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RESUMO

A utilizacao de substancias psicoativas € um fator de risco importante para acidentes
de trénsito, ja que essas substancias afetam a capacidade do motorista de tomar
decisdes rapidas e precisas. Além disso, afeta diretamente o sistema nervoso,
dificultando a percepgéo e coordenagdo motora, como resultado, os motoristas sob
efeito dessas substancias estdo mais propensos a se envolverem em acidentes. Em
Santa Catarina, a Policia Cientifica do estado é responsavel pela realizagao de testes
toxicologicos para a detecgao de substancias psicoativas em casos de acidentes de
transito envolvendo obito. O objetivo deste trabalho foi verificar as principais
substancias psicoativas encontradas nas analises toxicologicas realizadas pela
Policia Cientifica de Santa Catarina, entre os anos de 2021 e 2022, relacionadas aos
acidentes de transito com vitimas fatais ocorridos na regido da Grande Florianépolis.
A amostra foi composta por dados previamente coletados e analisados pelo setor de
Toxicologia da Diretoria de Analises Forenses. A selegao considerou vitimas fatais de
acidentes ocorridos no periodo e regido especificados, cujas amostras biologicas
foram coletadas e analisadas. Os dados foram reunidos entre novembro de 2023 e
janeiro de 2024 através do Sistema Integrado de Seguranga Publica de Santa Catarina
(SISP/SC) e os dados foram anonimizados para atender a Lei Geral de Protecao de
Dados. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do software Excel e os dados
coletados incluiram: data, sexo, idade da vitima, condigcdo da vitima, cidade de
ocorréncia, dia da ocorréncia, horario da ocorréncia e resultados das analises
toxicolégicas alcodlicas. Ao todo foram analisadas 210 vitimas, sendo 80% do sexo
masculino, com prevaléncia da faixa etaria 35-49 anos. Em relagéo ao resultado da
analise toxicoldgica, o laudo foi emitido como detectado em 44,57% dos casos para
alcool, 16,27% para cocaina, 15,09% para benzodiazepinicos e 6,13% para maconha,
em alguns casos houve o uso de mais de uma substancia concomitantemente. A
analise de consumo dessas substancias foi comparada com o sexo, idade e condi¢ao
da vitima (motorista, passageiro ou pedestre). Dos casos analisados, 62,38% das
vitimas que morreram no local do acidente testou detectado para substancias
psicoativas e/ou alcool. Das vitimas que detectaram para alcool, 36,19% detectaram
para concentragéo superior a 6dg/L, sendo que 58,09% dessas eram condutoras de
veiculos automotores. Esses dados revelam a necessidade de mais campanhas que
busquem a conscientizacdo dos motoristas de forma a evitar novos acidentes. Um
infografico com os dados encontrados nesse estudo foi desenvolvido como ferramenta
de divulgacao e educacgao.

Palavras-chave: Toxicologia. Policia Cientifica. Substéncias psicoativas. Acidentes
de trénsito.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances is a significant risk factor for traffic accidents, as
these substances impair a driver's ability to make quick and accurate decisions.
Furthermore, they directly affect the nervous system, hindering perception and motor
coordination. As a result, drivers under the influence of these substances are more
likely to be involved in accidents. In Santa Catarina, the state's Forensic Police are
responsible for conducting toxicology tests to detect psychoactive substances in traffic
accident cases involving fatalities. The objective of this study was to identify the main
psychoactive substances found in toxicological analyses conducted by the Forensic
Police of Santa Catarina between 2021 and 2022, related to fatal traffic accidents in
the Greater Floriandpolis region. The sample consisted of data previously collected
and analyzed by the Toxicology Department of the Directorate of Forensic Analysis.
The selection included fatalities from accidents occurring during the specified period
and region, whose biological samples were collected and analyzed. Data were
gathered between November 2023 and January 2024 through the Integrated Public
Safety System of Santa Catarina (SISP/SC), and the data were anonymized in
accordance with the General Data Protection Law. Statistical analysis was performed
using Excel software, and the collected data included: date, sex, age of the victim,
victim's status, city of occurrence, day of occurrence, time of occurrence, and results
of alcohol toxicology tests. A total of 210 victims were analyzed, 80% of whom were
male, with a prevalence in the age group of 35-49 years. Regarding toxicology results,
alcohol was detected in 44.57% of cases, cocaine in 16.27%, benzodiazepines in
15.09%, and marijuana in 6.13%. In some cases, more than one substance was used
concurrently. The analysis of substance use was compared with the victim's gender,
age, and status (driver, passenger, or pedestrian). Of the cases analyzed, 62.38% of
victims who died at the accident scene tested positive for psychoactive substances
and/or alcohol. Of the victims who tested positive for alcohol, 36.19% had a
concentration higher than 6 dg/L, with 58.09% of them being motor vehicle drivers.
These data reveal the need for more campaigns aimed at raising awareness among
drivers to prevent further accidents. An infographic with the data found in this study
was developed as a dissemination tool.

