ALCOOLEMIA - Estudo perfil epidemiologico das vitimas fatais por acidentes de
trénsito no ano de 2015 no Estado de Mato Grosso, Brasil.
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RESUMO

Alcoolemia é o grau de alcool contido no sangue de um individuo, ou seja, a quantidade
de alcool por litro de sangue. O alcool etilico, nome usual ao etanol, estd no topo de
substancias toxicas encontradas na toxicologia forense pela razdo de que o abuso de
alcool e a embriaguez normalmente estdo relacionados com diversos acidentes fatais,
mortes traumaticas, suicidios, crimes violentos e comportamento antissocial em geral. O
presente estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico das vitimas fatais
de acidentes de transito no estado de Mato Grosso, através de avaliacdo dos prontuarios
do ano de 2015. A metodologia utilizada pelo estudo foi feito com dados tabulados de
prontuérios da Pericia Oficial e ldentificacdo Técnica (POLITEC) do estado de Mato
Grosso com as seguintes variaveis: sexo; faixa etaria; regido do estado onde ocorreu o
6bito, bem como o dia da semana em que se deu o fato. Ao considerar os resultados
positivos para a presenca de alcool em vitimas de acidentes de transito observa-se maior
frequéncia no sexo masculino, na faixa etaria entre jovens (21 a 25 anos), verificou uma
maior ocorréncia desses acidentes aos finais de semana (sabado, domingo e segunda —
feira), sendo a regido de Barra do Gargas com maior indice por 100 mil habitantes. Este
estudo trara contribuicGes ndo apenas para a area de andlises estatistica no sentido de
identificar os individuos com maior propensdo a envolver-se em acidentes de transito
decorrentes do consumo de bebida alcoolica, mas tambem, para subsidiar melhorias nas
politicas publicas voltadas para a conscientizacdo e intervencdo dos danos decorrentes

da associagédo entre conducéo de veiculo e consumo concomitante de alcool.
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ABSTRACT

Blood alcohol is the degree of alcohol contained in the blood of an individual, ie the
amount of alcohol per liter of blood. Ethanol, the usual name for ethanol, is at the top of
toxic substances found in forensic toxicology for the reason that alcohol abuse and
drunkenness are usually related to various fatal accidents, traumatic deaths, suicides,
violent crimes and antisocial behavior in general. The present study aimed to describe
the epidemiological profile of the fatal victims of traffic accidents in the State of Mato
Grosso, through an evaluation of the medical records of the year 2015. The
methodology used by the study was done with tabulated data of records of Official
Expertise and lIdentification Technique (POLITEC) of the State of Mato Grosso with
the following variables: sex; Age group; Region of the State where the death occurred,
as well as the day of the week in which the event occurred. When considering the
positive results for the presence of alcohol it is observed a greater frequency in males, in
the young age group (from 21 to 25 years), verified a greater occurrence of these
accidents at the weekends (Saturday, Sunday and Monday), being the region of Barra do
Garcas with the highest index per 100 thousand inhabitants. This study will contribute
not only to the area of statistical analysis in order to identify the individuals most likely
to be involved in traffic accidents resulting from the consumption of alcoholic
beverages, but also to subsidize improvements in public policies aimed at raising
awareness and Injury resulting from the association between vehicle driving and

concomitant consumption of alcohol.
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INTRODUCAO

Alcoolemia é o grau de alcool contido no sangue de um individuo, ou seja, a
quantidade de alcool por litro de sangue (BARJONET, 1988).

O Aélcool etilico, nome usual ao etanol, estd no topo de substancias toxicas
encontradas na toxicologia forense pela razdo de que o abuso de alcool e a embriaguez
normalmente estdo relacionados com diversos acidentes fatais, mortes traumaticas,
suicidios, crimes violentos e comportamento antissocial em geral (KASSASBEH,
2011).

