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Recomendacdes sobre a conducdo e substancias psicoativas
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Recomendacdes sobre a conducdo e substancias psicoativas

1. Antecedentes
O alcool, em especial em elevadas concentragdes, deve continuar a ser o foco principal para a
vigilancia, bem como as medidas de prevencado do consumo de drogas. Ndo obstante, o consumo
de outras drogas e de medicamentos psicotrdpicos entre os condutores constitui um problema
que deve ser abordado, apesar de revestir muitas dificuldades acrescidas as que se verificam no
controlo do consumo de alcool.

Tanto as drogas ilicitas como as licitas alteram o estado psicoldgico e fisico do condutor
prejudicando assim a sua conducdo. A utilizacdo de multiplas drogas em simultaneo, ou
misturadas com alcool, aumenta ainda mais o risco de um acidente rodoviario.

O propodsito geral destas recomendacdes é identificar as melhores praticas para conduzir o
desenvolvimento de politicas efetivas que reduzam o numero de vitimas de transito
relacionadas com as drogas. Constituem o ponto de partida para facilitar a selecdo de medidas
na tomada de decisOes de politicas publicas, diferenciando as que correspondem a regulacao
normativa, vigilancia e gestdo da informacdo, entre outras.

7

O termo "droga psicoativa" é ora utilizado para fazer referéncia quer a substancias ilicitas, quer
a substancias licitas, excluindo o alcool. Tendo em consideragdo a importancia do assunto, este
relatdrio concentra-se principalmente nas drogas ilicitas e nas novas substancias psicoativas,
embora sejam feitas referéncias a medicamentos licitos, tais como medicamentos de prescri¢cdo
médica.

1.1. Dimensao do problema
EM 2013 estimava-se que o uso de drogas ilicitas era responsavel por pouco mais de 39.600
mortes em acidentes de transito em todo o mundo (WHO, 2016b). Estimava-se que o consumo
de anfetaminas era responsavel por aproximadamente metade destas mortes, enquanto a
candbis era responsavel por um quinto das mesmas.
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Recomendacdes sobre a conducdo e substancias psicoativas

Uma das maiores dificuldades desta matéria assenta na diferente diversidade de drogas
existentes no mercado, que provocam diferentes efeitos de acordo com as doses, as
carateristicas do individuo que as consome ou ainda o tipo de substancia.

O projeto europeu DRUID: “Conducgdo sob a influéncia de drogas, alcool e medicamentos”
calculou que, em média:

e 3,48% dos condutores da Unido Europeia conduzem com alcool (>0,1g/1) no sangue;
e 1,9% com drogas ilicitas;

e 1,4% com (uma listagem limitada) de medicamentos;

e 0,37% com uma combinacdo de alcool e drogas; e

e 0,39% com diferentes tipos de drogas.

Das drogas analisadas, a candbis é a mais frequente depois do a&lcool, embora as
benzodiazepinas, quando foram analisadas amostras destas, sdo, por vezes, até mais frequentes
do que a canabis. Estatisticamente, o uso de anfetaminas, canabis, benzodiazepinas, heroina e
cocaina estd associada com um maior risco de estar envolvido e/ou ser responsavel por um
acidente e, em muitos casos, este risco aumenta quando a droga é combinada com outra
substancia psicoativa, tal como alcool.

1.2. Efeitos das drogas
A ingestdo de drogas psicoativas antes da conduc¢do tem um impacto negativo na capacidade da
pessoa para conduzir, na medida em que prejudica o comportamento cognitivo normal e o
funcionamento psicomotor.

As drogas psicoativas afetam aspetos importantes na condugao: tempos de reagao, controlo do
veiculo, percecdo do risco e autopercegdo (SWQV, 2015). Estas alteragdes pioram quando sdo
combinadas varias drogas psicoativas ou sdao usadas em combinagao com o alcool.