Keywords: Toxicology. Forensic Police. Psychoactive substances. Traffic accidents.
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1. INTRODUGAO

1.1. Incidéncia de acidentes de transito no Brasil

Os acidentes de transito sdo uma das principais causas de mortalidade e
morbidade em todo o mundo. Representam um grande desafio para a saude publica
e para as politicas de segurancga viaria. Todos os anos, a World Health Organization
(WHO), em portugués, Organizagdo Mundial da Saude (OMS), divulga um relatorio
detalhado sobre a seguranga no transito em todo o mundo, esse relatorio € uma
importante ferramenta para avaliagdo da situacao atual e os progressos realizados
para reducao dos acidentes de transito que culminam em morte (OMS, 2023).

De acordo com o relatorio do ano de 2018, realizado com informagdes de 175
paises, 1,35 milhdes de pessoas morriam por acidentes de transito no mundo, sendo
que, essa era a 82 maior causa de mortes para faixas etarias diversas, e 12 maior
causa de morte entre criangas e jovens de 5 a 29 anos de idade (OMS, 2018). No
relatorio mais recente divulgado, no ano de 2023, o numero anual de mortes por
acidentes de transito reduziu para 1,19 milhées em todo mundo, mas se manteve
como a maior causa de morte entre criangas e jovens (5-29 anos) (OMS, 2023).

Com relacdo ao Brasil, existe um alto numero de mortes relacionadas aos
acidentes de transito. No relatorio, “Status Report on Road Safety” da OMS, o Brasil
ocupa a desconfortavel terceira posigdo no ranking dos paises com mais mortes por
acidentes de transito, ficando atrds somente da india e da China (OMS, 2023). No
relatério anterior, realizado no ano de 2018, o Brasil ocupava o quinto lugar,
verificando-se que o numero de mortes aumentou, ou n&do diminuiu na mesma
proporcao do que em outros paises. Além disso, o0 aumento dos acidentes de transito
no Brasil, representam uma perda econdmica significativa para a saude publica (OMS,
2018).

No estudo realizado no ano de 2020, pelo Observatério Nacional de Seguranca
Viaria (ONSV) foi possivel verificar que, desde a vigéncia do Cdédigo Brasileiro de
Transito (1998) até o final de 2017, foi gasto um valor aproximado a 12% do PIB
brasileiro relacionados a questdes de saude e referentes a perda de trabalhadores em
suas atividades laborais. Os acidentes de transito nesses 20 anos trouxeram um custo
de aproximadamente R$720 bilhées de reais (ONSV, 2020). No relatério “Custos dos

acidentes de transito no Brasil”, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),



os resultados obtidos demonstraram que, em rodovias federais, no ano de 2014, com
o numero de 167.247 acidentes, gerou um custo para a sociedade de R$12,8 bilhdes,
sendo que o maior custo foi relacionado a perda de produgéo de pessoas (41,2%),
seguido do custo hospitalar (20%). Ja nas rodovias estaduais e municipais, os custos
encontraram-se na faixa de R$24,8 bilhGes no mesmo ano, e nas aglomeracgées
urbanas os custos se encontraram na faixa de R$9,9 bilhdes, em 2014. Os gastos
com acidentes de transito sdo bastante significativos, o que torna fundamental a
intensificagao de politicas publicas voltadas para redug¢ao dos acidentes (IPEA, 2020).