A combinacdo drogas (incluindo &lcool etilico) — direcdo de veiculos é

considerada responsavel por grande parte dos acidentes de transito, especialmente os



com indice de gravidade maior (MOREIRA, 2008). As pesquisas realizadas durante os
ultimos 50 anos mostraram a relacdo direta do aumento da concentracdo de &lcool no
sangue dos condutores e o crescente risco de acidente (HOFFMANN et al, 2011).

Segundo Hoffmann (2011), os acidentes de transito podem ser considerados
como um gravissimo fendmeno socioeconémico, tanto pelos crescentes indices que tem
atingido em todo o ambito nacional e internacional, quanto pelas suas caracteristicas
fatais. No mundo ocorrem ao ano cerca de 700.000 mortes em consequéncia dos
acidentes de transito e mais de 15 milhdes de individuos séo feridos nestes acidentes.

O nivel de etanol no sangue depende principalmente de trés fatores: a dose
ingerida, a velocidade de absorcdo no trato digestivo e a capacidade de eliminacdo do
organismo através da biotransformacao e excrecdo (CHASIN, 2008).

O etanol é absorvido principalmente através do sistema digestério apresentando
maior absorcdo no intestino delgado (80%), ocorre por difusdo simples, e a sua
distribuicdo é rapida para os tecidos (CORREA, 2008; BOGLIOLO, 2011). A
concentracdo plasmatica chega ao maximo ap6s 30 a 90 minutos apds a ingestdo
(CORREA, 2008).

Cerca de 2% do etanol ingerido é excretado, geralmente inalterado,
principalmente pelos rins e pulmdes. Esse valor pode chegar até 10% para altas doses de
consumo (BRAATHEN, 1997; CORREA, 2008).

A sua metabolizacdo ¢ feita principalmente no figado e no tubo gastrointestinal.
A metabolizacdo hepatica é descrita por duas vias:

- 12 pela agdo da enzima alcool desidrogenase presente no citosol. Essa enzima
oxida o alcool formando acetaldeido, que sera oxidado por outra enzima chamada
aldeido desidrogenase e finalmente é transformado em acetato. Essa rea¢do consome
NAD+ e gera NADH (KATZUNG, 2003);

- 2% através de um sistema de enzimas microssémico onde havera a oxidacgdo do
etanol (MEOS - Sistema Microssomal Oxidante de Etanol), que utiliza o citocromo P-
450 1l e | (CIT P-450 induzivel pelo etanol), utilizando NADPH como co-fator
(CORREA, 2008; FRANCA, 2008; BOGLIOLO, 2011; KATZUNG, 2003).

Os acidentes de transito, como importante fato da morbimortalidade geral, sdo
considerados verdadeiro problema de saude publica em muitos paises, em especial no
Brasil (OMS, 2004).

Devido a necessidade de se estabelecer normas que diminuissem os acidentes de
transito no Brasil pelo abuso do &lcool, foi instituida a lei n° 11.705/2008, que
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estabelecia concentracdo de alcool por litro de sangue igual ou superior a 0,6 (zero,seis)
decigramas. De acordo com o art. 276 do Codigo de Transito Brasileiro, “qualquer
concentracdo de alcool por litro de sangue sujeita o condutor as penalidades previstas no
art. 165 deste Codigo”. Porém, apds a implementacdo da referida lei, observou-se a
manutencdo dos indices de acidentes de transito, sugerindo assim que a mudanca de
comportamento dos condutores ndo ocorreu da forma esperada (BRASIL, 2008).

Diante disso, entrou em vigor a lei n°12.760/2012 conhecida popularmente
como ‘Nova Lei Seca’, alterando 0S seguintes artigos de cddigo civil: 165, 262, 270,
276, 277 e 306 da Lei n°9.503, de 23 de setembro de 1997. A fim de promover a
reducdo dos acidentes de transito associados ao consumo de alcool esta lei diz:
“Qualquer concentragdo de alcool por litro de sangue ou por litro de ar alveolar sujeita o
condutor as penalidades previstas no art. 165” (BRASIL, 2012).