Os efeitos das drogas psicoativas sdo complexos e diversos:

e Algumas drogas psicoativas (as estimulantes) ddo uma falsa sensa¢do de seguranga,
conferindo ao condutor um alto nivel de confian¢a na sua capacidade de conducdo; é
também associada a conducdo muito rapida (excesso de velocidade), a correr riscos
desnecessarios (passar semaforos, mudar de faixa, etc.) e um mau tempos de reagdo.
Alguns condutores pensam que ingerir drogas psicoativas torna-os melhores
condutores, apesar de existir pouca evidéncia cientifica que sustente esta crenca.

e Qutros tipos de medicamentos, tais como as benzodiacepinas e drogas como os
opidides produzem sonoléncia (denominados depressores do sistema nervoso).

e Os consumidores cronicos de drogas podem sentir (erradamente) que as drogas tém
um efeito muito baixo na sua capacidade de condugédo (EMCDDA, 2012).
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Recomendacdes sobre a conducdo e substancias psicoativas

Existe um numero crescente de novas substancias psicoativas disponiveis atualmente que
pretendem imitar os efeitos das drogas ilicitas estabelecidas, como a canabis e a MDMA. Podem
ter graves efeitos na salde, na medida em que algumas sao consideravelmente mais tdxicas que
outras drogas ilicitas, o que leva a intoxicagdo e a morte (EMCDDA, 2016). Ndo ha muita
informacdo sobre a prevaléncia do consumo destas novas substancias psicoativas, na medida
em que é necessaria mais investigacao.

Na seguinte tabela encontra-se indicado de que forma as drogas afetam o funcionamento do
cérebro (WHO, 2016):

Tipo de Drogas Perda de qualidade em fungdo das drogas
drogas Sonoléncia Fungoes Fungoes Estado Controlo Tempo | Equilibrio
cognitivas motoras | animico | lateral do de
veiculo reagdao
Drogas Canabis X X X X X X
ilicitas Cocaina - X X - - -
Anfetaminas - X X X - X X
MDMA(a) - X - X - - X
Alucinégenos - X X X - X X
Drogas de Benzodiazepinas X X X - X - X
prescricao Opidides X X X X X - X
médica
Outros X X X X - X
depressivos
Novas Canabindides X X X X X X X
substancias sintéticos
psicoativas Catinonas - X X X - - -
sintéticas

X: Afeta, -: Ndo afeta Fonte: (NHTSA, 2014)

1.3. Risco de sofrer um acidente de viagao

Os condutores que tiverem consumido drogas também tendem a correr um maior risco de
estarem envolvidos em acidentes graves. Diversos estudos tém analisado a incidéncia de
consumo de drogas por entre os condutores feridos ou mortos em acidentes com automoveis.
A canabis é a substancia mais frequentemente encontrada, seguida das benzodiazepinas. As
estimativas variam de forma muito ampla, e dependem do tipo de acidente e da sele¢do de
casos. Ndo obstante, a evidéncia demonstra claramente que as drogas, para além do alcool ndo
sdo pouco frequentes entre os condutores envolvidos em acidentes de transito graves.

No entanto, o problema primordial ndo é a frequéncia com que sdo detetadas as drogas entre
os condutores, mas em que medida o consumo de uma substancia psicoativa em particular
contribuiu para a colisdo. Os estudos epidemioldgicos analiticos procuram determinar até que
ponto os medicamentos se encontram representados de forma desproporcional entre os

W OISEVI
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condutores que se envolvem em acidentes de transito e quantificar o risco de colisdo associado
com o uso de varios tipos de medicamentos. Foram utilizadas trés abordagens para estimar o
risco de acidente: estudos de casos e controlos, estudos de responsabilidade / culpabilidade
pela colisdo e estudos farmaco-epidemioldgicos. Nestes estudos sdo apresentados diversos
obstaculos metodoldgicos e as diferencas nas suas conclusdes podem ser atribuidas, em parte,
a uma variedade de fatores, por exemplo, abordagem (caso-controlo, andlise de
responsabilidade); gravidade da colisdo (por exemplo, lesdo, mortal); fluido utilizado para os
testes (por exemplo, urina, sangue); e dimensdo da amostra. Ndo obstante, apesar destes
desafios, o peso geral da evidéncia revela um maior risco de participa¢do nos acidentes no caso
dos condutores que consomem diversos tipos de substancias, e ainda:

e Que adimensdo dos riscos de acidente associados ao consumo de drogas é geralmente
menor do que 0s que se encontram associados ao consumo de dlcool, em particular os
que tém niveis mais altos de alcool no sangue.

e Que a perda de qualidade na conducdo que estas substancias provocam representa
maiores riscos quando combinadas com alcool, mesmo em pequenas quantidades.
(OCDE / ITF, 2010).

A seguinte tabela resume as estimativas de risco associadas ao alcool e outras drogas, de acordo
com os resultados do projeto DRUID.