Entre os anos de 1998 e 2015, 662.219 pessoas morreram em decorréncia de
acidentes de transito no Brasil. Em numero recorde de mortes encontram-se 0s
pedestres, seguindo dos ocupantes de automodveis, depois os motociclistas, ciclistas,
ocupantes de caminhdo e por fim os énibus (ONSV, 2020). Ainda, de acordo com o
relatorio do Ministério da Saude, no ano de 2019, o pais registrou 32.667 mortes por
acidentes de transito, esse numero subiu para 32.716 em 2020 e continuou a
aumentar para 33.813 em 2021, um aumento de 3,5% em trés anos (Ministério da
Saude, 2023).

Com os alarmantes numeros de mortalidade no transito, a Assembleia-Geral das
Nacoes Unidas, editou uma resolucédo (Resolugdo ONU n°2, de 2009), definindo o
periodo de 2011 a 2020 como a “1? Década de Acao pela seguranga no transito”, o
objetivo da resolugdo era a adogdo de medidas para redu¢cdo da mortalidade por
acidentes de transito no mundo todo. A avaliacéo do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), no Brasil, realizada em 2023, demonstrou que em termos de
numeros, as mortes no transito aumentaram 13,5% em comparacao a “12 década”,
frustrando a meta de reducéo proposta pela ONU. Esses dados, demonstram que a
12 década nao obteve resultado pratico e esperado no nosso pais (IPEA, 2023). No
entanto, a campanha da ONU continua sendo langada, no ano de 2021, a “2? Década
de Acao pela seguranga no transito”, estipulando novos objetivos para redugao das
mortalidades no transito até o ano de 2030 (IPEA, 2023).

De acordo com os dados da Policia Rodoviaria Federal (PRF), quando da analise
dos acidentes, & possivel relatar que a maioria das ocorréncias € relacionada a falta
de atencao e reagao do condutor ou pedestre (36,6%), seguida da desobediéncia das
regras de transito (14,4%), excesso de velocidade (9,8%) e uso de alcool ou outras
substancias psicoativas (5,0%) (IPEA,2023).

A regulacdo dos acidentes de transito vem evoluindo desde a criagdo do novo



Cddigo de Transito Brasileiro (CTB), Lei 9503/1997, seguido da implementagcao de
algumas acbes, como a lei seca (Lei 11.705/2008), que auxiliam na reducdo da
ocorréncia de mortes, com o avango da legislagdo sobre o uso do alcool e

obrigatoriedade de exames toxicologicos para alguns motoristas (Lei 11.705/2008).

1.2 Acidentes de transito e uso de substancias psicoativas

De acordo com a OMS, a definicao de substancia psicoativa é: “Substancia que
quando se ingere, afeta os processos mentais, por exemplo, a cognigdo ou a
afetividade”. Quanto a agédo no sistema nervoso, as substancias psicoativas podem
ser classificadas como depressoras, estimulantes e perturbadoras. As depressoras
diminuem a atividade cerebral, fazendo com que a pessoa tenha reflexos mais lentos
(exemplo: etanol e os medicamentos benzodiazepinicos); as estimulantes fazem com
que a pessoa fique ativa e muito estimulada (exemplo: cocaina e anfetamina); e as
perturbadoras alteram o funcionamento cerebral (exemplo: maconha e LSD) (Mariano;
Chasin, 2007).

