n.° 18/2007, de 17 de

Maio).
CADEIADECUSTODIA

UmadasmaioresdiferencasentreaTF eaToxicologia
Clinica € o facto de os procedimentos na primeira terem
implicagOeslegais, o que por si sb implica, necessariamen-
te, uma documentagdo minuciosa. Assim, no envio das
amostras devera ser respeitada a cadeia de custodia para
gue né&o se levantem suspeitas de adulterac&o e haja con-
testacdo em sede dejulgamento. A documentagéo relativa
acadeiade custddiadeveraincluir asdatas e aidentifica-
¢do de quem procedeu a colheita das amostras, ao seu
transporte parao STF e de quem asrecebeu. Basicamente,
a cadeia de custddia devera ser capaz de responder as
seguintes questdes: Quem manuseou a evidéncia? Que
evidéncia foi manuseada? Quando e porque foi ma-
nuseada? E onde se encontrava a evidéncia durante to-
dosos passos? Assim, torna-se obrigatériaaexisténciade
areas de acesso limitado a pessoas autorizadas pelainsti-
tuic&o. Todos estes procedimentos s&o, em Ultimainstan-
cia, aprovade que as evidéncias se mantiveram intactas,
ndo sofreram adulteragcdes, mudancas, incorrectos man-
useamentos ou foram colocadas em locais ou formas que
podem comprometer asuaintegridade. Estes procedimen-
tos garantem também a credibilidade da instituicdo e a
confidencialidade, com Gbvias repercussies éticas e le-
gais se actividades ndo autorizadas estiverem envolvi-
das!®. No cumprimento destas exigéncias, o INML, I.P.

1071

harmonizou, em cooperagdo com aANSR, asrecomenda-
¢Oes para a colheita e remessa de amostras aos STF das
trés Delegacles, para avaliagdo do estado de influéncia
pelo dcool e/ou substancias psicotrépicas, no caso dos
vivos (Figura4). No caso de vitimas mortais, 0s procedi-
mentos sdo 0s mesmos, adoptados pela generalidade dos
requisitantes de pericias toxicoldgicas, como sejam 0s
Servicos de Patologia Forense e de Clinica Forense das
Delegaces e os Gabinetes Médico-Legais. Para o efeito
pode ser utilizado um Kit especifico, o qual é usado para
as pericias mais frequentemente requisitadas, como é o
caso do & cool, substancias psicotrdpicas e mondxido de
carbono. Os tubos contendo as amostras deverdo ser
etiquetados e identificados com 0 nome da pessoa em
estudo, nimero de processo, tipo de amostra e local ana-
témico da colheita de sangue e com a identificagdo do
perito. Ostubos, em conjunto com o documento de requi-
si¢do toxicol 6gica devidamente preenchido, deverdo ser
introduzidos no interior dabolsa plasticaopacafornecida
no Kit, a qual devera ser selada e enviada com a maior
brevidade possivel ao STF da respectiva Delegagéo.
AsDelegacbesdo INML, |.P, no realizam os exames
de contraprova, rastreio ou de confirmagdo sempre que se
verifique a ocorréncia de quaisquer factos que possam
pbr em causaaintegridade e aqualidade daamostra (que-
bradacadeiade custddia, volumeinsuficiente de amostra
gueimpossibilitaaandlise ou compromete aexactidao na
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determinacdo da concentracdo por favorecer perdas por
volatilizac&o devidas ao amplo headspace) ou asuaiden-
tificagdo (artigo 23° da Portaria n.° 902-B/2007, de 13 de
Agosto). Nestas circunstancias, os STF elaboram Autos
de Ocorréncia, através dos quais déo conhecimento aen-
tidade requisitante das falhas de procedimento, ficando a
aguardar uma resposta por parte destes. Casos existem
em que é possivel dar seguimento as analises (por exem-
plo, requisi¢éo enviada posteriormente as amostras biol 6-
gicas), setal for do interesse da entidade fiscalizadora, a
qual, apds receber a comunicacdo do STF pode mesmo
assim requerer aandlise. Naausénciade respostaaandli-
se é dada como anulada.

E garantida a confidencialidade dos dados em todas as
operagdes de colheita, transporte, manuseamento e guarda
deamostrasbioldgicas e dainformacdo delas obtidas, fican-
do obrigados pelo dever de sigilo todos os que com eles
tenham contacto (artigo 15°dalei n.°18/2007, de 17 deMaio).

PARTICIPACAODOMEDICO

No querespeitaas obrigacbes do médico, aL ei consi-
dera que no estabel ecimento da rede publica de salide, o
médico que atender o examinando deve providenciar a
obtencdo de um volume de sangue venoso suficiente para
encher por completo o tubo, mas sem usar dcool como
desinfectante cuténeo (artigo 7° daPortarian.® 902-B/2007,
de 13 de Agosto). De acordo com o artigo 9° da mesma
Portaria, 0 médico que promover acolheitadeve também
(Figura4):

a) Preencher, correctae completamente, o impresso do
modelo do anexo | e/oulV;

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

¢) Entregar o duplicado ao examinado ou, caso néo
seja possivel, ao agente de autoridade que requisitou o
exame paraque, posteriormente, o entregue ao examinado
ou aquem legalmente o represente;

d) Providenciar paraque sejam introduzidosnabolsaa
amostra de sangue, devidamente acondicionada no tubo
(com NaF e cheio) e contentor respectivos, e o triplicado
do impresso preenchido, contendo a sua vinhetade iden-
tificagdo profissional. O tubo que contém a amostra de
sangue éintroduzido no contentor e, em seguida, fechado
dentro da bolsa;

€) Providenciar para que a bolsa selada sejaremetida,
de imediato, a delegagéo do INML, I.P,, da sua area ou,
caso ndo sejapossivel, que sgjamantidarefrigerada até a
sua remessa.

www.actamedicaportuguesa.com

Quando, por razdes medicas, ndo for possivel obter
uma amostra de sangue (considera-se ndo ser possivel
guando, apos repetidas tentativas, ndo se lograr retirar ao
examinando umaamostra de sangue em quantidade sufici-
ente), deve 0 médico proceder arealizagdo de um exame,
em estabel ecimento da rede publica de salde, para diag-
nosticar o estado de influenciado pelo dcool (artigos2°e
7°dalei n.°18/2007, de 17 de Maio) e/ou por substancias
psicotropicas (artigo 13°daL el n.° 18/2007, de 17 deMaio).
O médico que efectuar o exame deve, apds a sua conclu-
sdo, preencher em triplicado o impresso do modelo do
anexolll (paraodcool, Figura5A) e/loudo anexo VIl (para
substéncias psicotrépicas, Figura5B) e apor asuavinheta
deidentificac&o profissional no origina (artigos 12° e 26°
daPortarian.® 902-B/2007, de 13 de Agosto). O original do
impresso, com carimbo do estabel ecimento de salide, deve
ser enviado ao departamento da autoridade fiscalizadora
guesolicitou o exame, o duplicado € entregue ao examina-
do eotriplicado é arquivado nagquel e estabel ecimento (ar-
tigo 13° da Portarian.® 902-B/2007, de 13 de Agosto).