TABLE 11

Typical odds ratios for injury or death as a result of a car crash while under the influence
of alcohol, medicinal or recreational drugs, based on meta-analyses and DRUID
case—control studies

Alcohol 0-0.49 g/1 118 (081-173) Hels et al (2011)

Alcohol 0.5-0.79 g/1 3.64(2.31-5.72) Hels et al (2011)
Aicohol 0.8-1.2g/ 13.35(8.15-21.88) Hels etal (2011)
Alcohol 2 1.2 g/ 62.79 (44.51-88.58) Hels et al (2011)
Amphetamines 6.19(3.46-11.06) Eivik (2013) (7
Antidepressants 1.32(1.08-1.70) Evik (2013) ()
Antihistamines 1.12(1.02-1.22) Eivik (2013)
Benzodiazepines 1.59(1.10-2.31) Dassanayake et al (2011)
Cannabis 1.92(1.35-2.73) Asbridge et al (2012)
Cocaine 166 (091-302) Ewvik (2013) ()

Opioids 1.89(1.47-2.43) Evik (2013) ()

NB: Significantly increased odds rat
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2. Legislacao
A forma mais direta de abordar a problematica da condugdo com drogas psicoativas é através
da legislacdo e de uma adequada aplicagdo. Um total de 159 paises de todo o mundo contam
com uma legislacdao nacional que proibe o uso de drogas, mas a maioria destas leis ndo definem
0 que se pode considerar uma "droga", nem especificam um espectro (WHO, 2015).

Os esforcos para tratar efetivamente o consumo de drogas, por norma, envolvem uma
combinacdo de iniciativas legislativas, vigilancia e atividades de prevengao. Até ao momento, a
natureza destes esforcos teve por base uma elevada experiéncia de medidas aplicadas para
abordar o problema da conducdo com bebidas alcodlicas. Aprendeu-se muito nos ultimos 30
anos sobre formas efetivas para reduzir o consumo de alcool e a condugao, e essas licGes estdo
agora a guiar o desenvolvimento e a implementac¢ao de medidas para controlar o problema do
consumo de drogas na conducao.

Apesar dos evidentes paralelismos entre a conducado com alcool e com drogas, existem diversas
diferencas que devem ser tidas em conta na adaptacdo das medidas. Por exemplo, o termo
"drogas" abrange uma ampla variedade de substancias. Algumas sdo ilegais, mas sdo
amplamente utilizadas pelos seus efetos euforizantes (por exemplo, candbis, cocaina); outras
sdo receitadas pra fins medicinais (por exemplo, benzodiacepinas). Para além disso, alguns
medicamentos receitados sdo utilizados de forma inadequada (por exemplo, uma dose incorreta
ou combinada com alcool) ou por pessoas a quem os mesmos ndo foram receitados. Cada uma
destas situacOes envolve diferentes comportamentos, motivacdes e subgrupos dentro da
populacdo. Qualquer abordagem deve ter em consideracao estas diversas situacoes.

2.1. Tolerancia zero
A legislacdo tem uma grande experiéncia na abordagem do consumo de alcool na condugdo. De
acordo com as relagGes estabelecidas entre a concentragdo de alcool no sangue (BAC), a perda
de qualidade e o risco de acidente, a legislacdo especifica quais os condutores que cometeram
uma infragdo ou crime se a sua BAC supera um valor especificado. As referidas leis baseadas
num valor (taxa maxima permitida) eliminam o requisito de demonstrar que o condutor se viu
afetado negativamente pelo consumo de alcool.

A adaptacdo das normas sobre alcool a situacdo da conduc¢do com drogas é mais dificil. Enquanto
a investigacdo nos ultimos cinquenta anos determinou claramente a relagdo entre o alcool e a
perda de qualidade da condugdo e o risco de acidente, ndo dispomos de provas similares para
todas as substancias psicoativas potencialmente prejudiciais.

A alternativa utilizada por varios paises é o estabelecimento do limite para drogas em zero. As
denominadas leis de "tolerancia zero" especificam que qualquer quantidade detetavel de
determinadas substancias que se encontrem no corpo de um condutor serd considerada uma
infracdo. Varios paises® tém leis de tolerdncia zero para drogas. Uma vantagem adicional deste

L Exemplo: Franca, Chipre, Italia, Finlandia, Republica Checa, Espanha, Reino Unido, Estado de Victéria
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Recomendacdes sobre a conducdo e substancias psicoativas

tipo de leis é que servem também para reforcas as normas existentes contra a posse e/ou uso
de substancias ilicitas.