Segundo Pesquisa Nacional de Saude (PNS), conduzida pelo Ministério da
Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 24,3%
dos motoristas brasileiros assumem que consumem bebida alcodlica de forma abusiva e
que dirige em seguida. Assim, o referido estudo aponta que a cada (04) quatro pessoas
uma (01) assume a direcdo de veiculo apds a ingestdo de alcool. De acordo com a PNS,
em 2014, foram registradas 172.780 mil internagfes associadas a acidentes de tréansito.
Ocorreram mais de 313 mil internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS) decorrentes
do alcoolismo, entre os anos de 2010 e 2013, o que gerou um gasto médio de cerca de
R$ 60 milhdes por ano (BRASIL, 2015).

Os exames de dosagem alcodlica sdo realizados por cromatografia gasosa, a qual
é definida como método fisico-quimico de separacdo, onde os componentes de uma
amostra podem ser separados quando esta € injetada no interior de uma coluna, e entra
em contato com duas fases, classificadas como fase movel e fase estacionéria. A fase
movel é constituida por um gas de alta pureza, e a fase estacionaria formada por
material sélido, na qual ocorre a separagdo dos componentes da amostra, atraves dos
processos de adsorgéo ou particdo (ALEXIOU, 2005).

A cromatografia em fase gasosa é um método que exige o emprego de varios
dispositivos de instrumentacdo como: Suprimento de gas; Sistema cromatogréfico,
composto pelos dispositivos: injetor, coluna, forno e detector; Sistema de aquisi¢do de
dados, que realiza o processamento dos sinais enviados pelo detector a equipamentos

como registradores e computadores (ALEXIOU, 2005).


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9503.htm

O método mais indicado para a determinacdo qualiquantitativa do alcool na
clinica e nos casos forenses é a Cromatografia Gasosa (CG), associado a técnica de
headspace (HS). Neste método, a amostra liquida da matriz escolhida e um padrdo
interno (geralmente outro alcool) sdo adicionados a amostra. A amostra e o0 padrao
interno sdo aquecidos e alguns de seus constituintes sdo volatilizados, os quais sdo
analisados (SCHOMBURG, 1990; CHRISTMORE, 1984).

A cromatografia gasosa (CG) e o headspace (HS) foram inicialmente
desenvolvidos para 0 uso em anestesiologia, toxicologia e na ciéncia dos alimentos.
Segundo Duritz (1964), descreveu o uso da injecdo do material volatil dentro do CG,
para a quantificacdo simultdnea de acetaldeido e etanol em amostras de sangue.
(BRASIL, 2015; PURCHASE, 1963; BASSETTE, 1962).

A cromatografia em fase gasosa ou a cromatografia em fase liquida acoplada a
detectores mais especificos tais como o Detector de lonizacdo de Chama (FID) € o
método indicado, este detector tem como principios de funcionamento a queima dos
componentes da amostra trazidos pelo gas de arraste. Esta queima ocorre em chama
estequiometricamente balanceada composta por hidrogénio, ar sintético e nitrogénio,
localizada em um campo elétrico com corrente continua. O detector por ionizacdo em
chama exibe uma alta detectabilidade, larga faixa linear de resposta e baixo ruido.
Durante a combustdo dos componentes, hd formacdo de radicais livres, que sao
ionizados pelo campo elétrico, aumentando a corrente presente entre os eletrodos,
gerando um sinal que é amplificado e enviado para o sistema processador de dados,
permitindo identificacbes com elevado grau de confianca (HOLLER et al, 2009;
WASFI et al., 2004, RANGEL, 2003/2004).

Atualmente, o HS associado & técnica de CG, é o procedimento mais comum
para a andlise de alcool em amostra de sangue. Esta técnica tem a vantagem de
prolongar a vida util da coluna e prevenir a contaminacéo do injetor, e &€ também um
procedimento muito bem estabelecido na Toxicologia Forense ha décadas (CORREA &
PEDROSO, 1997; SPINOSA DE MARTINS et al., 2004; RANGEL, 2003/2004).