O médico ou paramédico que sem justa causa se recu-
sar aproceder asdiligéncias previstasnaL el paradiagnos-
ticar o estado deinfluenciado pelo & cool ou por substan-
cias psicotropicas € punido por crime de desobediéncia
(artigo 152° do Decreto-L ei n.°44/2005, de 23 de Feverei-
ro). Dispde o artigo 348° do Codigo Penall® que quem
faltar a obediéncia devida a ordem ou a mandado legiti-
mos, regularmente comuni cados e emanados de autorida-
de ou funcionario competente, € punido com penade pri-
s80 até um ano ou com penade multaaté 120 dias se uma
disposicdo legal cominar, no caso, a punicdo da deso-
bediéncia simples ou, ha auséncia de disposi¢do legal, a
autoridade ou o funcionério fizerem a correspondente
cominacao.

Neste caso particular, aquem compete ordenar ao mé-
dico a colheita da amostra? A resposta néo € de todo ob-
jectiva. Por um lado, aL ei ndo refere que este procedi men-
to seja da competéncia do agente da autoridade, pois este
apenas estd incumbido de conduzir 0 examinando a um
estabel ecimento darede publica de salide (e ndo pessoal -
mente a um meédico desse estabel ecimento, entregando-
Iho em m&o e ordenando-lhe directamente que realize a
colheita) eai entregar um impresso do modelo do anexo |
(para o dcool) e/ou do anexo |V (para substancias psi co-
tropicas), acompanhado de uma bolsa devidamente sela-
da com os tubos adequados (de recolha e acondiciona-
mento) as periciasem causa (artigos 5° e 20° daPortarian.®
902-B/2007, de 13 de Agosto). Defacto, ndo serialegitimo
nem correcto, que um agente da autoridade tivesse o po-
der de escolher um determinado médico em detrimento de
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outro parague realizasse 0 exame. Nessas circunstancias
estaria a substituir o director do estabelecimento da rede
publica de salde, a chefia do servigo em causa (hormal-
mente o de urgéncia) eaintroduzir alteracbes naorganica
defuncionamento do servic¢o, impondo-se como autorida-
de méximano organismo, decidindo o que é que um médi-
coem particular tinhadefazer ededeixar defazer, estabele-
cendo as prioridades do servico e, por arrastamento, 0
gue é gue todos os outros médicos do referido servico
iriam fazer e deixar de fazer para que a citada ordem se
cumprisse.

Apesar de ndo estar devidamente clarificado, cabera
ao responsével do servico, tendo em vista o bom funcio-
namento do mesmo, nomear ou escalonar quais os médi-
cosqueirdo proceder acolheita. A Lei, ao determinar que
acolheitade sangue deverd ocorrer em duas horas apos o
inicio da fiscalizagdo, confere a estes casos um carécter
urgente. Nos servicos de urgéncia, o trabalho médico é
sempre consideravel, mas ndo pode ser qualquer acto
meédico urgente aservir de justa causa paraarecusa. Ndo
basta poisinvocar que existem muitos doentes para obser-
var porque entao em qualquer servigo de urgénciatal se
verificariae nuncaos exames em causapoderiam ser efec-
tuados conforme dispdeal ei. Entre proceder aum exame
destinado a diagnosticar o estado de influenciado pelo
acool e o dever deontoldgico de tratar de doentes em
risco de vida, ndo havendo tempo para satisfazer tudo,
sem dividaque preval eceriaeste Ultimo dever, mesmo que
uma determinada intervencao terapéutica possa ser feita
por outro médico presente, porque € preci samente ao con-
trario que a situagdo deve ser vista; 0 exame destinado a
diagnosticar o estado de influenciado pelo acool € que
pode ser feito por qualquer outro médico ou paramédico
gue na altura estivesse desocupado ou ocupado com as-
sunto menos relevante. Por isso é que aL el define que o
agente da autoridade apresente o0 examinando a um esta-
bel ecimento da rede publica de salide e ndo a um médico
desse servico.

ETICA PROFISSIONAL

A toxicologiaem geral e as pericias toxicol 6gicas em
particular evocam questdes éticas complexas pelo possi-
vel confronto entre o interesse publico e os direitos béasi-
cos dos cidaddos. Esta complexidade podera ser ainda
substancia mente exacerbada porque, por vezes, adeonto-
logia médica orienta a actuacdo dos profissionais de sal-
de num sentido diferente do determinado pelalegislacéo.
Ou sgja, ndo sdo raras as circunstancias em que o médico
se confrontacom dilemas éti cos de el evada compl exidade
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pelofacto deaéticasocia eaconsequente normajuridica
colidirem com atradicdo Hipocréticado exercicio damedi-
cinal’. Narealidade, é interessante notar que existe uma
interdependéncia notdria entre ética e legislacdo, a dois
niveis distintos. Primeiro, ao constatar-se gque, no exerci-
ciodaMedicina, aobservacdo deregraséticas, alicercadas
na doutrina dos direitos humanos, é fundamental18. Se-
gundo, se, idealmente, aéticamédicaealegislacdo devem
coincidir, napréatica, alegislacéo vigente podera estar em
conflito com principios e direitos que a ética médicapre-
tende salvaguardar. Em todo o caso, adeontologiamédica
revé-se no Cédigo Deontol 6gico da Ordem dos M édicos,
e deve constituir abase orientadora da conduta profissio-
nal atodos os niveis de actuacdol®, podendo afirmar-se
gue o médico se deve orientar pel 0s principios éticos ati-
nentes a tradi¢cdo da medicina, consubstanciados no Co-
digo Deontol égico, respeitando a dignidade eminente da
pessoa humana.

