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RESUMO/ABSTRACT

RESUMO

Reconhecendo a gravidade dos problemas relacionados com o abuso e
dependéncia de drogas, e porque directa ou indirectamente fazemos parte desse
mundo enigmatico, tornou-se pertinente um estudo e reflexao de tal problematica.
Assim, como parte dos requisitos para a conclusio do Mestrado em Medicina Legal e
Ciencias Forenses pela Faculdade de Medicina de Coimbra, foi elaborada uma
Dissertac¢ao intitulada Prevaléncia do consumo de drogas de abuso nos casos mortais
autopsiados na Delegagao do Centro do INML e Gabinete Médico-Legal da Figueira
da Foz entre 1990 — 2007. Neste sentido, constitui um momento de enriquecimento
individual, ndo s6 pela constante reflexao que implicou, mas também por constituir
um ponto de partida para um conhecimento aprofundado da tematica em estudo nos

locais propostos, constituindo um projecto de grande importancia no campo forense.

E, por isso, finalidade primordial deste estudo, a comparagao da prevaléncia do
consumo de alcool e drogas de abuso, em casos mortais resultantes de acidentes de

viacao e laborais, nos locais em estudo.

Em Portugal, assim como no resto do mundo, o consumo de drogas de abuso
tem graves consequéncias no que diz respeito a questes de indole social. Em termos
de saide publica as mortes relacionadas com o consumo de droga sao a mais grave
consequéncia. Assim, existe uma clara necessidade de responder aos problemas
causados pelo consumo de multiplas substancias psicoactivas bem como causados

pelo abuso do consumo de alcool. Urge conhecer os processos e contextos que
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advém desta problematica, bem como o papel que estas vém assumindo nas

sociedades modernas.

Dentro das drogas ilicitas, destacam-se os opiaceos, a cocaina e metabolitos, os
canabindides, e as anfetaminas e dentro das licitas, o alcool, alvos deste estudo. O
consumo de drogas remonta ha inumeros anos que, quase se pode afirmar que a historia
das drogas ¢ a histéria da humanidade. E praticamente impossivel definir ao certo
quando tera comegado, uma vez que sempre fizeram parte da cultura do Homem, dos
seus rituais religiosos, das suas relacdes humanas. O seu consumo, bem como os seus
efeitos e consequéncias, constituem um dos problemas de saude dominantes,

constituindo uma das principais situagdes de risco da populagao actual.

Na Parte I da presente dissertacao, ¢ feita uma revisao da literatura abordando a
origem das drogas de abuso e todas as tematicas inerentes, de forma a compreender os
seus efeitos e consequéncias directas ou indirectas, nomeadamente a sua influéncia a

nivel de uma conduc¢io rodoviaria segura e aptidao laboral.

Na Parte II sdo definidos os objectivos deste trabalho, justificando a sua
pertinéncia. O objectivo deste estudo consiste numa analise casuistica dos casos
autopsiados no actual Servico de Patologia Forense da Delegacio do Centro do INML,
L.P. entre os anos 1990 e 2007 e dos casos autopsiados no Gabinete Médico-Legal da
Figueira da Foz, entre 2001 e 2007. Foram estudados todos os pedidos de analises
quimico-toxicolégicas e consequentes resultados obtidos, avaliando o consumo de
alcool e drogas de abuso, em mortes directa ou indirectamente relacionadas com as
mesmas, individualizando os casos de morte em acidentes de viacdo (condutores,

passageiros e peoes), bem como em acidentes de trabalho.
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Na recolha da informacao, foram incluidas uma série de variaveis tais como,
sexo, idade, etiologia médico-legal, tipo de substincia, entre outras, que se
demonstraram pertinentes para a realiza¢ao do estudo em questao

A Parte III diz respeito ao trabalho experimental realizado, na qual sio descritos
os resultados obtidos, bem como as respectivas ilagoes decorrentes dos mesmos,
constituindo a nossa contribui¢ao pessoal para o esclarecimento da tematica em estudo.

Por fim, a parte IV diz respeito a Discussao dos resultados obtidos e respectivas
Conclusoes. No final deste estudo, deveremos ser capazes de conhecer a prevaléncia do
consumo de alcool e drogas de abuso nos casos mortais resultantes de acidentes de
viacdo e acidentes laborais, entre 1990 ¢ 2007 nos locais em estudo, de forma a tirar as
possiveis ilagdes com base nas diversas variaveis apresentadas, através da realizagao de
um estudo comparativo e, deste modo, conseguir dar resposta aos objectivos propostos,
concluindo-se sobre o verdadeiro impacto a nivel médico-legal deste tipo de substancias.
Foi finalidade primordial deste estudo a comparagao da prevaléncia do consumo de

drogas de abuso, face aos casos mortais decorrentes de acidentes de viagdo e laborais.
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ABSTRACT

Recognizing the relevance of drug abuse and dependency, and because we are
direct or indirectly part of that misterious wortld, a study ond reflection of that issue
es quite pertinent. Thus, as part of the needs for the conclusion of the Master in
Legal Medicine and Forensic Sciences of the Medicine Faculty of Coimbra, a thesis
entitled Prevaléncia do consumo de drogas de abuso nos casos mortais autopsiados
na Delegacio do Centro do INML e Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz
entre 1990 — 2007 was written. In these context, it is a moment of individual
enrichment, not only because of the constant reflection underlined, but aldo it is a
starting point for a higher knowledge of the issue in the institution/ delegations

purposed, being a project of hudge relevance.

The aim of the forensic study is, thus, the comparison of the prevalence of
alchool and drug abuse comsumption, in fatal cases of traffic and labour accidentes,

in the places under study.

In Portugal, as in the rest of the wotls, the drug abuse consumption has serious
consequences in which public health concerns. Thus, there is nowadays a notorious
need to fix the problems caused by the comsumption of multiple psicoactive drugs,
as well as caused by alchool abuse. It is mandatory to know the question underlyig

this issues, as well as the role it plays in the modern societies.
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Inside the ilicit drugs, we point out opiates, cocain and metabolits, canabbis and
anfetamines, and inside the licit ones, alchool. The consumption of drugs takes place
many years ago, that we can almost say that the history of drugs is the history of
mankind. It is pratically impossible to define surely when it has begun, as they have
always been part of man culture, his religious rituals, his relation-ships. Its
consumption, as well its efects and consequences, constitute one of the dominants
health problems, becoming one of the major risk situations of the present

population.

In the Part I of the thesis, a literature reviision of what has been done, focusing
on the origin of drugs of abuse and related issues, in order to understand their effects
and the direct and indirect consequences, namely their influence on a safe road traffic

practice and work ability.

In the Part II, the aims of the project were defined justiffying their pertinence.
The aim of the study is the analysis of authopsy cases in the Forensic Pathology
Service of the Delegation of the Centre (INML, I.P.), between 1990 and 2007, and in
the Legal Medicine Office of Figueira da Foz, between 2001 and 2007. All the
requests of chemical-toxicology analysis, as well as the results were analysed,
eveluating the consumption of alchool and drugs of abuse in deaths direct or

indirectly related, particularizing the death cases related with road traffic (drivers,
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passengers and pions), as well as the labour accidents. Several variables, such as sex, age,
ethiology, type of drug, etc., were included in the collected information, considering

their pertinence for the study.

The Part III of the study is related with the experimental work, describing the results
obtained, as well as the conclusions underlying, which is the personal contribution for

the elucidation of the issue.

At last, the part IV concerns the discussion of the obtained results and the
conclusions that were possible to make. At the end of this study, we will have to be able
to know the prevalence of alchool and drugs of abuse consumption in deaths resultant
of traffic and labour accidents, between 1990 and 2007, in the places that were study for
the effect. We must be able to understand this problematic through the results we have,
by making comparisons between the several variables in study in order to give an answer
to the goals we have proposed to ourselves in the beginning, allowing us to conclude
about the real impact that these substances have in a legal medicine base, by studying
the prevalence of their consumption in fatal cases resulting from traffic and labour

accidents.
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Capitulo I — INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

1—-INTRODUGAO

A Medicina Legal inclui um vasto leque de servigos localizados na interface entre a
pratica cientifica e o direito, considerada uma ciéncia que visa promover a aplica¢ao de
conhecimentos médicos e biolégicos com o intuito de auxiliar na resolu¢io de
problemas juridicos (Portal da Justiga, 2008). Nascida das exigéncias da Justica, a
Medicina Legal teve que se ir adaptando, em cada época, aos requisitos cientificos do
momento histérico, bem como as necessidades sociais e ao ordenamento juridico
vigente. E, por isso, uma ciéncia em permanente adaptagdo e expansio, cujos contetdos
e metodologias sofrem continuas modificagdes, decorrentes nao apenas do constante
avango da tecnologia e dos conhecimentos médicos, mas também, de forma muito
marcada, das alteragoes que se vao produzindo no campo do Direito. Neste contexto,
surge a Lei Organica do INML (Decreto-Lei n.° 96/2001 de 26 de Marco) que visa,
justamente, fazer face a esta necessidade e a fusiao dos trés Institutos de Medicina Legal
até entdo existentes num so, o Instituto Nacional de Medicina Legal, dotado das
competéncias, mecanismos € Instrumentos Organicos Necessarios para promover a

obtengao dos objectivos assinalados.

O Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. (INML) ¢, assim, um instituto
publico, dotado de personalidade juridica e de autonomia administrativa e financeira,
sujeito a superintendéncia e tutela do Ministério da Justica, responsavel pela
coordenagao da actividade dos servicos médico-legais, administrativamente organizados
no ambito do Ministério da Justica.

Tem como fungdes assegurar a formacgao e coordenacgao cientificas da actividade
no ambito da Medicina Legal e de outras ciéncias forenses (Patologia Forense,
Toxicologia Forense, Genética Forense, Clinica Forense, Psiquiatria Forense e
Anatomia Patologica Forense), cooperar com os tribunais e demais servicos e entidades
que intervém no sistema de administracao da justiga, realizando os exames e as pericias e

prestando-lhe apoio técnico e laboratorial especializado.
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Assumido como Laboratério do Estado, assegura igualmente a articulagio com
entidades similares estrangeiras e organizagdes internacionais considerado institui¢ao

nacional de referéncia (Portal da Justica, 2008).

No ambito das suas atribui¢oes, o INML ¢é considerado uma instituicao nacional
de referéncia. Sediado em Coimbra, é constituido por trés delegagcdes, nomeadamente a
Delegacao do Norte (sita no Porto), a Delegacao do Centro (Coimbra) e a Delegacao do
Sul (Lisboa). A actividade pericial é desenvolvida nas Delegagoes, integrando os servigos
de Patologia Forense, de Clinica Forense, de Toxicologia Forense, de Genética e
Biologia Forense, de Psiquiatria Forense e de Anatomia Patolégica Forense, e
respectivos 31 Gabinetes Médico-Legais, distribuidos pelo pais e, sob a direccio da
respectiva delegacao, garantindo assim cobertura nacional em termos de actividade

médico-legal.

Efectivamente os Gabinetes Médico-Legais funcionam na dependéncia directa das
delegacbes, em funcdo da sua localizagao geografica e comarcas integradas na sua area
de actuagao. Compete-lhes a realizacio das autdpsias médico-legais, identificagao de
cadaveres e execu¢ao de embalsamamentos, bem como a realizagao de exames e pericias
em vivos, para descricao e avaliagio dos danos provocados na integridade psico-fisica,

no ambito do Direito Penal, Civil e do Trabalho (Portal da Justica, 2008).

1.1 - SERVICOS DE PATOLOGIA E DE TOXICOLOGIA FORENSE

Dar-se-a maior énfase aos Servicos de Patologia e Toxicologia Forense, dado o

relevante contributo para esta dissertagao.
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SERVICO DE PATOLOGIA FORENSE

Ao servico de Patologia Forense compete-lhe a realizagio das autdpsias médico-
legais, respeitantes aos Obitos verificados nas comarcas do ambito territorial de actuagdo

da delegacio respectiva.

Quando as circunstancias do facto ou a complexidade da pericia o justifiquem, o
procurador-geral distrital pode deferir a delegacao, ouvido o respectivo director, a
realizagao de pericias relativas a outras comarcas da respectiva area médico-legal.

Compete ainda ao Servigo de Patologia Forense a realizacido de outros actos neste
dominio, designadamente de identificacgio de cadaveres e de restos humanos
(exumagdes), de embalsamamento e de estudo de pegas anatémicas (Portal da Justica,
2008).

Muito frequentemente um individuo perde o controlo relativamente ao consumo
de substancias ilicitas acabando por falecer ou actua deliberadamente como tentativa de
suicidio sucedida, contribuindo, assim, para o rol de mortes de causa violenta
relacionadas com o consumo de drogas de abuso, de uma série de individuos
autopsiados na Delegacio do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal e
respectivos Gabinetes Médico-Legais.

Segundo Viera e col. (1998), estas mortes podem ser classificadas como mortes
por overdose simples ou directas, por associagao com outros agentes potenciadores (tais
como alcool e benzodiazepinas, entre outros), “drug related deaths® que dizem respeito
a mortes relacionadas com o consumo de drogas de abuso, existéncia de reacgao alérgica
a mesma ou aos produtos de corte, patologia pré-existente, hepatite B e C, SIDA entre
outros, situa¢Oes adjacentes ao consumo (acidentes de viagao, acidentes de trabalho,
constituindo estes o alvo deste estudo).

O principal objectivo da autépsia médico-legal em individuos toxicofilicos,
supostamente vitimas de overdose, tem como principal objectivo a determinagiao e

confirmagao laboratorial do téxico responsavel pela morte, bem como a exclusao de
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uma possivel intervencao de outros agentes externos” (Moreira e col., 1998), sendo
fundamental a intervencdo do servico de Toxicologia Forense para a realizacio
complementar de exames, também eles de suma importancia na avaliagio de mortes por

acidentes de viacao e laborais.

SERVICO DE TOXICOLOGIA FORENSE

Ao servico de Toxicologia Forense, compete-lhe assegurar a realizagao de pericias e
exames laboratoriais quimicos e toxicologicos, nomeadamente determinagao de alcool
etilico, de substancias medicamentosas, de pesticidas, de drogas de abuso, de mondxido
de carbono, de metais e metaldides, de outros produtos volateis e pesquisa e
determinagao de outros produtos, no ambito das actividades da delegagio e dos
gabinetes médico-legais que se encontrem na sua dependéncia, bem como a solicitacio
dos tribunais, da Policia Judiciaria, da Policia de Seguranga Publica, da Guarda Nacional
Republicana da respectiva 4area e do presidente do conselho directivo

(http:/ /www.inml.mj.pt., 2008).

Muito sumariamente, apenas referir que a Toxicologia é a ciéncia que estuda as
substancias téxicas e as alteracGes que estas produzem no Homem com o intuito de

prevenir, diagnosticar e tratar os seus efeitos nocivos (Ladron de Guevara, 1995).

Sio diversos os ramos da Toxicologia entre os quais se destaca a Toxicologia
Forense, que diz respeito ao conjunto de técnicas e conhecimentos toxicologicos
aplicados no auxilio da justica, desempenhando deste modo um crucial papel numa

investigacao criminal.

A investigacao toxicolégica diz respeito ao conjunto de processos analiticos que
tém por objectivo o reconhecimento, identificagdio e quantificacio dos toxicos para
diagndstico de intoxicacio e esclarecimento dos factos.
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Assim, ja no laboratério, seguem-se uma série de etapas a evidenciar que vao ser
determinantes em todo o processo para chegar ao resultado final.

Em Toxicologia Forense executam-se pericias toxicolégicas que implicam
investigacao toxicologica humana no vivo ou no cadaver, baseada em procedimentos de
garantia de qualidade e de cadeia de custédia, com o objectivo do esclarecimento de
questoes de ambito judicial supostamente relacionadas com intoxicag¢oes. Existe uma
grande variedade de amostras que podem ser analisadas em toxicologia forense, tais
como 6rgaos colhidos na autépsia, fluidos biolégicos obtidos do cadaver ou do vivo, e
produtos organicos e inorganicos suspeitos (liquidos, sélidos, vegetais, etc.). Conforme a
especificidade do caso e o tipo de analise pretendida, procede-se a seleccdo e colheita da

amostra ou das amostras mais adequadas para pesquisa.
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Capitulo IT — DrocAs DE ABUSO

1— INTRODUGAO

A histéria das drogas é referenciada na literatura como a historia da humanidade,
pois estas sempre constituiram parte essencial da sua cultura, dos seus rituais religiosos e
das suas relagoes humanas. Desde a antiguidade que o homem recorre a drogas na
tentativa de alterar o grau de consciéncia e o estado emocional. Tais usos faziam parte
dos habitos sociais e ajudavam a integrar os individuos na comunidade, através de
cerimonias religiosas ou culturais com fins terapéuticos ou simplesmente recreativos,
encontrando-se o seu consumo sob o controlo da comunidade (Seibel, 2001). Ao
confrontar autores, pode-se constatar que cada época teve uma droga em voga, também
denominada por alguns autores como “droga da moda”. Em geral, o uso de drogas era
eminéncia das elites. O Ecstasy, actualmente muito consumido, foi sintetizado pela
primeira vez em 1912 ¢ o Acido Lisérgico Dietilamida, também conhecido por LSD, foi
sintetizado em 1930, o que nos permite afirmar que: “Nao h4, na realidade, novidades
em drogas, mas apenas modismos”’ (Campos, 2003). Actualmente, ainda existem
algumas tribos nativas americanas que usam uma poderosissima droga alucinogénica
denominada Peyofe, nas suas cerimonias religiosas, ou culturais com fins
curativos/medicinais como é o caso da América do Sul, onde os nativos mastigam
folhas da planta da coca para combaterem a fadiga ou simplesmente por ser considerada
relaxante. Este consumo estava sob o controlo da colectividade e, por desconhecerem

os seus maleficios, era considerada uma droga aceite (Seibel, 2001).

1.1 — CONCEITO, CLASSIFICACAO E ORIGEM DAS DROGAS DE ABUSO

Por defini¢ao, a toxicodependéncia refere-se a um estado de dependéncia
psicoldgica e/ou fisica originado pelo consumo repetido de uma substincia psicoactiva,
caracterizado pela procura e consumo compulsivo, por vezes descontrolado, de drogas
(Calabuig, 2004).
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A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define droga como qualquer substancia
que tenha a capacidade de produzir um estado de dependéncia e estimulagio ou
depressio do sistema nervoso central, resultante de alucinagdes ou disturbios nas
fungdes motoras, cerebrais, comportamentais ou na percep¢ao. Consideram-se drogas
de abuso todas as substancias quimicas, de origem diversa, psicotrdpicas, cujo consumo
se processa de modo mais ou menos compulsivo. As drogas podem ser classificadas
como drogas licitas (sendo o alcool a tnica droga licita) e ilicitas, de origem natural,
semi-sintética ou sintética, as quais por sua vez se podem classificar em substancias
estimulantes, depressoras do SNC ou alucinogénicas. De acordo com Martinez e col.
(2004), a OMS preconiza uma classificacio das drogas, em mais perigosas ¢ menos
perigosas, sendo que dentro das primeiras, referem ser aquelas que criam dependéncia
fisica, dependéncia com maior rapidez e que apresentam maior toxicidade. Quanto as
drogas menos perigosas, considera aquelas que sé criam dependéncia psicoldgica,
dependéncia com menor rapidez e que apresentam menor toxicidade. Os mesmos
autores classificam as drogas quanto as suas origens, como: naturais, semi-sintéticas ou
sintéticas. As drogas naturais sao as que se obtém directamente da natureza, como os
canabindides. As drogas semi-sintéticas sio obtidas por modificagao da estrutura das
substancias de origem natural, como por exemplo, a heroina (Tabela 1). As drogas
sintéticas sdo substincias aparentadas as drogas naturais, mas que se obtém por sintese

laboratorial, como por exemplo, a metadona.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das drogas de acordo com as suas origens, modos de administracio

mais frequentes e tipo de dependéncia (Adaptado de IDT, 2008).

Drogas Origem Modos de administragio Dependéncia
mais frequentes Psiquica / Fisica
Alcool Diversas Oral Sim/Sim
Heroina Semi-sintética (Opio) Injectada, inalada, fumada Grande/Grande
Anfetaminas Sintética Oral ou Injectada Grande/Sim
Cocaina Natural Injectada, inalada, fumada Grande/Nio
Folha de coca (crack/coca base)
(Erythroxcylon coca)
Canabinoides Natural Fumada, oral ou ingerida Sim/Possivel

(Cannabis sativa)

Embora todas actuem a nivel do Sistema Nervoso Central (SNC), as drogas
dividem-se em diferentes categorias e, de acordo com Holmes (2001), sao classificadas
de acordo com os efeitos que produzem no individuo. Deste modo, dividem-se em
Depressores que, produzindo um efeito sedativo geral deprimem a actividade cerebral
(ex.: alcool); Narcéticos, que provocam um efeito entorpecente sobre experiéncias
sensoriais (ex.: opiaceos); Estimulantes, que exercem um efeito estimulante geral
contribuindo para o aumento da actividade cerebral (ex.: cocaina) e Alucinégenos, que
exercem um efeito de distor¢do sobre as experiéncias sensoriais, actuando sobre o
cérebro distorcendo a percep¢ao da realidade por alteragio dos sentidos (ex.: LSD,
canabinodides) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificagdo das drogas segundo o seu mecanismo de ac¢do e efeitos a nfvel do SNC

(Adaptado de Holmes, 2001).

Categoria da Droga Mecanismo de ac¢io Efeitos a nivel do SNC Exemplos
Alcool
Depressores Deprimem centros de Sedagio s
. - Barbitaricos
estimulacio
Benzodiazepinicos
Morfina
L. Reduzem a transmissio Entorpecimento dos .
Narcoticos . .. Heroina
neural sentidos e alivio da dor
Metadona
Cocaina
Estimulantes Activam a transmissao Estimulac¢io . L
Cafeina; Nicotina
neural
Anfetaminas
Alucinogénicos Varia, dependendo da Distor¢io sensorial e Cannabis
droga perceptiva

Ecstasy; LSD

Importa, contudo, real¢ar que, apesar dos efeitos das substancias serem diferentes,
estes dependem nao s6 da substancia em si, mas também da sua quantidade e qualidade,
das caracteristicas da pessoa que as consome e do ambiente onde ocorre o consumo.

Quando falamos em dependéncia, é importante salientar o grau de dependéncia e
tolerancia que se pode desenvolver relativamente ao consumo das mesmas. A
dependéncia diz respeito a perda de controle no consumo de uma substincia e
necessidade continua do seu consumo, seja ela fisica ou psiquica. Importa também
salientar a tolerancia que também se pode desenvolver, que diz respeito ao estado de
adaptacao do organismo a substancia, tornando-se necessario o aumento da quantidade

ou frequéncia de administracao da mesma para obtencao do efeito esperado.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegagio do Centro do INML ¢ GML. Fig. Foz |



Capitulo IT — DrocAs DE ABUSO

Destacam-se o tipo de substancia consumida, vias de administracao, consumo de
outras substancias, variabilidade individual, como factores que influenciam o
aparecimento de tolerancia (Calabuig, 2004). Alterando o humor, o grau de percep¢io
ou o funcionamento do cérebro, substincias como a cocaina, os canabindides, a
heroina, o LSD, as anfetaminas e o etanol, provocam problemas do foro psiquiatrico,
geram problemas no meio laboral, sio causa de diversos acidentes mortais e,
indubitavelmente, contribuem para o agravamento de problemas de saude. Neste
estudo, serdo abordados os diferentes grupos de drogas de abuso (licitas e ilicitas),
destacando-se como drogas ilicitas em analise os canabinoides, os opiaceos, a cocaina e
as anfetaminas e apenas uma droga licita, o 4lcool, (4nica droga licita abordada neste
estudo), consideradas pelo Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) de maior

consumo e importancia a nivel nacional.

1.2 — DROGAS ILIiCITAS

1.2.1 — ALUCINOGENICOS

1.2.1.1 - INTRODUCAO

O termo alucinogénico incluiu um amplo grupo de farmacos cuja accio mais
caracteristica ¢ alterar a percepcao sensorial do individuo, causando alucinagdes que
podem causar também alteragdes de humor e das faculdades cognitivas. Em sentido
estrito, a alucinagdo é uma percepgao vazia do objecto, quer dizer, ndo possui uma
correspondéncia com a realidade ou estimulagao sensorial, mas o individuo considera-a
real. A alteracdo sensorial gerada pelos alucinogénicos, nao sé inclui alucinagdes, como
também estados de excitacdo delirante nos quais o individuo vivencia as mesmas
sensacOes segundo uma determinada conotacao ideoldgica e afectiva, podendo originar
crises de panico ou alteragdes da capacidade de percepgao (Ladron de Guevara,
1995).
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A sua acgao farmacoldgica é mediada por uma grande quantidade de substancias
que podem administrar-se em simultaneo, actuando como sinergistas ou antagonistas.

O efeito alucinante ndo ¢ sentido de igual forma por todos os individuos,
afectando mais intensivamente a sua capacidade psiquica, em alguns, face a esta
experiéncia alucinatéria, de tal forma que esta pode ser rica em conteudos sensoriais ou,
pelo contrario, caracterizar-se pela desorganizagdao psiquica, alteragdes ideoldgicas com
conteudos parandides ou sensa¢ao de ansiedade (Ladron de Guevara, 1995).

Os quadros delirantes, nos quais as alucinagdes complementam o conteudo
psicotico, convertem o individuo num paciente com grande risco para si préprio e para
os demais, uma vez que a distor¢do da realidade pode originar actos violentos ou com
grande risco para o individuo em questio. Os objectos podem surgir deformados, ou
com um tamanho distinto do real, e as proprias percep¢Oes possuem uma qualidade
distinta da realidade perdendo a nogdao temporal, sendo o encanto um elemento
caracteristico da experiéncia alucinatéria (Ladron de Guevara, 1995).

A capacidade para experimentar alucinagdes parece esgotar-se €, se O sujeito
continuar a administrar doses progressivas da droga, a experiéncia puramente
alucinatoria acaba, desaparecendo, sendo necessario superar um periodo refractario por
vezes de 2 a 3 dias antes de poder repetir a experiéncia. Deste modo, estas substancias
nao siao capazes de produzir adi¢io no sentido mais estrito do termo, podendo doses
continuadas do alucinogénico originar quadros delirantes, geralmente pouco elaborados
e sistematizados. Apesar destes nao produzirem fenémenos de adigao, desestruturam o
conteudo psicolégico, ao ponto de serem necessarios alguns dias para recuperar
plenamente a capacidade cognitiva e capacidade de resposta, uma vez que O seu uso
frequente empobrece a mente favorecendo o desenvolvimento de transtornos mentais.
As substancias com ac¢des alucinogénicas sao muito numerosas e o quadro alucinatério,
independentemente da sua origem, possui um tratamento similar tornando-se util na

pratica clinica, sendo apenas abordados neste estudo os canabinoides.
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CANABINOIDES

As primeiras referéncias ao uso dos derivados canabindicos remontam ao inicio da
nosso histéria. A planta do canhamo, Cannabis sativa (Figura 1), que cresce nas regioes
temperadas e tropicais, tem sido utilizada como fonte de fibras para vestuario e
cordoaria ha 12.000 anos, dada a grande resisténcia das suas fibras. Foi uma das
primeiras drogas da qual se teve um testemunho histérico sobre o seu consumo
psicoactivo (Michel, 2002). A preferéncia por esta planta ao longo da historia foi
constante, surgindo como marcos fundamentais a sua expansao no mundo islamico nos
séculos XII e XIII, a sua ligacio ao estado Mameloco no Egipto e, finalmente, a
campanha de Napoledo no Oriente, que reintroduziu a cannabis nos circulos letrados
europeus (IDT, 2008). Na Europa Ocidental foi, até ao século XIX, uma importante
substancia medicinal para uma série de doencas. Entre os Assirios, povo que ocupava a
parte média da bacia do Tigre, esta droga fazia parte da liturgia, sendo por isso
necessario consumi-la para adorar Assur. Na Holanda, alcangou notoriedade como
droga ilegal nos inicios dos anos 60. Por volta dos anos 70, o seu consumo tornou-se o
principal simbolo dos Aippies, considerada a droga da amizade e uma das maximas deste

movimento de facil cultivo (Angel e col., 2002).

Figura 1 — Cannabis sativa.
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As formas de producido e obtenc¢do da forma final levam a efeitos de intensidade
variavel, sendo uns considerados mais fortes que outros. Apresenta-se sob trés formas: @
marijuana on erva (obtida através de extremidades secas da planta), o haxixe ou chamon
(obtida a partir de resina das flores e folhas) e o dleo de cannabis ou dleo de haxixe.

O principio activo responsavel pelos seus efeitos é o A’-tetrahidrocanabinol (A’-
THC), estando a sua maior concentragdo localizada na parte fémea da planta, podendo-
se consumir as suas folhas directamente, dada a sua riqueza a este nivel.

Na Europa, a forma habitual de consumo ¢ a resina, que pode conter entre 0,5 a
10% de A’-THC, sendo obtida por extrac¢do com solventes organicos, nomeadamente
gasolina ou cloroférmio, para a purificar e, desta forma, alcangar concentracOes ainda
maiores de canabindides. A resina pode apresentar-se na sua forma liquida ou sélida,
sendo as bolas de resina, de coloragdo castanha-esverdeada, maleaveis por ac¢ao do
calor e com odor caracteristico.

Os canabindides sio geralmente fumados com tabaco, mas também podem ser
consumidos por ingestao. Os efeitos aparecem a curto prazo e variam em fun¢ao das
doses, da qualidade da substancia, da quantidade consumida, bem como do ambiente de
consumo (sozinho ou em grupo) das caracteristicas de quem consome (idade e sexo) e
tempo de consumo (Levine, 2003). Usados desde, pelo menos 2.700 a. C., os
canabinéides, cujo componente activo A-THC causa alteragdes fisiologicas e
psicologicas, apresenta como efeitos predominantes, a euforia e alteragio do nivel da
consciéncia, sem alucinagdes. O facto desta substancia psicoactiva afectar o SNC, e de
ser usada mais intensamente no final da adolescéncia quando o cérebro e o sistema
reprodutor ainda estio em formacdo, gera preocupacOes legitimas. E, na verdade,
considerada uma droga psicadélica. Os efeitos causados pelo seu uso habitual variam
desde relaxamento, euforia, diminui¢iao das inibi¢oes, lentidio psico-motora, aumento
do apetite (numa fase final da intoxicacdo), sendo a sensa¢ao de panico uma
consequéncia de sobredosagem. A longo prazo, debilitagio fisica, sindrome
motivacional e psicose canabica sio efeitos verificados (Karch, 2002).
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i) CARACTERISTICAS FisicO/QUIMICAS

Os canabinéides sao moléculas muito lipossoluveis que ao contririo de outros
compostos psicoactivos, apresentam um caricter neutro e, por conseguinte, nao
passiveis de extrac¢do por solugdes aquosas acidas ou alcalinas, sendo relativamente

volateis, torna-se facil a sua volatilizagao pelo calor.

ii) TOXICIDADE

Os canabindides sio bem absorvidos por via respiratoria e digestiva, apesar de
haver referéncias do seu uso por via parental. As duas formas de administracio mais
comuns siao a aspira¢ao dos seus vapores e a sua ingestdo adicionada com outros
alimentos, sendo a sua absorcao rapida (15 a 30 minutos) e completa (80 a 90%), se bem
que a sua biodisponibilidade é baixa (4 a 12%) devido ao efeito de primeira passagem
(metabolizagao hepatica). Todos os canabindides sao muito lipossolaveis e, por
conseguinte, de rapida distribui¢ao nos tecidos moles com elevado conteudo de gordura.
O seu metabolismo ¢ bi-fasico, convertendo-se primariamente em 11-hidroxi-A’~THC
que ¢ um metabolito activo e, posteriormente através de novas hidroxilagdes e
desmetilagdes, em A’-THC-COOH (4cido A’-tetrahidrocanabinol) tornando-se mais
polar e hidrosolavel, sendo principalmente eliminados pela urina. A administragdo de
doses moderadas, 20 a 30 mg, produz sensacio de bem estar, certa desorganizacio de
pensamento e alteraces psico-sensoriais levando a uma maior intensidade e qualidade
na percepg¢ao de imagens, cores e sons. Pode haver euforia alternada com periodos de
sonoléncia, alterando-se a percepgao do tempo. Quando a dose aumenta e sobretudo
durante perfodos prolongados de uso em doses elevadas, a distor¢ao da realidade é mais

intensa, podendo haver ansiedade, fenémenos de alucinagao constituindo uma auténtica
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psicose com delirio e pensamento desestruturado (Ladron de Guevara, 1995).

