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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Os dados que serviram de base para a elaboracdo desta diretriz foram obtidos
por meio da revisdo bibliografica de artigos cientificos e dados oficiais de
6rgdos governamentais e organizagdes internacionais de Transito e Salde.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Avaliar as conseqliéncias do consumo do alcool nas fungfes motoras e psi-
coldgicas utilizadas na conducdo de veiculo automotor, e definir uma orien-
tacdo sobre seu consumo consciente e seguro, visando a redugdo de mortes
e de ferimentos decorrentes do dirigir alcoolizado.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

O alcool ¢ uma substancia psicoativa que pode alterar percep-
¢Oes e comportamentos, aumenta a agressividade e diminui a
atencdo?!(B). Estima-se que no mundo dois bilhdes de pessoas
sejam consumidoras de bebidas alcodlicas e ja é de consenso que 0
uso de alcool esta relacionado com varios tipos de violéncia, inclu-
indo os acidentes de transito?3(B)4(D).

O Cadigo de Transito Brasileiro vigente estabelece como limi-
te para criminalizacdo do ato de beber e dirigir a concentracgéo de
alcool no sangue (alcoolemia) igual ou superior a 0,6 g/l. Moto-
ristas que estiverem dirigindo com essa concentracdo estdo impe-
didos de conduzir veiculo automotor(D). Essa Lei é pouco co-
nhecida pela populagéo e apenas 13% a 22% dos condutores sou-
beram responder de forma correta o limite legal®’(B).

Uma dose (uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou meio
copo de uisque) corresponde a aproximadamente 12 g de alcool.
Um adulto médio (homem, 70 kg ou mulher de 62 kg, em bom
estado de satide), consumindo duas doses, atingira uma alcoolemia
de 0,3-0,5 g/I¥(B).

O 2° Jevantamento domiciliar sobre o consumo de drogas psi-
cotropicas do CEBRID indica que 74,6% da populagéo brasileira
consumiram alcool durante sua vida, 12,3% sao dependentes e
7,3% se envolveram em situacdes de risco fisico. Todas essas por-
centagens foram maiores para 0 sexo masculino do que para o
feminino, se analisados em separado®(B).

Os acidentes de transito sdo a décima causa de todas as mor-
tes e a nona causa de morbidade em todo o mundo, vitimando
fatalmente 1,2 milhdes de pessoas todo ano, e ferindo de 20 a 50
milhdes. A América Latina apresenta um panorama ainda mais
preocupante, por ter as maiores taxas de fatalidades no transito de
todas as regides do mundo, 26,1 mortes para cada 100 mil habi-
tantes, o dobro da média mundial*®(B)'}(D).

O Brasil tem uma taxa de 6,3 acidentes para cada 10 mil
veiculos registrados!?(C).
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Estudos sobre a associacdo de alcool e aci-
dentes de transito sdo numerosos na literatu-
ra; no entanto, o Brasil, apesar de apresentar
uma alta taxa de acidentes, tem poucos, mas
valiosos, estudos.

Estudo realizado em sala de emergéncia de
Séao Paulo mostrou que 28,9% das vitimas de
trauma atendidas apresentaram alcoolemia
positiva®*(B).

Valores variam de 19,8%, para condutores
numa amostra geral que conduzem acima do
limite legal, a 47,0%, em vitimas fatais de aci-
dentes de transito®41(B).

O Cddigo de Transito Brasileiro acarretou
em uma reducdo de 20% nos traumas em ocu-
pantes de veiculos, e 9% nos condutores de
motocicletas, mas a diminui¢do de condutores
alcoolizados s6 ocorreu neste Ultimo grupo®’(B).

Estima-se que os custos anuais dos aciden-
tes de transito nos Estados Unidos somaram
US$ 230,6 bilhdes no ano de 2000, com
41.821 mortes, 5,3 milhdes de feridos e 28
milhdes de veiculos danificados, sendo que o
alcool responde por 46% dos custos decorren-
tes de mortes®(D). Campanhas de prevencdo
e de fiscalizagdo do motorista embriagado re-
sultam em uma economia de seis délares para
cada dolar investido'®(A).

No Brasil, dados do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (IPEA) mostram que o
custo total dos acidentes em aglomerados ur-
banos chega a 5,3 hilh&es de reais?°(D). Cus-
tos de ferimentos no transito respondem por
um quarto de todos os custos com empregados
para as empresas americanas?}(D).

No entanto, o estabelecimento de um li-
mite de alcoolemia, mesmo que baseado em
evidéncias, ndo é suficiente para coibir todos
os acidentes relacionados ao alcool, especial-
mente se considerarmos os individuos que po-
dem estar alterados com concentragfes abaixo
do limite legal, e que sofrem acidentes fatais.