No ambito dos procedimentos rel ativos afiscalizacéo
rodoviaria sob influéncia do @cool e de substancias psi-
cotropicas, estareflex@oiraincidir sobretudo naobtencdo
de consentimento para efectuar a colheitade produto bio-
|6gico necessério a este tipo de pericia

O consentimento informado € um principio determi-
nante no rel acionamento humano, nomeadamente no exer-
cicio damedicina. Eleassume particular relevanciano de-
sempenho da actividade médico-profissional na relagdo
meédi co-doente, mastambém narelagdo médico-pessoafis-
calizada. E um direito do paciente ou do fiscalizado e um
dever moral e legal do médico. Sendo a pessoa dona de
Seu proprio interesse, paradecidir se prefere manter-se no
estado de salide em que se apresenta ou submeter-se a
um tratamento ou procedimento, deve ser devidamente
esclarecidapelo profissional queaatende. O consentimen-
to informado representa uma manifestaco expressa da
autonomia da vontade da pessoa, pressupondo, obvia-
mente, a capacidade de pensar e de decidir. O consenti-
mento informado, nasuaformaexpressa, deve ser utiliza-
do quando este é prestado activamente (oralmente) no
guadro de uma alianga entre o profissional de salide e a
pessoa em causa. Pode referir-se a uma intervencdo em
concreto (colheita de uma amostra sangue, por exemplo)
ou atodo o processo terapéutico e é livremente revogavel
a qualquer momento. Em situacdes especificas exige-se
gue sgja prestado por escrito evitando-se assim duvidas
sobre se 0 consentimento foi ou ndo dado e se é ou ndo
vélido. Assim, o consentimento informado € necessério
sempre que o médico desgje iniciar um exame, um trata-
mento ou qual quer outraintervencdo. Exceptua-se 0s ca-
sos de urgénciaou quando alei disponhao contrario. Em
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casos de intoxicagdes que cologuem o doente em perigo
de vidao médico é obrigado, pela urgénciadasituacéo, a
uma visdo rapida de execucdo imediata porquanto para
além de um diagndstico, havera que encetar o melhor tra-
tamento com vistaaevitar amorteeaminorar as sequelas.
Nestas circunstancias, o paciente ndo est, em regra, em
condicdes de participar no consentimento informado. Nes-
tesentido, e no plano ético, deontol 6gico ejuridico élegi-
tima a presun¢do do consentimento, uma vez que existe
interesse superior do paciente. De acordo com o Codigo
Penal, as intervencbes e tratamentos médico-cirdrgicos
que tenham sido realizados sem consentimento n&o séo
punidos quando: (1) aquele sb puder ser obtido com adi-
amento que implique perigo para a vida ou perigo grave
para 0 corpo ou para a salde; (2) tiver sido dado para
certaintervencdo ou tratamento, tendo vindo arealizar-se
outro diferente por seter revelado necessério, pelo estado
dos conhecimentos e da experiéncia da medicina, como
meio para evitar perigo para a vida ou salde; (3) nédo se
verificarem circunstancias que permitam concluir com se-
guranca que o consentimento seria recusado (artigo 150°
daLei n.°59/2007, de 4 de Setembro). No entanto, logo
gue possivel, o paciente deve ser informado acerca das
intervengdes levadas a cabo e deve ser pedido consenti-
mento para ulteriores cuidados e tratamentos médicos.
No caso daaplicacdo dal el dafiscalizag8o dacondu-
¢do rodoviaria sob influéncia do @cool e de substancias
psicotropicas, fica claro que apesar de ser um assunto
delicado aL ei dispbedevériaselegitimasindicacbes para
0 exercicio da fungdo do médico. Apesar do Cadigo do
Processo Penal referir que sdo nulas, ndo podendo ser
utilizadas, as provas obtidas mediante tortura, coac¢ao
ou, em geral, ofensa da integridade fisica ou moral das
pessoas??, aintromissio em facto privado encontraplena
justificac8o material pelo perigo queresultaparabens éti-
coljuridicos relevantes a conducéo sob o efeito do & cool
ede substancias psi cotropi cas, bem como pelaindispensa
bilidade que esse apuramento assume para a perseguicao
criminal de comportamentos danosos. Ou sgja, quando
existe um interesse publico verdadeiramente relevante,
este deve ser preponderante e o fiscalizado néo se pode
valer do facto de haver uma pretensaintromisséo naesfe-
raprivada?l. O proprio artigo 18° da Constituicdo da Re-
publicaPortuguesaprevé arestricdo adireitos fundamen-
tais e individuais dos cidaddos. O argumento de que a
colheita de sangue representa um acto invasivo néo de-

veraser considerado relevante poiso conceito deinvasivo
€ actualmente, e em termos clinicos, muito ténue, sendo
comummente aceite pelo cidaddo (na sua qualidade de
bonnus pater familae) e ndo traduzindo qualquer dor rele-
vante, prejuizo para a salide ou qualquer outro maleficio
gue aconsel he que néo se pratique clinicamente. Acresce
gue podera estar em causa o eventual interesse legitimo e
relevante de terceiro lesado, ndo sendo indiferente para
averiguacdo da eventual culpa, o estado de influenciado
ou ndo? N&o obstante, em nenhumacircunstanciao fisca-
lizado pode ser | egitimamente considerado como objecto,
nuncaalienando a dignidade da pessoa humana, por mais
débil que seja 0 seu estado psicossomatico, social ou éti-
co, em consequéncia do estado de influéncia. O direito a
reserva da intimidade da vida privada?? — que € o direito
de cadaum aver protegido o espaco interior da pessoaou
do seu lar contra intromissfes aheias, o direito a uma
esferapropriainviolavel, onde ninguém deve poder pene-
trar sem autorizac&o do respectivo titular — pode, natural-
mente, ser atingido pelos exames em causa. No entanto,
os procedimentos de colheita de sangue ou de realizagcdo
de exame médico, para efeitos de fiscalizacdo rodoviaria
sob influéncia do dlcool e de substancias psicotropicas,
ndo devassam os habitos da pessoa no que toca ao con-
sumo destes X Bs, mas sim, et&0-s0, constituem umareco-
Ihade provapericial, visando prevenir aeventual violagdo
de bens ético/juridicos valiosos (entre outros, avida e a
integridade fisica), que uma condugdo sob a influéncia
destes compostos pode causar — 0 que, ha-de convir-se,
tem relevo bastante para justificar, constitucional mente,
esta constricéo do direito &intimidade do fiscalizado®.
Aindaque o interesse publico sejaparticularmente re-
levante nestas circunstancias, o médico deve fazer todas
as diligéncias para obter 0 consentimento esclarecido da
pessoa, para a col heita dos produtos biol 6gi cos indispen-
saveisarealizacdo das pericias médico-legais exigidas por
Lei. Por exemplo, ndo devera ser omisso o direito a saber
gue a recolha de sangue serd para efeitos de eventual
responsabilizacdo criminal. Como definido no Cadigo Pe-
nal o consentimento so € eficaz quando o paciente tiver
sido devidamente esclarecido sobre o diagnostico, a in-
dole, o alcance, a envergadura e as possiveis consequén-
cias daintervencdo ou do tratamento, salvo seisso impli-
car acomunicacdo de circunstancias que, a serem conhe-
cidas pelo paciente, poriam em perigo asuavidaou seriam
susceptiveis de Ihe causar grave dano a salde, fisica ou