A diferenca fundamental relativamente a outros alucinogénicos é a sensagao de
alegria incontroldvel muito comum quando se administra A THC e, excepcionalmente,
com outras substancias (Ladron de Guevara, 1995).

Ao nivel do sistema cardiovascular, o A>THC produz um aumento da pressio
sistolica, hipotensao e aumento da frequéncia cardiaca, havendo um certo grau de
vasodilatacdo arterial ¢ o seu uso continuado origina aumento do volume plasmatico.
Em relagdo a0 aparelho respiratério, o A’-THC funciona com um broncodilatador, se
bem que o habito de fumar cannabis isolado ou misturado com tabaco produz lesoes
broncopulmonares iguais as do habito de fumar tabaco. Outras fungdes sensoriais sao
afectadas, nomeadamente a capacidade psicomotora, estando a capacidade de realizar
tarefas mais complicadas, tais como a condugdo de veiculos, se encontrar severamente
comprometida (Ladron de Guevara, 1995).

Quanto a tolerancia desenvolvida, a exposi¢io cronica em doses baixas ou
moderadas de canabindides produz fenémenos de tolerancia inversa. O individuo
adaptado a este padrio de uso com doses ineficazes em individuos inadaptados,
consegue obter os efeitos de euforia-sonoléncia e alteracbes da percepgao. Pelo
contrario, doses elevadas durante perfodos prolongados originam quadros psicoticos,
que podem tardar varias semanas a reverter por completo, sendo que o individuo
adaptado tolera melhor as doses elevadas que o que nao se encontra adaptado (Ladron

de Guevara, 1995).

iii) CLINICA E DIAGNOSTICO

A intoxicagao aguda por derivados de canabindides é um quadro semelhante ao
indicado para a generalidade dos alucinogénicos, se bem que as alucinagdes em sentido
lato, nido siao tio frequentes como com outras substincias, apesar da distor¢do da

petrcepgao ser muito comum. A vida ganha outro sentido, sendo tudo mais intenso
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alternando entre periodos de euforia e sonoléncia (LLadron de Guevara, 1995).

A pele aquece, a boca e garganta ficam secas, havendo ligeira taquicardia, sendo a
coordenagao motora afectada com alteragdes no equilibrio evidentes se a dose absorvida
for suficiente (Ladron de Guevara, 1995).

A administracdo continuada em doses elevadas produz psicoses toxicas, com
quadros parandides alucinatérios muito semelhantes a quadros esquizofrénicos. Em
doses elevadas, pode levar ao coma, com insuficiéncia respiratéria ou dilatagao de

pupilas (Ladron de Guevara, 1995).
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1.2.2 — DEPRESSORES DO SNC

1.2.2.1 — OPIACEOS

i) ORIGEM E SUBSTANCIAS DERIVADAS /SINTETIZADAS (Figuras 2 ¢ 3)

O o6pio, substancia obtida da papoila Papaver Sommifernm, (também conhecida na
giria popular como papoila dormideira), é uma das drogas mais antigas conhecidas pelo
homem, remontando o seu uso a Pré-Historia, onde foram encontrados restos de
capsulas desta planta, que indica com clareza que as suas acgdes narcoticas eram
conhecidas e aproveitadas. O o6pio, é a resina que se obtém através de incisoes nas
capsulas da papoila Papaver Somniferum, constituindo uma substincia pastosa de
coloracio acastanhada, de forte odor e sabor amargo, comercializado em diversas
qualidades dependendo de quando foi obtido, ditando a textura que tera que vai desde

pastosa a seca e dura (Karch, 2002).
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Alguns povos utilizavam o 6pio em bruto. Ja no antigo Egipto, o seu uso foi
aperfeicoado, uma vez que lhe adicionavam outros ingredientes. Esta droga era
essencialmente usada para esquecer as preocupagoes quotidianas, a fome e a fadiga, e até
no culto aos seus deuses. Através da cultura grega e, mais tarde, da romana, as
propriedades terapéuticas do 6pio chegaram aos médicos da Europa Medieval, sendo
esta droga prescrita pelas suas propriedades antitdssicas, antidiarreicas, hipnoticas,

analgésicas, ansioliticas e euforizantes (Karch, 2002).

O final do século XVIII foi marcado pela vontade de certos investigadores em
purificar o 6pio, para se poder tirar melhor partido do mesmo. No ocidente, o habito de
se fumar 6pio ocorre no século XVIII e coincide com o aumento de plantagées da
planta responsavel, o que contribuiu para o aparecimento de casos de dependéncia,

considerados estados patologicos (Karch, 2002).

Nos anos seguintes, Sertirner isola a morfina a partir do 6pio e, mais tarde, Wood
utiliza-a na sua forma pura, pela via parental, para o tratamento da dor, o que supde
aumentos consideraveis na histéria da adi¢do por opiaceos. A grande época do 6pio foi
o século XIX, quando esta droga se tornou um centro de conflito internacional que
opos a Inglaterra a China, desencadeando-se a denominada Guerra do Opio. Esta durou
cerca de dois anos e saldou-se pela derrota dos exércitos chineses e, devido a isso, pela
queda dos entraves a livre importaciao de 6pio. Este facto pds em destaque a evidéncia
de que interesses nao humanitirios, mas sim politicos e comerciais que nortearam,
através dos tempos, as ac¢Oes de combate ao uso de drogas. Seguem-se periodos de
guerras, nomeadamente a Franco-Prusiana que gera, entre os feridos, inimeros casos de
dependéncia do 6pio e da morfina que, em poucos anos evoluem favoravelmente

deixando de ser toxicodependentes.

Entre os individuos em que a dependéncia persiste, muitos fazem uma vida
normal e produtiva sem qualquer diferen¢a da populagiao dita normal a nio ser a sua

necessidade de administragao periddica de 6pio.
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Seriam um grupo similar ao dos toxicodependentes estaveis, ou seja, em

tratamento com metadona.

Claro esta que determinados individuos nao sé continuam dependentes activos,

como também apresentardo graves transtornos de conduta.

Nos finais do século XIX, o consumo de morfina esta muito interligado ao meio
artistico e literarios ocidentais. O snobismo levado ao seu extremo fez com que se
considerasse positivo o consumo de morfina. A classe médica e as autoridades sanitarias
ganham consciéncia do risco que pressupde o uso de opiaceos e demandam que se

estabelecam restri¢oes quanto ao seu uso (Ladron de Guevara, 1995).

Integrando o grupo dos narcéticos sao bem conhecidas as suas ac¢oes ao nivel do
SNC. O extracto de 6pio ¢ um refinado do 6pio bruto que contém 10% de morfina e o
denominado 6pio total. O 6pio puro pode-se refinar mediante processos de dissolugao,
filtragao e evaporagio, com distintos dissolventes para este fim, geralmente cloroférmio
e agua acidificada ou alcalinizada. Também é comum a adigdo de outros ingredientes,
tais como, a goma arabica, a mirra, o incenso, quando se deseja utilizar o épio em bruto,
de forma a impedir a sua deterioragao (Ladron de Guevara, 1995).

Sio inumeras as suas formas de utiliza¢do, entre as quais se destaca o seu
aquecimento suave, de forma a torna-lo pastoso e, por conseguinte maleavel, permitindo
a sua mistura com outras substancias tais como o tabaco. Por aquecimento ou simples
combustao, sio volatilizados os seus alcaléides livres. A extrac¢do dos alcaldides do
opio, é um processo muito sensivel que nao requer grandes meios, bastando para o
efeito a solubilizacdo em 4gua acidificada e posterior alcalinizacio e extrac¢ao com
cloroférmio ou outros dissolventes organicos ou mediante a extracgao por

cromatografia em coluna, sendo estes comercializados em forma de sais (Ladron de

Guevara, 1995).
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No SNC, sao sintetizados os compostos com acgdes opidides (ex.: endorfinas),
denominados opidides endogenos. O mecanismo de acgao dos opidides enddgenos é
semelhante ao dos exdégenos visando a estimulagdo ou a inibicdo competitiva de
determinados receptores neuronais do sistema nervoso. Os opidides exégenos dizem
respeito a um grupo formado pelos alcaldides naturais encontrados no 6pio e seus
derivados, e um grupo de farmacos que, apesar de terem uma estrutura quimica muito
distinta, possuem acg¢des farmacolédgicas semelhantes. Mediante o estudo das acgoes dos
diferentes farmacos com acg¢ao opidide, estabeleceu-se uma classificagao dos diferentes
receptores em que exercem a sua acgao. A descricdo das ac¢Oes mediadas pelos
diferentes receptores constitui apenas uma simplificagdo da realidade, com mera
intengao de clarificar os efeitos toxicos das diferentes substancias opidides (Ladron de
Guevara, 1995). Os farmacos opidides podem dividir-se em trés grupos fundamentais,
nomeadamente, agonistas opidides ou morfinicos com ac¢ao fundamental sobre
determinados receptores, agonistas-antagonistas parcials, que possuem uma ac¢ao mista,
estimulando certos receptores e inibindo competitivamente outros e, por fim,
antagonistas opidides, que produzem a inibicio competitiva da acc¢io mediada pelos
agonistas opidides. Os farmacos pertencentes ao primeiro e segundo grupo, por ordem
de poténcia causam dependéncia. Dependendo das suas caracteristicas cinéticas e
poténcia de estimulacio dos receptores, a causa de dependéncia de cada farmaco é mais
ou menos intensa em cada um dos grupos. Em geral, os compostos mais lipossoluveis,
cuja distribuicio no SNC é mais rapida e a sua semivida curta, causam maior

dependéncia (Ladron de Guevara, 1995).

MORFINA

Em 1806, foi isolado o principal elemento activo do 6pio, a morfina, por Adam
Serttrner, sendo classificada como um farmaco narcético do grupo dos opiaceos,
constituindo a base dos opiaceos naturais e semi-sintéticos.
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Esta designagao foi escolhida em honra do deus grego do sono, Morfeo,
tornando-se num dos estupefacientes mais activos conhecidos e num produto de grande
aplicacio médica (IDT, 2008). No entanto, a descoberta desta substincia foi
oficialmente atribuida a Friedrich William Sertiirner, em 1817, ano em que ele atribui o
nome de morphinm ao produto que acaba de extrair do leite de papoila Papaver Somniferum
(Angel e col., 2002). A morfina é o opiaceo mais antigo e mais utilizado, constituindo o
analgésico de eleicao, nomeadamente em doentes terminais ou em quadros agudos tal
como enfarte do miocardio.

Farmacologicamente ¢ um agonista opidide. Sob a forma de po, liquido ou barra, é
introduzida no organismo por via oral ou injectada, onde rapidamente se espalha pela
corrente sanguinea, chegando rapidamente ao SNC, para o qual apresenta grande
tropismo. A via de biotransformagao principal da morfina consiste na sua esterificacio
com acido glucorénico através dos grupos hidroxilo, sendo as principais vias de
eliminagao a bilis e a urina. Na urina, podem detectar-se todos os metabolitos, assim

como pequenas quantidades de morfina (Angel e col., 2002).

HEROINA

A partir da morfina, o quimico alemao Dreser sintetizou um novo produto ainda
mais potente, a heroina, introduzida no mercado como medicamento em 1898 (Angel e
col,, 2002). Efectivamente, a heroina, também conhecida como diacetilmorfina, ¢ uma
droga opidide natural ou sintética produzida e derivada do épio, sendo uma substancia
psicoactiva aditiva extraida da semente da papoila Papaver somniferum, com uma acg¢ao
depressora (funcionando como um poderoso analgésico e abrandando o seu
funcionamento) sobre o SNC, capaz de induzir dependéncia fisica e psicolégica. Este
oplaceo aparece sob a forma de pd castanho, podendo também ser branco ou
apresentar-se num tom entre estas duas cores, sendo usada, habitualmente, através da
inalagdo ou injectada.
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O seu consumo cronico esta associado a uma série de efeitos, tais como, alivio da
dor e da ansiedade, euforia, entre outros. Depressao do sistema respiratorio, edema
pulmonar, hipotermia e morte, sdo consequéncias de overdose (Karch, 2002).

O nome heroina foi o nome comercial com que foi registada pela farmacéutica
alema Bayer”, tendo sido utilizada como farmaco desde 1898 até 1910, ironicamente
(uma vez que é muito mais aditiva) como substituto nao causador de dependéncia para a
morfina, e antitdssico para criangas. A heroina foi usada, em primeiro lugar, em doentes
com tuberculose incuravel e, mais tarde, chegou a ser considerada uma cura para os
viciados em morfina. A descoberta do seu potencial analgésico duas a trés vezes
superior a droga mie, a morfina, conduziu a proibicio da sua comercializagio no
mundo inteiro (Levine, 2003). O uso desta droga com fins recreativos deu origem a
diversas epidemias que se tém sucedido ao longo da histéria. A mais recente epidemia
comegou nos anos 60, a nivel da Europa Ocidental e Estados Unidos. Enquanto as
classes médias e superiores se inclinavam mais para o consumo de haxixe e
alucinégenos, as classes mais baixas, de zonas urbanas, preferiam o abuso de heroina.
Esta é, entdo, proibida nos paises ocidentais no inicio do século XX, devido aos
comportamentos violentos que estimulava nos seus conhecimentos (Ladron de
Guevara, 1995). A heroina ¢ mais lipofilica do que os outros opidides, o que leva a sua
absorcao de forma mais rapida para o cérebro. E mais solavel que a morfina, e ao ser
mais lipossoluvel, distribui-se rapidamente para o SNC, pelo que a sua acgao é mais
intensa. A biodisponibilidade por via oral ¢ inferior a da morfina. No organismo
rapidamente se transforma em 6-monoacetilmorfina e, logo a seguir, em morfina. A
conversao nestes compostos, no interior da barreira hematoencefalica, da lugar a um
fenémeno que refor¢a uma vez mais a acgao farmacologica no SNC. Metabolizada no
figado, a rapidez de efeito é importante para os toxicodependentes, uma vez que
propotciona maiores concentragoes inicialmente, traduzindo-se em prazer intenso apos
a injec¢ao. Outra via de administracio frequente ¢é a inalagio do po, que sera
posteriormente absorvido pela mucosa nasal.
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A administragdo parental da heroina requer a sua solubilizacio em agua e, para
isso, os heroinémanos podem acidificar ligeiramente a agua utilizando para o efeito o
célebre limao aquecendo suavemente a mistura (Ladron de Guevara, 1995).

E de salientar o facto de que a heroina vendida nas ruas, raramente apresenta uma
concentra¢ao superior a 10%. A relacio de compostos empregues para a sua
adulteracao, denominados produtos de corte, ¢ muito extensa e varia de maneira
constante. Fundamentalmente dividem-se em trés grupos, nomeadamente os compostos
que derivam dos processos de extrac¢ao do 6pio, ou acetilagao da heroina, os diluentes
e adulterantes que se adicionam deliberadamente e, por fim, compostos com acg¢io
farmacolégica potenciadora ou simuladora de alguns efeitos da heroina. A heroina
comercial tem apenas 2 a 5% de heroina pura, sendo o restante adulterantes que
aumentam o volume da droga e os seus efeitos. Os adulterantes mais vulgarmente
utilizados sao os estimulantes (cafeina, anfetaminas), os anestésicos e substancias inertes
(lactose, glicose, talco, farinha) (Ladron de Guevara, 1995).

Saliente-se que os opiaceos, ou policonsumo com opiaceos, constituem ainda a
principal droga ilicita entre os pacientes que procuram tratamento nos principais paises
europeus e em Portugal. Todavia, o consumo de heroina parece tender para a
estabilizacio ou mesmo diminuicao em detrimento dos canabindides, anfetaminas ou
cocaina (Dianova Portugal, 2005).

Os produtos de corte utilizados podem desencadear nos individuos graves
quadros alérgicos. Outro acidente toxico comum na administracao por via parental é a
sobredosagem. Esta produz-se fundamentalmente em trés circunstancias,
nomeadamente, aquando a chegada ao mercado de novas remessas de heroina, ou o
aparecimento de novos canais de distribuicio que, para captar clientes vendem o
produto menos adulterado, a administracio deliberada ou sobredosagem com fins
homicidas ou suicidas e, por fim, o perfodo de administragdo que pode trazer um
descanso prolongado de semanas ou meses, da administracao da mesma dose que se

utilizava na fase maxima de adaptagao.
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Este ultimo ponto ¢ frequente entre os recém toxicodependentes que, além do

risco acrescido, sofrem com frequéncia intoxica¢Oes agudas por sobredosagem.

Em suma, a denominada morte subita do heroinémano, os fenémenos téxicos
graves decorrentes da sua administracido parental, pode ter as seguintes etiologias, tais
como, a morte por sobredosagem (intoxicagio aguda), fendémenos alérgicos aos
adulterantes e, finalmente, fendmenos toxicos face aos adulterantes.

E importante relembrar que a heroina se metaboliza em morfina e, que os seus
metabolitos nomeadamente a monoacetilmorfina e a morfina sio os mesmos da
morfina.

Assim sendo, a deteccao na urina ou soro de 6-monoacetilmorfina ou os seus
conjugados, permite afirmar que ocorreu uma administragao prévia de heroina (Ladron

de Guevara, 1995).

ii) INTOXICACAO AGUDA POR OPIACEOS

A intoxicagao aguda por opidceos ¢ um quadro frequente e sempre grave, que
requer tratamento e controlo médico. A elevada prevaléncia do consumo de opiaceos
em associagdo com os problemas que gera o seu consumo ilicito, justificam a alta
prevaléncia de problemas de outra indole, tais como as doengas oportunistas
decorrentes do seu consumo. Na pratica clinica, a intoxicagdao aguda por opiaceos ¢ vista
apenas como consequéncia da sua administracao intravenosa, surgindo os casos por via
oral em menor nimero. A pratica de fumar ou inalar heroina nio chega a produzir
intoxicagoes graves, apesar de serem utilizadas como vias de administragiao habituais de
muitos toxicodependentes. A heroina ¢ o opiaceo ilicito mais frequentemente implicado

nas intoxicagoes agudas e nas cronicas (Ladron de Guevara, 1995).
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iii)) TOLERANCIA AOS OPIACEOS

A tolerancia ¢ um fenémeno comum a todos os opiaceos, nao se devendo a um
unico factor, mas sim dependente de varias circunstancias. Em primeiro lugar,
produzem-se mecanismos neurologicos de adaptacdo aos estimulantes dos receptores
dos opiaceos, especialmente os receptores p, estando estes mecanismos de adaptagao na
base da dependéncia farmacolégica aos opidceos que se inicia com as primeiras doses.
Em segundo lugar, o individuo adaptado ao consumo de opiiceos é capaz de os
biotransformar com eficacia, o que, de certa forma, o protege de uma intoxica¢ao aguda,
nao constituindo um factor muito relevante para a pratica clinica, mas sendo de extrema
importancia em casos muito frequentes, nos quais, por hepatites viricas ou hepatopatias
de outra causa, esta capacidade biotransformadora de desintoxicagdo se encontra
diminuida, contribuindo para o aumento da semi-vida plasmatica deste toxico
aumentando a sensibilidade do organismo ao mesmo. A tolerancia aos efeitos dos
opiaceos ¢é estabelecida com rapidez. Nos primeiros seis meses de uso continuado da
heroina o efeito causado ¢ rapido e a partir desse momento o seu aumento ¢ quase nulo.
A tolerancia refere-se aos efeitos psicologicos ou analgésicos, em vez da sua acgao
farmacoldgica sistémica e muito especialmente a depressao respiratéria. Desta forma, a
dose toxica real nao aumenta em paralelo aquando o desenvolvimento da tolerancia
psiquica, pelo que um heroinémano terminal aproxima perigosamente a sua dose eficaz
da sua dose toxica, diminuindo o indice terapéutico da heroina e outros opiiceos a
medida que se vai avangando no desenvolvimento de tolerancia a mesma.

E importante realgar que o heroinémano nao s6 procura na heroina o alivio ou
prevencao do seu sindrome de abstinéncia, como também os seus efeitos euforizantes
que se encontram na base de alteracdes do SNC. Ao administrarem as primeiras doses, a
sensacdo provocada ¢ de intenso prazer que se associa a um rubor e formigueiro
generalizado, que com a continuacao deixa lugar a um sentimento de bem estar e

egocentrismo caracteristico deste quadro.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegagio do Centro do INML ¢ GML. Fig. Foz |



Capitulo IT — DrOGAS DE_ABUSO

A primeira fase imediata a administragio s6 é produzida se a quantidade de
heroina ou o agonista u com rapida distribuicio no SNC é suficientemente elevada,
podendo ser adicionados certos adulterantes que, com menores doses, podem simular
este efeito, podendo ter efeitos toxicos caracteristicos ou modificar o quadro produzido
pela heroina. Umas semanas de interrup¢io do consumo de heroina diminuem
consideravelmente a tolerancia nao s6 a nivel dos efeitos psiquicos como das suas
acgoes farmacologicas.

Desta forma, doses que anteriormente eram utilizadas como manuten¢ao do vicio
podem ter efeitos toxicos no individuo desadaptado ao seu uso, constituindo uma das

causas comuns de sobredosagem nestes individuos (Ladron de Guevara, 1995).

iv) CLINICA E DIAGNOSTICO

O diagnostico de intoxicagao aguda por opiaceos é, inicialmente, um diagnéstico
de presuncao que se confirma ou exclui mediante o emprego de antagonistas e através
da investigacao quimico-toxicologica. Na pratica, o paciente nao apresenta um quadro
tipico gerado pelas acgoes farmacologicas puras do opiaceo, tais como diminui¢ao do
nivel de consciéncia, miose, depressio respiratoria, diminui¢io dos movimentos
intestinais, pele enrijecida e rubor acentuado, hipotensio e bradicardia relativa. Por
outro lado, quando o clinico examina o intoxicado, este encontra-se numa situagao de
franca hipoxia, com pupilas midriaticas ou anisocoricas e pouco reactivas, podendo ter
episodios convulsivos, de etiologia hipdxica encontrando-se, no geral, cianosado sendo a
sua auscultacdo e radiografias pulmonares claramente patoldgicas. No caso tipico de
administracao parental do toxico, ajuda ao diagndstico encontrar sinais de puncio
venosa ou veias endurecidas caracteristicas deste consumo. Inclusivamente é frequente

port parte de quem acompanha estes individuos, a referéncia de administracao parental
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de heroina ou mesmo o individuo ser recolhido fazendo-se acompanhar pela seringa e
respectivos utensilios de injecgao ao lado do corpo e, até mesmo com a propria agulha
da seringa ainda inserida na veia. Em todo o caso, deve-se ter em conta que uma elevada
percentagem de individuos dependentes dos opiaceos, utilizam vias de administracio
alternativas (fumado ou inalado) e, quando utilizam a via intravenosa, fazem-no vaiando
com frequéncia a0s pontos de injec¢io utilizando material pouco lesivo. F comum em
pacientes muito cianoéticos, com severa depressao respiratoria, o aparecimento do
denominado cogumelo de espuma. A hipdxia mantida produz frequentemente arritmias
cardfacas que, em conjunto com a hipotensio, supée um importante risco de faléncia
cardiovascular. As convulsdes sao frequentes e a sua base fisiopatolégica mais comum ¢é
a hipoxia cerebral com consequente edema, resultado de alguns opidceos que possuem

uma ac¢ao convulsionante especifica (Ladron de Guevara, 1995).

v) CLINICA E TRATAMENTO DO SINDROME DE ABSTINENCIA

O sindrome de abstinéncia a opiaceos é um quadro com sinais fisicos aparatosos e
uma conotag¢ao fisica e afectiva intensa do paciente. Distintas estruturas nervosas sio
intervenientes que explicam o polimorfismo da sua apresentacao (Ladron de Guevara,
1995). Os critérios para o diagnéstico da abstinéncia por opiaceos encontram-se

perfeitamente estabelecidos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Critérios para o diagnéstico da abstinéncia por opiaceos (Adaptado de Ladron de

Guevara, 1995).

I. Interrupgdo do consumo abundante ou moderado de um opiaceo durante um periodo
prolongado ou redugio da quantidade de opiaceos consumida (ou administragio de um
antagonista pouco depois do consumo do opiaceo), seguidos de trés dos seguintes sintomas
como minimo:

Necessidade do opidceo

Nauseas ou vomitos

Dor muscular

Lacrimejo ou rinorreia

Dilatacao pupilar on sudorese

Diarreia

Febre

Insénias

II. Ndo devido a nenhum outro transtorno mental ou fisico

A clinica deste quadro pode ser habilmente dramatizada pelo paciente que procura
a simpatia ou compreensao dos que o rodeiam ou simplesmente a administracao de uma
dose de heroina ou outro opiaceo. Face ao aparatoso quadro, e salvo em pacientes com
episoédios convulsivos prévios, antecedentes psicoticos ou transtornos patologicos
organicos importantes tais como cardiopatias, doencas terminais, nao ¢ obrigat6rio
efectuar um tratamento farmacolégico do sindrome de privagao. Do ponto de vista
médico-legal, tem interesse saber que a sensagdo de euforia ou inclusivamente colera,
sao frequentes durante este periodo e nas semanas que se seguem, o que pode acarretar
condutas violentas por vezes com graves consequéncias a nivel judicial. O sindrome de
abstinéncia a opiaceos ¢ um quadro dramatico e pavoroso para o paciente, devendo-se
tentar minimiza-lo o mais possivel, com intuito de diminuir a sua intensidade e procurar

que o paciente o viva como algo positivo. Posto isto, ha autores que consideram util o
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tratamento farmacologico e, salvo determinadas excepgbes, deve ser empregue

sistematicamente (Ladron de Guevara, 1995).

1.2.3 — ESTIMULANTES DO SNC

Os psicoestimulantes ou psicoanalépticos constituem um amplo grupo de
substancias que se caracterizam por diminuir a sensa¢ao de sono ou fadiga e produzir
euforia e excitagao. Estes efeitos psiquicos sio acompanhados, em maior ou menor
grau, de ac¢oes sistémicas, fundamentalmente cardiovasculares com o aumento do ritmo
cardiaco e tensdo arterial. Os compostos psicoestimulantes sio empregues com fins
ladicos e como substancias de abuso em todas as culturas (Ladron de Guevara, 1995).

A capacidade de sintese de novas substancias com efeitos mais intensos, ou a
extrac¢ao e preparagao dos principios activos puros de extractos vegetais, abriu um
novo ciclo, uma nova forma de consumo.

O uso destas substancias cuja conotagao ¢ claramente agradavel para o utilizador ¢é
acompanhado pelos graves transtornos de conduta psiquicos e riscos lesivos que
acarreta.

Na actualidade, as anfetaminas e a cocaina sdo as substancias de abuso mais
utilizadas podendo inclusivamente afirmar-se que estao na moda. Os acidentes toxicos
agudos pelo uso destas substancias sao muito frequentes e a sua incidéncia aumenta de

dia para dia (Ladron de Guevara, 1995).
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COCAINA

i) INTRODUGAO

O uso de cocaina data de épocas muito anteriores a descoberta da América. A
Erythroxcylon coca (Figura 4) é originaria da América do Sul, nas regides altas dos Andes, e
as culturas pré-colombianas conheceram e aproveitaram as suas acgoes estimulantes,
onde as suas folhas sio mascadas desde tempos remotos. A palavra “coca” teve origem
nos indios bolivianos Aymara, os quais foram conquistados pelos Incas no século X,
significando “planta” (Levine, 2003). Em 1859, Niemann isolou das folhas de coca
(Erythroxylon coca) uma substancia a que chamou cocaina. Foi inicialmente utilizada como
anestésico, em 1860, principalmente em cirurgias de ouvido e garganta (Angel e col,
2002).

No século XIX a cocaina estava plenamente introduzida na terapéutica.
Curiosamente, sabe-se que nos finais do século XIX, inicio do século XX, se
comercializou um vinho rico em extractos de cocaina cujo uso foi muito generalizado, e
que a célebre coca-cola inventada em 1886 continha também cocaina, que s6 se
eliminou da sua constituicao em 1906 (Ladron de Guevara, 1995).

Na década de 80, o consumo da cocaina passou de pequenos circulos de
toxicodependentes marginais a uma forma de cultura generalizada. Actualmente, a crise
econémica, assim como os denominados modismos, parecem contribuir para o seu
consumo entre as camadas mais jovens da populagao.

Considerada droga estimulante do SNC, extraida das folhas do arbusto da coca,
aparece usualmente sob a forma de p6 branco. O crack (derivado da cocaina) (Figura 5),
aparece sob a forma de cristais, sendo cinco a sete vezes mais potente do que a cocaina.
Possui um poder avassalador para desestruturar a personalidade, actuando num curto

prazo e criando uma enorme dependéncia psicolégica.
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A cocaina que chega ao toxicodependente tem um grau de pureza que oscila entre
0s 70 e 0s 90%. Os contaminantes mais comuns sao anestésicos locais nao fiscalizados

ou agucares, destacando-se a cafeina (Ladron de Guevara, 1995).

Figura 4 — Planta Erythroxylon coca. Figura 5 — Forma de consumo, crack.

O wuso frequente destas substancias, conduz a sintomas de excitagao,
autoconfiancga e irritabilidade, passando por quadros de agitagdo, agressividade, psicose
cocainica e sincope cardiaca, como consequéncias de uma sobredosagem. O seu
consumo cronico leva a ulceragdo do septo nasal, psicose reac¢ao ansiosa aguda,
irritabilidade, depressio, sensagbes parandicas, alucinagdes tacteis e insénia (Karch,
2002).