O padrdo-interno utilizado nas analises é o iso-propanol. O sulfato de sodio é
utilizado para aumentar o coeficiente de volateis dos compostos em solucdo e
consequentemente a concentracdo na fase de vapor, chamada de salting-out
(YONAMINE, 2003; CORREA, 2008).



A quantificacdo do alcool se da através de uma curva-padrao de etanol, onde €
comparada a concentracdo de etanol (g/L) com relacdo a &rea do etanol e a area do
padrdo interno (iso-propanol) (figuras 01 e 02) (CORREA, 2008).

E utilizada amostra de sangue total coletado a vacuo em um tubo contendo
fluoreto de sodio a 1% (tubo fluoretado) visando suas propriedades anticoagulante e
conservante (CORREA, 2008). A amostra deve ser armazenada sob-refrigeracio em
temperatura de 4°C, por no maximo 14 dias (BURTIS, 1998).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico das vitimas fatais de acidentes de transito no Estado de Mato Grosso,

através de avaliagdo dos prontuarios do ano de 2015.
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Figura 01: Espectro de ionizagdo em chama de uma amostra com resultado negativo
para a presenca de etanol obtido durante a realizacdo de curva de calibracdo do
equipamento do Laboratério Forense (2015).
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Figura 02: Espectro de ionizagdo em chama de uma amostra com resultado positivo
para a presenca de etanol obtido durante a realizacdo de curva de calibracdo do
equipamento do Laboratorio Forense (2015).

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento de dados e analises estatisticas dos exames de
dosagem alcodlica no sangue das vitimas fatais de acidentes de transitos no estado de
Mato Grosso realizado pela Diretoria Metropolitana de Laboratério Forense da
POLITEC, localizada na cidade de Cuiaba, Mato Grosso (MT), local para onde sdo
encaminhadas todas as amostras de sangue das vitimas fatais envolvidas em acidentes
de transito no estado. Os dados foram tabelados a partir de analises dos prontuarios de
vitimas fatais por acidentes de transito (colisdo, atropelamento, choque, queda de motos,

outros) ocorridos no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro do ano de 2015. As



varidveis tabuladas foram: sexo; faixa etaria; regido do estado onde ocorreu o ébito,

bem como o dia da semana.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das amostras encaminhadas para exames de dosagem alcodlica realizados na
POLITEC-MT, 528 foram oriundas de vitimas de acidente de transito, desta amostra,
269 (50,95%) apresentaram resultado negativo para a presenca de etanol no sangue e 0
restante, 259 (49,05%), apresentaram resultado positivo para a presenca de etanol no
sangue (tabela 01). Diante destes dados, observa-se um equilibrio entre os resultados

qualitativos das vitimas de acidente de transito no Estado de Mato Grosso.

Resultados Exames oriundos de vitimas de acidente de transito
Absoluto Relativos (%)

Negativo 269 50,95

Positivo 259 49,05

Total Geral 528 100,00

Tabela 01: Resultados das amostras submetidas aos exames de dosagem alcodlica
realizados pela POLITEC-MT oriundas de vitimas de acidente de transito (Positivos X
Negativos) (2015).

Das vitimas que apresentaram alcoolemia positiva, 247 (95,76%) sdo do sexo
masculino, 11 (4,24%) do sexo feminino (Tabela 02), ficando evidente que a maioria
dessas vitima era do sexo masculino, fato que pode ser atribuido a maior exposicao
destes individuos, j& que o sexo masculino, segundo o0 DETRAN-MT representam
71,25% dos motoristas habilitados no estado de Mato Grosso, outra tese explica que
estes individuos tendem a apresentar um comportamento de risco potencialmente
causador de “acidentes” devido ao perfil cultural e social que se insere, levando-0S a
maior predisposicdo para acidentes (BRAGA JUNIOR et al., 2005; PEDROSO &
RODRIGUES, 2012; DETRAN-MT, 2016).