a. Acordéo do Tribunal da Relagdo do Porto de 09-12-2009, Processo 1421/08.6PTPRT.P1
(http://www.dgsi.pt/jtrp.nsf/0/ec8b02783eb531fd80257690003cf 719?0OpenDocument)
b. Acorddo do Tribunal da Relagdo de Coimbra de 25-03-2009, Processo 17/08.7TGCTB.C1 (http://www.dgsi.pt/jtrc.nsf/0/

529a7574190b01288025759800568f 23?0OpenDocument)
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psiquica(artigo 157°daL ei n.°59/2007, de 4 de Setembro).
Também o Cédigo Deontol 6gico da Ordem dos M édicos
se refere ao consentimento no seu artigo 45°% 1 — s6 é
valido o consentimento do doente se este tiver capacida-
de de decidir livremente, se estiver na posse da informa-
¢ao relevante e se for dado na auséncia de coaccdes
fisicas ou morais; 2 —sempre que possivel, entre o escla-
recimento e o consentimento devera existir intervalo de
tempo que permita ao doente reflectir e aconselhar-se;
3 — 0 médico deve aceitar e pode sugerir que o doente
procure outra opinido médica, particularmente se a de-
cisdo envolver grandes riscos ou graves consequéncias.
Em conseguéncia de acidentes, retirar sangue ao do-
ente para efeitos de diagnostico, € comum. Como referido
anteriormente, em situagdes de urgéncia é de presumir um
consentimento ainda que técito do doente para a recolha
do sangue, pressupondo que tal colheita se destina a ser
usadaem seu beneficio. O mesmo nado se pode assumir, se
a colheita de sangue se destinar a outro fim que néo o
interesse clinico do doente, como € o caso se aquela for
realizada com o intuito de apurar criminalmente o estado
de influéncia pelo & cool e/ou substancias psicotropicas,
devendo, quando possivel, o fiscalizado ser informado
previamente desse fim, dando-lhe a possibilidade de po-
der recusar ou poder consentir nessarecolha. A complexi-
dade aumenta quando se pretende verificar avalidade do
consentimento. Estara um influenciado por estes XBsem
plena capacidade para decidir livremente? Tendo estes
XBs marcada ac¢do ao nivel do sistema nervoso central,
as capacidades cognitivas poderdo estar obviamente di-
minuidas, dependendo estas duma multiplicidade de fac-
tores, como sejam idade, tolerancia, sexo, dose, poténcia
do XB, idiossincrasia, estado patol 6gi co, interacgdes, etc.
Perante aincapacidade de prestar o consentimento vélido
eeficaz, sgjapel o estado deinfluénciando o permitir, sgja
pel o facto das|esdes trauméti cas incapacitarem as capaci-
dades cognitivas do fiscalizado, € nosso entendimento e
convicgdo que acol heitadeveraser realizadae o consenti-
mento obtido posteriormente, se possivel. Recentemente
tém surgido indicios de inconstitucionalidade do Decre-
to-Lei n.°265-A/2001, de 28 de Setembro?? e do Decreto-
Lei n.°44/2005, de 23 de Fevereiro, umavez que asaltera-
¢Bes, por introduzirem inovagBes em rel agdo aregulamen-
tacdo anterior, deveriam ter sido aprovadas pela Assem-
bleiada Republicae ndo terem sido objecto de um Decre-
to-Lei do Governo, como aconteceuP. Atendendo a este
Acordao, recentemente redigido pelosjuizes do Tribunal
da Relac&o do PortoP, a recolha de sangue para avalia-
¢éo do estado de influenciado, constitui prova ilegal,
invalida ou nula, que ndo pode produzir efeitos emjuizo.
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Partindo do pressuposto que aslacunasrelativas aincons-
titucionalidade serdo resolvidas, as periciastoxicol dgicas
abordadas neste artigo, encontram a sua fundamentagédo
ética ndo apenas num relevante interesse publico de or-
dem geral, mastambém em interesses | egitimos de tercei-
ras partes, nomeadamente outras pessoas envolvidas nos
acidentes de viagdo. A tensdo existente entre o bem co-
mum e a proteccdo de determinados direitos béasicos dos
cidad&@os — nomeadamente aguel es cidaddos que sdo avo
daactividade pericia —tem como consequénciaque aque-
les direitos possam sofrer alguma compressdo em casos
excepcionais e devidamentejustificados. Em todo o caso,
aestratégiaideal passariaem nossaopini&o por umacon-
vergénciaabsol utaentre alegislagdo em vigor, a ética so-
cial, eaéticaprofissional de modo aque as praticas neste
dominio merecessem 0 maior consenso possivel ereflec-
tissem os valores da sociedade pluralista.