Embora as leis de tolerancia zero para substancias ilicitas possam ser politicamente aceitaveis e
rapidas, esse ndo é o caso dos medicamentos. O estabelecimento de um padrao de tolerancia
zero para todos os medicamentos psicoativos iria afetar um grande numero de condutores.
Embora deva reconhecer-se que muitos produtos farmacéuticos psicoativos podem levar a
perda da qualidade da condugdo, em especial no inicio do tratamento, ou apds uma alteragdo
de dose, consumidos de forma responsavel sob prescricdo médica com uma finalidade
terapéutica (conforme vem recomendado nas fichas técnicas/bulas) o balango beneficio/risco
pode ser favoravel.

De todo o modo, sdo recomendadas as politicas de tolerancia zero as drogas, tendo em
consideracdo a dificuldade para determinar substancias concretas, bem como para fixar certos
limites. Um sistema de tolerancia zero para as drogas psicoativas ilicitas que utiliza o limite mais
baixo da quantificacdo deve ter em conta a exposicdo passiva ou acidental. Neste modelo sdo
estabelecidos limites legais com uma concentracdo de substancia estabelecida no limite de
detecdo (LOD) do laboratério, ou o limite mais baixo de quantificacdo (LLOQ): Qualquer
condutor com uma quantidade detetavel de uma substancia psicoativa relevante considera
como tendo violado a lei. O limite estabelecido para a abordagem LLOQ é geralmente mais
elevado do que o LOD.

2.2. Diferenca entre presenca e influéncia
De acordo com a abordagem de tolerancia zero, todo o condutor com presenca de alguma das
drogas prevista na legislacdo sobre transito pode ser sancionado. Ndo obstante, em
determinadas situa¢des pode nao ser suficiente detetar a presenca de drogas, mas também
demonstrar que o condutor se encontrava sob a influéncia das mesmas. Nalguns paises,
constatar a influéncia é essencial para dar inicio a agGes penais contra o condutor.

O atual estado do conhecimento cientifico ndo permite provar a influéncia nas aptiddes
psicofisicas e a capacidade para conducdo de um veiculo por parte de um individuo que
apresenta determinado nivel de concentracao da droga em fluido oral, entre outros motivos
pela diferente toxicocinética de cada droga e porque ndo foi possivel estabelecer (pelo menos
para a maioria das substancias estudadas) uma correlagdo entre os niveis de concentracdo em
fluido oral e o sangue.

Por tudo o exposto é recomendado determinar a influéncia que as referidas drogas estdo a
provocar nas faculdades fisicas e/ou psiquicas do condutor, entendida como aquela que produz
uma condug¢do andmala ou arriscada, que causa o acidente, pela que o individuo apresenta um
tipo de sinais cuja intensidade pode ser avaliada por parte do agente da autoridade, o qual a
agir como policia judiciaria judicial e apoiando-se nos resultados dos testes e de uma lista de
sinais, decide se a pessoa se encontrava ou ndo sob a influéncia das drogas.
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Portanto, para provar a influéncia serd essencial identificar os sinais externos que apresentava
o condutor, o que revela a importancia da elaboracdo de uma lista de sinais e justifica uma
formacao especifica essencial e necessaria para os agentes da autoridade.

2.3. Obrigatoriedade de sujeicdao aos testes
Um aspeto importante a ter em consideragdo no quadro legislativo é a obrigacdo, por parte dos
condutores de veiculos a motor, como qualquer outra pessoa envolvida num acidente de viagao,
de se sujeitar aos testes de alcool e drogas, levados a cabo pelos agentes da autoridade.

A obrigatoriedade deve abranger os diferentes tipos de testes: preventivos, por acidente e por
infracao.

2.4. Consumo de medicamentos
Os problemas derivados do uso de medicamentos entre os condutores devem ser abordados,
facultando aos médicos e pacientes a informacao adequada, mas sem definir intervalos.

Nos casos em que o consumo deste tipo de substancias tiver sido prescrito por um médico, serd
este profissional quem indicara ao paciente se a dose prescrita pode afetar a capacidade para
conduzir ou ndo. Nestes casos, o0 médico, por conhecer com exatiddo o principio ativo que tem
a medicacdo que prescreve, estd em condicdes de apreciar se a dose indicada afeta ou ndo as
aptiddes do paciente para conduzir. Pelo contrario, se o consumo destas substancias nao for
efetuado sob prescricdo médica, quem as ingerir ndo conta com uma prévia avaliacdo médica
relativamente ao alcance dos seus efeitos.