A cocaina é, hoje em dia, a substancia de abuso “da moda”. Ao contrario da
heroina, ou os derivados dos canabindides, o seu uso associa-se a um bom nivel
econémico e social e, em geral, é considerada a droga da cultura hippie. Felizmente, as
geracoes de adolescentes consideram ultrapassado o uso destes estimulantes, aplicando-
se este consumo a maiores de vinte anos. As formas principais de consumo na
actualidade s3o a absor¢io mucosa do sal comummente em forma de clorhidrato, a
administracao intravenosa do sal ou a inalacio da base livre, o crack (Ladron de

Guevara, 1995).
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ii) CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS/ TOXICIDADE

A cocaina é um sélido que se apresenta sob a forma de cristais soluveis em
dissolventes organicos que cristalizam. O clorhidrato da cocaina ¢é absorvido numa
percentagem elevada através da mucosa oral, nasal ou genital. Por estas vias, os efeitos
comecam a ser apreciados 15 a 20 minutos, encontrando-se os picos plasmaticos
maximos aos 60 minutos de administracao.

Posteriormente, os valores plasmaticos sao passiveis de ser medidos durante as 3
horas seguintes. A inalacio da cocaina livre produz o passo imediato do téxico no
sangue. A cocaina é hidrolizada pelas esterases hepaticas e plasmaticas, relacionando-se
desta forma os indices de baixa actividade das colinesterases com um pior progndstico
nas sobredosagens (Ladron de Guevara, 1995).

Os metabolitos sao a benzoilecgonina e o éster metil ecgonina, que se eliminam
por filtracao glomerular. Aproximadamente 10 a 20% da dose absorvida ¢ eliminada
através da urina sem se modificar. Depois do consumo de doses eficazes, é detectavel na
urina durante as 24 a 36 horas seguintes. A acgdo farmacolégica da cocaina impede a
recaptagao pré-sinaptica de norepinefrina e epinefrina, contribuindo para o aumento da
concentra¢ao destes neurotransmissores nos receptores pos-sinapticos. A expressio
deste efeito farmacoldgico tem expressao fundamentalmente ao nivel do SNC e do
sistema cardiocirculatério. Ao nivel do SNC, gera-se uma estimula¢ao geral, com
diminuicao da fadiga e sonoléncia. Em doses elevadas, produzem-se tremores e, mais
adiante, convulsoes, podendo mesmo surgir vomitos. A administracao continuada de
doses elevas origina reac¢des psicoticas com sensagao de euforia, delirio de perseguicao,
alucinacbes e conduta agressiva. As alucina¢Oes caracteristicas decorrentes deste
consumo, sao do tipo tactil ou visual. Se a concentra¢ao do toxico for suficientemente
elevada, a depressao segue-se a estimulagdo e quer os centros vasomotores quer oOs
respiratorios se inibem podendo-se produzir a morte por paragem cardiorespiratoria

(Ladron de Guevara, 1995).
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A nivel cardiovascular, a estimulagdo indirecta produz vasoconstri¢ao, aumento da
frequéncia cardiaca e da tensdo arterial. O seu uso continuado produz fenémenos de
tolerancia pouco acentuada a nivel cardiovascular mas intensa na esfera psiquica. Por
conseguinte, o toxicodependente tende a aumentar a dose administrada a medida que o
fenémeno de neuroadaptacio vai sendo mais intenso, utilizando cada vez mais doses
capazes de produzir efeitos toxicos no sistema cardiovascular. Ao cessar a sua
administracao, produz-se sindrome de abstinéncia com depressao, cefaleias entre outros.
Por outro lado, a administragdo periddica de cocaina pode produzir o fenémeno de
tolerancia inversa ou sensibilizagao. Nestes individuos, doses minimas produzem efeitos

psicologicos intensos.

iii) INTOXICACAO AGUDA

A administracao de cocaina produz um quadro caracterizado por hipertensao,
taquicardia e dilatacio das pupilas. O paciente relata a exaltagdo do estado de animo e
desaparecimento da fadiga ou sonoléncia. Com efeito, os individuos consumidores
apenas sao levados ao médico quando apresentam outros efeitos toxicos aos indicados
ou complicagdes organicas decorrentes, tais como sindromes isquémicos cardfacos ou
quadros convulsivos. As ac¢oes toxicas da cocaina sobre o sistema cardiovascular sio
variaveis (Ladron de Guevara, 1995).

Do ponto de vista estritamente farmacolégico, consistem na estimulacdo cardiaca
com aumento do tropismo, frequéncia e vasoconstricao periférica, que se traduz no
aumento da resisténcia periférica e tensao arterial sistolica e diastélica. Em casos de
sobredosagem pura, o aumento da pressio vascular pulmonar pode conduzir a morte
por edema agudo do pulmio e doses muito elevadas de cocaina produzem depressio

cardfaca (Ladron de Guevara, 1995).
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A nivel psicolégico, a cocaina origina dois tipos fundamentais de psicose. O
primeiro diz respeito a um quadro manfaco que se produz, geralmente, quando se
administram doses elevadas. O individuo encontra-se num estado de excitacio,
exaltacdo e hiperactividade e a sua atengao perde-se dado o seu pensamento ser rapido,
rico em associagdes e, inclusivamente, considerado na sua fase inicial, pelo préprio
paciente, de raciocinio e capacidade intelectual mais elevado pelo proprio paciente.
Neste estado manfaco face a reacgdes toxicas intensas, o individuo aumenta a
agressividade e as suas inibi¢des diminuem o que os conduz facilmente a condutas
improprias perigosas nao sio para 0s mesmos como também para quem os cerca. A
administracao intravenosa ou inalagao pulmonar de doses elevadas esta relacionada com
o aparecimento de ideias autoreferenciais, alucina¢oes de ideologia parandica. Quando
desaparecem os efeitos psiquicos da droga, surge uma sensagdo de vazio, ansiedade,
tremor, irritabilidade, fadiga e depressio. A segunda forma de psicose ¢ produzida
através do consumo continuado de doses moderadas ou altas de cocaina, em pacientes
com antecedentes de doencas psiquiatricas, desenvolvendo-se mais facilmente,
inclusivamente, com doses mais baixas e curtos periodos de uso, uma auténtica psicose
paranodide, com agressividade acentuada e sensagao de perseguicdo. Atingindo este
estado tornam-se de dificil governo constituindo uma auténtica emergéncia psiquidtrica,
podendo na sua forma mais grave converter-se num delirio com alucinagdes e conduta
violenta quadro tipico das intoxicag¢oes agudas por cocaina. A nivel neuroldgico o efeito
mais caracteristico sao as cefaleias que se produzem como consequéncia do aumento da
tensao arterial. A dilatagdo pupilar é também caracteristica e deve-se suspeitar deste tipo
de intoxica¢do quando aparecem outros sinais compativeis com esta. A estimulacio do
SNC é pouco especifica e as nauseas que podem advir sio frequentes se a dose
absorvida ¢é alta. A administracio intravenosa de cocaina em doses muito elevadas ou
mais frequentemente doses muito elevadas por via oral, pode produzir necrose hepatica
e fenémenos isquémicos intestinais. A inala¢ao de cocaina fumada ou da sua base livre
produz lesoes pulmonares diversas.
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Em gestantes, tem um claro efeito negativo estando relacionada com uma maior
incidéncia de abortos e elevado risco de malformagoes congénitas, mortalidade perinatal
e déficit psicomotor ou psiquico (Ladron de Guevara, 1995).

O diagnostico desta intoxicagao ¢é dificil, salvo quando a anamnese ou outros
dados conduz ao mesmo. Os critérios para o diagnostico de intoxicagdo por cocaina

encontram-se estabelecidos (Tabela 4).

Tabela 4 — Critérios para o diagnéstico de intoxicagdo por cocaina (Adaptado de Ladron de

Guevara, 1995).

L Uso recente de cocaina

II. Mudancas de conduta desadaptativa como por exemplo euforia, grandiosidade,
estado de alerta, agitagio psicomotora, deterioracio da capacidade mental e
deterioracdo da capacidade laboral ou social.

111 Na primeira hora de utilizacio da cocaina apresentam-se como minimo dois dos
seguintes sintomas:
Taguicardia
Dilatagao pupilar
Elevacio da tensao arterial
Sudorese
Nduseas ou vimitos
Alucinagoes visuais ou tdcteis

IV. Tudo isto, nao sendo devido a nenhum outro transtorno fisico ou mental.
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ANFETAMINAS

i) INTRODUGAO

As anfetaminas constituem um grupo farmacolégico muito intenso e siao, sem
davida, os psicoticos mais caracteristicos. O seu uso generalizou-se na II Guerra
Mundial, onde as suas acgOes estimulantes foram amplamente aproveitadas pelos
exércitos. Durante o poés guerra, o Japao teve uma acentuada procura das mesmas por
parte da populagao, o que levou a que a OMS e as autoridades adoptassem medidas para
o seu controlo. Remontando a histéria, a Efédra (Figura 6) ¢ uma planta relativamente
abundante no mediterraneo, usada em tempos remotos na medicina chinesa como um
anti-asmatico. Em 1926, Chen e Schmidt, isolaram e estudaram a efedrina, percursora

das actuais anfetaminas de producao sintética (Ladron de Guevara, 1995).

Figura 6 — Planta Efédra. Figura 7 — Representagao de

anfetaminas.

Durante os anos 50 e 60, o acesso a estas substincias nio se encontrava
restringido em alguns paises. Durante estas décadas, comegaram a aparecer publicagoes
sobre os efeitos responsaveis pela adicio das anfetaminas e, gradualmente, foram-se
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estabelecendo controles em farmacias. Simultaneamente a sua restricio pelas vias
legais, a sua oferta cresceu acentuadamente nas ilicitas, tornando-se compostos capazes
de induzir acgdes a nivel psicoldgico mais intensas do que a dos produtos classicos. A
facilidade de sintese de todos estes compostos dificulta o seu fabrico controlo da sua
fabricagao em laboratorios nao autorizados.

Os anos 60 foram a grande etapa do consumo de anfetaminas, produzidas
legalmente mas obtidas de forma fraudulenta, especialmente a partir da massificagdo do
turismo. A partir da Convencao de Viena de 1971, comegaram a ser aplicados controlos
muito severos, que proporcionaram, nos anos 80, o aparecimento de um mercado negro
de anfetaminas de producio ilegal (IDT, 2008). As anfetaminas sao substancias
sintéticas estimulantes, vulgarmente denominadas speed, cristal, ice, ou metanfetaminas,
que provocam aumento de energia, desinibicdo, estados confusionais, variagoes de
humor, perda de apetite e desidratagao. O seu abuso leva a dependéncia fisica e psiquica,
alucinagdes, estados paranoides e problemas de nutricio. Podem ser encontradas sob a
forma de cristais amarelados com sabor amargo, capsulas, comprimidos, pé ou liquido.
Sio geralmente consumidas por via oral, intravenosa (diluida em agua), fumada ou

aspirada (em po), consideradas estimulantes do SNC (Seibel, 2001).

ii) TOXICIDADE (TOXICOCINETICA/TOXICODINAMICA)

As anfetaminas sao rapida e completamente absorvidas pela via oral, alcangando,
por esta via os seus picos de concentragao plasmatica 1 a 2 horas apds a sua ingestao,
sendo passiveis de serem administradas por via parental. A absor¢iao através da
mucosa ¢ suficiente para causar adi¢do, a sua biotransformacao hepatica lenta e a sua
eliminacio fundamentalmente urinaria, eliminando-se na sua maioria sem se

modificar.
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As anfetaminas pertencem ao grupo quimico das fenilisopropilaminas e siao
alcaldides capazes de formar sais com os acidos fortes. As principais acgoes
farmacoldgicas das anfetaminas podem ser resumidas de acordo com o que afectam
nomeadamente no que diz respeito ao sistema cardiovascular, as doses terapéuticas
possuem escassos efeitos a este nivel e, especialmente, sobre a circulagao cerebral. Em
doses toxicas, as ac¢Oes e consequéncias sao semelhantes as referidas para a cocaina,
podendo desencadear fenémenos isquémicos cardiacos e hemorragias cerebrais. Ao
nivel do SNC, como potentes estimulantes psiquicos que siao, produzem excitagao,
euforia e diminui¢io da fadiga, aumentando o tempo de vigilia. As anfetaminas
penetram rapidamente no SNC (onde exercem a maior parte dos seus efeitos),
induzindo um aumento macico da libertagio de dopamina e noradrenalina. Em doses
moderadas, os utilizadores afirmam que contribuem para a melhoria da atengio e
capacidade intelectual geral, o que nao esta ainda comprovado a nivel experimental. Por
outro lado, em doses elevadas produzem tremores, cefaleias e psicose semelhante a
cocaina. Ao suspender a sua administragio o efeito é o contririo conduzindo a
depressio consequéncia da diminui¢do da dopamina cerebral (Ladron de Guevara,

1995).

Algumas anfetaminas, como potentes alucinégenos que sio, produzem fenémenos
de tolerancia pelo que os usudrios vao aumentando gradualmente a dose e, ao cessar por
completo a sua administracio, apos o seu uso prolongado, geram sindrome de
abstinéncia. As indicag¢Oes terapéuticas das anfetaminas sao muito restringidas, tendo
sido utilizadas no tratamento da obesidade, dado funcionarem como substancias capazes
de auxiliar no emagrecimento, havendo, no entanto o risco de se criar dependéncia.

Como substancias de abuso, as anfetaminas sio passiveis de serem empregues
isoladas ou em associagdo com outras drogas, entre elas o alcool que ira interferir na sua
biotransformagao originando uma sensagao agradavel para o consumidor.
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Iii) INTOXICAGAO AGUDA

O individuo que ingere anfetaminas apresenta os primeiros sintomas aos 20 a
30 minutos e, em doses normais, ac¢coes psiquicas caracteristicas, tais como euforia,
bem estar, diminuicao da fadiga e do apetite, aumentando ligeiramente a pressao
arterial e a frequéncia cardfaca que, com o aumento da dose, leva a um agravamento
deste quadro, conduzindo a taquicardia, cefaleias, palpitagdes e alucinagées. A
administracao intravenosa possui uma ac¢ao imediata, podendo fazer-se acompanhar
de uma sensagdo caracteristica prazerosa, sendo comum acidentes por sobredosagem
através desta via. Ao cessar a ac¢dao das anfetaminas e, muito especialmente, quando
se interrompe a administragdo apos um prolongado periodo de utilizagao de doses
elevadas, produz um efeito contrario, originando um quadro de diminui¢ao
dopaminérgica subsequente caracterizado pela sensacao de depressao, mal estar e
conduta inibida. Apesar deste quadro ser menos marcado que o originado pela
administragdo de cocaina, é suficientemente intenso para justificar a ansia pela droga

justificando a ac¢ao dependente das anfetaminas (Ladron de Guevara, 1995).

O diagnodstico desta intoxicagdo ¢é fundamentalmente analitico. De uma
perspectiva exclusivamente clinica, é impossivel distinguir do quadro produzido pela

cocaina ou outros psicoestimulantes ou alucinégenos.
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1.3 —DROGAS LiCITAS

1.3.1- ALcooL ETiLIicO

1.3.1.1 — INTRODUGAO

O dlcool é provavelmente a mais antiga e a mais usada das drogas psicoactivas do
mundo e também a mais devastadora do mundo em termos de consequéncias sociais e
para a saude. A emergéncia do alcool como uma droga consumida em todas as
civilizagdes, apesar de determinadas religides nomeadamente o Islamismo, restringirem
ou até mesmo proibirem o seu consumo, parece ser uma consequéncia da revolucio
neolitica onde acabar por alcangar tamanha importancia que adquirindo um caracter
religioso em todas as civilizagdes. Desde os aztecas ao hinduismo, passando por Baco
no mundo greco-latino, até ao mundo cristao, onde a sua presenca é uma constante na
eucaristia (IDT, 2008). O alcool é uma droga legal de grande consumo nas sociedades
desenvolvidas. De origem semi-sintética, extraido de cana-de-agucar, cereais ou frutas, e

passado por um processo de fermentacao ou destilagao.

Figura 8 — Figura alusiva ao alcool.
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A simples existéncia de alcool no sangue num condutor aumenta o risco estatistico
de acidente. De acordo com a Taxa de Alcoolémia Sanguinea (T'AS) apresentada, esse
risco aumenta duas, duas a oitenta vezes mais, sendo que uma TAS = 0,5 g/l
cotresponde um tisco 2 vezes maior, TAS = 0,8 g/1, 5 vezes, TAS = 1,2 g/1, 20 vezes e
TAS = 2,0 g/, 80 vezes maior (Rangel, 2003). Se houver consumos de grandes
quantidades de alcool num curto espaco de tempo, é possivel alcangar um estado de
coma e por vezes a morte, por colapso cardiovascular ou depressao respiratoria. Estas
situagoes de overdose sio frequentes nos jovens que estio a iniciar a sua relagio com o
alcool (Rangel, 2003).

Podem também acontecer situagdes de overdose, quando hd mistura de drogas ou
de substancias medicamentosas, nomeadamente benzodiazepinas, como vamos poder

(o]

demonstrar no estudo efectuado. A legislacio do Codigo da Estrada (Decreto-Lei n.
265-A/2001, de 28/09) assim como regulamentacio especifica (Dectreto-Lei n.°
18/2007 de 17 de Maio) no que diz respeito a fiscalizacdo da circulacdo na via puiblica
sob efeito de dlcool e das substancias legalmente consideradas estupefacientes ou
psicotropicas, pressupoe a participacao, além das autoridades fiscalizadoras, dos servigos
de urgéncia hospitalares e do Instituto Nacional de Medicina Legal, IP (INML, LP.).
Aos primeiros compete executar os procedimentos de avaliacao clinica e de colheita de
amostras biologicas, realizar os exames de rastreio analitico a estupefacientes e
psicotrépicos e, caso necessario, requisitar exames toxicologicos de quantificagio de
alcool no sangue ou de confirmacdo da presenca de estupefacientes e psicotropicos,
através da remessa de amostras adequadas em bolsas proprias a Delegacao do INML,
I.P. da area respectiva. Aos Servicos de Toxicologia Forense do INML, I.P., compete
equipar e distribuir as bolsas destinadas a colheita de amostras biologicas, verificar o
cumprimento dos procedimentos de cadeia de custédia e executar as analises
toxicoldgicas de quantificagao de alcool no sangue ou de confirmacio da presenca de
estupefacientes e psicotrépicos por equipamentos e metodologias adequadas.
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colaboracdo por parte destas entidades confere uma forte alianca capaz de
assegurar com rigor e justica, a execu¢ao dos procedimentos destinados a uma aplica¢io
universal da lei vigente (Rangel, 2003).

A realizagio de exames clinicos e de colheita de amostras biologicas para
diagnoéstico do estado de influenciado por substancias aplica-se, quer em individuos
admitidos no servico de urgéncia na sequéncia de acidentes de viagdo, quer em
individuos conduzidos ou notificados pelas autoridades fiscalizadoras para serem
avaliados no servico de urgéncia no ambito de operag¢oes de fiscalizagdo. Quando se
suspeita que um individuo possa estar influenciado pelo alcool etilico, se tiver sido
possivel, antes da sua admissao hospitalar a autoridade fiscalizadora procede aos exames
prévios de determinacdo da taxa de alcool no sangue (TAS) através de aparelhos de
medicao no ar expirado. Deste modo, interessa a realizagdo de contraprova mediante
analise de sangue, pelo que compete ao servico hospitalar a colheita de amostra de
sangue, preenchimento da requisi¢ao de exame de quantificagao de TAS (modelo Anexo 1
a portaria n.° 902/B, de 13 de Agosto de 2007) e remessa da respectiva bolsa contendo
requisicao e amostra de sangue ao INML, I.P. Na impossibilidade da colheita de
amostra de sangue, o médico deve proceder a exame clinico adequado conforme

previsto na mesma portaria (Rangel, 2003).

i) CLINICA E DIAGNOSTICO

No que se refere ao diagnéstico do estado de influenciado por substincias
legalmente consideradas estupefacientes ou psicotrépicas, em virtude das autoridades
nao disporem de métodos com vista a sua detecgao, todos os individuos envolvidos em
acidentes de viagdo dos quais resultem mortos ou feridos graves, bem como os
conduzidos pelas autoridades ao servico de urgéncia com esse objectivo devem ser

avaliados por médico, seja por via de exame médico de rastreio de acordo com secgao 1
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do capitulo II da portaria n.° 1006/98, de 30/11, seja através de exame analitico de
rastreio na urina, por utilizagdo de imunoensaios, efectuado a nfvel do servico de
patologia clinica do hospital. Os exames analiticos de rastreio a realizar no hospital
destinam-se a despistar a presenca de substincia que integrem os seguintes grupos:
metabolitos da marijuana, opidceos, cocaina e metabolitos e anfetaminas e derivados.
Somente em caso de algum dos exames analiticos de rastreio dar resultado positivo é
que o médico responsavel deve providenciar pela remessa ao INML de amostras de
urina e de sangue colhidas ao examinando, acompanhadas de requisicio de analise
toxicoldgica de confirmagao da presenca de psicotropicos (modelo anexo 171 a portaria n.°
1006/98, de 30/11). Os conjuntos de recolha de amostras, também designados como
kits, dos quais fazem parte as bolsas a enviar ao INML, sdo fornecidos pela autoridade
fiscalizadora (PSP ou GNR) devendo as mesmas estar seladas através de selo vermelho
numerado, que assegura a validade dos materiais de colheita nela incluidos. No interior
do conjunto encontra-se um selo azul numerado (nimero muito importante para
identificagdo do processo) destinado a ser usado para selagem da bolsa ap6s introdugao
de amostras biologicas e do triplicado de requisicdio de analises. A identificagdo do
processo de remessa de amostras ao INML nido ¢ nominal mas assente no numero do
selo azul, pelo que é imprescindivel que no triplicado de requisicao de andlises conste o
respectivo nimero de selo. Outros elementos como data/hora de colheita das amostras,
resultados de exames prévios, tipo de amostras enviadas, terapéuticas efectuadas, e
identidade do servico hospitalar e do médico responsavel sio essenciais para evitar
falhas de procedimento” (Rangel, 2003). Sempre que se verificam factos em desacordo
com os procedimentos previstos, o Servico de Toxicologia Forense elabora autos de
ocorréncia, através dos quais comunica e regista falhas de procedimento, bem como
descreve o encaminhamento dado a cada caso. Os Servigos de Toxicologia Forense
assumem o papel de entidade reguladora por garantir a seguranca dos materiais incluidos
nos kits, pela execucdo de analises rigorosas com o intuito de confirmar a presenca de
psicotrépicos ou estabelecer a taxa de alcoolémia em amostras biolégicas, e pelo
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controlo dos procedimentos relativos a cadeia de custdédia de amostras. Sempre
que ocorra violagao das bolsas ou qualquer outra circunstancia de nao conformidade,
devem as mesmas ser remetidas ao INML para que se proceda a sua verificagdo, re-
equipamento, selagem e devolugdo a respectiva autoridade fiscalizadora. Nesta, tal como
em outras areas, pressupde-se uma estreita colaboracio Hospital/Instituto Nacional de
Medicina Legal.

Diversos estudos indicam que é pouco provavel que o apelo para a questdo da
imoralidade de condugdo sob a influéncia de alcool ou de substancias psicotrépicas
tenha efeito persuasivo na populagdo de consumidores, uma vez que estes estao
perfeitamente conscientes do erro, embora persistam em o cometer. E tio pouco
provavel que as campanhas de sensibilizacdo nos meios de comunicagdo social
funcionem, pela mesma razao. Tudo leva a crer que os condutores continuarao com os
comportamentos de risco se acreditarem que a probabilidade de serem apanhados ¢é
baixa. Posto isto, a melhor forma de reduzir a incidéncia deste comportamento ¢é
aumentar a eficicia na detecgao dos compostos em material biolégico dos condutores e
consequentes condenagdes, tal como acontece presentemente. O estado de dependéncia
de alcool ou de substancias psicotrépicas sera determinado por exame médico que pode
ser ordenado em caso de condugao sob a influéncia de quaisquer daquelas medidas ou
substancias. Uma duvida que subsiste nos consumidores reside no tempo que é
necessario para que a droga ilicita j4 nio seja detectada nos sistemas normalmente
utilizados para testar os condutores nas operagdes stop. Muitos consumidores esperam
algumas horas apds a administracdo, antes de conduzirem, na tentativa de escaparem 2
detencdo. No entanto, varias drogas podem ser detectadas por um periodo superior a 24
horas. As diferencas inter-individuais que sao normalmente verificadas, sao devidas, para
além da absorcao, a diferencas na distribuicio no organismo, no metabolismo e na
excre¢ao dos compostos. Factores como a idade, indice de massa corporal, sexo, estado
de saude, dose consumida e consumo concomitante de outras substancias, fardo variar

os niveis dessas drogas de individuo para individuo, explicando também variagdes
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encontradas para o mesmo individuo em diferentes ocasides. Como resultado, sera
natural que em varia situagOes se detecte o consumo por um periodo superior a 24 horas
(Carvalho, 2007).

Outra questao recorrente prende-se com a relagdo entre niveis baixos, mas ainda
detectaveis da droga, e o estado real de incapacidade de conducio. E sabido que o efeito
do alcool ou das suas substancias psicotropicas no SNC, depende nio sé do tipo de
droga e dos niveis atingidos no organismo mas também do grau de tolerancia, mais
evidente nos consumidores habituais, e de outros factores, como estado de fadiga e
saude do consumidor. Consequentemente sera sempre dificil concluir uma relagao de
causalidade entre a simples detecgdo de um agente psicotrépico num condutor e do
respectivo acidente em que esteve envolvido. No entanto, considerando-se que a
presenca dessa substancia aumenta significativamente o risco de acidentes, a sua
ilegalizacdo ira, sem duvida, contribuir para a diminui¢do da morbilidade e mortalidade

nas estradas (Carvalho, 2007).

ii) INTOXICAGCAO AGUDA

A taxa de alcoolémia ¢ a quantidade de alcool existente no sangue em determinado
momento e expressa-se em gramas de alcool por litro de sangue. Quando um individuo
tem uma alcoolémia de 0,5g/1, equivale a dizer que existem 0,5g de etanol ou édlcool
puro por cada litro de sangue. A presenca de alcool no sangue é a indicagao de que o
alcool se espalhou em todo o corpo e particularmente nos 6rgaos mais irrigados, como
o figado, pulmdes, o coragio, o cérebro e os rins. O tempo de absor¢ao do alcool pelo
organismo varia entre 15 a 30 minutos se absorvido em jejum, e de 30 a 60 minutos se
absorvido durante a refeicdo. Quanto a sua eliminacdo, o organismo elimina
aproximadamente 0,10 g/l de alcool por hora. Assim um individuo que tiver uma

alcoolémia de 0,5g/1, precisa de 5 horas para atingir uma alcoolémia de 0,0g/1. Claro
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esta, que diversos factores extrinsecos e intrinsecos, vao influenciar a taxa de
alcoolémia, factores esses que variam desde a quantidade ingerida e tipo de bebida; o
momento de absor¢do (se o individuo se encontrava em jejum ou se a ingestao foi
efectuada durante e fora das refei¢oes); o ritmo de absor¢ao (uma vez que o consumo
rapido e maci¢o acelera o aumento da alcoolémia); o peso corporal (a alcoolémia é tanto
mais elevada quanto menor ¢ o peso do individuo); o género (a mulher é mais sensivel
do que o homem) e por fim o estado geral (fisico e psiquico). A intoxicagdo aguda ou
embriaguez ocorre quando ¢ ingerida grande quantidade alcool num curto espago de
tempo. As manifestagcdes da intoxicagio dependem das quantidades de bebida ingerida e
da tolerancia do individuo. Podemos caracterizar as etapas da intoxica¢dao aguda em trés
fases, tais como a Fase de excitacio psicomotora (Alcoolémia entre 0,5 e 1,5 g/L de
sangue), causadora de desinibi¢ao, euforia superficial alternada com periodo de tristeza e
agressividade, necessidade irresistivel de falar e familiaridade excessiva, alteraces da
memoria, do discernimento e da atencido, a Fase de descoordenagio (Alcoolémia
superior de 1,5 a 3,0 g/L. de sangue), causadora de desordem de pensamento que leva a
confusao total, sonoléncia progressiva até ao torpor, descoordenag¢ao motora, diplopia
(visao dupla), vertigens, nauseas, vomitos, taquicardia e, por fim, a Fase comatosa
(Alcoolémia superior a 3,0 g/1. de sangue), causadora de coma profundo (na maior parte
dos casos sai do coma ao fim de algumas horas), hipotermia (descida de 5 a 6 graus da
temperatura), hipotensio arterial com risco de colapso cardiovascular, amnésias
lacunares (black-outs) (James e col., 2005). O dlcool ¢ considerado um depressor do
SNC, pois a sensagao inicial de euforia e de desinibicdo, segue-se um estado de
sonoléncia, turvagao da visao, descoordena¢ao muscular, diminuicao da capacidade de
atengdo e compreensao, fadiga muscular, diminuicio da capacidade de atencao, etc.
Actua bloqueando o funcionamento do sistema cerebral responsavel pelo controlo das
inibi¢des. Estas, ao estarem diminuidas, fazem com que o individuo se sinta euférico,

alegre e com uma falsa seguranga em si mesmo (IDT, 2008).
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E uma das substancias téxicas que vem sendo consumida de forma intensiva pelas
camadas jovens. O seu abuso leva a dependéncia, tornando-se uma doen¢a que
prejudica as relagdes sociais do individuo, a sua saude e a eficiéncia no trabalho, bem
como afecta a condugido de veiculos, uma vez que conduzir sob o efeito do excesso de

alcool, provoca numerosos acidentes de viagao e mortes nas estradas (James e col,

2005).