CONCLUSAO

No ano de 2009, osservicosde TF realizaram maisde 40
mil exames, entre os quaisestéo incluidosandlises ao d co-
ol, substancias psicotropicas, pesticidas, entre outros. Os
testes de alcoolemia e a seguir os das substancias psico-
trépicas sdo osque dominam atabeladas periciasredizadas,
muito por intervencao das entidadesfiscalizadoras ao nivel
da conducéo rodoviaria. Os resultados relativos a
quantificacdo dataxa do acool no sangue no ano de 2009
estéo resumidosnas Figuras 6A e B paravitimasmortaisde
acidente de viacdo autopsiados pelo INML, |.P e para os
intervenientes em acidentes de viagcdo e condutores no
ambito de ac¢Bes aleatdrias, respectivamente (http://
www.inml.mj.pt/activ_pericia .htm). Osresultadosrel ativos
aos exames de rastreio e confirmagdo a substancias psico-
tropicas realizados no ano de 2009 estéo resumidos nas
Figuras 6C e D para vitimas mortais de acidente de viagdo
autopsiados pelo INML, I.P e para os intervenientes em
acidentes de viagdo e condutores no &mbito de accBes ale-
atorias, respectivamente (http://www.inml.mj.pt/
activ_pericial.htm). Estes resultados justificam umarefle-
x&o aprofundada da problematica do consumo destes XBs
no exercicio daconducdo rodoviaria. Nesse sentido, a Co-
missdo Europeia esta a promover um estudo cientifico a
nivel europeu, designado Projecto DRUID (Driving under
the Influence of Alcohol, Drugs and Medicines), o qual
tem como objectivo a obtencéo de uma estatistica funda-
mentada da prevaléncia do consumo destes XBs em con-
dutores da Uni&o Europeia, elemento fundamental no deli-
near de estratégias para intervencfes subsequentes. A sua
concretizacdo em Portugal, implicaarecolhavoluntériade
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Fig. 6 — Taxas de alcool no sangue de vitimas mortais de acidente de viagao autopsiados pelo INML, I.P. (A) e no sangue de
intervenientes em acidentes de viagdo e em condutores (B). Exames de rastreio e confirmacdo de substancias psicotropicas efectuadas
a vitimas mortais de acidente de viagao autopsiados pelo INML, I.P. (C) e em intervenientes em acidentes de viacdo e em condutores
(D). CB, canabindides; OP, opiaceos; COC e Met, cocaina e metabolitos; AMP, anfetaminas e derivados. Dados obtidos da
actividade pericial do INML, |.P. (http://www.inml.mj.pt/activ_pericial .htm).

saliva a condutores do norte, centro e sul, seleccionados
aeatoriamente em colaborag@o com asforgas policiais, no
ambito de controlos rodoviérios promovidos em diferentes
locais, em diferentes meses do ano e a diferentes horas.
Passar-se-a, com este projecto, a dispor de dados
epidemiol 6gicos complexos, masredistas, asemelhancade
outros estudos realizados em outros paises, que permitiréo
uma avaliagdo da situagdo no nosso pais em matéria de
consumo de substancias licitas e ilicitas no exercicio da
conducdo rodoviéria, até a datainexistente.

Como éfacilmente perceptivel, no contexto damedici-
nalegal afiscalizagdo rodoviéariaéde extremaimportancia
Estando previsto naLel que os médicos intervenham em
todo este processo, € justificavel que areflexéo levadaa
cabo neste artigo possa constituir um guia de conduta a
seguir, ndo sb para se evitar que os procedimentos em
causa sgjam inviabilizados mas, também, para a prépria

www.actamedicaportuguesa.com

proteccdo juridicados médicos. Apesar de ser suafungédo
primordial instituir, se necessario, as terapéuticas tendo
em vista diminuir as sequelas e garantir a sobrevivéncia
do fiscalizado, acomponente legal reveste-se também de
extremaimportanciaendo pode ser descurada, como tam-
bém néo podera ser violado o respeito pelos direitos e
dignidade do fiscalizado enquanto Ser Humano que é. O
meédico deve contribuir parao correcto exercicio dajustica
em harmoniacom o seu objectivo principal.

Os magistrados e advogados que de umaformasiste-
mética nos questionam sobre o0s procedimentos da cadeia
de custddia, sobre 0 seu cumprimento, validade e exequi-
bilidade, encontram neste artigo a plenavis&o do proces-
so que envolve afiscaliza¢do rodoviariasob influénciado
alcool e de substancias psicotropicas. Estes profissionais
poder&o facilmente compreender o que se pode ou nédo
concluir relativamente ao estado de influenciado, tendo
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em contaque alei prevé, deumaformaclara, ainclusdo
de metabolitos inactivos em completo desacordo com o0s
principios basi cos dafarmacol ogiaetoxicologia. O estado
deinfluenciado é muito mais complexo do que asimples
presenca de um dos XBs previstos na Lei, muito porque
existe umagrande variabilidadeinterindividual que com-
promete todas as possiveis generalizacdes. Por exemplo,
nos consumidores cronicos de XBs com influéncia no
SNC, écomum desenvolver-se o fendmeno detolerancia,
0u Sgja, serdo necessarias doses cada vez mais elevadas
para que se produza um mesmo efeito. Por outras pala-
vras, um consumidor ndo habitual, mesmo tendo valores
permitidos por Lei, pode ter as capacidades cognitivas
significativamente diminuidas relativamente a um outro
fiscalizado com valores superiores, pel o simplesfacto des-
te dltimo ser um consumidor habitual. Sendo assim, nem
sempre o facto deumavitimamortal apresentar umaal coo-
lemia positiva ou a presenca no sangue de substancias
psicotrdpicas significa, necessariamente, que tenha sido
esse o factor responsével pelo sinistro. Obviamente aL ei
ndo pode atender a condi¢des individuais. Aquilo que a
Lei condena € aintrodugéo de um risco na condugéo, in-
dependentemente do maior ou menor efeito pessoal, tal
como sanciona a condugao nas auto-estradas a velocida-
desacimados 120 km/h sejaqual for o veiculo automovel,
sabendo-se todavia que o perigo é muito maior com um
veiculo antigo e de poucasegurancaconduzido a110 km/h
do que com um veiculo novo, topo de gama e de Ultima
geracdo conduzido a 130 knv/h. E indiscutivel que o con-
sumo destes X Bs af ecta a capaci dade de conducéo, aumen-
tando, consequentemente, o risco de acidente, muito par-
ticularmente pel o prejuizo que exercem ao nivel daandlise
correctadainformagéo sensorial e daorganizagéo e coor-
denag&o darespostamotora, nomeadamente com diminui-
¢&o do poder de diversificar aatencéo, menor capacidade
e rapidez de decisdo, aumento dos tempos de reaccéo e
descoordenacdo de movimentos.

Por ultimo, os toxicologistas forenses, com a compe-
téncia de redaccéo do relatério da anélise toxicoldgica,
devem também ser capazes de reconhecer todas as etapas
relativasafiscalizagdo rodoviériasob influénciado & cool
e de substéancias psicotrépicas, bem como de interpretar
os resultados a luz da Lei, mas também dos principios
basi cos dafarmacol ogia e toxicol ogia mecanistica.

AGRADECIMENTOS
Os autores agradecem aos Técnicos do Servigo de

ToxicologiaForensedaDelegacdo do Nortedo INML, 1.P,
todaa colaborac&o cientifica.

1077

Conflito de interesses:
Os autores declaram nao ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Ricardo Dinis-Oliveira bolseiro de Pés-Doutoramento (SFRH/BPD/
36865/2007).