Ao prescrever medicamentos psicoativos, quer seja para o tratamento da dor, da insdnia, ou
como antidepressivos, deve ser prescrita uma dose que seja suficientemente alta para ter o
efeito terapéutico pretendido, mas que ndo cause a perda de competéncias para conduzir, o
que poderia afetar seriamente a qualidade de vida do paciente.
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3. Vigilancia
A legislacdo e as sangGes apenas podem ser efetivas quando se fazem cumprir. Com efeito, o
principal fator de dissuasdo geral quando estamos perante a condugdo apds consumir drogas é
a compreensdo do risco de ser mandado parar (EMCDDA 2012). Entre a populacdo geral de
condutores, apenas 11% pensa que, numa viagem, a probabilidade de que a policia realize um
teste de drogas é alta ou muito alta (Achermann Stiirmer, Y. 2016). Portanto, é essencial que a
vigilancia em si mesma seja realizada de forma adequada e visivel.

Em Espanha, a vigilancia em matéria de drogas é efetuada em dois momentos. O primeiro é a
detecdo na estrada. Os condutores suspeitos de estarem a conduzir tendo consumido drogas
psicoativas sdo detidos e avaliados pela policia utilizando equipamentos indiciarios de teste de
drogas em fluido oral. Se o resultado for positivo, serd recolhida uma segunda amostra do
condutor para uma analise probatdria em fluido oral ou pode transportar-se o individuo para
um centro hospitalar para que este faculte uma mostra de sangue.

A detecdo de drogas psicoativas nos condutores pode ser dificil. Diferentemente do alcool, a
detecdo e a medicdo de substancias psicoativas € mais complicada, custosa e demorada (demora
minutos em vez de segundos). As paragens demoradas e os controlos podem chegar a atingir
custos avultados. Por estes motivos, normalmente, é feita uma selecdo dos sujeitos (ndo
escolhidos aleatoriamente) e nos casos em que um condutor ja tenha testado positivo na
condugdo com bebidas alcodlicas é possivel que nao seja feito um teste de detecdo de drogas.

E importante que a tecnologia e os protocolos utilizados na aplicacdo da lei estejam bem
testados antes da sua completa implementacdo. E recomendavel trabalhar com padrdes
técnicos para ajudar a homogeneizar a tecnologia utilizada na selecao e no teste. A aplicacdo
varia entre os paises e dentro dos paises, e depende em grande parte dos recursos humanos e
financeiros, bem como das capacidades e habilitacbes das autoridades policiais.

A localizacdo do controlo na estrada é, também, um fator que pode ser utilizado para maximizar
a sua efetividade e a capacidade da policia para identificar os possiveis consumidores de drogas
também é importante.

3.1. Testes de drogas em fluido oral
E conveniente encontrar um método de detecdo de consumo recente de droga(s), que, tal como
ocorre com o alcool (que é detetado no ar expelido) seja realizado de forma pratica (confortavel
para o sujeito) e ndo invasiva.

A maioria das drogas podem ser detetadas através do fluido oral. O teste através de fluido oral
é facil de fazer, ndo é invasivo e é rapido. Além disso, pode ser feito por parte dos agentes da
autoridade na mesma via, o que o transforma num teste 6timo para selecionar previamente os
condutores que, com maior probabilidade, consumiram drogas.

Em Espanha, os testes indicidrios (primeiro teste feito ao condutor para obter indicios de
consumo) sdo feitos numa amostra de fluido oral e a confirmacdo do consumo de drogas (apds
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o primeiro teste indiciario positivo) é feita através de uma analise em laboratério de uma mostra
de fluido oral ou de sangue.

3.2. Testes de drogas no sangue

Os testes para identificar consumos de drogas através de amostras de sangue obrigam a que
seja necessario encaminhar o condutor/cidaddo a um centro hospitalar no qual sera feita a
extracdo da amostra. Isto determina, em muitos casos, que decorra um tempo relevante entre
o momento da detec¢do até a extracao da amostra. Para além disso, na grande maioria dos casos,
a analise da referida amostra ndo pode ser efetuada dentro do mesmo centro hospitalar,
atendendo as particularidades que exige a técnica de detecao, o que obriga a um posterior envio
da amostra para um laboratdrio externo do centro.

Todas estas dificuldades fazem com que, no caso espanhol, a amostra de sangue para a
determinacdo do consumo de drogas apenas seja feita nos seguintes casos:

- Impossibilidade de salivar. Ou ainda porgque o sujeito se encontra inconsciente (por
motivo de acidente) ou por incapacidade clinica/declarada de salivar.