Sexo Resultados Positivos

Absolutos Relativos (%0)
Feminino 11 4,24
Masculino 248 95,76
Total Geral 259 100,00

Tabela 02: Divisao por sexo das amostras submetidas aos exames dosagem de alcodlica
realizados pela POLITEC-MT oriundas de vitimas de acidente de transito que
apresentaram resultado Positivos (2015).



Ao analisar a faixa etéria das vitimas, mantendo as mesmas varidveis indicadas
anteriormente, (tabela 03), verificou-se que os individuos com idade entre 21 e 25 anos
(14,67%) sdo mais suscetiveis a se envolver em acidentes de transito associados ao
consumo de bebidas alcoolicas em relacdo as demais faixas etarias, de 16 a 20 anos
(4,25%), 46 a 50 (6,18%) e entre 51 e 55 anos (6,18%).

De acordo com Bastos et al.(2005) teorias acerca do comportamento tém
algumas hipoteses explicativas para o fato de os adolescentes e adultos jovens serem
mais acometidos por acidentes e violéncias. Inexperiéncia, busca de emocdes, prazer em
experimentar sensacdes de risco, impulsividade e abuso de alcool ou drogas sdo termos
associados aos comportamentos de adolescentes e adultos jovens que podem contribuir
para a maior incidéncia de acidentes de transito nessas faixas etarias.

E importante destacar ainda o forte estimulo ao uso do alcool por meio da
macica propaganda dirigida principalmente as camadas jovens, como a propria industria
reconhece no foco das mensagens publicitarias. O forte aumento do consumo de bebidas
alcodlicas, representa sério desafio para implementacdo de acBes que visam reduzir os
indices de morbimortalidade dos acidentes de transito e da violéncia urbana, em muitos
casos (LIMA, 2007).

Faixa Etaria Resultados Positivos

Absolutos Relativos (%)
16 a 20 11 4,25
21a?25 38 14,67
26 a 30 26 10,04
31a35 25 9,65
36 a 40 25 9,65
41 a 45 30 11,58
46 a 50 16 6,18
51 a55 16 6,18
> 56 25 9,65
Néao Informado 47 18,15
Total geral 259 100,00

Tabela 03: Divisdo por faixa etaria das amostras submetidas aos exames de dosagem
alcodlica realizada pela POLITEC-MT oriundas de vitimas de acidente de transito que
apresentaram resultados Positivos (2015).

Ao relacionar o nimero absoluto de acidentes de transito com envolvimento do
etanol com a populacéo da regido onde este acidente ocorreu (indices de acidentes de
transito com resultados positivos para a presenca a alcool por 100 mil habitantes),

verifica-se que a regido de Barra do Gargas apresentou o maior indice (9,64 casos por
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100 mil habitantes). Opostamente a regido de Caceres apresentou o menor indice (5,66
casos por 100 mil habitantes) (tabela 04). Embora a regido de Cuiaba apresente maior
nimero absoluto de casos desta natureza, observa-se que a populagdo esta menos
propenso a envolver-se em referidos acidentes em comparacdo com os individuos
residentes na regido de Barra do Gargas, ja que apresentou o segundo maior indice (8,69
casos por 100 mil habitantes). Desta forma é possivel identificar que os individuos
residentes na regido de Barra do Garcas estdo mais propensos a envolver-se em

acidentes de transito envolvendo bebida alcoolica.