BIBLIOGRAFIA

1. Presidéncia da Republica: Aprova o Regulamento de Fiscalizagéo
da Conducdo sob Influéncia do Alcool ou de Substancias
Psicotrépicas. in Didrio da Republica, 12 Série; N.°95 3357-3360
(Lei n.°18/2007 de 17 de Maio)

2. PresidénciadaRepublica: Estabelece 0 Regime Juridico das Pericias
Médico-legais e Forenses. in Di&rio da Republica, | Série-A; N°195
5362-5368 (Lei n.°45/2004 de 19 de Agosto)

3. Presidéncia da Republica: Estatutos do Instituto Nacional de
Medicina Legal, I.P. in Diério da Republica, 12 SERIE; N.°83 2833-
2838 (Portaria n.°522/2007 de 30 de Abril).

4. Presidéncia da Republica: Alteracdo ao Cédigo da Estrada. in
Diério da Republica, | SERIE-A; N°38 1554-1625 (Decreto-Lei
n.°44/2005 de 23 de Fevereiro)

5. Presidéncia da Republica: Avaliagéo do Estado de Influenciado
pelo Alcool e por Substancias Psicotropicas. in Didrio da Republica,
12 Série; N.°155 5266-(2)-5266-(8) (Portaria n.°902-B/2007 de
13 de Agosto)

6. Presidéncia da Republica: Regulamento do controlo metrol égico
dos alcoolimetros. in Didrio da Republica, 12 Série — N.° 237 3357-
3360 (Portaria n.°1556/2007 de 10 de Dezembro)

7. Presidéncia da Republica: Orgéanica da Autoridade Nacional de
Seguranca Rodoviéria. in Diario da Republica, 1 Série; N.°63 1841-
1844 (Lei n.°77/2007, de 29 de Margo)

8. FURTADO C, TEIXEIRA I: [Benzodiazepine's utilization in con-
tinental Portugal (1999-2003)]. Acta Med Port 2006;19:239-46
9. FLANAGAN RJ, CONNALLY G: Interpretation of analytical
toxicology results in life and at postmortem. Toxicol Rev 2005;
24:51-62

10. FLANAGAN RJ, TAYLOR A, WATSON ID, WHELPTON R:
Fundamentals of analytical toxicology. John Wiley & Sons Ltd,
West Sussex 2007

11. JCKELLS S, NEGRUSZ A: Clarke's Analytical Forensic Toxi-
cology Pharmaceutical Press. London 2008

12. KARCH SB: Postmortem toxicology of abused drugs. CRC
Press, Boca Raton, FL 2008

13. KARCH SB: Pharmacokinetics and pharmacodynamics of
abused drugs, CRC Press, Boca Raton, FL 2008

14. MOFFAT AC, OSSELTON MD, WIDDOP B: Clarke's Analy-
sis of Drugs and Poisons, Pharmaceutical Press, London 2004
15. WOLFF K et a: A review of biological indicators of illicit drug
use, practical considerations and clinical usefulness. Addiction 1999;
94:1279-98

16. Presidéncia da Republica: Codigo Penal. in Diario da Republica,
12 Série; N.°170 6181-6258 (Lei n.°59/2007, de 4 de Setembro)
17. BEAUCHAMP T, CHILDRESS J: Principles of biomedical
ethics, (Oxford University Press. NY 2001)

18. NUNES R: Bioética e deontologia profissional. in Gréfica de
Coimbra (ed. Colectanea Bioética Hoje n.° 4) Coimbra 2002

19. Presidéncia da Republica: Codigo Deontoldgico da Ordem dos
Médicos. in Didrio da Republica, 2% Série; N.° 8 1355-1369 (Regu-

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Ricardo DINIS-OLIVEIRA et a, Procedimentos técnicos, éticos e legais da competéncia do..., Acta Med Port. 2010; 23(6):1059-1082

lamento n.° 14/2009 de 13 de Janeiro

20. Presidéncia da Republica: Cédigo do Processo Penal, Artigo
126°. in Di&rio da Republica, 12 Série; N.© 166 5844-5954 Lei n.°
48/2007, de 29 de Agosto

21. BEAUCHAMP D, STEINBOCK B: New ethics for the public’'s
health. Oxford University Press. NY 1999

22. Presidéncia da Repblica: in Didrio da Replblica, | Série-A; N.° 155

www.actamedicaportuguesa.com

4642-4686 Lei Constitucional n.° 1/2005 de 12 de Agosto, Artigo 26°
23. Presidéncia da Republica: Alteracdo ao Codigo da Estrada. in
Diério da Republica, | SERIE-A; N.° 226 6176-(2)-6176-(59)
Decreto-Lei n.° 265-A/2001 de 28 de Setembro

24. Presidéncia da Republica: Aprovacdo de alcoolimetros. in Diério
da Republica, 2.2 série — N.° 118 17451 Despacho n.© 12594/2007
de 21 de Junho

1078


www.actamedicaportuguesa.com

Ricardo DINIS-OLIVEIRA et al, Procedimentos técnicos, éticos e legais da competéncia do..., Acta Med Port. 2010; 23(6):1059-1082

5A
EXAME PARA AVALIACRO DO ESTADO DE INFLUENCIADO PELO ALCOOL
RELATORIO MEDICO (ANEXO III - Parte I)
NOME:
Contribuinte n° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Data de nascimento ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
o _ D M A
Licenga ‘_‘ Carta U N° ‘ [ [ [ l l [ [ I I ‘ Emitida por:
B.l.l:l Passaporte I: N° | ‘ [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Emitido por:
Domicilio
Codigo Postal I | | } ‘ - ‘ ‘ | |
Interveniente em acidente D Condutor D
Contra Prova ‘ ‘ Pedo D

(Riscar o que ndo interessa:)
A. Aspecto geral:
a) Faceis ruborizado - Ausente, Presente.
b) Conjuntivas hiperemiadas - Ausente, Presente.
¢) Halito etilico - Ausente, Presente.
d) Pulso.

B. Provas de equilibrio:

a) Equilibrio (olhos abertos e pés juntos) - Bom, Mau, Deficiente.

b) Equilibrio sobre o pé esquerdo - Bom, Mau, Deficiente.

¢) Equilibrio sobre o pé direito - Bom, Mau, Deficiente.

d) Sinal de Romberg (olhos fechados e pés juntos) - Negativo, Positivo.

e) Marcha (olhos abertos) - Normal, Lenta, Em ziguezague, Oscilante, Pernas afastadas, Quedas.

f) Marcha (olhos fechados percorrendo 0 mesmo caminho que fez de olhos abertos) - Normal, Lenta, Em
zigue-zague, Oscilante, Pernas afastadas, Quedas, Nao consegue orientar-se.

g) Marcha pé ante pé. - Sem/com desequilibrio.