E urgente que nos empenhemos na prevencao dos acidentes na adolescéncia, que sao
a principal causa de degradacio e morte dos jovens e surgem com cada vez maior
frequéncia ap6s consumo exagerado de alcool. Esta provado que mesmo no limite legal
de alcoolémia, ha uma probabilidade acrescida de ocorrer um acidente. Para além de
todas as medidas de prevencio e sensibilizacgio que possam ser trabalhadas e
implementadas, é muito importante e urgente que se faga cumprir a lei, que ndo permite
a venda de bebidas alcodlicas a menores de 16 anos, actuando como medidas
penalizadoras que possam ir até ao encerramento dos estabelecimentos que forem
prevaricadores. Trata-se da protecgao e educagiao dos nossos jovens, do impedimento da
degradacao e desvio destes e, das centenas de mortes anuais evitiveis nas estradas

(Carvalho, 2007).
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1 - CONSUMO DE DROGAS EM PORTUGAL

O consumo de drogas, bem como os seus efeitos e consequéncias, constituem um
dos problemas de saide prevalecentes e uma das principais situagoes de risco da
populacio actual, especialmente dos adolescentes e jovens (Michel, 2002). A droga ¢ um
percurso comum de muitos jovens que nao resistem ao apelo do seu consumo, tentados
por promessas de “viagens” irresistiveis e de uma “liberdade” sem limites. Na verdade,
por curiosidade experimentam, para serem aceites continuam, por rebeldia insistem. No
inicio, ¢ a curiosidade que os move. Despertada perante um amigo que descreve
experiéncias “incriveis”, uma “liberdade” sem limites, voos mais altos do que os
sonhados. A adolescéncia e a juventude sao etapas de grande vulnerabilidade, um
terreno fértil para novas experiéncias, sendo tempo de rebeldia e de afirmagao. De
experiéncias contadas por amigos, ressaltam apenas aspectos positivos, dal que,
frequentemente, o consumo de estupefacientes ande “de maos dadas” com a diversao.
Inicia-se, muitas vezes, por curiosidade e imitacdo, outras tantas pressionado pela logica
de grupo chegando a experimentar porque se quer pertencer a um determinado grupo
ou para se evitar a exclusio (Farmécia Satde, 2004). F um periodo de grandes davidas e
desorientagdo, em que procuram compreender qual o seu novo papel, procurando
sobretudo respostas, que nem sempre encontram nos pais. Da sensacao de
incompreensao a um sentimento de rejeicdao, pode ir um pequeno passo e constituir um
empurrdo para os primeiros comportamentos desviantes. Experimenta-se a droga para
desafiar, mas a verdade é que os pais nem sempre estao atentos, nem sempre detectam o
desafio a tempo de o travar. E facil experimentar, pois a droga esta acessivel. Oferece-se
a porta das escolas. Niao obstante, o facto de se experimentar niao conduz
necessariamente a uma dependéncia. Esta acontece quando o consumo é o principal
objectivo e motiva¢ao na vida, quando tudo gira em seu redor. Ja ndo se procura ser
aceite, j4 n2o se procuram respostas, ja nao se procura desafiar os adultos: procura-se,

simplesmente, a droga (Farmacia Saide, 2004).
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O mesmo se passa na idade adulta. Muitas vezes trata-se de um continuar de
experiéncias adquiridas, outras vezes devido a uma apresentagdo por parte de amigos
numa fase mais avangada da vida, que ja ndo conduz a um regresso encaminhando para

o mesmo fim, a procura da droga (Activa, 2008).

O impacto destrutivo sobre a vida e a saude dos consumidores deve ser avaliado
nao apenas com base nas cifras negras dos que morrem por overdose, mas vinculado a
todas as mortes lentas devidas inclusive a causas concomitantes e a todo o volume de
violéncias e crimes ligados ao uso da droga (Sgreccia, 1997).

O consumo de drogas ilicitas em Portugal sempre foi ilegal e, até ha pouco tempo,
considerado um crime, punivel por lei. A lei da descriminalizacao proibe e penaliza o
consumo de drogas, seja ele ocasional ou dependente. Define o regime juridico aplicavel
ao consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas, bem como a proteccio
sanitaria e social das pessoas que consomem tais substancias sem prescricao médica,
mas mantém o trafico como crime. Ja o consumo e a posse (dentro de determinadas
quantidades) deixam de ser crime. Esta lei vé agora o toxicodependente como um
doente e, tem como objectivo, o tratamento de individuos que consomem drogas. Sio
objectivos da lei, a dissuasio dos consumos, a prevencao e redugdao do uso e abuso de
drogas e a protec¢ao sanitaria dos consumidores e da comunidade. O consumidor
toxicodependente ¢ visto como um doente que necessita de apoio e, como tal, deve ser
encaminhado para tratamento e/ou para outros cuidados sécio-sanitarios, de forma a
promover a saude e a integracido social. Mas a lei é mais abrangente e nao se aplica
apenas aos consumidores toxicodependentes. Os consumidores nao toxicodependentes
mas com consumos considerados de maior risco e problematicos, sio encaminhados
para acompanhamento especifico. A abordagem junto destes consumidores ocasionais,
ou regulares, incide na dissuasdo dos consumos e dos comportamentos de risco,
actuando preventivamente numa fase precoce, em que ainda nao existe dependéncia.

Os jovens portugueses estao a experimentar drogas cada vez mais cedo.
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A conclusao pertence ao Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT) e
resulta de um estudo efectuado em 2001 sobre a prevaléncia das drogas em meio
escolar. Em cada 100 alunos com menos de 15 anos, 14 ja haviam experimentado um
tipo de droga pelo menos uma vez na vida. F dificil encontrar uma razio tdnica para o
porqué de tal facto. Sio muitos os factores que influenciam o consumo ou o nao
consumo, factores individuais, sociais, familiares, ambientais. Além de que ha diferencas
entre as razoes que levam um jovem a experimentar e as que o levam a insistir no
consumo e a ficar dependente (Farmacia Saude, 2004). Saliente-se que os opiaceos, ou
policonsumo com opiaceos, ainda constituem a principal droga ilicita entre os pacientes
que procuram tratamento nos principais paises europeus e em Portugal. Todavia, o
consumo de herofna parece tender para a estabilizacgio ou mesmo diminui¢io em
detrimento da cannabis, anfetaminas ou cocaina. A informagao estatistica ¢ hoje, uma
forma de conhecimento cada vez mais imprescindivel a uma participagdo activa dos
cidaddos, ao apoio, a decisdao e a intervencao. No IDT, cabe ao Nucleo de Estatistica
produzir, reunir, sistematizar e divulgar informacao estatistica de qualidade sobre drogas
e toxicodependéncias. O Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), foi criado
em 29 de Novembro de 2002, pelo Decreto-Lei n.° 269-A/2002, e resulta da fusio do
Servico de Prevencao e Tratamento da Toxicodependéncia (SPTT) e, do Instituto
Portugués da Droga e da Toxicodependéncia (IPDT). O aproveitamento das sinergias
entre as diferentes intervengoes, agora agrupadas numa sé instituicdo, vem criar um

desafio amplo numa perspectiva de mudanga que se preconiza qualitativa.

O consumo e trafico de drogas em Portugal tém vindo a apresentar, ao longo dos
ultimos anos, muta¢cdes mais ou menos perceptiveis. Ressaltam de entre estas, a
alteracao do perfil dos consumidores e dos padroes de consumo, a diversidade de oferta
de substancias e, inclusivamente, a propria percep¢ao social do fenémeno e a respectiva
mudanca de paradigma. De acordo com o Relatério Anual de Estatisticas do Instituto

da Droga e da Toxicodependéncia, em 2007, a cannabis continua a ser a substancia
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ilicita mais consumida em Portugal, destacando-se com prevaléncias de consumo muito
superiores as das outras substancias nos estudos epidemiol6gicos nacionais e assumindo
o papel de substancia principal nos processos de contra-ordena¢iao por consumo de
drogas. Os resultados do estudo nacional realizado em 2007 na populacao geral (15 aos
64 anos) mostram que a cannabis, a cocaina e o ecstasy sio as substancias
preferencialmente consumidas pelos portugueses, com prevaléncias de consumo ao
longo da vida respectivamente na ordem dos 11,7%, 1,9% e 1,3%. Entre 2001 e 2007,
apesar da subida das prevaléncias de consumo ao longo da vida a nivel das varias
substancias ilicitas, verificou-se uma descida generalizada das taxas de continuidade dos

consumos.

Figura 9 — Figura alusiva ao consumo de drogas de abuso e suas consequéncias.

Comparativamente com os outros paises europeus, Portugal continua a situar-se
entre os paises com as menores prevaléncias de consumo de drogas, com excepcao da
heroina, em que o nosso pais surge com as maiores prevaléncias. Segundo os estudos
nacionais mais recentes em populagdes escolares, o consumo de drogas que vinha
aumentando desde os anos 90 diminuiu pela primeira vez em 2006 (...) sendo de
destacar as descidas das prevaléncias de consumo de cannabis e de ecstasy relativamente

a 2002. A leitura comparativa dos dados de 2000 a 2005 evidencia uma diminui¢ao do
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numero estimado de consumidores problematicos de drogas em Portugal, sendo
essa diminui¢do mais acentuada no caso dos consumidores de drogas por via
endovenosa. Nos contextos dos consumos problematicos, ¢ a heroina, muitas vezes
associada a cocaina, que surge como a principal droga, como se constata nos estudos e
indicadores indirectos relacionados com a procura de tratamento e mortes. A heroina
continua a ser a substincia mais referida como droga principal dos utentes em
tratamento da toxicodependéncia, constatando-se nos udltimos anos uma maior
visibilidade de outras substancias, nomeadamente a cocaina, a cannabis e o alcool.

Relativamente aos casos de mortes com resultados positivos nos exames
toxicoldgicos de drogas efectuados no INML, I.P., em 2007 foram registados 314 casos,
representando um acréscimo de 45% em relagao a 2006 e o valor mais elevado desde
2001, consolidando assim a tendéncia de crescimento verificada desde 2005. Uma vez
mais predominaram os opiaceos entre as substancias detectadas, sendo de assinalar em
2007 o aumento de casos com a presenca de metadona bem como o0s casos com
canabindides. No contexto das contra-ordenagdes por consumo de drogas, foram
instaurados 6744 processos relativos as ocorréncias de 2007, representando o valor mais
elevado de sempre. A data da recolha de informacio apenas 50% destes processos
tinham decisdo proferida, reflexo da falta de quorum em algumas Comissdes para a
Dissuasio da Toxicodependéncia. Entre as decisdes proferidas uma vez mais
predominaram as suspensoes provisorias dos processos de consumidores nao
toxicodependentes  (60%), seguindo-se-lhes as suspensoes dos processos de
consumidores toxicodependentes que aceitaram submeter-se a tratamento (19%) e as
decisbes punitivas (17%). Uma vez mais a maioria dos processos estavam relacionados
com a posse de cannabis (64% s6 cannabis e 3% cannabis com outras drogas), o que é
consistente com os resultados dos estudos epidemiolégicos sobre o consumo de drogas
em Portugal, sendo de assinalar em 2007 o aumento de processos relacionados com

herofna” (ID'T, 2009).
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2 — LEGISLAGCAO EM PORTUGAL CONSUMO VS TRAFICO

O consumo de substancias como a heroina, cocaina, haxixe, ecstasy e outras
drogas, consideradas ilicitas, ¢ ilegal e punivel por lei. O consumo de drogas em Portugal
sempre foi ilegal e, até ha pouco tempo, considerado um crime, punivel para maiores de
16 anos. Para alguns autores, um aspecto actual diz respeito a criagao de leis que visam
regular ndo s6 a comercializagao como o consumo de drogas (IDT, 2008).

A forma de encarar a toxicodependéncia e, consequentemente, delinear estratégias
de intervencdo adequadas sofreu alteragdes ao longo dos tempos. Outrora, quem
consumia era visto como um criminoso e sujeito a pena de prisdo, o que actualmente
nao acontece. Efectivamente, foi estabelecida a diferenca entre quem depende de drogas
e quem nao ¢ dependente. Quem ¢é toxicodependente é visto como um doente e como
tal carece de um tratamento adequado. O modo como a sociedade encara a
problematica da toxicodependéncia sofreu mudancas que se reflectem na reformulacio
das leis. A partir de 1970, a posse, o consumo e o trafico de estupefacientes foram
considerados crimes, sendo o primordial objectivo desta lei era apenas castigar quem
consumisse drogas. Desde entao, milhares de pessoas consumidoras de drogas foram
punidas com pena de prisao. A prisio nao s6 nao ajudava a tratar essas pessoas como
favorecia o consumo, uma vez que era dificil implementar o tratamento nas prisoes e
também dificil controlar o trafico (IDT, 2008).

Na sequéncia da aprovagiao da Convencao das Nagoes Unidas de 1988 contra o
trafico ilicito de substancias estupefacientes psicotropicos, assinada e ratificada por
Portugal em 1991, surge o Decreto-Lei n°15/93 de 22 de Janeiro. Este Decreto-Lei
passou a assinalar um regime criminalizador do consumo de drogas ilicitas, prevendo
para este ilicito pena de prisio ou pena de multa. Na pratica, assiste-se a uma atitude de
tolerancia por parte dos juizes do ministério publico relativamente a estes processos e,

port norma, os arguidos sao encaminhados para estruturas de tratamento.
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Em Portugal, o regime juridico aplicavel ao trafico e consumo de estupefacientes e
substancias psicotrépicas encontra-se aprovado no Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 de
Janeiro, parte integrante do Coédigo Penal e vulgarmente denominado de “Lei da
Droga”. De acordo com esta lei, ficam sujeitas a controlo todas as plantas, substancias e
preparacOes referidas nas convengdes relativas a estupefacientes ou substancias
psicotrépicas ratificadas por Portugal e respectivas alteragdes bem como substincias
incluidas nas tabelas anexas a este diploma.

Este Decreto-Lei proibe o trafico deste tipo de substancias, sendo punido com
pena de prisio “quem sem para tal se encontrar autorizado, cultivar, produzir, fabricar,
extrair, preparar, oferecer, puser a venda, vender, distribuir, comprar, ceder ou por
qualquer titulo receber, proporcionar a outrém, transportar, importar, exportar, fizer
transitar ou ilicitamente detiver” plantas, substancias ou preparacdes que contem da
legislagao referida. Nao obstante, esta lei contempla, para além de muitos outros
pormenores juridicos, uma atenuagdao de pena quando, pela pratica de alguns dos factos
referidos no artigo 210° o individuo tiver por finalidade exclusiva conseguir plantas,
substancias ou preparagoes para uso pessoal (artigo 26°, traficante — consumidor). Com
a introducao da Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro, o consumo de estupefacientes é
discriminalizado, através de uma proibicao administrativa, ou seja, substituindo as penas
por san¢oes de mera ordenagao social. Fica, assim, revogado o artigo 40°, excepto
quanto ao cultivo e, o artigo 41° do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro.
Consequentemente, esta nova lei cria os 6rgaos indispensaveis a institucionaliza¢ao do
novo regime e distribui as competéncias necessarias pelos servicos e organismos do
Estado envolvidos nessa problematica. No entanto, descriminalizagdo nao significa
liberalizagao, nem tio pouco legalizagao.

Descriminalizagao significa que o consumo de substancias ilicitas, ndo é um crime,
punivel com pena de prisao, sendo que o consumidor de drogas nao é encarado como

um criminoso nao sendo preso pelo acto de consumir, no entanto, é importante
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ressalvar que o consumo de drogas continua a ser proibido, nao passou a ser
permitido.

Nao houve uma liberaliza¢ao do consumo. Sendo o consumo de drogas ilegal, é
uma contra-ordenacao, punivel com as medidas e san¢des adequadas ao perfil do
consumidor indiciado, como a coima (pagamento de uma multa), proibicao de se
ausentar para o estrangeiro, apreensio de objectos pessoais, trabalho a favor da
comunidade, entre outras. O castigo aplicado deixou de ser a pena de prisao, passando a
incluir um conjunto de medidas, ndo repressivas, destinadas sobretudo a dissuadir e
encaminhar os consumidores de drogas para o tratamento, reinser¢ao social e abandono
do consumo. A lei s6 ¢ aplicavel a maiores de 16 anos. Para menores, a lei mantém-se
inalteravel, ou seja, qualquer menor que seja encontrado na posse de droga ou a
consumir, continua a ser julgado e considerado como menor em perigo. Esta situacdo é
comunicada ao Tribunal de Menores sendo necessario envolver os pais ou quem 0s
substitui legalmente. Mas atencao, esta alteracao legal refere-se a quem consome e nao a
quem trafica. Ser toxicodependente nao significa ser necessariamente traficante, que
continua a ser considerado como crime (IDT, 2008). As san¢des nao sao aplicadas pelos
tribunais. As situa¢oes consideradas como trafico e cultivo para consumo, sio as unicas
que continuam a pertencer ao foro judicial/criminal e, como tal, sdo penalizadas com
penas de prisao, aplicadas pelos Tribunais. Por seu lado, os comportamentos de
consumo sio considerados ilicitos de "mera ordenacdo social" e sio tratados fora dos
tribunais, pelas Comissoes para a Dissuasao da Toxicodependéncia (CDT). As CDT sio
as entidades competentes para apreciar, decidir e punir o consumo de substancias
ilicitas. Os principios subjacentes ao novo regime juridico, prendem-se com uma
diferente concep¢ao do fenémeno de toxicodependéncia, que vai ao encontro de um
maior reconhecimento da dignidade humana, passando a encarar o toxicodependente
nao como um criminoso, mas sim como um doente. Dal a consequente,

responsabiliza¢io do Estado em termos de realizagao do direito constitucional a satude.
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Em suma, fica assim demonstrado que em Portugal o trafico é proibido e o
consumo discriminalizado, apesar de nao liberalizado. No entanto, existe uma legislacao
muito importante do ponto de vista médico-legal, onde o consumo pode levar a
infraccoes sendo a sua associacio com a actividade de condugao rodoviaria condenavel

e punivel por lei.

3 — CONSUMO E POSSE PARA CONSUMO DE SUBSTANCIAS ILICITAS — LEI N.°
30/2000,

DE 29 DE NOVEMBRO

Em Junho de 2001, entra em vigor o actual regime de descriminalizagao através da
Lei n°30/2000, que vem regulamentar o consumo e posse para consumo de

substancias ilicitas (OEDT, 2000).

Em Portugal, o trafico de substancias estupefacientes é proibido mas o seu consumo
¢ discriminalizado. A lei da descriminalizacio, Lei n.° 30/2000, de 29 de Novembro,
proibe e penaliza o consumo de drogas, seja ele ocasional ou dependente. As penas
sao substituidas por san¢oes de mera ordenagao social. Esta lei visa definir o regime
juridico aplicavel ao consumo de estupefacientes e substancias psicotropicas, bem
como a protec¢do sanitaria e social das pessoas que consomem tais substancias sem

prescricao médica.

Descriminalizagao nao significa, uma vez mais, liberalizagdo, nem tio pouco
legalizacao. Significa sim, que o consumo de substancias ilicitas nao ¢ um crime
punivel com pena de prisao. Contudo, sendo o consumo de drogas ilegal, é uma
contra-ordenacdo, punivel com as medidas e sang¢des adequadas ao perfil do
consumidor indiciado, como a coima, proibicao de se ausentar para o estrangeiro,

apreensao de objectos pessoais, trabalho a favor da comunidade, entre outras.
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As situagOes consideradas como trafico e cultivo para consumo sdo as Unicas que
continuam a pertencer ao foro judicial/ctiminal e, como tal, sio penalizadas com

penas de prisao, aplicadas pelos Tribunais.

Em Portugal, o trafico é mantido como crime, ja o consumo e a posse (dentro de
determinadas quantidades) deixam de o ser. Esta lei vé agora o toxicodependente
como um doente e tem como objectivo o tratamento de pessoas que consomem
drogas. Mas ¢ importante perceber que o consumo de drogas continua a ser proibido.
Nao houve uma liberalizagao do consumo. O castigo aplicado deixou de ser a pena
de prisdo, passando a incluir um conjunto de medidas, nio repressivas, destinadas,
sobretudo, a dissuadir e encaminhar os consumidores de drogas para o tratamento,
para a reinser¢ao social e para o abandono do consumo. E importante frisar, uma vez
mais, que a lei s6 é aplicavel a maiores de 16 anos, mantendo-se inalteravel para
menores, ou seja, qualquer menor que seja encontrado na posse de droga ou a
consumir, continua a ser julgado e considerado como menor em perigo, sendo esta
situacdo, como foi dito anteriormente, comunicada ao Tribunal de Menores sendo
necessario envolver os pais ou quem os substitui legalmente. Ha que ter em atenc¢ao
que esta alteracao legal refere-se a quem consome e niao a quem trafica. Importa,
novamente, ressalvar que ser toxicodependente nio significa necessariamente ser

traficante, que continua a ser considerado crime (IDT, 2008).
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4 — CONSUMO DE DROGAS E A CONDUCAO RODOVIARIA — DECRETO-LEI N.°
44/2005,

DE 23 DE FEVEREIRO

O programa de actuagiao europeu para a seguran¢a rodoviaria tem como objectivo
a reducao da média do nimero de vitimas de acidentes de viagao na Unido Europeia em
2010. Um dos campos de actuagdao ¢, com certeza, a condu¢ao sob a influéncia de
drogas e medicamentos, sendo descrito como um factor de risco de acidente cada vez
mais preocupante. Condutores sob a influéncia de estupefacientes estdio em voga nos
tempos que correm e, recentemente tem sido vista como um importante assunto de
seguranga rodoviaria.

Até aos anos 80, poucos estudos demonstravam a evidéncia que o
emparelhamento da condugiao sob o efeito dos mesmos fosse considerado um problema
significativo. O conceito de conduzir sob o efeito de drogas ganhou uma consideravel
importancia, uma vez que o consumo de drogas pode substancialmente diminuir a
actividade fisica e mental conjugadas no processo necessario a condugiao. Sob a
influéncia de élcool ou drogas, o condutor frequentemente ignora os componentes
menos criticos desta, de modo a concentrar a sua aten¢ao em fungdes mais vitais para o
exercicio da mesma, uma vez que diferentes drogas afectam diferentes aspectos da
destreza para a condugdo, aspectos esses requeridos para conduzir de forma segura
(James e col., 2005).

O alcool, como depressor do SNC, tem um efeito mais detrimental no processo
de controlos da conducao, isto é, na percepcao, produzindo uma variedade de efeitos
desde diminuida acuidade e visio periférica. Mesmo em doses fracas (a partir de 0,2 g/1)
o alcool actua sobre o cérebro provocando diversas alteracOes, tais como atraso no
tempo de reacgdo a estimulos visuais e sonoros, estreitamento no campo visual,
dificuldade na percepc¢ao das cores, alteragio na percepcao das distancias e da

velocidade, perturbacdo no equilibrio 6culo-motor.
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Outras fungdes psiquicas sao afectadas, nomeadamente: a atencao, aten¢ao a um
segundo estimulo, vigilancia, recolha e tratamento de informagao, raciocinio e memoria,
existindo falta de critica e tendéncia para arriscar. Por seu lado, a cannabis afecta
primeiramente o processo automatico da condugdo, nomeadamente, o manejo do
volante.

Estudos demonstram que a cannabis demonstra parecer afectar as tarefas
psicomotoras requeridas e a atengao continua necessaria para o efeito. Os efeitos
causados pelos opiaceos vao depender da tolerancia que o consumidor desenvolveu para
este tipo de droga, relembrando que os individuos desenvolvem tolerancia nestes casos
rapidamente.

Por sua vez, a cocaina e anfetaminas, como estimulantes do SNC que sao, estio
também fortemente implicados no processo de condugao uma vez que vao também
interferir na condugao, contribuindo para a inseguranca na mesma, dados os efeitos de
euforia que podem causar.

Conduzir sob influéncia de alcool e drogas afecta actualmente diversas faixas
etarias e ambos os sexos. As combinagdes mais comuns dizem respeito a associagao do
alcool com canabinoéides, benzodiazepinas ou metanfetaminas. O seu abuso é primeiro
factor em diversos acidentes nos quais, por vezes, funciona como coadjuvante a varias
substancias toxicas que, quando combinadas, causam um fatal desenvolvimento que a
droga isoladamente talvez nio tivesse causado. No entanto, o alcool etilico continua a
ser a droga mais utilizada no mundo (Knight, 2004).

Individuos envolvidos em fatais acidentes de viagdo, sdo sujeitos a autopsia
médico-legal e pedidos de analises toxicoldgicas, bem como todos os individuos que
padecem por acidentes laborais. A analise toxicolégica vai permitir ilucidar no sentido
de conhecer qual o papel supostamente desempenhado pelo alcool e/ou outras drogas
de abuso e possiveis efeitos colaterais e, sua provavel influencia na capacidade de
condugao segura. Tal como referido anteriormente, em Portugal existe uma legislacdo
especifica onde o consumo de substancias associado a condugio é condenavel e punido

por lei.
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O novo Cédigo da Estrada aprovado pelo Decreto-Lei n.° 44/2005, de 23 de
Fevereiro, estabelece, assim, o regime juridico da condug¢io sob a influencia de alcool ou
de substancias psicotrépicas, sendo proibido conduzir sob a influéncia de alcool ou de
substancias psicotropicas. A legislacio do Codigo da Estrada (Decreto-Lei n.” 265-
A/2001, de 28/09) assim como regulamentacio especifica (Decreto-Lei n.° 18/2007 de
17 de Maio) no que diz respeito a fiscalizagdo da circulagdo na via publica sob efeito de
alcool e das substancias legalmente consideradas estupefacientes ou psicotropicas,
pressupoe a participacdo, além das autoridades fiscalizadoras, dos servigos de urgéncia
hospitalares e do Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P. (INML). Aos primeiros
compete executar os procedimentos de avaliacio clinica e de colheita de amostras
bioldgicas, realizar os exames de rastreio analitico a estupefacientes e psicotropicos e,
€aso necessario, requisitar exames toxicologicos de quantificagao de alcool no sangue ou
de confirmagao da presenca de estupefacientes e psicotropicos, através da remessa de
amostras adequadas em bolsas préprias a Delegacao do INML, 1.P. da area respectiva.

Aos Servigos de Toxicologia Forense do INML, L.P., compete equipar e distribuir
as bolsas destinadas a colheita de amostras bioldgicas, verificar o cumprimento dos
procedimentos de cadeia de custédia e executar as analises toxicologicas de
quantificagao de alcool no sangue ou de confirmaciao da presenca de estupefacientes e
psicotropicos por equipamentos e metodologias adequadas. A colaborag¢io por parte
destas entidades confere uma forte alianca capaz de assegurar com rigor e justica, a
execucao dos procedimentos destinados a uma aplicacio universal da lei vigente. A
realizagdo de exames clinicos e de colheita de amostras bioldgicas para diagnéstico do
estado de influenciado por substancias aplica-se, quer em individuos admitidos no
servico de urgéncia na sequéncia de acidentes de viagao, quer em individuos conduzidos
ou notificados pelas autoridades fiscalizadoras para serem avaliados no servico de
urgéncia no ambito de operacoes de fiscalizagao. Quando se suspeita que um individuo
possa estar influenciado pelo alcool etilico, se tiver sido possivel, antes da sua admissao

hospitalar a autoridade fiscalizadora procede aos exames prévios de determinacao da
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Taxa de Alcool no Sangue (TAS) através de aparelhos de medicio no ar expirado.
Deste modo, interessa a realizacao de contraprova mediante analise de sangue, pelo que
compete a0 servico hospitalar a colheita de amostra de sangue, preenchimento da
requisi¢ao de exame de quantificacao de TAS (wodelo Anexo I a portaria n.° 902/B, de 13
de Agosto de 2007) e remessa da respectiva bolsa contendo requisi¢ao e amostra de
sangue ao INML, I.P. Na impossibilidade da colheita de amostra de sangue, o médico
deve proceder a exame clinico adequado conforme previsto na mesma portaria. No que
se refere ao diagnéstico do estado de influenciado pelas substancias legalmente
consideradas estupefacientes e psicotropicas, de acordo com a nova lei, caso se suspeite
do consumo o condutor ¢ submetido a triagem 7z situ em saliva e s6 depois seguem para
o hospital (caso em saliva o teste dé positivo) para recolha de sangue para ser enviado ao

INML para confirmagao do resultado (Rangel,2003).

5 — CONSUMO DE DROGAS NO MEIO LABORAL — LEI N.° 7/2009, de 12 DE

FEVEREIRO

O facto do Coédigo da Estrada regulamentar uma taxa minima de 0,5 g/l, nao
significa que alguns individuos estejam capazes de trabalhar com esta taxa de alcool no
sangue. Mesmo com concentra¢des infetiores a 0,5g/1, as alteracdes sensoriais, quer a
nivel fisico quer psicolégico, sao diversas o que pode influenciar gravemente a
capacidade laboral. As implicacbes vao desde o absentismo, baixa produtividade,
conflituosidade, até aos denominados acidentes de trabalho. Por outro lado, o mundo
do trabalho pode contribuir para a toxicodependéncia, quando presentes factores tais
como inadequagao, auséncia, ma gestio do trabalho, stress. A maioria das pessoas com

problemas de consumo de alcool e drogas trabalha (Vitoria, 2009).
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O abuso de alcool no trabalho acarreta graves consequéncias. Para além de ser
responsavel por um grande numero de acidentes desta ordem, como sera analisado
posteriormente apresentando os resultados da pesquisa efectuada, o aspecto descuidado,
o halito a alcool, as alteragdes de humor, como a irritabilidade e agressividade
provocadas pelo abuso de dlcool, ou o excesso de bom humor, perturbam as relagbes
com clientes, colegas e chefias, desencadeando reclamagdes, conflitos, e procedimentos
disciplinares. As consequéncias ao nivel laboral incidem na diminui¢ao de rendimento,
nao progressao na carreira, aumento de absentismo, acidentes e reformas prematuras
(Rangel, 2003).

A Portaria n.° 390/2002, de 11 de Abril, regulamenta a disponibilizagio e
consumo de bebidas alcodlicas nos locais de trabalho da Administracao Publica. De
acordo com esta Portaria, ¢ permitido o consumo de bebidas alcodlicas fermentadas
apenas durante o almogo e jantar, em quantidades limitadas a um maximo de 25 cl. de
vinho ou 33 cl. de cerveja por refeicao. Quando se aborda a tematica dos acidentes
laborais, ¢ inevitavel niao abordar a questdo das seguradoras, sendo de extrema
importancia averiguar se determinada morte, contextualizando no ambito deste estudo,
foi efectivamente um acidente de trabalho, afim de se proceder a respectiva
indemnizacio, neste caso por parte dos familiares, como consta na Lei n.° 100/97 de 13
de Setembro. O seu artigo 20.°, que diz respeito as pensdes anuais por morte e assegura
o ressarcimento dos familiares consoante o grau de parentesco e novamente ressalvado
no novo codigo do trabalho criado a 12 de Fevereiro de 2009, vigente a 17 de Fevereiro
de 2009, na Lei n.° 7/2009 de 12/02/2009. Por seu lado, o seu artigo 283.°, referente a
acidentes de trabalho e doengas profissionais visa que o trabalhador e os seus familiares
tem direito a reparacio de danos emergentes de acidente de trabalho (Coédigo do

Trabalho, 2009).

Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegagio do Centro do INML ¢ GML Fig. Foz












IT - Drrinicio E Justiricac4o pos Osjecrivos

1— FUNDAMENTOS GERAIS PARA A DEFINICAO DOS OBJECTIVOS

Reconhecendo a gravidade dos problemas relacionados com abuso e dependéncia
de drogas, e porque directa ou indirectamente fazemos parte desse mundo enigmatico,

tornou-se pertinente um estudo e reflexdo, de tal problematica.

Assim, como parte dos requisitos para a conclusio do Mestrado em Medicina
Legal e Ciéncias Forenses pela Faculdade de Medicina de Coimbra/Delegacio do
Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal (2006/2008), foi elaborada uma
dissertagao intitulada Prevaléncia do consumo de drogas de abuso nos casos mortais
autopsiados na Delegacdo do Centro do Instituto Nacional de Medicina Legal INML) e
no Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz entre 1990 e 2007.

Este estudo insere-se no plano curricular do mesmo, como requisito para
obteng¢ao do grau de Mestre. Neste sentido, constitui um momento de enriquecimento
individual, nao s6 pela constante reflexao que implicou, mas também por constituir um
ponto de partida para um conhecimento aprofundado da tematica em estudo nos locais
propostos, constituindo um projecto de grande importancia no campo forense.