Regional Resultados Populacdo por regional Indice
Positivos (IBGE - 2015) (por 100 mil)
Rondonopolis 37 501.782 7,37
Barra do Garcas 30 311.145 9,64
Tangara da Serra 39 502.072 7,77
Sinop 50 659.961 7,58
Caceres 17 300.354 5,66
Cuiaba 86 990.172 8,69
Total Geral 259 3.265.486 7,93

Tabela 04: Diviséo por regido solicitante das amostras submetidas aos exames de
dosagem alcodlica realizada pela POLITEC-MT oriundas de vitimas de acidente de
transito que apresentaram resultados Positivos (2015).

Quanto a distribuicdo dos acidentes de transito com vitimas fatais ao longo dos
dias da semana é possivel identificar maior prevaléncia de resultados positivos para
presenca de alcool aos sabados — 48 (18,53%), domingos — 75 (28,96%) e segundas-
feiras — 47 (18,15%) (tabela 05).

Dias da Semana Resultados Positivos

Absolutos Relativos (%)
Domingo 75 29,96
Segunda-feira 47 18,15
Terca-feira 27 10,42
Quarta-feira 19 7,34
Quinta-feira 27 10,42
Sexta-feira 16 6,18
Séabado 48 18,53
Total Geral 259 100,00

Tabela 05: Divisédo por dias da semana em que as amostras submetidas aos exames de
dosagem alcodlica realizada pela POLITEC-MT, oriundas de vitimas de acidente de
transito que apresentaram resultados Positivos (2015).



Pode-se observar, com estes dados, que 0s numeros de acidentes de transito
envolvendo o etanol sdo maiores nos finais de semana, o que indica que nestes dias o
consumo é maior dessa substancia, sendo compativel com a cultura de consumir bebidas
alcoolicas em situacdes sociais recreativas (ABREU, 2007). O elevado nimero de casos
observados na segunda-feira pode ser explicado pela dinamica da coleta dos materiais
examinados, pois, provavelmente, tais coletas referem-se a acidentes ocorridos no
domingo. Segundo o Codigo de Processo Penal, em seu artigo 161, que 0 “exame de
corpo de delito podera ser feito em qualquer dia e qualquer hora” € 0 artigo 162 que
“a autdpsia sera feita pelo menos seis horas depois do obito, salvo se os peritos pela
evidéncia dos sinais da morte julgar que possa ser feita antes daquele prazo, o que
declarardo nos autos”, sob 0 ponto de vista técnico recomenda-se que as necropsias
médico-legais sejam feitas, sempre que possivel, a luz do dia, pois a claridade artificial
além de criar sombras em diversos angulos de incidéncia, principalmente no interior do
corpo, jamais substituird a luz natural, podendo, com isso, desvirtuar a boa observagéo
do perito (FRANCA, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com esse estudo mostra a relevancia do envolvimento do
etanol em acidentes de transito com vitimas fatais. Podemos observar maior frequéncia
em homens, faixa etaria entre 21 e 25 anos, sendo que tais acidentes ocorrem com maior
frequéncia nos finais de semana. Estas informac6es demonstram a influencia do estilo
de vida atual e a atividade social recreativa, que, muitas vezes estimulam o consumo de
bebida em excesso. Observou-se ainda que individuos residentes na regido de Barra do
Garcas estdo mais propensos a envolver-se em acidentes de transito associado ao
consumo de bebida alcodlica por 100 mil habitantes, em compara¢do com aqueles
residentes em outras regides do estado de Mato Grosso.

O presente estudo traz contribui¢des para a area de andlises estatistica no sentido
de identificar os individuos com maior propenséao a envolver-se em acidentes de transito
decorrentes do consumo de bebida alcodlica, mas também para subsidiar melhorias nas
politicas publicas voltadas para a conscientizagdo dos danos decorrentes da associagdo
entre condugédo de veiculo e consumo concomitante de alcool. Ademais este estudo
fornece informacgdes que contribui para a orientagdo dos profissionais, principalmente

da Salde e da Seguranga, identificando o grupo populacional mais susceptivel a

10



envolver-se nestes acidentes, e consequentemente auxiliar no planejamento de

atividades preventivas e de intervengéo.
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