- O cidadado ndo concorda com o resultado positivo do teste indicidrio e quer fazer a
contraprova do resultado que for obtido da amostra de fluido oral analisado no
laboratério, com uma amostra de sangue.

3.3. Testes agrupados de drogas feitos de forma seletiva
Do ponto de vista da seguranca rodovidria, a aplicacdo dos limites legais para o uso de drogas
no transito deve incidir em especial nos grupos com maior risco, como s3o os casos de
policonsumo e os condutores jovens.

Em Espanha, de forma geral e por motivos de efetividade, faz-se primeiro o teste de alcool. Em
caso de apresentar um resultado positivo, ndo é feito o teste de drogas. Em caso negativo, e
qguando possam existir suspeitas, é feito o teste de drogas. Este tipo de a¢do é denominado de
agrupada.

3.4. Testes sucessivos de drogas depois de uma colisao
A realizagdo de testes de alcoolemia e drogas aos condutores envolvidos num acidente de
transito com vitimas, juntamente com um efetivo cumprimento das leis, geram, entre os
cidaddos, a confianga de que é feita uma vigilancia adequada deste factor de risco.

E recomendada a realizacdo do teste de alcoolemia a todos os condutores de veiculos a motor,
bicicletas ou pedes envolvidos num acidente de transito com vitimas.

Se ndo for possivel fazer o teste de forma sistematica, devem ser aplicados outros métodos para
poder ajustar os numeros oficiais de vitimas mortais e feridos graves em acidentes de transito
relacionados com o consumo de drogas. O volume de informacgdo que pode ser recolhida como
parte da investigacdo posterior ao acidente varia de uns paises para os outros.
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3.5. Testes agrupados de drogas a infratores
Por norma, existe uma maior probabilidade de consumo de drogas nos condutores que
praticaram uma infracdo de transito prévia. Por isso, é conveniente a realizagdo de testes
seletivos de drogas aos infratores que foram notificados na via na qual teve lugar a comissao de
alguma infragao.
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4. Aspetos técnicos
N3o existe uma regulagdo internacional a esse respeito e cada pais, neste momento, esta a
adoptar os procedimentos que melhor se ajustam as suas necessidades. As recomendacdes que,
em seguida, se descrevem encontram-se baseadas na experiéncia espanhola, na qual os testes
(indiciario e probatdrio) é feito num fluido oral, utilizando o sangue apenas nos casos nos quais
o cidaddo se encontra inconsciente, ndo pode salivar ou ndo estad de acordo com o resultado
indicidrio do teste e pede, assim, um teste de contraprova.

Para transmitir uma mensagem clara a sociedade, é importante que tanto os cientistas como as
autoridades publicas definam um procedimento o mais homogéneo possivel, descrevendo com
detalhe as substancias e pontos de corte que serdo testados, bem como definir os casos nos
guais o sujeito esta influenciado pelas substancias psicoativas. Conforme ja se observou, é dificil
implementar um intervalo andlogo a taxa de alcoolemia para outras substancias psicoativas
gracas as diferentes naturezas farmacoldgicas da gama de substancias, as limitacGes da
investigacdo experimental e epidemiolégica para procurar determinar qualquer nivel de corte,
as consideragOes éticas envolvidas na sua aplicacdo e a questdo de combinar ou separar o
controlo do abuso de drogas e as medidas de seguranca rodoviaria. (ESTC, 2017) Atualmente
nao é possivel determinar um intervalo analogo ao BAC do consumo de alcool para as drogas
psicoativas pelas limitagdes anteriormente referidas.

As substancias a analisar devem ser selecionadas por cada um dos paises, tendo em conta a sua
maior prevaléncia de consumo entre a populagdo. Distinguem-se principalmente trés tipos de
substancias psicoativas (WHO, 2016):

e As drogas ilicitas (por exemplo, cocaina, heroina, metanfetamina, candbis) encontram-
se sob controlo internacional e sdo produzidas e consumidas principalmente para
finalidade ndo médicas.

e Os medicamentos (por exemplo, antidepressivos, benzodiacepinas, analgésicos
opidides) para o tratamentos médicos.

e As novas substancias psicoativas (por exemplo, canabindides sintéticos, catinonas
sintéticas) que sdo sintetizadas e consumidas para finalidades ndo médicas com a
expetativa dos efeitos das drogas ilicitas conhecidas.