C. Coordenacio dos movimentos:

a) Prova do dedo indicador ao nariz - Normal, Anormal.

b) Prova de oposi¢do dos dedos indicadores da mio esquerda e da mio direita - Normal, Anormal.
c) Ritmicos alternados (afiar navalha, percussdo, dar corda ao relégio) - Normal, Anormal.

d) Tremor dos dedos das maos - tipo intencional ou postural: - Ndo tem, Tem, Acentuado, Ligeiro.

D. Funcdes cognitivas:

a) Orientacdo temporal (dia, més, ano, tempo de viagem) - Mantida, Alterada.

b) Orientagdo espacial (onde estd, onde reside, caminho percorrido até ao exame) - Mantida, Alterada.

¢) Orientacdo autopsiquica (nome, filiagdo, profissio, estado civil) - Mantida, Alterada.

d) Orientagdo alopsiquica (identificag¢do dos circunstantes) - Mantida, Alterada.

e) Memoria: Imediata - Mantida, Alterada; Recente - Mantida, Alterada; Remota - Mantida, Alterada.

) Juizo critico - Mantido, Alterado.

g) Conversagdo (sobre tema banal, de preferéncia profissional) - Normal, Com erros, Absurda (ideias
delirantes, ideias deliroides).

Fig. 5 — Exame médico para avaliagdo do estado de influenciado pelo alcool (A) e/ou por substancias psicotropicas (B).
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5 A (Continuagao) (ANEXO I1I - Parte II)

h) Leitura (em voz alta) e compreensio de um texto - Boa, M4, Deficiente.

i) Descri¢do de uma gravura - Boa, Md, Deficiente.

j) Interpretagdo de uma gravura - Boa, M4, Deficiente.

1) Dic¢do - Normal, Lenta, Rapida, Hesitante, Explosiva, Incompreensivel, Falha nas palavras teste.
m) Escrita - Normal, Tremida, llegivel, Palavras incompletas.

n) Célculo simples - Correcto, Incorrecto, Lento.

o) Contar de 20 a | (tempo méximo, vinte segundos) - Conseguiu, Nao conseguiu.

E. Provas oculares:

a) Reaccdo pupilar a luz - Tem, Nao tem.

b) Reacgdo pupilar & acomodagdo - Tem, Nao tem.
¢) Nistagmo - Tem, Nao tem.

F. Reflexos:

a) Reflexos rotulianos: a esquerda: Normal, Aumentado, Diminuido, Abolido; a direita: Normal,
Aumentado, Diminuido, Abolido.

b) Reflexos aquilianos: a esquerda: Normal Aumentado, Diminuido, Abolido; & direita: Normal,
Aumentado, Diminuido, Abolido.

G. Sensibilidade:
a) Dolorosa - Mantida, Alterada.
b) Discriminativa - Mantida, Alterada.

H Entrevista:

a) Contacto com o médico - Bom, Mau, Deficiente.

b} Atitude geral no decorrer da observagdo - Normal, Excitagdo, Apatia, Vivacidade, Lentidao, Euforia,
Tristeza, Sinceridade, Falsidade, Fantasia.

I. Quaisquer outros dados que possam ter interesse para comprovar o estado do observado.

J. Declaracdes do observado:
a) Dia e hora da dltima refei¢do - ...../..../ ... hora(s) ......min. - Tipo de alimentos............cocorveuevererrnnnee.

b) Bebidas alcodlicas ingeridas nas ultimas trés horas:..........ccocoveevviniieivesnene .- A que horas
bebeu pela tltima vez:...... hora(s) ....... minutos - Qualidades e quantidades:...........ccoovvvierviiiiiinncriniienns

CHHABINOS AICOIICOS. .ot i sk o s siavas s oo s s oA S e AT s s S B T
DO CAS TREISTATARS .- e v wtsimmsomsaiasioo e s 55 5sTe 56 i 5o 6 1 P A A R R ¥ S B e T 3
IMEAICAIMEIITOS ©IT1 LSO 1.vviiviteieeetetiteeeiieeeuteeteeeaseensaeneeseeeeseesuseenseeseesaseessaerueensseseesnsaenneasneenseessnennsensneasessseenn

L. Conclusbes:

- Pelo exame efectuado, conclui-se que:

a) O observado ndo apresenta sintomas de poder estar influenciado pelo dlcool.
b) O observado apresenta sintomas de poder estar influenciado pelo dlcool.

Assinatura do examinado:

Assinatura de testemunha em caso do examinado ndo assinar:

[dentificagdo da testemunha: B.I.

Assinatura do médico:

Vinheta

(carimbo estabelecimento satide)
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5 B EXAME MEDICO PARA AVALIACAO DO ESTADO DE INFLUENCIADO POR SUBSTANCIAS
PSICOTROPICAS (ANEXO VII - Parte I)

NOME:
Contribuinten°| | | | | ‘ | | | |Datadcnascimento| l || I | | |
Lionps: [ G T T T T T 1T L1 T |Gimidamer.
B[ |Passaporte | N[ [ [ T [ T [ [ [ [ |Emitidopor:

Domicilio

Cédigo Postal (TTT1-TTT]

Interveniente em acidente [] Condutor | |

Pessoa que se propds iniciar a condugio | | Peio | |

(Riscar o que ndo interessa:)
A - Observacao Geral

Estado geral e de nutri¢ao - Bom. Deficiente. Mau.
Aspecto geral e coloragio da pele e mucosas:
Estigmas de picadas nas mdos, antebrago, brago, sangradouro, pescogo, trajecto das jugulares, pés ou outros. Sinais de
abcessos e fleimdes Lesdes cutaneas cicatrizadas. Pele palida, cianosada, hiimida.
Sudagdo. Piloerec¢do. Temperatura. Pulso. Tensdo arterial. Frequéncia respiratoria.
Amplitude respiratoria: Superficial. Profunda. Regular.
Olhos: Pupilas: Miose, Midriase. Normais.

Conjuntivas hiperemiadas - Presente. Ausente.

Lacrimejo - Presente. Ausente.
Nariz: Rinorreia - Presente. Ausente.

Crises esternutatorias - Presente. Ausente.

Septo nasal - Sem alteracoes. Atrofiado. Perfurado. Nao observdvel. Outra.
Boca: Halito etilico - Presente. Ausente.