E por isso finalidade primordial deste estudo, a comparacio da prevaléncia do
consumo de drogas de abuso, face aos casos mortais decorrentes de acidentes de viagao
e laborais, nos locais em estudo. E necessétio compreender o fendmeno do consumo de
drogas, como um problema complexo de natureza biopsicossocial. Em Portugal, assim
como no resto do mundo, o consumo de drogas de abuso tem graves consequéncias no
que diz respeito a questoes de indole social.

As mortes relacionadas com o consumo de droga constituem uma das principais
consequéncias do consumo de drogas ilegais em termos de saide publica, havendo
necessidade de responder aos problemas causados pelo consumo de maltiplas

substancias psicoactivas.
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Urge conhecer os processos e contextos que advém desta problematica, bem

como o papel que vém assumindo nas sociedades modernas.

Consideram-se drogas de abuso, todas as substancias quimicas, de origem diversa,
psicotrépicas, cujo consumo se processa de modo mais ou menos compulsivo. Sao,
ainda denominadas drogas licitas e ilicitas, de origem natural, semi-sintética ou sintética,
as quais por sua vez se podem classificar em substancias estimulantes, depressoras ou
alucinogénicas. Dentro das drogas ilicitas, destacam-se os opidceos, a cocaina e
metabolitos, as canabindides, e as anfetaminas e dentro das licitas, o alcool, alvos deste
estudo.

Segundo o relatério anual do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (IDT), o
consumo deste tipo de substancias tem-se difundido em larga escala em Portugal,
revelando os estudos epidemiolégicos nacionais que os canabindides constituem a
substancia ilicita com maior prevaléncia de consumo nomeadamente entre as camadas
mais jovens. A heroina surge como a principal droga nos estudos sobre os consumos
problematicos de drogas em Portugal mas, no que diz respeito a prevaléncia de
consumo, a cocaina surge com conota¢ao superior a da heroina. Relativamente as
anfetaminas, nomeadamente o ecstasy, destaca-se maior prevaléncia nas populacoes
escolares embora muito abaixo do consumo de canabinodides. Na verdade, e de acordo
com o Relatério Anual de 2006 do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia (OEDT), ha uma crescente necessidade de formular respostas
sensiveis a natureza complexa e multifacetada do fenémeno actual. Quando se
ponderam as actividades de prevencao, tratamento ou redu¢ao dos danos, ¢ necessario
compreender melhor quais sido as boas praticas e as medidas cientificamente
fundamentadas. Por outro lado, os servicos de tratamento sio também confrontados
com um maior numero de problemas causados pelo consumo de estimulantes e pelo
policonsumo de droga, incluindo uma consideravel sobreposi¢ao entre os problemas de

consumo de drogas ilegais ¢ o alcool.
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Note-se que este tipo de substancias se encontram presentes em muitos casos
médico-legais, quer resultantes de uma “overdose”, ou seja, casos de morte na sequéncia
da acgao directa do efeito de drogas de abuso, na auséncia de outros factores
concorrentes ou adjuvantes (mortes simples ou directas), quer resultantes da associa¢ao
de uma droga com outros agentes farmacoldgicos potenciadores ou sinergisticos
(mortes em associagdo com outros agentes potenciadores), como por exemplo o alcool,
benzodiazepinas, substancias adicionadas as preparagoes das drogas de abuso, entre
outras. Por outro lado, ¢ igualmente conhecido que a degradacio das fungdes nervosas
superiores provocada pelos estados de intoxicagao prejudica a capacidade de condugao,
aumentando, consequentemente, o risco de acidente.

Em Portugal, o trafico de substancias estupefacientes é proibido mas o seu consumo
¢ discriminalizado. Existe, assim, uma proibi¢ao administrativa (Lei n.> 30/2000, de
29 de Novembro), onde as penas sio substituidas por san¢oes de mera ordenagio

social.

Existe, no entanto, uma legislacio muito importante do ponto de vista médico-
legal onde o consumo pode levar a infrac¢des, sendo a sua associacio com a actividade
da condugao rodoviaria condenavel e punivel por lei. O Cédigo da Estrada aprovado
pelo Decreto-lei n.° 44/2005, de 23 de Fevereiro, estabelece, assim, o regime juridico da
condugao sob a influéncia de alcool ou de substancias psicotrépicas.

Na verdade, o programa de actuagdo europeu para a seguranca rodoviaria tem
como objectivo a redu¢ido da média do numero de vitimas de acidentes de viagao na
Unido Europeia em 2010. Um dos campos de actuagdo é, com certeza, a condugao sob
a influéncia de drogas e medicamentos, sendo descrito como um factor de risco de
acidente cada vez mais preocupante.

A nivel laboral as consequéncias incidem na diminui¢do de rendimento, nao
progressao na carreira, aumento de absentismo, acidentes e reformas prematuras. A
Portaria n.° 390/2002, de 11 de Abril, regulamenta a disponibilizacio e consumo de

bebidas alcodlicas nos locais de trabalho da Administracdo Publica.
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Quando se aborda a tematica dos acidentes laborais, é inevitavel nio abordar a
questdo das seguradoras, sendo de extrema importincia averiguar se determinada morte,
contextualizando no ambito deste estudo, foi efectivamente um acidente de trabalho,
afim de se proceder a respectiva indemnizagao, neste caso por parte dos familiares,
como consta na Lei n.° 100/97 de 13 de Setembro.

O consumo de substancias psicoactivas representa um problema social que
assume contornos preocupantes no nosso pais. Embora a extensao deste problema
esteja ainda longe de uma caracterizagao rigorosa, é hoje consensual que os problemas
relacionados com o consumo de alcool e de outras drogas, representam um dos mais

sérios desafios que se coloca a sociedade portuguesa.

2 — OBJECTIVOS GERAIS E OBJECTIVOS ESPECIFICOS

2.1 - OBJECTIVOS GERAIS

O objectivo do trabalho consiste numa analise casuistica dos casos autopsiados
no actual Servico de Patologia Forense da Delegacao do Centro do INML, I.P. entre os
anos 1990 e 2007 e dos casos autopsiados no Gabinete Médico-Legal da Figueira da
Foz, entre 2001 e 2007.

Serao estudados todos os pedidos de analises quimico-toxicologicas e
consequentes resultados obtidos, avaliando o consumo de drogas de abuso, em mortes
directa ou indirectamente relacionadas com as mesmas, individualizando os casos de
morte em acidentes de viagdo (condutores, passageiros e pedes), bem como em

acidentes de trabalho.
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Serao igualmente pesquisadas outras substancias, tais como o alcool e
substancias medicamentosas, de forma a melhor interpretar possiveis associacdes e
sinergismo de efeitos. Na recolha da informacio, serdo incluidas uma série de variaveis
tais como, sexo, idade, etiologia médico-legal, tipo de substancia, entre outras, que se
demonstrem pertinentes para a realizacao do estudo em questao.

O tratamento estatistico dos dados sera realizado recorrendo ao SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) que permitira efectuar o cruzamento das diversas variaveis
em estudo, permitindo dar resposta aos objectivos propostos.

No final deste estudo, deveremos ser capazes de conhecer a prevaléncia do
consumo de drogas de abuso nos casos mortais (causa directa, indirecta, em acidentes de
viagao e acidentes de trabalho) entre 1990 e 2007, de forma a tirar as ilagoes possiveis
face as diversas variaveis apresentadas através da realizacao de um estudo comparativo e
conseguir dar resposta aos objectivos propostos, concluindo-se sobre o verdadeiro

impacto a nivel médico-legal deste tipo de substancias.
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2.2 — OBJECTIVOS ESPECIFICOS

§ Analise casuistica dos casos autopsiados no actual Servico de Patologia
Forense da Delegacio do Centro do INML, LP. entre os anos 1990 e
2007 e dos casos autopsiados no Gabinete Médico-Legal da Figueira da
Foz, entre 2001 e 2007,

§ Estudo de todos os pedidos de anilises quimico-toxicologicas e
consequentes resultados obtidos, avaliando o consumo de drogas de
abuso, em mortes directa ou indirectamente relacionadas com as
mesmas, individualizando os casos de morte em acidentes de viacio
(condutores, passageiros e pedes) e acidentes de trabalho, de acordo com
os resultados fornecidos pelos Servigos Patologia e Toxicologia Forenses

em questao;

§ Pesquisa de outras substancias, tais como o alcool e substancias
medicamentosas, de forma a melhor interpretar possiveis associagdes e

sinergismo de efeitos.

§ Conhecer a prevaléncia do consumo de drogas de abuso nos casos
mortais autopsiados na Delegacio do Centro do INML e Gabinete
Médico-Legal da Figueira da Foz entre 1990 e 2007, consequentemente,
estar aptos para tirar ilagdes face as diversas variaveis apresentadas e,
através da realizacao de um estudo comparativo, conseguir dar resposta

a0s objectivos propostos.
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1-INTRODUCAO

Reconhecendo a gravidade dos problemas relacionados com abuso e dependéncia
de drogas, tornou-se pertinente um estudo e reflexdo desta problematica. O seu
consumo, bem como os seus efeitos e consequéncias, constituem um dos problemas de
saude dominantes, constituindo uma das principais situagoes de risco da populagao
actual, quer a nivel rodoviario, quer a nivel laboral.

No entanto, sio mais os estudos que evidenciam a preocupacio e relevancia dada
ao consumo de substancias psicotropicas associadas com a condugao. Efectivamente,
uma vez que o programa de actuacdo europeu para a seguranca rodovidria tem como
objectivo a redu¢ao do numero de vitimas de acidentes de viagao na Unido Europeia em
2010, foram recomendadas algumas medidas para lutar contra este flagelo, tais como a
aplica¢ao de um procedimento harmonizado para detectar as drogas ilicitas em todos os
condutores implicados em acidentes de viagao mortais, a introdugao de aparelhos de
deteccdo rapida, uma formacio adequada dos agentes de autoridade implicados na
seguranca rodoviaria e a realizagao de variados estudos de prevaléncia, de controlo e de
reabilitacao (Raes e Verstraete, 2006). Para tal apontam alguns dos projectos europeus
até agora realizados ou em desenvolvimento, tais como o projecto de investigacio

CERTIFIED da Uniio Europeia(www.DUI-DWI.com/drugged-driving-european-

study-of-impairingeffects.html), o estudo ROSITA (Roadside Testing Assessment),

financiado pela Comissao Europeia, (www.rosita.org), o estudo IMMORTAL (Impaired

Motorists Methods of Roadside Testing and Assessment for Licensing)
(www.immortal.or.at) e, muito recentemente, onde Portugal faz parte integrante, o
projecto DRUID (Driving under the influence of Alcohol, Drugs and Medicines)
(www.druid-project.eu).

Neste contexto, foi realizado um estudo casuistico, onde foram estudadas diversas
variaveis e efectuados os pertinentes cruzamentos de dados, de modo a permitir tecer as

conclusdes necessarias para a compreensao deste trabalho. Constitui, por isso, finalidade
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primordial deste estudo, a comparacao da prevaléncia do consumo de drogas de

abuso face aos casos mortais decorrentes deste consumo, no que diz respeito a acidentes

de via¢io e acidentes laborais.

2 — MATERIAL E METODOS

2.1 — MATERIAL UTILIZADO

Foi efectuada uma pesquisa manual de todos os processos de autdpsias realizadas no

Servico de Patologia Forense da Delegacio do Centro do Instituto Nacional de
Medicina Legal, I.P., de 1990 a 2007, e do Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz
do INML, I.P., desde a data da sua abertura (Abril de 2001) até 2007.

Todas as analises quimico-toxicolégicas obtidas foram realizadas no Servigo de

Toxicologia Forense da Delegacio referida, apds pedido de exames complementares.

2.2— METODOS

De cada processo foi retirada toda a informagao disponivel, tal como:

Ano;

Més;

Idade;

Sexo;

Estado civil;

Causa de morte;

Indicagao de se tratar de condutor, passageiro ou peao em casos de acidente
de viagio;

Resultados das andlises toxicolégicas Grupo/Substancia e tespectivos
resultados, tais como Volateis (de onde se destaca o Alcool) e Drogas de

Abuso (opiaceos, canabindides, cocaina e metabolitos e anfetaminas).
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O tratamento estatistico dos dados foi realizado recorrendo ao SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), que permitiu efectuar o cruzamento de diversas
variaveis em estudo, possibilitando a resposta aos objectivos propostos. Os
resultados serdo apresentados em simultaneo consoante a variavel, de forma a
facilitar a compreensao dos mesmos. Foram analisadas diversas variaveis e
efectuados diversos cruzamentos, mas apenas os mais Importantes para a

compreensio deste estudo serdo apresentados.

3 — RESULTADOS OBTIDOS

3.1 — AUTOPSIAS REALIZADAS

A. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE AUTOPSIAS POR ANO

Relativamente as autopsias realizadas no periodo mencionado, ou seja, de 1990 a
2007, na Delegacao do Centro do INML LP., foi realizado um total de 9409
pesquisas a processos do Servico de Patologia Forense. A Tabela 5, descreve, assim,
o numero de autdpsias realizadas por ano, assim como o numero de casos

verdadeiramente incluidos no estudo.
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Tabela 5 — Distribuicdo do numero de processos da Patologia Forense, por ano, na Delegacio

do Centro.
;ct):,);lscil:s Casos validos C:Z?iil:)l:o Casos validos
ANO (n) (n) (%) (%)
1990 560 555 5,9 6,4
1991 617 608 6,5 7,0
1992 592 584 6,2 6,7
1993 564 552 5,9 6,4
1994 559 552 5,9 6,4
1995 576 563 6,0 6,5
1996 605 589 6,3 6,8
1997 624 596 6,3 6,9
1998 556 519 5,5 6,0
1999 529 501 5,3 5,8
2000 497 457 4.9 5,3
2001 565 436 4.6 5,0
2002 476 388 4.1 45
2003 478 409 43 47
2004 423 361 3,8 42
2005 393 333 35 3,8
2006 393 327 3,5 3,8
2007 402 326 3,5 3,8
Total 9409 8656 92,0 100,0
Casos nao validos 753 8,0
Total 9409 9409 100,0
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Efectivamente, numa totalidade de 9409 processos analisados, apenas 8656 deles
representam os casos denominados casos validos, que irdo ser alvo deste estudo,
representando 92,0% dos casos totais em analise. Os restantes casos dizem respeito a
discrepancias encontradas, nomeadamente processos dos quais nao foi possivel obter
qualquer tipo de informag¢do no momento da pesquisa e todas as autopsias que,
entretanto, foram dispensadas. Nesta conformidade, 753 casos (8,0%) nao entraram

para a estatistica.

Para facilitar o tratamento estatistico dos dados obtidos, estes casos foram
excluidos do tratamento estatistico e, por conseguinte, foram denominados de casos

nao validos, casos estes que dizem respeito a 8,0% do total analisado.

Podemos, assim, constatar que o ano com maior numero de casos analisados, foi o
ano de 1991, com 608 casos validos, correspondendo a 7,0% do total analisado. No
entanto, o ano com maior numero de autdpsias foi o ano 1997, com 624 autdpsias.
Os anos de 2005 e de 2006, ambos com 393 casos autopsiados, foram os anos com

menor nimero de autdpsias realizadas.

No Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz, foi efectuado um estudo de todas
as autopsias realizadas no petriodo atrds mencionado, de Abril de 2001 a Dezembro
de 2007. Durante este periodo, foram realizadas um total de 1219 pesquisas

distribuidas, por ano, de acordo com a Tabela 6.
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Tabela 6 — Distribuicio do nimero de processos da Patologia Forense, por ano, no GML

da Figueira da Foz.

An Total de autépsias  Casos validos Casos nio validos Casos validos
© (n)

(n) (%) (%)
2001 126 119 9,8 11,3
2002 162 149 12,2 14,1
2003 192 153 12,6 14,5
2004 190 170 13,9 16,1
2005 193 172 14,1 16,3
2006 191 174 143 16,5
2007 165 120 9.8 11,4
Total 1219 1057 86,7 100,0
Casos nao
validos e 1o
Total 1219 1219 100,0

De igual forma, desse total, apenas 1057 autopsias representam os casos validos
que irdo ser alvo deste estudo, representando 86,7% dos casos em analise. Os
restantes 162 casos nao analisados incluem, tal como referido para os casos da
Delegacao do Centro, processos dos quais nao foi possivel obter qualquer tipo de
informa¢ao e todas as autdpsias dispensadas, nio sendo analisados (casos nao

validos), correspondendo a 13,3% do total analisado.

Podemos constatar que o ano com maior nimero de casos analisados (com
menor numero de casos nao validos) foi o ano de 2006, com 174 casos validos
(16,5% do total analisado). No entanto, o ano com maior numero de autopsias foi o

ano de 2005, com 193 autépsias.
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N3ao se observou uma grande discrepancia no total de autdpsias realizadas no GML,
com excep¢ao do ano de 2001, que nao devera servir de comparagao isolado, uma
vez que apenas diz respeito a autopsias efectuadas a partir do més de Abril, mais

precisamente do dia 11 de Abril de 2001, data de inicio da actividade deste gabinete.

B. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE AUTOPSIAS POR MES

Relativamente a distribuicido do total de autdpsias realizadas por mes,
destacam-se os meses de Julho e Dezembro como os meses com maior nimero de
casos analisados na Delegacio do Centro, na ordem dos 787 e 786 casos,

respectivamente (Figura 10), correspondendo a 9,1%.

Do total analisado, Abril destaca-se como o més com menor nimero de casos,

0665 casos, que correspondem a 7,7% dos casos validos.
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Figura 10 — Distribuicdo do numero de autdpsias, por més, na Delegaciao do Centro.
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Para o GML da Figueira da Foz, os meses com maior nimero de mortes
foram os meses de Outubro e Dezembro, 106 e 115 casos respectivamente,
correspondendo a 10,0% e 10,9% do total analisado (Figura 11). Uma vez mais, em

Abril existiram menos casos (63 casos), correspondendo a 6,0% dos casos validos.
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Figura 11 — Distribuicio do numero de autépsias, por més, no GML da Figueira da Foz.

C. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE AUTOPSIAS POR SEXO
A figura 12, indica-nos que do total de autdpsias realizadas no Servigo de

Patologia Forense da Delegacao do Centro, 71,2% corresponderam a individuos do

sexo masculino e 28,8% a individuos do sexo feminino.
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Feminino
28,8%

Masculino
71,2%

Figura 12 — Distribuicdo do nimero de autdpsias, por sexo, na Delegacio do Centro.

No GML, observou-se idéntica distribui¢ao, com 73,0% de autdpsias realizadas

a individuos do sexo masculino e 27,0% do sexo feminino (figura 13).

Feminino
27,0%

Masculino
73,0%

Figura 13 — Distribuicdo do numero de autdpsias, por sexo, no GML da Figueira da
Foz.

D. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE AUTOPSIAS POR IDADE

De acordo com a Figura 14, observa-se que a faixa etaria predominante é a dos 71
aos 80 anos, com 1425 casos, correspondendo a 16,7% dos casos. A faixa etiria com
menor numero de casos diz respeito a faixa etaria referente a individuos com idades
inferiores a 1 ano, com 86 casos (1,0%) do total analisado.

Note-se que 121 dos casos analisados nao possuiam qualquer tipo de informacio
relativamente a idade.
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Figura 14 — Distribuicio do nimero de autdpsias, por idade, na Delegacio do
Centro.

No GML (Figura 15) observou-se que a faixa etaria predominante foi, uma vez
mais, dos 71 aos 80 anos, com 205 casos correspondendo a 19,5% dos casos. A faixa
etaria com menor nimero de casos, diz respeito a faixa etaria referente a individuos com
idades compreendidas entre os 1 e 10 anos e com idades superiores a 90 anos, ambas
com 10 casos correspondendo a 1,0% do total analisado. Note-se igualmente que, tal
como anteriormente, verificAamos que em 6 processos nao foi possivel obter informagao

quanto a idade.
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Figura 15 — Distribuicio do nimero de autopsias, por idade, no GML da Figueira da
Foz.
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E. DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE AUTOPSIAS POR ESTADO CIVIL

O maior nimero de casos autopsiados, quer na Delegacio do Centro, quer no
GML, diz respeito a individuos casados, 4356 e 558 casos respectivamente,
correspondendo a 70,2% e 55,7% (respectivamente) do total analisado (Tabela 7).
Seguem-se os vitvos, no caso da Delegacao, com 1047 casos (16,9%) e para o GML
os individuos solteiros, com 24,9% dos casos. O menor ndmero de casos
corresponderam a individuos divorciados, com 292 casos na Delegacao (4,7%) e 56

casos (5,6%) para o GML.

Tabela 7 — Distribuicao do numero de autépsias, por estado civil, na Delegacio do Centro e no

GML da Figueira da Foz.
Casos (n) Casos (%)
Estado civil Delegagio GML Delegacgio GML
Casado 4356 558 70,2 55,7
Viuvo 1047 139 16,9 13,9
Divorciado 292 56 477 5,6
Solteiro 509 249 8,2 249
Total 6204 1002 100,0 100,0
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F. DISTRIBUICAO DO NUMERO DE AUTOPSIAS POR CAUSA DE MORTE

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 8, podemos constatar que
nos processos analisados, como seria de esperar, o maior nimero de casos ¢é referente a
morte violenta, que conta com 6374 casos, correspondentes a 76,8% dos casos validos,
em detrimento das mortes naturais, que contam apenas com 1921 dos casos,
correspondendo a 23,2% do total analisado.

Neste caso, os 1114 casos nao validos, para além de dizerem respeito aos
processos atras mencionados (onde nao foi possivel obter informagdo ou casos com
dispensas de autopsia) incluem igualmente todas as mortes onde nao foi possivel obter a
causa de morte, cuja conclusio do relatério da autdpsia foi morte por causa

indeterminada.

Tabela 8 — Distribuicido do nimero de autdpsias, por causa de morte, na Delegacio do

Centro.
Causa de morte Casos (n) Casos (%)
Morte violenta 6374 76,8
Morte natural 1921 232
Total 8295 100,0

Para facilitar o tratamento estatistico e compreensio dos dados, os processos

analisados foram divididos consoante a causa de morte em questao.

Assim, dividimos os dados nas seguintes mortes: mortes por drogas de abuso,
denominadas abuso de drogas; mortes por acidentes de viagao, denominadas acidente de
viacao; mortes cuja causa de morte foram maioritariamente quedas por precipitagao,
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denominadas queda; mortes por queimaduras, denominadas de queimadura,
mortes por intoxicac¢ao, sejam elas intoxicagdes medicamentosas, por pesticidas, alcool,
monoéxido de carbono, etc.; mortes por todas as restantes e possiveis causas de morte,
que nao se enquadrem em nenhuma das outras classificagdes, nomeadamente, mortes
por asfixia, afogamentos, enforcamentos, trucidamentos, etc., denominadas deste modo
de forma a abrangerem esta totalidade, denominada de outra; mortes por acidentes de
trabalho, denominadas acidente de trabalho; mortes cuja causa ndo foi possivel
determinar, tendo sido classificadas de desconhecida ou indeterminada, ou cuja causa de

morte foi natural.

Como o alvo deste estudo sdao as mortes com dlcool e/ou drogas de abuso em casos
de acidentes de viagao e acidentes laborais, vai ser apenas nestes dois tipos de acidentes

que vai incidir a analise.

Deste modo, podemos constatar, de acordo com a Tabela 9 que, no total analisado,
3095 casos referentes a acidentes de viagao (35,8%) e 261 casos respeitantes a acidentes

de trabalho (3,0%).

Tabela 9 — Distribuicdo do nimero de autdpsias, por causa de morte (discriminada), na
Delegacdo do Centro.

Causa de morte Casos (n) Casos (%)
Abuso de drogas 76 0,9
Acidente de viagao 3095 35,8
Queda 1201 13,9
Queimadura 312 3,6
Intoxicagao 397 4,6
Outra 1047 12,1
Acidente de trabalho 261 3,0
Desconhecida/Indeterminada/Natural 2267 26,2
Total 8653 100,0
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Para o GML, podemos observar que, nos processos analisados, 0 maior nimero
de casos ¢, uma vez mais, referente a morte violenta, com 681 casos, correspondendo a
066,7% dos casos validos em detrimento das mortes naturais, que contam apenas com

metade dos casos, 340 casos correspondentes a 33,3% do total analisado (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicio do nimero de autdpsias, por causa de morte, no GML da

Figueira da Foz.

Causa de morte  Casos (n)  Casos (%)

Morte violenta 681 66,7
Morte natural 340 333
Total 1021 100,0

Neste caso, do total analisado, 336 casos dizem respeito a mortes por acidentes de
viagao, o que corresponde a uma percentagem total de 31,8% dos casos validos e 28

casos a acidentes de trabalho (2,6%). Sera sobre estes resultados que nos iremos

debrugar (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicio do nimero de autdpsias, por causa de morte (discriminada), no GML

da Figueira da Foz.
Causa de morte casos (n)  casos (%)

Abuso de drogas 13 1,3
Acidente de viagao 336 31,8

Queda 31 2,9

Queimadura 6 0,6

Intoxicagao 29 2,7

Outra 245 232

Acidente de trabalho 28 2,6
Desconhecida/Indeterminada/Natural 369 348
Total 1057 100,0
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3.2 -MORTES POR ACIDENTES DE VIACAO

3.2.1 - CARACTERIZACAO GLOBAL

No que diz respeito as mortes por acidentes de viagdo, confrontando os
resultados anteriormente apresentados, pode-se constatar que da analise dos casos
referentes a Delegacao do Centro, se obtiveram 3095 casos referentes a esta causa de
morte, correspondentes a 35,8% das causas de morte do total analisado.
Constatamos que ¢ na década de 90, que se obteve o maior nimero de casos,
nomeadamente 2067 casos (66,8%), quando comparando com a década de 2000,

com 1028 casos (33,2%) (Figura 20).

Quanto as mortes por acidentes de viagdo referentes ao GML, pode-se
constatar que se obtiveram 336 casos referentes a esta causa de morte,

correspondendo a 31,8% das causas de morte do total analisado.

3.2.2. — ACIDENTES DE VIACAO VSANO

Podemos observar que o ano de 1991 apresentou o maior nimero de casos de
morte por acidente de viagio na Delegacio do Centro, com 253 casos (8,2%),
correspondendo a 41,6% da percentagem dos casos para aquele ano face as restantes
causas de morte analisadas. Como menor numero de casos destaca-se o ano de 2000,
com apenas 77 casos, correspondentes a uma percentagem, em ano, de 23,5% e uma

percentagem de causa de morte de 2,5% (Figura 20).
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Figura 20 — Distribui¢do do nimero de acidentes de viagdo, por ano, na Delega¢io do Centro.

No que diz respeito ao GML, o ano com maior numero de casos de acidentes
de viagdo foi o ano 2002 com 61 casos (18,2%), ano este que possui uma
percentagem na ordem dos 40,9% como causa de morte, face as restantes causas de
morte analisadas. Como menor nimero de casos destaca-se 2007, com apenas 23
casos, correspondentes a uma percentagem, em ano, de 19,2% e uma percentagem de
causa de morte de 6,8% (Figura 21).
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Figura 21 — Distribuicdo do numero de acidentes de viagdo, por ano, no GML da

Figueira da Foz.
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|
3.2.3 — ACIDENTES DE VIACAO VS MES

Da anilise efectuada a Delegacido, quando realizado o estudo por més, observou-
se que o meés de Agosto apresentou o maior nimero de casos, 359 casos,
correspondentes a 11,6%, tendo sido o més de Abril aquele onde se verificou um menor
namero de acidentes de viacdo, 219 casos (7,1%). Note-se que apesar de se verificar a
mesma percentagem para o meés de Janeiro, este conta com 221 casos, mais dois do que

o més de Abril (Figura 22).
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Figura 22 — Distribuicdo do nimero de acidentes de viagdo, por més, na Delegagao do

Centro.

Relativamente as mortes por acidente de viagio no GML, o més de Outubro
apresentou um maior numero de casos, nomeadamente 43 casos correspondentes a

12,8%.

Os meses de Fevereiro e Novembro foram os meses com menor nimero de casos,

com cerca de apenas 5,1% (17 casos) (Figura 23).
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Figura 23 — Distribui¢io do nimero de acidentes de viagdo, por més, no GML da

Figueira da Foz.

3.2.4 — ACIDENTES DE VIACAO VS SEXO

Quer na Delegacio do Centro, quer no GML, a maioria dos acidentes de
viagdo ocorreram em individuos do sexo masculino. Efectivamente, na Delegacao,
nos 3095 acidentes de viacdo analisados 78,0% ocorreram em individuos do sexo
masculino e 22,0% em individuos do sexo feminino. No GMI,, 336 acidentes de
viacdo avaliados, 81,8% ocorreram com individuos do sexo masculino ¢ 18,2% com

individuos do sexo feminino (Figura 24).
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Figura 24 — Distribuicdo do numero de acidentes de viagdo, por sexo, na Delegaciao do

Centro — a) e no Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz —b).

3.2.5 - ACIDENTES DE VIACAO VSIDADE E SEXO

Deste cruzamento de variaveis, podemos observar a divisao dos individuos
consoante o0 sexo a que pertencem pela faixa etaria, 0 que nos permitiu constatar que,
nos acidentes de viagdo, a faixa etaria mais afectada é a que compreende os
individuos dos 21 aos 30 anos correspondentes a 21,1% dos casos em analise na sua
grande maioria individuos pertencentes ao sexo masculino, também ele em maior

numero neste tipo de mortes, como se havia constatado (Figura 25).
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Figura 25 — Distribuicdo do numero de acidentes de viagdo, por idade e sexo, na
Delegacio

do Centro.

Também para o GML a faixa etaria mais afectada foi, como se havia verificado
anteriormente, a faixa etaria que compreende os individuos dos 21 aos 30 anos
correspondente a 24,7% dos casos em analise. Uma vez mais, em individuos do sexo
masculino, também ele em maior numero neste tipo de mortes como se havia
constatado. Deste cruzamento, resultou 1 caso que nao continha informagao no que

respeita a faixa etaria (Figura 26).
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Figura 26 — Distribuicio do nimero de acidentes de viagdo, por idade e sexo, no GML
da

Figueira da Foz.

3.2.6 — ACIDENTES DE VIACAO VSESTADO CIVIL

Da analise dos resultados apresentados na Figura 27 referente a Delegacio do
Centro, constatamos que a maioria dos acidentes de viacio, nomeadamente 1512
casos (80,4%), ocorreram em individuos casados. E muito importante salientar que

1215 casos nao continham qualquer tipo de informag¢ao quanto ao estado civil.

» Solteiro
Divorciado ___Yiuvo 4,6%
3,6%

Casado
80,4%

Figura 27 — Distribuicdo do nimero de acidentes de viagdo, por estado civil, na

Delegacio do Centro.
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No GML ha novamente um predominio do estado civil casado em acidentes de
viagao, com 172 casos (54,4%). Salientar, uma vez mais, que também neste gabinete
nao foi possivel obter qualquer tipo de informagao quanto ao estado civil em 20

casos (Figura 28).
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Solteiro

34,5%
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Figura 28 — Distribui¢io do nimero de acidentes de viagdo, por estado civil, no GML da

Figueira da Foz.