As substancias identificadas na Convengdo Unica das Nacdes Unidas de 30 de marco de 1961
sobre os estupefacientes e a Convenc¢do de Viena de 21 de fevereiro de 1971 sobre substancias
psicotrépicas constituem uma clara referéncia para definir as drogas a testar.

Sem prejuizo destas listagens, é recomendada a inser¢do de qualquer substancia que, uma vez
introduzida num organismo, possa modificar uma ou vdrias das condicBes psicofisicas do
condutor influenciando sobre as mesmas de forma que possa colocar em perigo a seguranga
rodoviaria, embora ndo se trate propriamente de substancias estupefacientes ou psicotrépicas
incluidas nestas listas.
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5. Sistemas de informacao

5.1. Estudos de prevaléncia do consumo

Os estudos epidemiolégicos sobre as drogas e a conducdo analisam a prevaléncia do consumo
de drogas nos diversos grupos de condutores. Estes estudos incluem testes ou inquéritos na
estrada, estudos de prevaléncia em subconjuntos de condutores, estudos de risco de acidentes,
analises de responsabilidade, inquéritos por entrevista e estudos farmaco-epidemioldgicos. A
legislacao, a protecdo de dados, a disponibilidade dos dados e o financiamento podem afetar a
selecdo do tipo de inquérito. Os testes na estrada ou inquéritos oferecem a representagao mais
aproximada da populacao geral de condutores.

Na investigacdo epidemioldgica, o desenho apropriado do estudo pode ser dificil de
implementar por consequéncia das limitacdes da metodologia e pode ter fatores de risco
associados com o uso de drogas que ndo surgem das conclusdes do estudo. Para além disso, os
estudos epidemiolégicos nem sempre sao faceis de comparar. Se, por exemplo, os dados
advierem de diferentes populagdes, os investigadores utilizam diferentes tipos de amostras ou
sdo analisadas técnicas de dete¢do ou amostras de diferentes substancias psicoativas (EMCDDA,
2014).

E interessante destacar nesta sec3o, algumas das conclusdes do projeto DRUID (Hargutt et al.,
2011), da perspetiva da seguranca do transito, em especial, tendo em conta as taxas de
prevaléncia e os riscos observados:

e 0 alcool, em especial em altas concentracées, deve continuar a ser o nimero um das
drogas a controlar.

e A combinacdo de alcool e drogas ou medicamentos parece ser um assunto que deve ser
abordado de forma intensa porque acarreta riscos muito elevados no transito.

e Os problemas do uso de medicamentos entre os condutores deve ser abordado
facultando aos médicos e pacientes a informacgao relevante, em vez de definir intervalos
de uso.

e E necessdria mais investigacdo para avaliar os riscos provaveis das anfetaminas no
transito real e os fatores mediadores. Até ao momento, os estudos sobre o impacto
destas substancias variam em funcdo do desenho da investigacdo.

5.2. Definicao de sinistro rodoviario relacionado com o consumo de

drogas
Para avaliar a prevaléncia das drogas nos acidentes de viagdo com vitimas mortais é necessaria
uma definicdo internacional do que é um sinistro rodoviario relacionado com o consumo de
drogas, algo que ainda nao foi conseguido.

Portanto, devemos ser cautelosos na comparagdo da prevaléncia das drogas em acidentes
mortais entre os diferentes paises.

E recomendavel a homogeneizagdo da defini¢do de vitima mortal relacionada com o consumo
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5.3. Informacdo sobre acidentes relacionados com o consumo de

alcool e/ou drogas
E recomendavel proceder sistematicamente a um teste de drogas apés um acidente de transito
e registar os resultados para a sua analise estatistica, com o intuito de avaliar a eficacia das
medidas de luta contra as drogas ao volante.

Resultados completos sobre os testes de drogas permitiriam comparar a incidéncia de condutas
inadequadas contra drogas nos diversos grupos de condutores, o que permite uma melhor
tomada de decisoes.

5.4. Informacdo sobre as autdpsias e centros hospitalares
Os testes de drogas efetuados na estrada apenas poderdo ser efetuados se a vitima estiver
consciente e com plenas faculdades para a sua realizacdo. No entanto, a informacdo sobre o
possivel consumo nas pessoas falecidas ou feridas com gravidade deve ser recolhida de outras
fontes.