Isso foi demonstrado pela National Highway
Traffic Safety Agency (NHTSA) dos Estados
Unidos, que relatou que 13% dos condutores
alcoolizados que morreram em acidentes esta-
vam com alcoolemia positiva, porém abaixo do
limite maximo permitido?(A).

No Brasil, estudo recente mostrou que 38%
dos condutores dirigiam, naquele momento, sob
efeito do alcool, sendo que 18% com valores de
alcoolemia inferiores ao estabelecido por lei. Um
dado alarmante é que 22,9% dos condutores
acreditavam que a bebida néo influenciava ne-
gativamente sua capacidade de dirigir, sobretu-
do se adotam medidas tidas como protetoras,
como tomar café e dirigir com mais cautela’(B).

Riscos pbe DIrRecAo VEICULAR DEviDO AO
Uso pbe ALcooL

Os riscos de ocorrer acidentes de transito
aumentam se o condutor ingerir bebida alcoo-
lica. Condutores com alcoolemia igual ou su-
perior a 0,2 g/l ficam com as habilidades ne-
cessarias para a conducéo prejudicadas, como
funcdes de atencdo dividida, visuais e acompa-
nhamento de movimento8(B)?3(D).

O risco de envolvimento em um acidente
fatal para condutores com alcoolemia entre 0,2
e 0,5 g/l é de 2,6 a 4,6 vezes maior do que 0
de um condutor sébrio®(B).
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A diminuicdo da capacidade de desempe-
nhar funcdes cruciais para a conducéo de vei-
culos, como processamento de informagdes, se
inicia com alcoolemias baixas, e a maioria dos
individuos se encontra significantemente de-
bilitada com alcoolemia de 0,5 g/I. O risco re-
lativo de se envolver em um acidente fatal como
condutor é de 4 a 10 vezes maior para moto-
ristas com alcoolemia entre 0,5 e 0,7g/l, se
comparados com motoristas sobrios?4(A)¥(B).

INTERVENCOES

Estratégias como suspensdo da carteira,
acOes coercitivas realizadas pela policia como
blitz de checagem de alcoolemia, diminui¢do
do limite maximo permitido e proibicéo da con-
ducdo com qualquer concentragdo alcodlica
tém efeito de reduzir até 62% o ndmero de
vitimas fatais em acidentes relacionados ao
alcool*2¢(D).

Ha pesquisas que demonstram que nos pa-
ises desenvolvidos tem havido uma apreciavel
diminui¢do no ndmero de vitimas fatais nas
ocorréncias de transito?s?’(D). A melhoria na
conservacdo das estradas, equipes de APH
(Atendimento Pré-Hospitalar) melhor treina-
das, leis mais severas e a nova tecnologia
embarcada nos veiculos (cintos multipontos,
air-bags, carrocerias que absorvem impacto,
etc.) foram fatores determinantes nesta dimi-
nuicdo. Uma supervisdo rigorosa do cumpri-
mento das leis sobre o consumo e a venda do
alcool também contribui para diminuir as ta-
xas de obitos por acidentes de transito?’(D).

Alcoolemia e Dire¢do Veicular Segura

Apesar das leis acerca de niveis maximos per-
mitidos para conducdo desencorajarem mais for-
temente os “bebedores sociais” de dirigirem apds
consumirem uma pequena quantidade de alcool,
ha certo efeito sobre os “bebedores pesados”, vis-
to que ha diminuicdo também de acidentes com
condutores com alcoolemias mais altas**(A).

As leis ndo devem ser somente promulga-
das, mas divulgadas e aplicadas (fiscalizacéo)
de forma constante. Mesmo quando ha um
efeito consideravel na reducéo de acidentes de-
vido a entrada em vigor de uma lei, esse efeito
pode ser anulado apds certo periodo de tempo,
se houver percepcéo publica de impunidade e/
ou desconhecimento da lei vigente. Campanhas
de publicidade e educacdo publica e fiscaliza-
¢do severa sdo capazes de manter o sentimen-
to de risco de punicéo e resultam em um cum-
primento maior da lei?}(D).

Pessoas que morreram em acidentes relaci-
onados ao alcool (concentragdo no sangue do
condutor de 0,2 g/l ou maior) tinham maior
probabilidade de terem sido condenadas por
uma infracdo de direcdo sob efeito de alcool
nos cinco anos anteriores?*(B).

Do exposto acima, refletindo sobre a quanti-
dade de informagc0es existentes e sabendo que ha
uma grande variabilidade dos efeitos devido a
susceptibilidade individual dos condutores (sexo,
peso, etnia, habito ou ndo de consumir bebidas)
nos leva a afirmar que ndo existe concentragdo
segura, sendo, portanto, a alcoolemia zero o Uni-
co padrdo proposto de dirigibilidade sem riscos.
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