3.2.7 — ACIDENTES DE VIACAO VS CONDUTOR/PASSAGEIRO/PEAO

Do total analisado para esta variavel na Delegacio do Centro, apenas foi possivel
obter informagdo em 2542 casos. Assim, observamos que a maioria dos casos referentes
a acidentes de viagao envolveu individuos condutores, com 1310 casos (51,5%), seguido
de acidentes envolvendo pedes, 29,9% e, por fim, acidentes de viagdo com passageiros

18,6% (Figura 29).

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegagio do Centro do INML ¢ GML. Fig. Foz |



CONTRIBUICAO PESSOAL — TRABALHO EXPERIMENTAL

Passageiro
18,6%

Peido
29,9%

Figura 29 — Distribui¢do do nimero de acidentes de viagdo por condutor, passageiro,

pedo, na Delegacio do Centro.

No GMIL, no total analisado, apenas 181 casos continham esta informagcao,
sendo que, do total em questio, a maioria dos casos envolveu condutores, com 103
casos (56,9%), seguido de 28,2% de casos de acidentes com pedes e, por fim, 14,9%

de casos onde resultou a morte de passageiros (Figura 30).

Passageiro
14,9%

Condutor
56,9%

Figura 30 — Distribuicao do nimero de acidentes de viagdo por condutor, passageiro,

pedo, no GML da Figueira da Foz.
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3.2.8 — ACIDENTES DE VIACAO VS TIPO DE VEICULO ENVOLVIDO

Em relacio ao veiculo interveniente no acidente de viagdo quer nos casos
analisados da Delega¢ao do Centro como do GML, o veiculo interveniente na maioria

dos casos foi o carro, com 905 casos, correspondentes a 44,5% dos casos em analise (na

Delegacao) e com 69 casos (48,9%) para o GML.

O motociclo foi o segundo veiculo com maior nimero de casos, 42,0% e 36,2%

para a Delegacio e GML, respectivamente.

Segue-se, por fim, o que se denominou de Outro, dizendo respeito a todos os
outros veiculos responsaveis por tais mortes (que nao os acima apresentados, sejam eles

tractores, camioes, entre outros), com 7,1% dos casos na Delegacao e 7,8% no GML.

Também as bicicletas foram meios de condu¢ao que resultaram em acidentes de
viacao, com 6,3% e 7,1% de casos na Delegacao e no GML, respectivamente (Figura

31).
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Figura 31 — Distribuicdo do numero de acidentes de viagdo, por tipo de veiculo

envolvido, na Delegacdo do Centro e no GML da Figueira da Foz.

3.2.9 — ACIDENTES DE VIACAO VS ALCOOL ETILICO

3.2.9.1. = NUMERO DE CASOS COM PEDIDO DE ALCOOL ETiLICO

Dos acidentes de viagao analisados na Delegacao do Centro, 54,5% incluiram
pedido de determinagao de alcool etilico (Tabela 18), sendo importante salientar que em

1408 casos esta analise nao foi, efectivamente requerida.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 e 2007 — Delegacio do Centro do INML ¢ GML. Fig. Fog |



Parte III — CoNTRIBUICAO PESSOAL— TRABALHO EXPERIMENTAL

Tabela 18 — Distribuicio do numero de acidentes de viagao, pot pedido de dlcool, na

Delegacio do Centro.

Acidentes de Viagdo

Casos (n) 1687

Casos (%) 54,5

b

Dentro dos pedidos de determinacdo de etanol, observou-se que o ano com
maior nimero de pedidos foi o ano de 1998, com 7,4%. No que respeita aos anos
onde esta determinacao nao foi pedida, observa-se um claro predominio nos anos
1990 a 1992, havendo um aumento de pedidos a medida que vamos avang¢ando no

tempo (Figura 32).
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Figura 32 — Distribuicio do nimero de acidentes de viacdo, por pedido de alcool, na
Delegagio do Centro.
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Dos acidentes de viagao analisados no GML, 75,0% incluiram pedido de

determinacdo de alcoolémia (Tabela 19).

Tabela 19 — Distribuicio do nimero de acidentes de viagido, por pedido de dlcool, no

GML da Figueira da Foz.

Acidentes de Viagao

Casos (n) 252

Casos (%) 75,0

Neste caso, o ano com maior nimero de pedidos de determinagao de alcool

etilico foi o de 2005, com 17,5%.

No que respeita aos anos onde esta determina¢ao nao foi pedida, observa-se um
claro predominio nos anos 2001 a 2004, havendo um aumento de pedidos a medida

que vamos avang¢ando no tempo (Figura 33).
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Figura 33 — Distribuicio do nimero de acidentes de viagdo, por pedido de alcool, no
GML da Figueira da Foz.
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3.2.9.2 —NUMERO DE CASOS POSITIVOS

Dos 1687 pedidos de detec¢ao de alcool etilico efectuados na Delegagido do
Centro, 31,0% (523 casos) foram positivos, ou seja, nos quais foi detectada a sua
presenca, em contraste com 69,0% (1164 casos) onde ndo foi detectada esta
substancia, fazendo estes parte do grupo de casos com pedido de alcool etilico. Os
anos de 1992, 1995 e 2002, correspondem aos anos com maior numero de casos
positivos. Note-se, no entanto, que esta percentagem corresponde a totalidade pois
tal como se pode observar pelo mesmo grafico, alguns anos demonstram claramente
uma maior percentagem de positivos relativamente aos negativos, particularmente os

anos 1992 (7,8%), 1995 (7,8%), 2002 (7,8%), 2006 (3,2%%) e 2007 (4,0%) (Figura 34).
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Figura 34 — Resultado de alcoolémia em acidentes de viacio, por ano, na Delegagio do

Centro.

Dos casos com pedidos de alcool predomina o sexo masculino com 93,3%
(488 casos) face a 6,7% (35 casos) pertencentes ao sexo feminino (Figura 35). A faixa
etaria que se destaca com maior nimero de casos positivos, ou seja, onde foi
detectada a presenca de alcool etilico diz respeito a faixa etaria dos 21 aos 30 anos

com 26,6% (130 casos).
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Figura 35 — Distribuicio do nimero de acidentes de viacdo, sexo e faixa etitia

resultantes dos pedidos de dlcool, na Delegacdo do Centro.

Dos 252 pedidos de detecgao de alcool etilico no GML, 46,8% (118 casos) foram
positivos, ou seja, nos quais foi detectada a sua presenca, em contraste com 53,2%
(134 casos) negativos nos quais nao se detectou a sua presenca. O ano de 2004

corresponde a0 ano com maior numero de casos positivos, 20,3% (24 casos) (Figura

36).

@ Positivos
B Negativos
30
0
%
2 20
Q
°. 10
4
0

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ano

Figura 36 — Resultado de alcoolémia em acidentes de viagio, por ano, no GML da
Figueira da Foz.
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Quanto ao GML, dos casos com pedidos de alcool predomina o sexo
masculino com 95,8% (113 casos) face a 4,2% (5 casos) pertencentes ao sexo
feminino (Figura 37). A faixa etaria que se destaca com maior numero de casos
positivos, ou seja, onde foi detectada a presenca de alcool etilico diz, novamente,

respeito a faixa etaria dos 21 aos 30 anos com 21,2% (24 casos).
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Figura 37 — Distribuicdo do nimero de acidentes de viacio, sexo e faixa etitia

resultantes dos pedidos de dlcool, no GML da Figueira da Foz.

3.2.9.3 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAXA DE ALCOOL NO SANGUE
(TAS)

Na Delegacao do Centro, observou-se que a maioria dos casos positivos,
correspondem a uma TAS>1,2 g/L. com 54,1% (283 casos). Seguem-se os casos com
TAS inferiores ou iguais a 0,5 g/L. com 27,5% e os casos que apresentaram uma taxa
entre 0,8 e 1,2 g/L, com 11,1%. Por fim, surge uma percentagem de 7,3% em
individuos que apresentaram uma taxa dentro do seguinte intervalo, 0,5<TAS<0,8

(Figura 38).
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Figura 38 — Distribuicio dos casos positivos em acidentes de viagdo, por TAS, na

Delegacio do Centro.

No GMIL, tal como acontece na Delegacdo, a maioria dos casos positivos,
correspondem a uma TAS>1,2 g/L com 59,3% (73 casos), seguida da TAS=<0,5 g/L
com 20,3%, da TAS situada entre os 0,8 e 1,2 g/L com 13,0% e, por fim, da situada
entre 0,5<TAS<0,8 com 7,3% (Figura 39).
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0,5<TAS<0,8 g/L
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Figura 39 — Distribui¢do dos casos positivos em acidentes de viacdo, por TAS, no GML

da Figueira da Foz.
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3.2.9.3.1 — DISTRIBUIGCAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS VS ANO

Na Delegacio do Centro, observou-se que num total de 523 casos positivos, a
maioria corresponde aos anos 1992, 1995 e 2002 com 7,8% cada (41 casos). Com menor
nimero de casos positivos destacam-se os anos 2004 e 2006 com 3,2% (17 casos)

(Figura 40).
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Figura 40 — Distribuicdo dos casos positivos de TAS em acidentes de via¢do, por ano,

na Delegacio do Centro.

Ao efectuar a separagao dos resultados positivos obtidos da respectiva TAS por
ano, na Delegacdo, observou-se um predominio acentuado de casos com uma
TAS>1,2 g/L correspondentes a 54,1% (283 casos), entre os quais se destaca o ano
1992 com 8,5% (24 casos). Seguem-se os casos com TAS inferiores ou iguais a 0,5
g/L com 27,5% (144 casos), destacando-se o ano 1995 com 11,1% (16 casos) e os
casos que apresentaram uma taxa entre 0,8 e 1,2 g/L, com 11,1% (58 casos), entre os
quais se evidencia o ano 2003 com 12,1% (7 casos). Por fim, surge uma percentagem
de 7,3% (38 casos) em individuos que apresentaram uma taxa dentro do seguinte
intervalo, 0,5<TAS<0,8 dos quais se destaca o ano 2002 com 10,5% (4 casos) (Figura
41).
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Figura 41 — Distribuicio dos casos positivos em acidentes de viagdo, por TAS e ano, na

Delegacio do Centro.

No GML da Figueira da Foz, observou-se que num total de 123 casos positivos,
a maioria corresponde aos anos 2004 com 19,5% cada (24 casos). Com menor

nimero de casos positivos destacam-se os anos 2006 e 2007 com 9,7% (12 casos)

(Figura 42).
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Figura 42 — Distribuicio dos casos positivos de TAS em acidentes de viagao, por ano,

no GML da Figueira da Foz.
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No GML o mesmo se passa onde se observou ao efectuar a separacio dos
resultados positivos obtidos da respectiva TAS por ano, novamente um predominio
acentuado de casos com uma TAS>12 ¢g/L correspondentes a 59,3% (73 casos),

entre os quais se destaca o ano 2004 com 13,0% (16 casos).

Seguem-se os casos com TAS inferiores ou iguais a 0,5 g/L com 20,3% (25

casos), destacando-se os anos 2001 e 2002 com 24,0% cada (6 casos).

Por fim, surge uma percentagem de 13,0% (16 casos) em individuos que
apresentaram uma taxa dentro do seguinte intervalo, 0,8<TAS<0,5 dos quais se
destaca o ano 2001 com 31,2% (5 casos), seguida de uma taxa situada entre
0,5<TAS<0,8 com 7,3% (9 casos), na qual os anos 2003, 2004 e 2006 sao os anos

com maior numero de casos, correspondentes a 22,2% cada (2 casos) (Figura 43).
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Figura 43 — Distribui¢do dos casos positivos em acidentes de viagdo, por TAS e ano,

no GML da Figueira da Foz.
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3.2.9.3.2 — DISTRIBUIGCAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS Vs MES

Na Delegacao do Centro, observou-se que num total de 523 casos, a maioria

cotresponde a uma TAS>1,2 g/ com 54,1% (283 casos).

Da analise efectuada, quando realizado o estudo por més, observou-se que o més de
Agosto apresentou o maior numero de casos, 62 casos, correspondentes a 11,8%, tendo
sido o més de Fevereiro aquele onde se verificou um menor nimero de acidentes de
viagao com TAS positiva, 31 casos (5,9%). Destaca-se o més de Agosto com 11,7% (33

casos) como o més predominante na TAS que se destaca, ou seja, TAS>1,2 g/L.

Nas restantes TAS destacam-se os meses de Novembro, Abril e, por fim, Dezembro
e Outubro, referentes a uma TAS inferior ou igual a 0,5 g/L, a uma TAS situada entre
0,8<TAS<1,2 e 0,5<TAS<0,8 com 11,1% (16 casos), 17,2% (10 casos) e 15,8% cada (6

casos), respectivamente (Figura 44).
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Figura 44 — Distribuicao dos casos positivos por TAS em acidentes de viagdo, por més, na

Delegacio do Centro.
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No GML ¢é novamente a TAS>1,2 g/ que predomina com 59,3% (73 casos), com

predominio do més de Setembro com 13,7% (10 casos).

Seguem-se os casos referentes a uma taxa inferior ou igual a 0,5 com predominio dos
meses de Outubro e Dezembro com 24,0% (6 casos). Outubro é o més de destaque

com 31,2% (5 casos) para uma 0,8<TAS<1,2.

Por fim, os meses Agosto e Novembro 22,2% (2 casos) sio os que se destacam para

uma taxa situada entre os 0,5<TAS<0,8 (Figura 45).
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Figura 45 — Distribuicao dos casos positivos por TAS em acidentes de viacio, por més, no

GML da Figueira da Foz.
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3.2.9.3.3 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS Vs SEXO

Quer na Delegacio do Centro, quer no GML, a maioria dos acidentes de

viacao ocorreram em individuos do sexo masculino.

Efectivamente, na Delegacao, nos acidentes de viagdo analisados positivos para
TAS 93,5% ocotreram em individuos do sexo masculino e 6,5% em individuos do

sexo feminino.

No GML, nos acidentes de viagdo avaliados positivos para TAS, 95,1%
ocotreram com individuos do sexo masculino e 4,9% com individuos do sexo

feminino (Figuras 46 e 47).

Em ambos os casos é a TAS>1,2 g/L que apresenta o maior nimero de casos,

cerca de 96% para o sexo masculino e 4% para o sexo feminino.

B Masculino

B Feminino

N° casos

TAS<0,5 g/L 0,5<TAS<0,8 0,8<TAS<1,2 TAS>1,2 g/L
TAS

Figura 46 — Distribuicao dos casos positivos por TAS em acidentes de viagdo, por sexo, na

Delegacio do Centro.
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Figura 47 — Distribuicao dos casos positivos por TAS em acidentes de via¢do, por sexo,

no GML da Figueira da Foz.

3.2.9.3.4 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS vs IDADE

Deste cruzamento de variaveis, podemos observar a divisio dos individuos
consoante a TAS a que pertencem pela faixa etaria, o que nos permitiu constatar que,
nos acidentes de viagdo, a faixa etaria mais afectada é a que compreende os
individuos dos 21 aos 30 anos correspondentes a 25,4%, sendo a que se destaca em
todas as TAS analisadas. E de salientar que o maior nimero de casos pertence
novamente a TAS>1,2 g/L, com 80 casos correspondentes a 28,3%. E de salientar
que 1 caso pertencente a uma TAS>1,2 ¢/1. ndo continha informacio referente a

idade.
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Figura 48 — Distribuicdo dos casos positivos por TAS em acidentes de viagdo, por sexo, na

Delegacio do Centro.

No GML o mesmo se passa, uma vez que predomina a faixa etaria dos 21 aos 30

anos com 22,8% (28 casos). Uma vez mais, é a TAS>1,2 g¢/L. que predomina com

27,4% (20 casos).

N.° casos
.
(=}
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Figura 49 — Distribuicio dos casos positivos por TAS em acidentes de viagdo, por

idade, no GML da Figueira da Foz.
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3.2.9.4 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR CONDUTOR/PASSAGEIRO /PEAO

Analisando os dados em questdo, verifica-se que nos acidentes de viagdo

referentes a Delegacdo, os condutores apresentam o maior numero de casos positivos

para o alcool etilico, resultando deste cruzamento 58,1% (240 casos), seguido dos pedes

com 29,0% (120 casos), face aos passageiros com 53 casos (12,8%) categoria onde ¢é

pedida menos vezes esta deteccao (Tabela 20).

Tabela 20 — Distribuicao dos casos positivos em acidentes de viagao, por condutor,

passageiro e pedo na Delegacio do Centro.

Presenca de alcool Condutor Pedo Total
(TAS positiva) Passageiro
Casos (n) 240 53 120 413
Casos (%) 58,1 12,8 29.0 100,0

No GML, o mesmo acontece, destacado-se, uma vez mais, os condutores com

65,9% (91 casos) com maior numero de casos positivos para o alcool etilico, seguidos

dos pedes com 28,3% (39 casos) e, finalmente, os passageiros, com 5,8% (8 casos)

(Tabela 21).
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Tabela 21 — Distribuicdo dos casos positivos em acidentes de viagdo, por condutot,

passageiro e pedo no GML da Figueira da Foz.

Presenga de alcool Condutor Pedo Total
(TAS positiva) Passageiro
Casos (n) 91 8 39 138
Casos (%) 65,9 5,8 28,3 100,0

3.2.10 — ACIDENTES DE VIACAO VS DROGAS DE ABUSO

3.2.10.1. - NUMERO DE CASOS COM PEDIDO DE DROGAS DE ABUSO

Dos acidentes de viagao analisados na Delegacao, apenas 4,4% (137 casos)
incluiram pedidos de determinagao de drogas de abuso, comparativamente com 2958

casos (95,6%) que nao incluiram este pedido.

Destes 4,4% de pedidos observou-se que o ano com maior nimero de pedidos foi o
de 2005 com 44 casos. No que respeita aos anos onde esta determina¢ao nao foi
pedida, observa-se que dizem respeito a quase totalidade dos acidentes de viagao,

comegando a assistit-se a um aumento de pedidos a partir do ano de 2000 (Figura

50).
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Figura 50 — Distribui¢ao dos acidentes de viagdo, por pedido de drogas de abuso, na

Delegagio do Centro.

No que diz respeito a Delegagdo relativamente ao sexo, verificou-se um
predominio do sexo masculino correspondente a 82,3% nos casos com pedido de
determinagao de drogas de abuso e 77,5% nos casos onde nao foi incluido este

pedido (Figura 51).
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Figura 51 — Distribuicido dos acidentes de viagao, por pedido de drogas de abuso e sexo, na
Delegacio do Centro.
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Note-se que a maior percentagem de casos onde nao foi efectuado o pedido de
drogas de abuso incidiu em individuos com idades compreendidas entre os 21 e os 30
anos (cerca de 20% dos casos), idades onde o consumo deste tipo de substancias tem
maior incidéncia. Efectivamente, em apenas 27,0% dos individuos desta faixa etaria foi

requerida a analise toxicologica (Figura 52).
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Figura 52 — Distribuicao dos acidentes de via¢io, por pedido de drogas de abuso e idade,

na Delegacio do Centro.

Dos acidentes de viagao verificados no GML, 58 casos (17,3%) incluiram
pedidos de drogas de abuso. O ano com maior numero de pedidos de determinagao
de drogas de abuso foi o ano de 2006, com 39,6% (23 casos). Verifica-se um

aumento acentuado destes pedidos a partir do ano de 2005 (Figura 53).
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Figura 53 — Distribui¢io dos acidentes de viagdo, por pedido de drogas de abuso, no

GML da Figueira da Foz.

Quanto ao sexo, 0 mesmo se passa no gabinete onde, uma vez mais, predomina o

sexo masculino com 89,6% nos casos em que foi efectuado este pedido e 80,2% nos

casos onde nao foi incluida a determinacdo de drogas de abuso (Figura 54).
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Figura 54 — Distribuicao dos acidentes de via¢io, por pedido de drogas de abuso e

sexo, no GML da Figueira da Foz.
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Da mesma forma, se observou que para o GML, uma vez mais, os individuos
com idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos sio aqueles onde existe um menor

pedido de drogas de abuso (Figura 55).
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Figura 55 — Distribuicio dos acidentes de via¢io, por pedido de drogas de abuso e idade,
no GML da Figueira da Foz.

3.2.10.2 — N UMERO DE CASOS POSITIVOS

Do cruzamento da globalidade dos dados, obteve-se um total de 13 casos
(9,5%) positivos para drogas de abuso, referentes a acidentes de viagao. Destaca-se o
ano de 2005 com 46,1% (6 casos), 2007 com 30,8% (4 casos) e 1993, 2001 e 2006
apenas com 1 caso (7,7%) (Figura 50).
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Figura 56 — Resultado de drogas de abuso em acidentes de via¢do, por ano, na

Delegacio do Centro.

Para o GML, do cruzamento dos dados realizado, obteve-se um total de 5
casos positivos para pedidos de drogas de abuso em acidentes de viagdo,

correspondendo a 8,6% do total.

Destacam-se os anos de 2005 e 2007 com 2 casos cada (40,0%) como os anos
com maior numero de casos positivos. B importante salientar que os anos de 2001 a

2004 nao surtiram qualquer resultado (Figura 57).
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Figura 57 — Resultado de drogas de abuso em acidentes de viagido, por ano, no GML da

Figueira da Foz.

3.2.10.3 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR SUBSTANCIA PRESENTE

Das substancias presentes nas autépsias realizadas na Delegacdo a vitimas de acidente
de viagdo, destacam-se os opiaceos, com 8 casos correspondentes a 47,0%, sendo
importante referir, uma vez mais, que 0 mesmo caso pode setr positivo para mais do que

uma substancia. Segue-se a cocaina e metabolitos e, por fim, os canabinéides (Figura

58).

Oni Cocaina e
i);a(;;os metabolitos
,0% 35,3%

Canabindides
17,7%

Figura 58 — Substancias presentes nos acidentes de viagao na Delegacido do Centro.
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No entanto, a prevaléncia das substancias no GML nao é a mesma, com 50,0%
dos casos com a deteccao de canabindides. Uma vez mais, ¢ necessario ter em conta

que 0 mesmo caso pode ser positivo para uma ou mais substancias (Figura 59).

Canabinédides
0

50,0% Opiaceos
12,5%

Figura 59 — Substancias presentes nos acidentes de viagio no GML da Figueira da Foz.

3.2.9.3 — DISTRIBUIGAO DOS CASOS POSITIVOS POR CONDUTOR/ PASSAGEIRO/

PEAO

Analisando os dados em questido, verifica-se que nos acidentes de viagdao
referentes a Delegacdo, destacam-se os condutores com maior nimero de casos
positivos para as drogas de abuso, resultando deste cruzamento 69,8% (60 casos),
seguido dos pedes com 18,6% (16 casos) e, por fim, os passageiros, com 10 casos

(11,6%), categoria onde ¢ pedida menos vezes esta determinagao.
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Tabela 22 — Distribui¢do dos casos positivos em acidentes de viagdo, por condutot,

passageiro e pedo, na Delegacio do Centro.

Presenca de Condutor Pedo Total
drogas de abuso Passageiro
Casos (n) 60 10 16 86
Casos (%) 09,8 11,6 18,6 100,0

No GML, o mesmo acontece destacado-se, uma vez mais, os condutores com
80,4% (37 casos) com maior nimero de casos positivos para as drogas de abuso,
seguidos dos passageiros com 10,9% (5 casos), face aos pedes com 8,7% (4 casos)

(Tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicio dos casos positivos em acidentes de via¢do, por condutor,

passageiro e pedo, no GML da Figueira da Foz.

Presenca de Condutor Pedo Total
drogas de abuso Passageiro
Casos (n) 37 5 4 46
Casos (%) 80,4 10,9 8,7 100,0
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3.3 — MORTES POR ACIDENTES DE TRABALHO

3.3.1 - CARACTERIZAGAO GLOBAL

No que diz respeito as mortes por acidentes de trabalho, da analise dos casos
referentes a Delegacdo do Centro, obtiveram-se 261 casos referentes a esta causa de
morte, correspondendo a 3,0% do total analisado. Constata-se que ¢ na década de 90,
que se obteve o maior nimero de casos, nomeadamente 146 casos (55,9%), face a

década de 2000 com 115 casos (44,1%).

No que diz respeito ao GML da Figueira da Foz apenas existiram 28 casos de
mortes por acidentes de trabalho, correspondendo a 2,6% relativamente a causa de

morte.

3.3.2— ACIDENTES DE TRABALHO VS ANO

Da analise dos resultados obtidos referentes a Delegacao, os anos 1994 e 2002

merecem destaque, uma vez que si0 OS anos com maior numero de casos,

nomeadamente 22 casos cada, correspondentes a 8,4%. Com menor numero de

casos destaca-se o ano de 1992 com apenas 3 (1,1%) (Figura 60).
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Figura 60 — Distribuicdo do nimero de acidentes de trabalho, por ano, na Delegagao

do Centro.

No GML, foi o ano de 2006 que se destacou, uma vez que é 0 ano com maior
nimero de casos, nomeadamente 8 casos correspondentes a 28,6%. O menor

namero de casos foi verificado no ano de 2007, com apenas 1 caso (3,6%) (Figura

allall,

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ano

N.° casos
4 (=)
‘ ‘

N
!

Figura 61 — Distribuicio do numero de acidentes de trabalho, por ano, no GML da
Figueira da Foz.
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3.3.3 - ACIDENTES DE TRABALHO VS MES

No que diz respeito aos casos referentes a Delegacao do Centro, Mar¢o com 30
casos correspondente a 11,5% é o més de destaque, em contraste com Janeiro com 11

casos (4,2%), que representa o més com menor nimero de casos (Figura 62).
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Figura 62 — Distribui¢do do nimero de acidentes de trabalho, por més, na Delegacio do

Centro.

No GML da Figueira da Foz, Julho com 6 casos correspondentes a 21,4% ¢é o meés
com maior nimero de casos, face a Junho com apenas 1 caso (3,6%). E importante
salientar que os meses de Fevereiro, Setembro ¢ Novembro nio obtiveram nenhum

caso (Figura 63).
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Figura 63 — Distribui¢do do nimero de acidentes de trabalho, por més, no GML da

Figueira da Foz.

3.3.4 — ACIDENTES DE TRABALHO VS SEXO

Constata-se que dos 261 casos de acidentes de trabalho referentes a Delegacio,
a maioria pertence a individuos do sexo masculino, nomeadamente 252 casos

referentes a 96,6% face a apenas 9 casos (3,4%) pertencentes ao sexo feminino.

O mesmo se passa no GML onde a maioria pertence, novamente, aos
individuos do sexo masculino com 96,4% (27 casos) e 3,6% (apenas 1 caso) ao sexo

feminino (Figura 64).

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegacao do Centro do INML. ¢ GML Fig. Foz |



Parte III — CoNnTRIBUICAO PESSOAL— TRABALHO EXPERIMENTAL

Feminin
o
3,6%

Feminino
3,4%

Masculin Masculin
o o
96,6% 96,4%

Figura 64 — Distribuicdo do numero de acidentes de trabalho, por sexo, na
Delegacio do Centro — a) e no Gabinete Médico-Legal da Figueira da
Foz —b).

3.3.5— ACIDENTES DE TRABALHO VS IDADE E SEXO

Nos casos analisados referentes a Delegacio do Centro, observou-se um claro
predominio do sexo masculino, com 97,0% correspondente a 253 casos, predominando
a faixa etaria dos 41 aos 50 anos com 27,0% (68 casos). Relativamente ao sexo feminino
referentes a 3,0% (8 casos), destacaram-se as faixas etarias que compreendem as idades

dos 21 aos 60 anos, com 25,0% (2 casos cada) (Figura 65).
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Figura 65 — Distribuicao do numero de acidentes de trabalho, por idade e sexo, na

Delegacio do Centro.

Analisando os resultados correspondentes ao GML, verifica-se um claro
predominio do sexo masculino com 96,4% correspondente a 27 casos, quase a
totalidade dos casos de mortes por acidente de trabalho (28 casos), com predominio
da faixa etaria dos 61 aos 70 anos, com 8 casos correspondendo a 28,6%. O sexo
feminino representa 3,6%, onde o unico caso se destaca na faixa etaria dos 41 aos 50

anos (Figura 60).
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Figura 66 — Distribuicdo do numero de acidentes de trabalho, por idade e sexo, no GML
da Figueira da Foz.
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3.3.6 — ACIDENTES DE TRABALHO VS ESTADO CIVIL

No que diz respeito aos casos analisados referentes a Delegacio, verifica-se um
claro predominio dos individuos casados nas mortes por acidentes de trabalho com 187
casos correspondentes a 92,1% do total analisado, nomeadamente 203 casos, tendo em
conta que 58 casos nao continham esta informacao. Seguem-se os individuos solteiros
com 4,4%, os divorciados e viivos com percentagens na ordem dos 2,0 e 1,5% (Figura
67).
Viuvo

1,5% Divorciado Solteiro

2 0
0% /4%

Casado
92,1%

Figura 67 — Distribuicdo do numero de acidentes de trabalho, por estado civil, na

Delegagio do Centro.

No que diz respeito ao GML sao, novamente, os individuos casados que predominam
com 22 casos correspondentes a 78,6%. Seguem-se os individuos solteiros com 14,3%

(4 casos) e, por fim, os viuvos e divorciados equiparados com 3,6% cada (1 caso)

(Figura 68).
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Figura 68 — Distribui¢do do nimero de acidentes de trabalho, por estado civil, no GML

da Figueira da Foz.

3.3.7 — ACIDENTES DE TRABALHO VS ALCOOL

3.3.7.1. = NUMERO DE CASOS COM PEDIDO DE ALCOOL

No que diz respeito a Delegacao do Centro, dos casos analisados 3129 casos
dizem respeito aqueles em que consta o pedido de determinacao de alcool etilico.
Relativamente a esta causa de morte, sio 131 os casos referentes a 4,4% em causa de
morte nos quais se incluiu esta determinagdo representando 50,1% dos casos Nos
restantes 130 casos (49,8%) para perfazer o total de acidentes de trabalho nio foi

efectuado este pedido (Tabela 24).
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Tabela 24 — Distribuicio do nimero de acidentes de trabalho, por pedido de alcool, na

Delegacio do Centro.

Acidentes de Trabalho
Casos (n) 131
Casos (%) 50,1

No que diz respeito aos casos analisados, 0 ano com maior nimero de pedidos
foi 2002 com 10,7% (14 casos). Dos 130 casos nos quais nao consta este pedido,

destaca-se 1994 com 11,4% (15 casos) (Figura 69).
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Figura 69 — Distribui¢do do nimero de acidentes de trabalho, por pedido de alcool, na

Delegacao do Centro.