E importante definir o protocolo de atuacdo para os centros hospitalares relativamente a
recolha imediata e a analise de sangue no caso dos feridos graves oriundos de um acidentes de
viacdo. Da mesma forma, é conveniente fixar os canais de comunica¢cdo de maneira a que a
informacdo relativa ao consumo de drogas, com origem nos resultados das autépsias dos
falecidos por acidentes de transito, possa ser feito chegar ao organismo responsavel pela andlise
da prevaléncia do consumo de alcool em acidentes de transito.
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6. Outras recomendacdes

6.1. Medidas educativas e de sensibilizacao
Existem estudos que demonstram que as intervengdes de vigilancia sdo mais efetivas se forem
realizadas em conjunto com uma campanha de publicidade e difusdo que as apoiem. Estas
campanhas transmitem a mensagem de que qualquer um pode ser sujeito a um teste e,
portanto, reforcam as a¢des de vigilancia.

6.2. Educacao
Tal como sucede com outros fatores de risco, é recomendavel, de forma preventiva, a
abordagem de medidas educacionais através de campanhas educativas e de sensibilizacdo.

E interessante abordar estas medidas, informando, por um lado, sobre a proibicdo do consumo
de drogas na conducdo e, por outro, informando sobre os efeitos especificos que as drogas
podem ter sobre os mesmos e sobre a sua capacidade de conduzir, na medida em que existem
consumidores que, de forma errada, pensam que o seu rendimento na conducdo melhora
depois do consumo de determinadas substancias.

E habitual serem desenhadas diferentes mensagens de acordo com os grupos destinatdrios:
publico em geral, pessoas com problemas de dependéncia, jovens, professores, médicos e
outros profissionais. E também importante que os responsaveis pela tomada de decisdes sobre
politicas rodoviarias, os legisladores ou juizes, conhecam as implicagdes chave que advém da
conducdo sob a influéncia das drogas psicoativas.

Considera-se que a desaprovagdo social tem um importante impacto na prevaléncia da
condugdo sob os efeitos das drogas (EMCDAA, 2012). Portanto, garantir que a populagdo no
geral esteja consciente dos perigos da conducdo sob os efeitos das drogas pode ajudar a reduzir
a sua prevaléncia, conforme se observou com a bebida. A vigilancia nas vias publicas pode servir
para educar o publico e, em simultaneo, agir como elemento dissuasor.

Atendendo a prevaléncia do consumo de drogas entre os jovens e o facto de que os jovens tém
maiores probabilidades de sofrer um acidente, muitas sdo as campanhas de condug¢do com
drogas que se dirigem a este segmento da populagdo. Os jovens podem também ser educados
nesta matéria como parte do acesso a obtenc¢do de alguma das autorizagdes para conduzir.

Em particular, os profissionais da salde devem ajudar os pacientes a compreender os efeitos
que as drogas ou medicamentos prescritos podem ter sobre a conducdo. Por exemplo, é
interessante a informacdo que é oferecida nas bulas/embalagens/fichas técnicas dos
medicamentos sobre os efeitos que estes podem ter na condugao.

As empresas também desempenham um papel importante na formagdo em matéria de alcool
ou drogas, com especial relevancia no caso das empresas que sdo responsaveis por transporte
por estrada, de mercadorias ou de passageiros.
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6.3. Investigacdo e desenvolvimento
Tal como se observou ao longo deste documento, é necessario continuar a investigacdo nesta
matéria.

O conhecimento do papel das drogas nos acidentes viarios requer evidéncia cientifica das
abordagens da investigacdao complementares: a investigacao experimental e a epidemioldgica.
O papel da experimentacdo assenta na documentacdo da natureza e no alcance da perda de
qualidade da condugdo produzido por doses especificas de drogas. O papel dos estudos
epidemioldgicos é a determinacdo da forma como as drogas contribuem para os acidentes de
transito.

E necessario apoiar a investigacio que se vier a debrucar sobre esta matéria. Por vezes, um dos
problemas que se verificam é a dificuldade na comparabilidade dos estudos. Para obter
metodologias mais compativeis, em 2006—07, um comité de peritos internacionais, que incluia
representantes do ECDMMA e do Instituto Nacional sobre o Abuso de Drogas, redigiram as
diretrizes para futuras investigacGes sobre drogas e a condugdo (Walsh et al., 2008). De acordo
com estas diretrizes, as comparacdes de tais estudos deveriam ter em consideracdo os
diferentes desenhos de investiga¢do, matrizes bioldgicas analisadas, niveis de corte, etc.
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