Halito a amoniaco - Presente. Ausente.

Halito a éter - Presente. Ausente.

Mucosas - Hidratadas/ desidratadas.

Higiene oral - Boa. Deficiente. Ma.

Ciries dentarias - Presente. Ausente. Raras. Muiltiplas.

Dentes incisivos - Escurecidos. Normais.

B - Estado Mental
a) Nivel de consciéncia - Vigil. Sonolento. Estuporoso. Comatoso.
b) Contacto com o médico - Bom. Mau. Deficiente.
¢) Comportamento motor - movimentos lentificados, rapidos, abruptos, harmoniosos, ausentes, tiques (movimentos
estereotipados repetitivos), tremores, agitacao, inquietagao.
d) Atitude no decorrer da observagio - Normal, cooperante, confiante, evasivo, arrogante, apatico, excitado,
vivacidade, lentidao, indiferenca, euforia, tristeza, inseguranca, desconfianca, inquietacao, ansiedade, irritabilidade,
sinceridade, falsidade, fantasia, hostilidade, labilidade emocional, agressividade, inibicao, desinibicao, panico.
¢) Fungdes cognitivas:

e.1) Orientagdo temporal (dia, més, ano, tempo de viagem) - Mantida, Alterada.

€.2) Orientagao espacial (onde estd, onde reside, caminho percorrido até ao exame) — Mantida, Alterada.

¢.3) Orientagdo autopsiquica (nome, filiagdo, profissao, estado civil) - Mantida. Alterada.

e.4) Orientagdo alopsiquica (identifica¢do dos circundantes) - Mantida. Alterada.

e.5) Memoria: Imediata - Mantida. Alterada. Recente: Mantida. Alterada. Remota: Mantida, Alterada.

e.6) Juizo critico - Mantido. Alterado.

e.7) Conversagio (sobre tema banal, de preferéncia profissional) - Normal. Com erros. Absurda (ideias delirantes,

ideias deliroides).

e.8) Leitura (em voz alta ) e compreensdo de um texto - Boa. Md. Deficiente.

e.9) Interpretagdo de uma gravura - Boa. M4. Deficiente.

e.10) Dicgdo - Normal. Lenta. Rapida. Hesitante. Explosiva. Incompreensivel. Falha nas palavras teste.

e.11) Escrita - Normal. Tremida. llegivel. Palavras incompletas.

e.12) Cilculo simples - Correcto. Incorrecto. Lento.

¢.13) Contar de 20 a | (tempo maximo, vinte segundos) - Conseguiu. Nao conseguiu.
f) Percepgdo e pensamento - (experiéncias anormais referidas ao ambiente, ao corpo e a si préprio) alucinacoes
visuais, auditivas, tdcteis; sentir-se perseguido, observado, caluniado, a impressao de ter o pensamento controlado
ou influenciado (delirio persecutorio pensamento de ser roubado).
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5 B (Continuagéo)

C - Provas de Equilibrio:

a) Equilibrio (olhos abertos e pés juntos) - Bom. Mau. Deficiente.

b) Equilibrio sobre o pé esquerdo - Bom. Mau. Deficiente.

¢) Equilibrio sobre o pé direito - Bom. Mau. Deficiente.

d) Sinal de Romberg (olhos fechados e pés juntos) - Negativo. Positivo.

e) Marcha (olhos abertos) - Normal. Lenta. Em ziguezague. Oscilante. Pernas afastadas. Quedas.

f) Marcha (olhos fechados percorrendo o mesmo caminho que fez de olhos abertos) - Normal. Lenta. Em ziguezague.
Oscilante. Pernas afastadas. Quedas. Nao consegue orientar-se.

g) Marcha pé ante pé - Sem e com desequilibrio.

(ANEXO VII - Parte II)

D - Coordenacio dos Movimentos

a) Prova do dedo indicador ao nariz - Normal. Anormal.

b) Prova de oposi¢do dos dedos indicadores da mio esquerda e da méo direita - Normal. Anormal.
¢) Ritmicos alternados - (afiar navalha, percussio, dar corda ao reldgio) - Normal. Anormal.

d) Tremor dos dedos das méos (tipo intencional ou postural) - Nao Tem. Tem acentuado. Ligeiro.

E - Provas oculares

a) Reacgdo pupilar a luz - Tem. Nao tem.
b) Reacgdo pupilar a acomodagao - Tem. Nao tem.
c¢) Nistagmo - Tem. Ndo tem.

F - Reflexos:
a) Reflexos rotulianos: & esquerda: Normal, aumentado, diminuido, abolido; a direita: Norma, aumentado, diminuido,

abolido.
b) Reflexos aquilianos: a esquerda: Norma, aumentado, diminuido, abolido; a direita: Normal, aumentado, diminuido,
abolido.

G - Sensibilidade:
a) Dolorosa: mantida, alterada;
b) Discriminativa: mantida, alterada

| H - Quaisquer outros dados que possam ter interesse para comprovar o estado do observado

I - Declaracgdes do observado
a) Outras substancias psicotropicas consumidas nas ltimas vinte € qUatro hOTas .........ccccovviueeriseseeeeeescerere e

A que horas consumiu, ¢ via de consumo pela tltima vez ...........ccovevveneene. horas(s)..........oo..e.... minutos.
Qualidades, quantidade e forma de consumo - Oral. - Inalada. - Fumada. - Injectada. -
b)) H A0S HOXTCOTTIIOOE usvisanamsmsinuinrisnims st o s s i G e sSSP T s VS o B TR RS  R aa
Doengas registadas ......ovveeeennirerninnsreeceene s cererrienna
Medicacdo redlizada nas filtimas 72 horas i iiGaimiimmmmiii i i i i driiriin

J - Conclusoes

- Pelo exame efectuado, conclui-se que o observado:

a) Ndo apresenta sintomas e/ou sinais de poder estar influenciado por marijuana, cocaina, opidceos, anfetaminas ou
outra substincia psicotropica.

b) Apresenta sintomas e/ou sinais de poder estar influenciado por marijuana, cocaina, opidceos, anfetaminas ou outra
substincia psicotropica.

¢) Apresenta sintomas e/ou sinais de poder estar em privagdo/abstinéncia de opidceos, cocaina anfetaminas ou outra
substincia psicotropica.

Assinatura do examinado:

Assinatura de testemunha em caso do examinado ndo assinar:

Identifica¢do da testemunha: B.L.

Assinatura do médico:

Vinheta

(carimbo estabelecimento satide)
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