No que diz respeito aos casos analisados referentes ao GML da Figueira da
Foz, 552 casos dizem respeito aqueles em que consta pedido de alcool
Relativamente aos acidentes de trabalho, 21 casos correspondentes a 3,8% em causa
de morte, incluiram esta determinacdo correspondendo a 75,0%. Nos restantes 7
casos (25,0%) para perfazer o total deste causa de morte, nio foi efectuado este

pedido (Tabela 25).
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Tabela 25 — Distribui¢do do nimero de acidentes de trabalho, por pedido de dlcool, no

GML da Figueira da Foz.
Acidentes de Trabalho
Casos (n) 21
Casos (%) 75,0

No GML, observou-se que os pedidos nos quais consta pedido de alcool, sio
praticamente a maioria, contando com 75,0% (21 casos), face aos 25,0% (7 casos) onde
nao foi pedida esta determinagdo. Dos 21 casos com pedidos de alcool, o ano com
maior nimero de pedidos foi 2006 com 33,3% (7 casos). Destaca-se o ano 2004 com
23,8% (5 casos) como o ano com maior numero de casos face aos anos de 2002 e 2007

com apenas 1 caso cada (4,8%) (Figura 70).

8 - DOTotal Acidentes Trabalho
7 B Com pedido 4lcool
8 6 @ Sem pedido 4lcool
w5 4
x
94 4
° .
Z3
2
) | ML
0 T ,

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ano

Figura 70 — Distribuicao do nimero de acidentes de trabalho, por pedido de dlcool, no
GML da Figueira da Foz.
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3.3.7.2—=NUMERO DE CASOS POSITIVOS

No que diz respeito a Delegacdo, dos 131 pedidos de detecgdao de alcool etilico
efectuados na Delegacio do Centro, 25,2% (33 casos) dizem respeito a casos positivos,
em contraste com 74,8% (98 casos) onde nao foi detectada esta substancia. O ano com

maior nimero de casos positivos com 15,1% (5 casos) foi o ano de 1995 (Figura 71).
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Figura 71 — Resultado de alcoolémia em acidentes de trabalho, por ano, na Delegacio

do Centro.

No GML do total analisado, 552 casos dizem respeito aqueles em que consta
pedido de determinacdo de alcool etilico. Relativamente as morte por acidentes de
trabalho, 21 casos referentes a 75,0%, incluiram este pedido. Nos restantes 7 casos
(25,0%) para perfazer o total deste tipo de mortes, nao foi efectuado este pedido.

Analisando a Figura 72, observa-se que os resultados obtidos para os pedidos de
alcool etilico estio equiparados, destacando-se 0s casos positivos que contam com
47,6% (10 casos), face a 52,4% representativos dos 11 casos negativos. Foi o ano 2000,
com 4 casos correspondentes a 40%, o ano com maior numero de casos positivos.
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Figura 72 — Resultado de alcoolémia em acidentes de trabalho, por ano, no GML da

Figueira da Foz.

3.3.7.3 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAXA DE ALCOOL NO SANGUE

(TAS)

Da totalidade das mortes por acidentes de trabalho referentes a Delegacio do
Centro, é de salientar que 98 casos (74,8%) foram negativos para o alcool etilico.
Quanto aos resultados positivos, no que diz respeito ao maior numero de casos
encontrados, destaca-se a TAS<0,5¢/L com 18 casos (54,5%), seguida da TAS=>1,2 ¢/L
com 8 casos (24,2%) (Figura 73).
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Figura 73 — Distribuicio dos casos positivos em acidentes de trabalho, por TAS, na

Delegacio do Centro.

No que diz respeito ao GML da Figueira da Foz, os acidentes de trabalho que

tém na sua maioria 11 casos negativos (52,4%), no que diz respeito aos resultados

positivos, destacou-se com 77,8% (7 casos) a TAS<0,5¢/L.
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0,8<TAS<1,2 g/L
0,0%

TAS>1,2 g/L
11,1%

Figura 74 — Distribuicao dos casos positivos em acidentes de trabalho, por TAS, no

GML da Figueira da Foz.
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3.3.7.3.1 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS vS ANO

Na Delegacio do Centro, observou-se que num total de 33 casos positivos, a

maioria corresponde ao ano 1995 com 15,1% (5 casos) (Figura 75).
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Figura 75 — Distribuicio dos casos positivos de TAS em acidentes de trabalho, por

ano, na Delegacio do Centro.

Na Delegaciao observou-se ao efectuar a separagao dos resultados positivos obtidos
da respectiva TAS por ano, um predominio acentuado de casos com uma TAS<0,5 g/L
correspondentes a 54,5% (18 casos), entre os quais se destaca o ano 2000 com 22,2% (4

€asos).

Seguem-se os casos com TAS superiores ou iguais a 1,2 g/L com 24,2% (8 casos),
destacando-se o ano 1993 com 25,0% (2 casos) e os casos que apresentaram uma taxa

entre 0,5 ¢ 0,8 g/L, com 18,2% (6 casos), entre os quais se evidencia 0 ano 1998 com

33,3% (2 casos).

Por fim, com apenas 1 caso numa taxa situada entre 0,8<TAS<1,2 pertencente ao

ano 2005 (Figura 76).
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Figura 76 — Distribuicao dos casos positivos em acidentes de trabalho, por TAS e ano, na

Delegagio do Centro.

No GML da Figueira da Foz, observou-se que num total de 9 casos positivos, a

maioria corresponde aos anos 2006 com 44,4% cada (4 casos) (Figura 77).
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Figura 77 — Distribuicdo dos casos positivos de TAS em acidentes de trabalho, por
ano, no GML da Figueira da Foz.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegagio do Centro do INML ¢ GML. Fig. Foz |



CONTRIBUICAO PESSOAL — TRABALHO EXPERIMENTAL

No GML o mesmo se passa onde se observou ao efectuar a separagao dos resultados
positivos obtidos da respectiva TAS por ano, novamente um predominio acentuado de
casos com uma TAS=<0,5 g/L correspondentes a 77,8% (7 casos), entre os quais se
destaca o ano 2006 com 57,1% (4 casos). Seguem-se em os casos com TAS superiores
ou iguais a 1,2 g/L e TAS situadas entre 0,5<TAS<0,8 com 1 caso cada ambos
pertencentes ao ano 2004 (Figura 78). F importante salientar que néo se obteve nenhum

caso para a T'AS situada entre 0,8<TAS<1,2.
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Figura 78 — Distribuicio dos casos positivos em acidentes de trabalho, por TAS e ano,

no GML da Figueira da Foz.

3.3.7.3.2 = DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS vs MES

Na Delegacio do Centro, observou-se que num total de 33 casos, a maioria

corresponde a uma TAS<0,5 g/L com 54,5% (33 casos).

Da anilise efectuada, quando realizado o estudo por més, observou-se que o
més de Margo apresentou o maior numero de casos, 5 casos, correspondentes a
15,1%, tendo sido os meses de Janeiro, Abril e Dezembro aqueles onde se verificou
um menor numero de acidentes de trabalho com TAS positiva, nomeadamente 1

caso cada.
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Dentro da TAS predominante ¢ novamente o més de Marco que se destaca com

o mesmo numero de casos (Figura 79).
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Figura 79 — Distribui¢ao dos casos positivos por TAS em acidentes de trabalho, por més,

na Delegacio do Centro.

No GML ¢ novamente a TAS<0,5 g/L que predomina com 77,8% (7 casos).

Quanto ao més sao os meses de Abril e Julho com 22,2% (2 casos) que se destacam.

Seguem-se os casos referentes a uma taxa situada entre 0,5<TAS<0,8 e superiores ou

igual a 1,2 com apenas 1 caso cada referente ao més de Julho e Abril,

respectivamente (Figura 80).
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Figura 80 — Distribuicio dos casos positivos por TAS em acidentes de trabalho, por

més, no GML da Figueira da Foz.

3.3.7.3.3 — DISTRIBUIGAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS VS SEXO

Quer na Delegacao do Centro, quer no GML, a totalidade dos acidentes de

trabalho dizem respeito a individuos do sexo masculino.

Em ambos é a TAS<0,5 g/L que apresenta o maior nimero de casos,

nomeadamente 54,5% para a Delegacao e 77,8% para o GML (Figuras 81 e 82).
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Figura 81 — Distribui¢iio dos casos positivos por TAS em acidentes de trabalho, por sexo,

na Delegacio do Centro.
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Figura 82 — Distribui¢do dos casos positivos por TAS em acidentes de trabalho, por sexo,

no GML da Figueira da Foz.

3.3.7.3.4 — DISTRIBUICAO DOS CASOS POSITIVOS POR TAS vs IDADE

Deste cruzamento de variaveis, podemos observar a divisio dos individuos
consoante a TAS a que pertencem pela faixa etaria, o que nos permitiu constatar que,
nos acidentes de trabalho, a faixa etaria mais afectada é a que compreende os
individuos dos 51 aos 60 anos correspondentes a 27,3%. E de salientar que o maior

nimero de casos pertence novamente a TAS<0,5g/L, com 6 casos correspondentes

a 31,6% na faixa etaria mencionada (Figura 83).
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Figura 83 — Distribuicdao dos casos positivos por TAS em acidentes de trabalho, por sexo, na

Delegagio do Centro.

No GML o mesmo se passa, uma vez que predomina a faixa etaria dos 41 aos 50
anos com 33,3% (3 casos). Uma vez mais, é a TAS<0,5 g/L que predomina com 77,8%
(7 casos). Dentro desta taxa, as idades predominantes dizem respeito as faixas etarias

que compreendem os intervalos dos 31 aos 50 anos e dos 61 aos 70 anos com 28,6%

cada (2 casos) (Figura 84).
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Figura 84 — Distribuicdo dos casos positivos por TAS em acidentes de trabalho, por

idade, no GML da Figueira da Foz.

3.3.8 — ACIDENTES DE TRABALHO VS DROGAS DE ABUSO

3.3.8.1. - NUMERO DE CASOS COM PEDIDO DE DROGAS DE ABUSO

Do cruzamento de dados, 472 casos dizem respeito a pedidos de drogas, que se
encontram divididos pelas diversas causas de morte, das quais apenas se irdo destacar
os acidentes de trabalho com apenas 7 casos (1,5% em causa de morte referente ao

total analisado).

E de salientar que em 254 casos relativos a esta causa de morte, nio foi pedida

esta determinacio.

Analisando a Figura 85, sdo 7 os casos correspondentes a 2,7% com pedidos de
drogas de abuso, face a grande maioria, nomeadamente 254 casos correspondentes a
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97,3%, em que nao consta este pedido. O ano que se destacou foi o ano de 2006

com 71,4% (5 casos).
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Figura 85 — Distribuicio dos acidentes de trabalho, por pedido de drogas de abuso, na
Delegacio do Centro.

Do cruzamento de dados referentes ao GML, 191 casos dizem respeito a pedidos de

drogas, dos quais apenas se irao destacar os 9 casos (4,7%) por acidentes de trabalho.
E de salientar que em 19 casos, nao foi pedida esta determinagao.

Destacam-se 9 casos com este pedido correspondentes a 32,0%, face aos 68,0% (19

€asos) nos quais nao foi pedida esta determinagao.

Focando-nos apenas nos casos com pedido de drogas de abuso, é 2006 com 44,4%

correspondentes a 4 casos que predomina (Figura 86).
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Figura 86 — Distribui¢io dos acidentes de trabalho, por pedido de drogas de abuso, no
GML da Figueira da Foz.

Analisando a Figura 87, referente a Delegagdo nos casos que incluiram pedido de
drogas de abuso, predominam as faixas etarias dos 21 aos 30 anos e dos 41 aos 50 anos
com 2 casos cada correspondendo a 28,5%. Dos casos que nio incluiram este pedido
destaca-se a faixa etaria dos 41 aos 50 anos, com 68 casos cada correspondendo a

26,8%.
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Figura 87 — Distribuicdo dos acidentes de trabalho, por pedido de drogas de abuso e

idade, na Delegac¢ido do Centro.
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Analisando a Figura 88 verifica-se que nos casos com pedido de droga de abuso,
predomina a faixa etaria dos 31 aos 40 anos com 4 casos correspondendo a 44,4%. Nos
casos em que nao se efectuou este pedido na sua maioria os individuos tinham idades

compreendidas entre os 61 e os 70 anos com 7 casos correspondendo a 36,8%.
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Figura 88 — Distribuicao dos acidentes de trabalho, por pedido de drogas de abuso e
idade, no GML da Figueira da Foz.

3.3.8.2—NUMERO DE CASOS POSITIVOS

Da analise dos dados obtidos referentes a Delegacio, pode-se concluir que o
cruzamento destes dados nao surtiu nenhum resultado, pelo que nio ha nenhum
caso positivo para presenga de drogas de abuso nos acidentes de trabalho, tendo sido

esta tabela apresentada apenas para corroborar a conclusao retirada (Tabela 20).
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Tabela 26 — Resultado de drogas de abuso, por causa de morte, na Delegacio do Centro.

Causa de Morte Casos (n)
Abuso de drogas 73
Acidente de viagao 13
Queda 2
Queimadura
Intoxicacao
Outra 13
Desconhecida/Indeterminada/Natural 5
Total 109

No gabinete o cruzamento destes dados nao surtiu nenhum resultado e,
novamente, conclui-se que nio existe nenhum caso positivo para presencga de drogas
de abuso nos acidentes de trabalho, servindo, uma vez mais, a tabela apresentada

apenas para corroborar a conclusio retirada (Tabela 27).

Tabela 27 — Resultado de drogas de abuso, por causa de morte, no GML da Figueira da

Foz.
Causa de Morte Casos (n)
Abuso de drogas 13
Acidente de viagao 6
Total 19
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3.3.9 — MORTES POR ACIDENTES DE TRABALHO (ACIDENTES DE VIACAO)

Na Delegacio do Centro, observou-se que em 6 casos os acidentes de trabalho
foram na verdade acidentes de viagdio mas que pela sua natureza foram considerados

acidentes de trabalho uma vez se encontrarem nesta alcada.

Os seus dados foram incluidos no estudo das diferentes variaveis em analise como
acidentes de trabalho contando para a estatistica. Servem os seguintes dados para

compreendermos melhor as caracteristicas de cada um como ¢é possivel observar através

da analise da Tabela 28.

No total obtiveram-se 6 casos referentes a acidentes de trabalho resultantes de
acidentes de viagao, com predominio dos atropelamentos, nomeadamente 4 casos

sempre positivos para alcool etilico a excepgao de 1 caso.

A totalidade dos casos diz respeito a individuos do sexo masculino com faixas etarias
compreendidas entre os 41 e os 60 anos com excep¢ao de 1 caso referente a um

individuo com 25 anos.

E de salientar que em todos eles niao se efectuou um pedido de determinacio de

drogas de abuso.
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Tabela 28 — Acidentes de trabalho que resultaram de um acidente de viagio referentes a

Delegacio do Centro.

Acidentes Trabalho (Acidentes Viagao)

Ano 1994 1998 1999 2000 2001 2005
Més Agosto Setemb Agosto Marco Abril Janeiro
fo
Sexo Masculi Masculi Masculi Masculi Masculin Mascul
no no no no e} ino
Idade 46 52 41 60 49 25
Estado civil Casado Vitvo Casado Casado Casado Solteir
o
Condigio no Ac. Peao Peao Peao Condut Pedo Condut
Viagao or or
Veiculo - - - Outro - Carro
(Tractor
)

Pedido/Quantifica 0,45 0,29 Negati 0,43 - Negati
¢do de alcool VO vo
etilico (g/L)

Pedido/Quantifica - - - - - -

¢do de drogas de
abuso
Observagdes Atropel Atropel Atropel Ficou Queda Ac.
a- a- a- por do carro Viacio
mento mento mento baixo do do lixo
por tractor seguida
moto- que de
nivelad conduzi atropela-
ora a mento
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No GML da Figueira da Foz apenas 1 caso diz respeito a esta situagao.

Da analise da Tabela 29, verifica-se que esse caso unico diz respeito ao ano 20006, a
um individuo do sexo masculino de 40 anos, no qual foi apenas pedida a determinacio

de alcool sendo o resultado negativo.

Tabela 29 — Acidentes de trabalho que resultaram de um acidente de viacio referentes a

Delegagio do Centro.

Acidentes Trabalho (Acidentes Viagio)

Ano 2006
Més Outubro
Sexo Masculino
Idade 40
Estado civil Casado
Condigdo no acidente de viagdo Condutor
Veiculo Outro (Camido)
Pedido/Quantificagio de alcool etilico (g/L) Negativo
Pedido/Quantificagio de drogas de abuso Negativo
Observagoes Ac. Viacio
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1-DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tal como referido anteriormente, o objectivo do nosso estudo foi a analise de
todos os casos de acidentes de viagdo e acidentes de trabalho provenientes de aut6psias
realizadas no Servico de Patologia Forense da Delegacio do Centro do INML, L.P. entre
1990 e 2007 e no GML da Figueira da Foz entre 2001 e 2007, de forma a melhor
compreender a prevaléncia do consumo de alcool e substancias psicotropicas (drogas de
abuso) neste tipo de causas de morte. Para o efeito, foram estudados todos os pedidos
de analises quimico-toxicologicas e consequentes resultados obtidos (analisados no
Servigo de Toxicologia Forense da Delegacao do Centro do INML, I.P.), avaliando o
consumo deste tipo de substancias, individualizando os casos de morte em acidentes de

viacao (condutores, passageiros e pedes), bem como em acidentes laborais.

Note-se que ndo existe publicado, em Portugal, nenhum trabalho que nos permita
realizar qualquer tipo de comparagao com os resultados agora obtidos, pelo que os
resultados serdo discutidos com base numa perspectiva do nosso sistema e realidade

médico-legal.

Assim, o nosso estudo envolveu a analise de uma totalidade de 10628 processos,
9409 e 1219 casos, do Servico de Patologia Forense da Delegacio do Centro e do
Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz do INML, LP., respectivamente. No
entanto, apenas parte desses processos foi considerado valido para tratamento estatistico
e consequente estudo, uma vez que, no decorrer da analise, constatimos que em muitos
dos casos (753 casos da Delegacao do Centro e 162 casos do GML) as autopsias
acabaram por ser dispensadas e outros encontravam-se requisitados, nio tendo sido
possivel a obtenc¢ao de qualquer informagdo para o nosso estudo. Para facilitar o
tratamento estatistico dos dados obtidos, estes casos foram excluidos do tratamento
estatistico e, por conseguinte, foram denominados de casos nao validos, casos estes que

dizem respeito a 8,0% e 13,3%, respectivamente, do total analisado.
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Deste modo, consideramos, como total, 8656 autépsias realizadas na Delegacio
do Centro e 1057 autépsias para o GML, tendo sido estes os processos verdadeiramente
analisados e que constituiram a base para o tratamento estatistico e consequentes

resultados obtidos.

Foram estudadas diversas variaveis e efectuados cruzamentos de dados, de modo a
permitir tecer as conclusGes necessarias para a compreensao deste estudo. Apods a
consulta e registo de todos os dados pertinentes, estes foram separados e tratados
estatisticamente, recorrendo ao SPSS (Statistical Package for Social Sciences), que

permitiu efectuar o cruzamento das diferentes variaveis em estudo.

Caracterizando, globalmente, as diversas variaveis estudadas, ¢ importante
salientar que foram efectuados cruzamentos de dados, para além dos representados
neste estudo, de modo a auxiliar a compreensao da origem dos resultados apresentados
e, deste modo, complementar o estudo. Assim sendo, uma vez que na Delegacao do
Centro foram estudadas duas décadas distintas, estudaram-se, igualmente, os casos por
duas décadas, a década de 90 e a década de 2000. Observamos que a década com maior
namero de casos, tal como seria de esperar, foi a década de 90 com 64,9%, uma vez que
esta foi analisada na sua totalidade (10 anos), ao passo que da década de 2000 apenas

foram estudados 8 anos.

Podemos, assim, constatar que se observa ja a partir de, sensivelmente, 2001, uma
diminuicao do numero de autdpsias na Delegacao do Centro, alteracio esta nio
verificada no GML, onde o nimero nao oscila significativamente no decorrer dos anos
analisados, com excep¢ao do ano de 2001, que nao devera servir de comparacio isolado,
uma vez que diz respeito apenas a autopsias efectuadas a partir do més de Abril, mais
precisamente do dia 11 de Abril, data de inicio da actividade deste gabinete. Esta

diminuicao verificada na Delegacio deve-se, em parte, a abertura dos Gabinetes



Médico-Legais (inclusivamente a do Gabinete que fez parte integrante do nosso estudo)
nas diferentes circunscricoes médico-legais e correspondentes realizagoes de autopsias

anteriormente efectuadas unicamente nas Delegacdes.

Relativamente a distribuicao do total de autépsias analisado tendo em conta o més,
destacam-se os meses de Julho e Dezembro na Delegacio do Centro com maior
namero de casos, 787 e 786 casos, respectivamente, ao passo que no GML observamos
que os meses de Outubro e Dezembro apresentaram o maior nimero de autépsias, 106
e 115 casos, respectivamente, com predominio dos individuos do sexo masculino em
ambos 0s casos, com cerca de 70% em detrimento dos individuos do sexo feminino

com cerca de 30% dos casos.

O facto de observarmos um maior nimero de mortes no més de Julho (na
Delegacao do Centro) pode ser justificado pelo facto de, devido ao calor verificado
durante este perfodo do ano, muitos individuos da terceira idade ndo resistem a estas
elevadas temperaturas (inclusivamente, muitas vezes, por condicionalismos sociais, nao
disporem de meios de refrigeragdo adequados ou de sensibilizagdo adequada para
permanecerem abrigados do sol e com a maior hidratagdo diaria necessaria). Note-se,
efectivamente, que a faixa etaria predominante, quer na Delegacao, quer no GML, foi a

dos 71 aos 80 anos, respectivamente.

Por outro lado, este més reflecte, no nosso pais, um perfiodo de férias, naturalmente
associado a maior trifego rodoviario e ingestio de bebidas alcodlicas, podendo
contribuir para o aumento deste numero fatidico, tal como vamos constatar quando se

associam as autopsias ao tipo de causa de morte verificada.

Os meses de Inverno realcados no GML como aqueles onde se verificou um maior
numero de autdpsias resultam de mortes associadas a queimaduras e intoxica¢des por
monoxido de carbono pelo uso acentuado das lareiras, assim como a eventuais
depressoes, muitas delas associadas ao cinzento desta estagdo do ano, bem como a

mudanga das condi¢Ges atmosféricas, também elas responsaveis por acidentes de viagao.
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O maior numero de casos analisados representaram mortes violentas, 76,8% de
casos na Delegacao do Centro e 66,7% no GML, o que seria, efectivamente, de esperar,
uma vez que de acordo com a Lei n.° 45/2004, de 19 de Agosto, as autépsias médico-
legais tém lugar sempre que haja uma morte violenta (acidente, suicidio, homicidio) ou
sempre que haja uma morte de causa indeterminada e que, pelas circunstancias em que
ocorre, possa levantar suspeita de ter havido a actuagao de um agente externo que tenha
provocado a morte, sendo, naturalmente a morte violenta a mais representativa das

autopsias verificadas.

Dentro das causas de morte violenta, os acidentes de viagdo apresentaram a
maior percentagem de casos deste tipo de mortes, com 35,8% na Delegacio do Centro e
31,8% no GML, tendo sido esta a area primordial do nosso estudo, seguida dos

acidentes de trabalho.

No decorrer dos anos, quer na Delegacio quer no GML, observamos um
decréscimo no nimero de mortes por acidentes de viacao. Efectivamente, na Delegacio
o menor numero de casos ¢ verificado no ano de 20006, com apenas 77 casos,
correspondendo a uma percentagem de 2,5% seguido do ano de 2007, com apenas 3,0%
dos casos. No GML o menor nimero de casos verifica-se ja em 2007, com apenas 23
casos, correspondentes a uma percentagem de 6,8%.

De lembrar que, na verdade, o programa de actuacao europeu para a seguranca
rodoviaria tem como objectivo a redu¢ao do numero de vitimas de acidentes de viacdo
na Unido Europeia em 2010, tendo sido, no decorrer dos anos, um dos campos de
interven¢ao a conducao sob a influéncia de alcool e drogas, fenémeno descrito como
um dos factores de risco de acidente cada vez mais preocupante. Nessa orientagao,
foram recomendadas a todos os pafses da EU algumas medidas para lutar contra este
flagelo, tais como a aplica¢ao de um procedimento harmonizado para detectar as drogas

ilicitas em todos os condutores implicados em acidentes de viagao mortais, a introdugao



de aparelhos de deteccdo rapida, uma formagiao adequada dos agentes de autoridade
implicados na seguranga rodoviaria, etc. Todas estas iniciativas, adicionadas ao facto de,
no decorrer dos anos terem sido criados novos hospitais e cada vez melhor assisténcia a
nivel hospitalar surge, implicitamente, uma maior taxa de sobrevivéncia e o consequente
decréscimo de mortes por acidentes de viagao observado, de acordo com Durak e col.

(2008).

Observamos que o més mais preocupante onde ocorreu um maior nimero de
autopsias por acidentes de viagao foi o més de Agosto, para a Delegacao, de acordo com
Yannis e col. (2007), Alsop e Langley (2000), Miller e col. (2006), Farmer e Williams
(2005) e Ball e col. (2009), mas consideravelmente diferente para o GML, que
apresentou o maior nimero de casos em Outubro, como referem Sivak (2009) e Farmer
e Williams (2005). Tal como referido anteriormente, parece poder-se associar um maior
numero de acidentes de viagao em Agosto com o acréscimo de movimento nas estradas
portuguesas devido ao perfodo de férias e turismo, visitas de familiares emigrantes no
estrangeiro, como referem Alsop e Langley (2000) no seu estudo, ou mesmo devido a
perturbacbes do sono, especialmente durante a tarde, normalmente apos a ingestao do
almocgo, chegando efectivamente a adormecer ao volante, muita vez associado a curtas
noites de sono dado os individuos usufruirem da vida nocturna local e no dia seguinte
ser novamente dia de trabalho, como evidenciam Radun e Radun (2006). Curiosamente
nao nos surge qualquer tipo de explicagdo para o facto de o mesmo nao se verificar para
o GML. Apenas podemos assumir que os acidentes de viagdo ocorreram mais préximo
da Delegacdo e, como tal, nio ha seguimento do cadaver para o GML da Figueira da
Foz, mesmo que o individuo af seja residente. Desta forma, e especulando, poderemos
assumir que os acidentes que ocorrem maioritariamente em Outubro, se verificam em
individuos da localidade e, eventualmente, devido a mudanca das condicGes
atmosféricas, aos primeiros dias de chuva e consequente associagao das estradas com
6leo e agua, resultando numa componente de risco eminente, bem como a dura¢iao do
periodo de escuridio, associado a2 mudanga da hora efectuada anualmente neste més,

como constatou Sivak (2009).
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Dentro dos acidentes verificados, a grande maioria ocorre em individuos do sexo
masculino, com cerca de 80% dos casos, quer na Delegacao do Centro, quer no GML,
tal como em estudos efectuados por Mravcik e col. (2007), Roudsari e col. (2009) e
Durak e col. (2008). Apesar da cultura portuguesa ter sofrido francas alteragoes no
decorrer dos anos, assistindo-se a um maior nimero actual de mulheres com actividades
profissionais activas e portadoras de carta de condugao, na verdade, existird um maior
nimero de condutores de sexo masculino, tal como se pode constatar num estudo
realizado por Fillmore e col. (1995) e Williams e Shabanova (2003). Por outro lado,
apesar da giria assumir que uma condugao feminina se traduzird num perigo constante,
acreditamos que os dados agora obtidos possam ser justificados por uma condugao por
vezes mais agressiva e competitiva por parte dos homens como demonstraram Chandra
e col. (2008), principalmente em individuos entre o 21 e 30 anos (maior intervalo
detectado, cerca de 25%, nos acidentes de viacao estudados), como referem Williams e
Shabanova (2003), resultando numa conduta menos cautelosa e, consequentemente, no
franco aumento de numeros de causas de morte por acidentes de viagao, como
demonstraram Stravroula e col. (2008), Chandra e col. (2008) e Drummer e col. (2004) e
Langford e col. (2008).

Conduzir constitui uma tarefa muito complexa, durante a qual o condutor recebe
continuamente informacao, analisa-a e reage. Os diferentes passos envolvidos na pratica
da condug¢iao envolvem fungdes que se interrelacionam de uma forma muito estreita.
Todo o processo esta, de igual modo, intimamente relacionado com os conhecimentos
por parte do condutor, estando a sua atitude rapidamente reflectida no seu

comportamento enquanto conduz.

Foi pertinente nos acidentes de viacdo, efectuar a sua distribui¢io por condutor,
passageiro, pedao. Assim sendo, do total analisado para estas variaveis observamos que a
maioria dos casos referentes a acidentes de viacdo, envolve individuos condutores, cerca

de 55%, sendo o carro o veiculo de eleicao seguido do motociclo,
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com cerca de 45% e 40%, respectivamente, de acordo com Longo e col. (2000) e Durak

e col. (2008).

Naturalmente, nao seria de estranhar que a maior percentagem se verificasse entre os
condutores, uma vez que estes constituiram o maior nimero de casos avaliados, em
concordancia com estudos efectuados por Sidlo (2009). Note-se que a nossa legislacio
prevé uma autdpsia obrigatoria em casos de acidentes de viagao, incluindo acidentes que
envolvam pedes e a maior responsabilidade do acidente sera atribuida aos condutores
relativamente aos passageiros. Dai que as menores percentagens, tanto na Delegacio

como no GML foram atribuidas a individuos passageiros.

Por outro lado, tem sido alvo de preocupacio e analise, com vista a melhor estratégia
de reducao de atropelamentos no nosso pais, com fiscalizacdo mais apertada, constru¢ao
de vias aéreas de travessia de pedes, etc. No entanto, ¢ de realcar o elevado nimero a
que se tem vindo a assistir no decorrer do anos relativamente a atropelamentos, sendo
de considerar as percentagens de cerca de 30% quer na Delegacio quer no GML,
extraordinariamente elevadas e preocupantes, afectando predominantemente a faixa

etaria dos 71 aos 80 anos, como constatou Vojtisek (2009).

O veiculo envolvido reflecte o tipo de meio de condugao naturalmente mais
empregue em cidades, pelo que o carro e o motociclo sao os preferidos, de acordo com

Longo e col. (2000) e Miller e col. (2000).

No que diz respeito a distribuicao do nimero de acidentes de viagao, por pedido de
alcool, referentes quer a Delegacao do Centro, quer ao GML, cerca de 50% dos casos
incluiram este pedido. Na verdade, no que respeita aos anos onde esta determinagdao nao
foi pedida, observou-se um claro predominio nos anos 1990 a 1992 (na Delega¢ao do

Centro) e 2001 a 2004, tendo havido, no entanto, um aumento de pedidos a medida que
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vamos avan¢ando no tempo até ao dias actuais. Poderemos, eventualmente, especular
que a falta de pedido de determinagao de alcool a condutores vitimas de acidentes de
viagao nos anos de 1990 e 1992 se deveu, essencialmente a falta de legislagdo propria da
sua determinacdo que entra, mais incisivamente em vigor no nosso pafs a partir de 1998,
nao unicamente através do cédigo da estrada, mas por legislacio propria, o Decreto-Lei
n° 24/98 de 30 de Outubro, actualmente revogado pelo Decreto-Lei n° 18/2007 de 17
de Maio.

Os restantes casos onde nao se verificou o pedido de alcool devem-se ao facto
de se tratarem de condutores ou pedes com internamento hospitalar e consequente
sobrevida superior a 24 horas e, de acordo com as normas implementadas nos Servigos
de Patologia Forense do INML, I.P., com base em dados cientificos, ndo é requerida
determinagao de alcoolémia. Por outro lado, incluem-se, igualmente, todos os casos de
acidentes de viacao onde se verificaram determinadas condicionantes, nomeadamente
traumatismo téraco-abdominal ou outro tipo de traumatismos que levaram a
inexisténcia de amostras bioldgicas, nomeadamente sangue, inviabilizando qualquer tipo
de determinagio de alcool. Por fim, casos onde foram verificadas situagoes susceptiveis
de provocar uma possivel sintese postmortem de etanol, como por exemplo, sinais ou
efectiva putrefacgao, foram excluidos totalmente da avaliacao da existéncia de alcool, em
virtude dos resultados nao serem fidedignos, mais do que essenciais, principalmente em
casos como os dos acidentes de viagio onde o que estd em causa ¢ o estabelecimento de
um estado de influenciado e onde a existéncia de 3 limites legais determina a sangao ou,

mais frequentemente nos casos postmortem, o seguro de vida de um individuo.

Dos pedidos de detec¢ao de alcool etilico efectuados na Delegacao do Centro,
31,0% foram positivos, de acordo com Stoduto e col. (1993), ou seja, foi detectada a sua
presenca, correspondendo aos anos de 1992, 1995 e 2002 o maior nimero de casos
positivos. Note-se, no entanto, que apesar de parecer existir uma diminui¢ao de casos
positivos, esta na pratica nao se verifica. Isto porque, por um lado, a percentagem obtida
para a Delegacio (31,0%) engloba duas décadas particularmente distintas, com um

maior nimero de casos envolvidos, quando comparando com o estudo realizado para o



IV — Discuss.io pos RESULTADOS E CONCLUSOES

gabinete. Por outro lado, este decréscimo aparente da percentagem de positivos deve-se,
igualmente ao facto de, tal como referimos anteriormente, ter havido uma diminui¢ao de
casos autopsiados na Delegacdo em detrimento dos gabinetes. Note-se, assim, que se
observa uma maior percentagem de positivos relativamente aos negativos,

particularmente nos anos 1992, 1995, 2002, 2006 e 2007.

Assim sendo, note-se que se assiste ja, no GML a cerca de 50% de casos
positivos de alcool etilico nos acidentes de viagao analisados, de acordo com Kurzthaler

e col. (2003).

Dos casos positivos analisados, observamos que a maioria dos casos apresentam
valores claramente superiores a 1,2 g/I, com 51,4% (283 casos) para a Delegacio e
60,2% (73 casos) para o gabinete. Note-se que este corresponde ao maximo limite legal
permitido por lei, constituindo ja crime punivel por lei. Analisando os casos referentes a
esta TAS (TAS=1,2 g/L), verificou-se um consumo regular nos meses do ano, com
predominio do més de Agosto, na Delegacao e, do més de Setembro, para o GML, dado
se tratarem de meses propicios ao consumo influenciado por factores naturais tais como
a temperatura, ou factores sociais tais como celebragoes, periodos de férias, de acordo
com Silm e Ahas (2005) e Farmer e Williams (2005), destacando-se novamente o sexo
masculino com cerca de 95% dos casos, com predominio da faixa etaria dos 21 aos 30
anos com cerca de 25% dos casos, como demonstrado por Oginni e col. (2009). De
qualquer forma, observamos, uma vez mais, percentagens muito elevadas relativamente
a individuos sob a influéncia de alcool etilico com taxas entre o segundo e o dltimo
limite legal permitido por lei, supetiores, inclusivamente ao intervalo entre 0,5 ¢ 0,8 g/L.
Por outro lado, observa-se que da analise efectuada no que diz respeito a distribuicdo
dos casos positivos por condutor, passageiro e pedo, os condutores sio aqueles que
apresentam um maior nimero de casos positivos para o etanol, de acordo com Longo e
col., resultando deste cruzamento 51,5% de casos na Delegacio e 56,9% de casos no

GML.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegacao do Centro do INML ¢ GML Fig. Foz,
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Nao havendo totais nem absolutas justificacGes para estes valores tao elevados,
podemos, sim, concluir que os niveis observados sao extraordinariamente elevados,
valores que tém vindo a aumentar no decorrer dos anos. Fala-se, actualmente, nio
unicamente de um elevado consumo de alcool no nosso pafs devido a um aspecto
cultural e em virtude de constituirmos um pais produtor, mas de uma vertente de
consumo crénico deste tipo de substancias. Efectivamente, o INML, I.P. integra um
grupo de trabalho organizado pelo Instituto da Droga e Toxicodependéncia que visa
estabelecer normas e estratégias para a redugao dos riscos associados ao alcool, plano

este previsto para 2009 — 2012.

No que diz respeito as drogas de abuso, dos acidentes de viagdao referentes a
Delegagao do Centro, apenas 4,4% dos casos inclufram pedidos de determinagio de
drogas de abuso, nos quais se observou que o0 ano com maior numero de pedidos foi o
de 2005, com 44 casos. No que respeita aos anos onde esta determina¢ao nio foi
pedida, observa-se que dizem respeito a quase totalidade dos acidentes de viagao,
comegando a haver aumento de pedidos iniciado no ano 2000 até 2007. No GML
17,3% (58 casos) dos acidentes de viagao incluiram este pedido, verificando-se um

aumento acentuado dos mesmos a partir de 2005.

Tal como seria de esperar, o aumento do consumo de substancias ilicitas no
nosso pais levou a uma cada vez maior preocupagao relativamente, ndo so as suas
consequéncias na saude dos individuos, mas a todos os comportamentos de risco e
comportamentos desviantes decorrentes do seu consumo, de acordo com Drummer e

col.(2004).

Assim sendo, e, tal como referido anteriormente, com a introdugao de legislagao
muito prépria em Portugal relativamente a fiscalizagdo da condugao sob efeito de alcool

e substancias psicotropicas, surge uma maior percepgao por parte de todos os peritos no
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que diz respeito a obrigatoriedade de pedido de drogas de abuso em casos fatais por
drogas de abuso. Note-se que tal consumo tem sido cada vez mais alvo de preocupagio
que, até a introducio da nova legislacio em 2007 (Portaria n°902/B, de 13 de Agosto de
2007 e Decreto-Lei n°18/2007, de 17 de Maio) s6 seriam alvo de fiscalizagio as drogas
de abuso os condutores intervenientes em acidentes de viacao, onde ocorressem mortes
ou feridos graves. Actualmente, os condutores podem ser fiscalizados pelo simples facto
dos agentes de autoridade suspeitarem do consumo deste tipo de substancias. Esta foi,

na verdade, uma medida muito importante e valida introduzida no nosso pais.

Note-se, no entanto, que, apesar do resultado de positivos ser cerca de apenas
9,5%, como ¢é demonstrado por Mura e col. (2003) e Ingsathit e col. (2009), nio é
possivel concluir que ¢ reduzido o consumo deste tipo de substancias quando associado

com a condugio.

No entanto, tal como se disse anteriormente, esta pesquisa foi unicamente
realizada em 4,4% (Delegacdo) e 17,3% (GML) dos casos autopsiados por acidente de
viagao, como constatou Ahlm e col. (2009) nos seus estudos, deixando em aberto todos
os outros condutores onde tal pesquisa nao foi sequer equacionada. Importante
adicionar a este nosso comentario o facto de que a maior percentagem de casos onde
nao foi efectuado o pedido de drogas de abuso incidiu em individuos com idades
compreendidas entre os 21 e os 30 anos, o que nao seria de esperar nem ¢ passivel de
clara explicacdo, em virtude destas corresponderem a idades onde o consumo deste tipo

de substancias tem maior incidéncia.

Das substancias presentes nas autopsias realizadas na Delegacao a vitimas de
acidente de viagao, destacam-se os opidceos com 47,1% e os canabinéides com 50,0%
para o GML, de acordo com estudos efectuados por Engeland e col. (2007), Goullé e
col. (2008), Sidlo (2009), Stoduto e col. (1993), Ahlm e col. (2009), Mura e col. (2003),
Jones (2005), Majdzadeh e col. (2009) e Marquet e col. (1998) sendo importante referir,
uma vez mais, que 0 mesmo caso pode ser positivo para mais do que uma substancia,

como constataram Holmgren e col. (2007).
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Analisando os dados em questdo, verifica-se que os condutores apresentaram o
maior numero de casos positivos para as drogas de abuso nos acidentes de viagdo
(69,8% para a Delegacio e 80,4% para o GML), em consonancia com resultados
obtidos por Sidlo (2009), relembrando que também os condutores apresentaram maior
nimero de casos positivos para o etanol (51,5% na Delegacao e 56,9% no GML), de

acordo com Longo e col. (2000).

*

No que diz respeito as mortes por acidentes de trabalho, analisando os casos
referentes a Delegacao do Centro, observamos que estes nao oscilaram
significativamente predominando a década de 90 com cerca de 55% dos casos,
comparativamente com a década de 2000 com cerca de 45%. Dos casos analisados,
verificimos que a grande maioria diz respeito a construgao civil, como referenciam
Feyer e col. (2001) e Maeda e col. (2003), nos seus estudos.

Efectivamente, especulando na sequéncia dos resultados obtidos, podemos
admitir que tal facto, pode ser explicado no ambito da protec¢ao civil dos trabalhadores,
uma vez que hia uma maior sensibilizacdo e obrigatoriedade por parte da entidade
patronal para combater os riscos inerentes do exercicio das fungdes dos seus
funcionarios, como ¢ demostrado por Kaarne e col. (2009) e Alhaique (2000). A titulo
de exemplo destacam-se os trabalhadores da construcdo civil, onde é obrigatério
obedecer a determinadas medidas de seguranca obrigatorias, tais como a colocagdo de
barreiras de protec¢io com o intuito de evitar possiveis precipitagdes, entre outras
medidas importantes e eficazes, tal como o uso obrigatério de capacetes de proteccao
contribuindo, assim, para uma melhoria das condi¢des laborais com vista a evitar
possiveis acidentes desta ordem, de acordo com Howard (1990). Deste modo,
destacam-se os anos de 1994 e de 2002 com maior nimero de casos, 22 casos cada
correspondendo a 8,4% do total analisado.

Apesar de todas estas medidas terem que ser cumpridas, actualmente, ainda se

assiste a descuidos a este nfvel, uma vez que ainda ¢ frequente observar trabalhadores



deste sector em andaimes a diversos metros de altura sem qualquer tipo de protecgao,
sem estarem seguros por cordas que seria uma medida eficaz neste sentido. No que diz
respeito a Delegacio do Centro na década de 2000, a partir do ano de 2003 ha um
decréscimo significativo do nimero de acidentes de trabalho, com excepgao do ano de
2007 que possui uma percentagem muito elevada para a data podendo ser justificada por
uma associagdo do cansago que eventualmente se faz sentir por consecutivamente
trabalharem, por vezes, mais do que 40 horas semanais, podendo este facto estar na base
de muitos destes acidentes, bem como a possivel associagao de alcool e eventuais
substancias psicotropicas, conhecidas por perturbar a destreza necessaria ao exercicio
das suas funcoes, como constataram Dembe e col. (2005) e Stallones ¢ Kraus (1993),
nos seus estudos. No GML, o mesmo nao se verifica, pois apesar de haver um aumento
acentuado do nimero de acidentes de trabalho ao longo dos anos atingindo o seu pico
no ano de 2006 com 8 casos (28,6%), verifica-se uma franca diminuicdo em 2007 com
apenas 1 caso (3,6%), o que pode eventualmente ser explicado pelo facto de se tratar de
uma zona mais pequena nao abrangendo tantas localidades como a zona abrangida pela
Delegacao, onde as medidas de segurancga sao devidamente aplicadas, de acordo com

Reuynaud e col. (2002), bem como Driscoll e col.(2008).

Relativamente a distribui¢ao do total de autopsias analisado tendo em conta o
meés, destaca-se o més de Marco com 30 casos, ao passo que no GML observamos que
o meés de Julho apresentou o maior nimero de autdpsias, 6 casos, com predominio dos
individuos do sexo masculino em ambos os casos, com cerca de 96% em detrimento
dos individuos do sexo feminino com cerca de 4% dos casos. Tal facto pode ser devido
as alteracOes climaticas que se fazem sentir nestes meses, dado Marco ser um meés
instavel a nivel climatico conhecido na giria popular por alternar manhas de Inverno
com tardes de Verdo, possivel causador deste tipo de acidentes. Por outro lado, o més
de Julho por ser um més de Verdo onde também estes individuos, por vezes, associam
erradamente o trabalho a ingestio de bebidas alcodlicas levando a situagoes de
desidratagao e eventual lipotimia possiveis coadjuvantes de acidentes desta grandeza.

Note-se, efectivamente, que 75% dos casos com pedido de etanol no GML se

revelaram positivos. Na Delegacao do Centro foram determinados apenas 25% de casos
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positivos de alcool etilico nos acidentes de trabalho analisados, tendo em conta 18 anos
analisados, pois se considerarmos, a semelhanca do que foi efectuado para o GML,
entre 2001 e 2007, da totalidade de casos pesquisados para etanol, obteve-se ja uma

percentagem de cerca de 30%.

O numero acentuado de individuos do sexo masculino pode ser explicado pelo
facto de os homens se encontrarem intimamente ligados ao exercicio de trabalhos
pesados, que pela sua natureza acarretam mais riscos para a integridade fisica, de acordo
com Feyer e col. (2001), Maeda e col. (2003) e Harrold e col. (2008). Actualmente,
verifica-se uma mudanga neste comportamento, uma vez que se verificou um aumento
do numero de mulheres trabalhadoras, nomeadamente em profissdes que até entdo
eram de salvaguarda masculina, tais como em bombas de gasolina, condugao de taxi e

ainda a nivel industrial, onde as mulheres por necessidades econémicas as ocupam.

Quanto a faixa etaria, na Delegacao do Centro observamos um maior nimero de
casos na faixa etaria que compreende individuos dos 41 aos 50 anos, comparativamente
com o GML onde predomina a faixa etaria dos 61 aos 70 anos ambas correspondendo a
cerca de 28% dos casos, o que pode ser explicado pela diminui¢io das fungoes
sensoriais inerentes a idade e inicio de problemas de saide que dela advém, sendo no
GML. mais visivel este facto dado os individuos se encontrarem na faixa etiria referente
a idade da reforma, como se observa em estudos efectuados por Feyer e col. (2001),
Alhaique (2000), Maeda e col. (2003) e Grandjean e col. (2006). A aptidao laboral para
determinadas profissdes depende da capacidade do individuo para desempenhar
determinada fungao sendo, por vezes, dependendo da profissio, a idade um factor

muito importante e condicionante, segundo Grandjean e col. (2000).

No que diz respeito a distribuicao do numero de acidentes de trabalho, por

pedido de alcool, referentes a Delegaciao do Centro, cerca de 50% dos casos incluiram
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este pedido. Na verdade, no que respeita aos anos onde esta determinaciao nao foi
pedida, observou-se um claro predominio nos anos 1990, 2001, 2005 e 2006, tendo
havido, no entanto, um aumento de pedidos a medida que vamos avancando no tempo,
muito acentuado na década de 2000, onde a diferenca entre os casos com pedido desta
substancia se acentuam significativamente quando comparados com os que nao
efectuaram este pedido. No GML, ao longo dos anos analisados tem vindo a verificar-se
um aumento destes pedidos alcangando no ano 2007 a totalidade dos casos de mortes
por acidentes de trabalho, devendo-se a consciéncia dos peritos face a esta problematica

bem como a obrigatoriedade de incluir este pedido.

Dos casos positivos analisados, observamos que a maioria dos casos apresentam
valores claramente infetiores a 0,5 g/, com 13,7% (18 casos) para a Delegacio e 28,6%
(6 casos) para o gabinete. Note-se que este corresponde ao minimo limite legal
permitido por lei e, apesar de nos encontrarmos no limite minimo legal, diversos
factores tais como o sexo, o peso, vao influenciar na forma como cada individuo reage a
mesma quantidade de alcool consumida, taxas estas associadas a ingestio de bebidas
alcodlicas durante o periodo de almogo que mesmo minimas por diversas razoes podem
conduzir a alteragoes capazes de provocar este tipo de acidente. Muitas vezes excede-se
o limite que o individuo se auto impoe dado o convivio caracteristico desta pausa no
trabalho contribuindo para o aumento destes acidentes, como demonstraram Veazie e

col. (2000) e Stallones e Kraus (1993).

Analisando os casos referentes a esta TAS (TAS<0,5 g/L), verificou-se um
consumo regular nos meses do ano, com predominio do més de Margo, na Delegacio e,
havendo um consumo regular ao longo dos meses, para o GML, destacando-se
novamente o sexo masculino com cerca de 55% dos casos para a Delegacio e, cerca de
80% dos casos para o gabinete, com predominio da faixa etaria dos 51 aos 60 anos na
Delegacio, e das faixas etarias dos 31 aos 50 anos e dos 61 aos 70 para o gabinete, com

cerca de 30% dos casos em ambos.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegacao do Centro do INML. ¢ GML Fig. Foz |
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Em seguida, destaca-se quer para a Delegacdo, quer para o gabinete, um grande
numero de casos referentes ao limite maximo permitido por lei, ou seja superiores a 1,2
g/L, dizendo respeito a individuos sob a influéncia de dlcool etilico com taxas relativas
ao dltimo limite legal permitido por lei, pelas razdes acima mencionadas pensando o
individuo estar capaz de exercer as suas func¢des nao se apercebendo da diminuicao das

suas capacidades sensoriais.

Quanto aos pedidos de determinagio de drogas de abuso nas mortes por
acidente de trabalho, estes foram francamente reduzidos, tendo em conta, de acordo
com Econ e col. (1994) e Pollack e col. (1998), a possibilidade destas substancias
poderem alterar, claramente, as capacidades cognitivas e psicomotoras de um individuo,
influenciando negativamente o seu desempenho laboral e conduzindo, inevitavelmente,
a acidentes laborais. Note-se que do total de 261 acidentes de trabalho verificados na
Delegaciao, apenas 7 incluiram o pedido de drogas de abuso. O mesmo para o GML,
onde apenas 9 pedidos de drogas foram realizados em 28 de vitimas de acidentes de
trabalho autopsiadas nesse gabinete. Apenas se pode compreender que nao tenha sido
efectuado o pedido quando se tratassem de individuos com idades superiores a 55 anos.
Note-se, no entanto, que, tal como referido anteriormente, tanto para a Delegacio como
para o GML, se observou uma elevada taxa de acidentes de trabalho em individuos com
idades compreendidas entre os 21 e 40 anos, nao reflectida no pedido de drogas de

abuso, mas unicamente de etanol.

Observamos, assim, que nenhum dos 16 casos analisados foi positivo para
drogas de abuso. Note-se que, em 18 anos analisados para a Delegac¢ao, apenas foram
autopsiadas 261 vitimas de acidentes de trabalho e apenas 28 vitimas nos 7 anos
analisados no GML. No entanto, destes 289 casos apenas 16 incluiram pedido de drogas

e, dada esta escassez de pedidos, este dado nao ¢, claramente, estatisticamente
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significativo, nada podendo prever quanto ao consumo de drogas de abuso em acidentes

laborais.

A lei portuguesa no ambito do controlo laboral aborda significativamente, a
problematica do consumo de dlcool e substancias psicotropicas, em virtude dos
trabalhadores poderem, por lei, ser submetidos a um controlo aleatério por parte da
entidade patronal, em qualquer momento da sua actividade. No entanto, a sua
fiscalizacio ou determinagao em casos postmortem ndo se encontra perfeitamente
legislada ou esclarecida, tal como ocorre para as autopsias em caso de acidentes de
via¢do. Nesta conformidade, a discrepancia de resultados obtidos diz respeito a pratica
realizada pelos peritos que, a pouco e pouco vao sendo cada vez mais sensibilizados e
cientificamente instruidos no sentido de uma maior pesquisa e avaliagio do consumo
destas substancias apds a morte por acidentes laborais, de acordo com Igeltjorn e col.

(2009).

Ao longo da pesquisa efectuada, verificou-se que na Delegacaio do Centro, em 6
casos, os acidentes de trabalho foram na verdade acidentes de viagao, que pela sua
natureza foram considerados acidentes de trabalho uma vez se encontrarem nesta

alcada.

E geral o reconhecimento, pelas legislacdes dos diversos Estados, de um direito do
trabalhador a ser indemnizado pelo empregador das lesoes sofridas por causa ou em
consequéncia do trabalho, conseguido através de uma legislacao especial no ambito
do Direito do Trabalho, que transferiu para a entidade patronal a responsabilidade
pelo acidente. Para que o acidente de trabalho se dé, torna-se necessario que a lesao
ou doenca seja devida a um acto de trabalho, devendo ser produzida em ocasiao ou

por consequéncia do trabalho que se executa.
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Para que este se possa enquadrar na categoria juridica de acidente de trabalho, ¢é
necessario que o acidente ocorra no local e durante o periodo laboral. Fica assim bem
vincada a necessidade de conexdo entre o acidente e o trabalho. Um dos acidentes
causados pelo trabalho podem ser os atropelamentos na via publica, em que se
trabalhava, por um automovel que nela circulava, ou até mesmo pela queda na via
publica seguida de atropelamento aquando a recolha de lixo como se constatou. E
imperativo esta relagdo para que se possa falar de acidente de trabalho (Rogério,

2009).

Os seus dados foram incluidos no estudo das diferentes varidveis em analise como
acidentes de trabalho contando para a estatistica, com predominio dos
atropelamentos, nomeadamente 4 casos sempre positivos para o etanol a excep¢ao
de 1 caso, apresentando sempre valores inferiores a 0,5 g/L, de acordo com Alleyne

e col. (1991).

De acordo com dados apresentados pelo Ministério da Saude, 9% dos trabalhadores
admitem consumir alcool no local de trabalho, responsavel por 10% de baixa de
produtividade. Tal como foi anteriormente referido, esta a ser levado a cabo um
plano de prevengao pelo IDT até 2012 referente ao consumo de alcool e drogas de
abuso no trabalho, tal como ja se encontra em curso nas estradas, pretendendo com
este plano cobrir esta lacuna de modo a prevenir eventuais situagdes deste tipo. A
titulo de exemplo, destacam-se as transportadoras em que esta despistagem ja é
efectuada pretendendo-se estender a todas as empresas, nomeadamente na vertente
da construcao civil, responsavel pela grande maioria dos casos obtidos, de acordo

com Magnavita e col. (2008) e Miller e col. (2007).

A totalidade dos casos diz respeito a individuos do sexo masculino com
faixas etarias compreendidas entre os 41 e os 60 anos a excepgao de 1 caso referente
a um individuo com 25 anos. E de salientar que em todos eles nao se efectuou o

pedido de determinacao de drogas de abuso.
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No GML da Figueira da Foz apenas 1 caso diz respeito a esta situacdo, respeitante a
um individuo do sexo masculino de 40 anos, no qual foi pedida quer a determinagao de

alcool quer a determinacao de drogas de abuso, sendo o resultado negativo em ambos.

E importante ressalvar que no gabinete o unico caso referente a esta situagao envolve
o condutor de um veiculo pesado (camido). Os condutores deste tipo de veiculo por
norma viajam horas a fio ao servigo para cumprir os prazos de entrega das respectivas
empresas muitas vezes em paises vizinhos ou mais distantes. Muitos destes acidentes
estdo relacionados com o cansaco associado a muitas horas de conducao, normalmente
em periodos nocturnos para evitar o calor que se faz sentir quando se tratam de meses
de verdo, ou para evitar o transito local e respectivas horas de ponta para num mesmo
petriodo de tempo se deslocarem uma distancia maior, contribuindo para o aumento do
sono que se encontra na base de muitos acidentes de viagdo. Estudos efectuados
nomeadamente por Heaton (2005), Rajaratnam (2001) e Rodenstein (2009), encontram-
se relacionados com estes mesmos factos, que afectam a satide e seguranca deste tipo de
trabalhadores. As politicas de trabalho nestes casos devem passar pela criagio de
condi¢des para o trabalho de forma a facilitar o perfodo de descanso e contribuir para

uma condugao segura.

| Prevaléncia do Consumo de Drogas de Abuso entre 1990 ¢ 2007 — Delegacao do Centro do INML. ¢ GML Fig. Foz |
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- Foi realizada uma pesquisa de um total de 18 anos (entre 1990 e 2007) dos
processos entrados no Servico de Patologia Forense da Delegagio do Centro do
Instituto Nacional de Medicina Legal, I.P., ou seja, um total de 9409 processos e de 7

anos do Gabinete Médico-Legal da Figueira da Foz ou seja, um total de 1219 casos;

- Destes processos foram consideradas validas para estudo estatistico 8656 autopsias
realizadas na Delegagiao do Centro e 1057 autodpsias para o GML, tendo sido estes os
processos verdadeiramente analisados e que constitufram a base para o tratamento

estatistico e consequentes resultados obtidos;

- Do estudo observou-se que:

- O maior nimero de casos analisados representaram mortes violentas, com 76,8%
de casos na Delegagao do Centro e 66,7% no GML, representando os acidentes de
viagdo a malor percentagem dentro deste tipo de morte, com 35,8% de casos na

Delegacao do Centro e 31,8% no GML;

- No entanto, assiste-se a um decréscimo no numero de mortes por acidentes de
viacao no decorrer dos anos, devido a franca estratégia de reducao de acidentes
rodoviarios e evolu¢io dos sistemas de saude, sendo a maior prevaléncia dos
acidentes verificada durante o més de Agosto, para a Delegacao, e Outubro para os

casos autopsiados no GML;
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- A grande maioria dos acidentes de viagdo fatais ocorre em individuos do sexo
masculino, com cerca de 80% dos casos, condutores, com idades compreendidas
entre os 20 e os 40 anos, sendo o carro o veiculo de eleicio seguido do motociclo,

com cerca de 45% e 40%, respectivamente;

- Apenas cerca de 50% dos casos de acidentes de viagdao incluiram o pedido de
alcool, com metade a revelarem-se positivos, evidenciando-se a taxa de 1,2g/L. com
51,4% dos casos para a Delegacdo e 60,2% dos casos para o GML, acentuando-se a

necessidade de um maior pedido de alcoolémia neste tipo de mortes;

- Foram escassos os pedidos observados a drogas de abuso correspondendo a apenas
4,4% dos casos referentes a Delegacio e 17,3% dos casos no GML, apesar do
resultado de positivos ser apenas de cerca de 9,5%, sendo possivel concluir que é
reduzido o consumo deste tipo de substancias quando associado com a condugao,
verificando-se que sio os condutores que apresentaram o maior nimero de casos
positivos para as drogas de abuso nos acidentes de viag¢ao (69,8% para a Delegacio e
80,4% para o GML), relembrando que também os condutores apresentaram maior

namero de casos positivos para o etanol (51,5% na Delegacao e 56,9% no GML);

- No que diz respeito as mortes por acidentes de trabalho, analisando os casos
referentes a Delegacao do Centro, observamos que estes nao oscilaram
significativamente, sendo a maior prevaléncia verificada no més de Margo. No GML,
0 mesmo nao se verifica, pois apesar de haver um aumento acentuado do numero de
acidentes de trabalho ao longo dos anos atingindo o que pode eventualmente ser
explicado pelo facto de se tratar de uma zona mais pequena nao abrangendo tantas
localidades como a zona abrangida pela Delegacao, onde as medidas de seguranca

sao devidamente aplicadas, sendo a maior prevaléncia atribuida ao més de Julho;
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- Dos casos analisados, verificimos que a grande maioria diz respeito a construgao
civil e, especulando na sequéncia dos resultados obtidos, podemos admitir que tal
facto, pode ser explicado no ambito da protecgdo civil dos trabalhadores, uma vez
que ha uma maior sensibilizacido e obrigatoriedade por parte da entidade patronal

para combater os riscos inerentes do exercicio das func¢des dos seus funcionarios;

- A grande maioria dos acidentes de trabalho ocorre em individuos do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 41 e os 50 anos para a Delegagao e

compreendidas entre os 61 e os 70 anos para o GML;

- No que diz respeito a distribui¢do do nimero de acidentes de trabalho, por pedido
de dlcool, referentes a Delegacao do Centro, cerca de 50% dos casos incluiram este
pedido. Relativamente ao GML ao longo dos anos analisados tem vindo a verificar-se
um aumento destes pedidos, devendo-se a consciéncia dos peritos face a esta
problematica bem como a obrigatoriedade de incluir este pedido, observando-se
valores claramente inferiores a 0,5 g/L, representando 13,7% para a Delegacio e

28,6% para o gabinete na maioria dos casos;

- Quanto aos pedidos de determina¢ao de drogas de abuso nas mortes por acidente
de trabalho, estes foram francamente reduzidos. Note-se que do total de 261
acidentes de trabalho verificados na Delegacao, apenas 7 incluiram este pedido. O
mesmo se passa no GML, onde apenas 9 pedidos de drogas foram realizados em 28
de vitimas de acidentes de trabalho autopsiadas nesse gabinete. Apenas se pode
compreender que nao tenha sido efectuado o pedido quando se tratassem de
individuos com idades superiores a 55 anos. Note-se, no entanto, que, tal como
referido anteriormente, tanto para a Delegagio como para o GML, se observou uma
elevada taxa de acidentes de trabalho em individuos com idades compreendidas entre
os 21 e 40 anos, nio reflectida no pedido de drogas de abuso, mas unicamente de

etanol;
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- Observamos, assim, que nenhum dos 16 casos analisados foi positivo para drogas
de abuso e, dada esta escassez de pedidos, este dado nao ¢, claramente,
estatisticamente significativo, nada podendo prever quanto ao consumo de drogas de

abuso em acidentes laborais;

- Ao longo da pesquisa efectuada, verificou-se quer na Delegacio do Centro (6
casos), quer no GML da Figueira da Foz (1 caso), que em 7 casos os acidentes de
trabalho foram na verdade acidentes de viag¢ao, que pela sua natureza foram

considerados acidentes de trabalho uma vez se encontrarem nesta alcada.

Os seus dados foram incluidos no estudo das diferentes varidveis em analise como
acidentes de trabalho contando para a estatistica, com predominio dos
atropelamentos no que diz respeito a Delegacao, nomeadamente em 4 casos, sempre
positivos para o etanol a excepgao de 1 caso, apresentando valores que se encontram

inseridos numa TAS igual ou inferior a 0,5 g/L.

No GML no tnico caso referente a esta situa¢ao, foi pedida quer a determinagao de
alcool etilico quer a determinagao de drogas de abuso, sendo o resultado negativo
para ambos. A totalidade dos individuos (7 casos) diz respeito a individuos do sexo
masculino com faixas etarias compreendidas entre os 41 e os 60 anos a excep¢ao de 1

caso referente a um individuo com 25 anos na Delegacao.

Relativamente a Delegacdo, ¢ de salientar que em todos eles nio foi requisitado o
pedido de determinacdo de drogas de abuso, sendo este apenas requisitado no dnico

caso referente ao gabinete médico-legal sendo o resultado negativo.
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