De acordo com o Relatéorio Mundial sobre Drogas do ano de 2024, cerca de 292
milhdes de pessoas, na faixa etaria entre 15 e 64 anos, usaram drogas em 2022,
representando 20% a mais do que dez anos antes (UNODOC, 2023). Com base nos
relatérios de 2020, 2022 e 2024, respectivamente, no ano de 2018, 192 milhdes de
pessoas utilizavam maconha, 34 milhdes opioides, 34 milhdes anfetaminas, 18
milhées cocaina e 21 milhdes ecstasy, esse numero aumentou em 2020, com 209
milhdes de usuarios de maconha, 61 milhées de opioides, 34 milhdes de anfetamina,
21 milhées de cocaina e 20 milhdes de ecstasy, ja no ano de 2022, 228 milhdes de
pessoas usavam maconha, 60 milhdes opioides, 30 milhdes anfetaminas, 23 milhdes
cocaina e 20 milhdes ecstasy (UNODC, 2020, 2022, 2024) (Figura 1). Além disso, 2,6
milhdes de mortes todos os anos se dao pelo consumo de alcool (OMS, 2024). Os
dados do relatorio Global sobre alcool, saude e tratamento de transtornos por uso de
substancias mostram dados similares, indicando que no ano de 2019 ocorreram 2
milhées de mortes por alcool e 400 mil mortes por outras drogas. De todas as mortes
atribuidas ao alcool em 2019, 1,6 milhdes foram decorrentes de doencas crbnicas e
as outras 724 mil foram decorrentes de ferimentos causados por acidentes de transito,

automutilagao e casos de violéncia (OMS, 2024).



Figura 1- Comparacao do uso de drogas dos anos de 2018, 2019 e 2020, segundo
dados do Relatério Mundial de Drogas
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Fonte: Elaborada pela autora.

As substancias psicoativas podem ser consideradas licitas (alcool, cigarro e
medicamentos) que possuem a comercializagéo e o uso permitido, ou ilicitas (cocaina,
maconha), cuja utilizagdo e venda néo é regulamentada no Brasil (Pereira, 2021). As
drogas licitas mais consumidas pela populagéo brasileira, ao menos uma vez na vida,
foram o alcool (74,6%), o tabaco (44%) e medicamentos (benzodiazepinicos 5,6% e
orexigenos 4,1%). Entre as ilicitas, o maior consumo foi de maconha (8,8%) e cocaina
(2,9%) (GOV, 2021). De acordo com o relatorio, comparado a outros paises, o Brasil
esta entre os maiores consumidores de alcool, cocaina e maconha (MJSP, 2021).

Entre os diversos fatores que podem contribuir para os acidentes de transito, um
dos mais relevantes é dirigir sob a influéncia de substancias psicoativas. O uso dessas
substancias, como alcool, drogas ilicitas e medicamentos controlados, é um fator
significativo na ocorréncia de acidentes de transito. Essas substéncias afetam o
sistema nervoso central, alterando a percepc¢ao, o julgamento e a coordenagao motora
do usuario, o que pode resultar em comportamentos de risco no transito, como
excesso de velocidade, desrespeito as regras de transito e perda de controle do
veiculo (OPAS, 2018). No ano de 2013, estimou-se que o uso de substéancias ilicitas
foi responsavel por 39,6 mil mortes no transito (OPAN, OMS, 2018). As anfetaminas
causaram metade dessas mortes (51,0%), enquanto a maconha esta associada com
um quinto delas (22,0%), seguida da cocaina (14,0%) e dos opioides (13,0%) (Figura



2).

Figura 2- Principais substancias psicoativas encontradas relacionadas a mortes no
transito do ano de 2013 de acordo com os dados da Organizagao Pan-america de
saude
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Fonte: Elaborada pela autora.

Apesar do potencial letal das drogas e do transito, a legislacéo brasileira ainda é
muito limitada quanto ao estabelecimento de limites. No artigo 306 do Cadigo
Brasileiro de Transito (Lei n°9503/1997), por exemplo, esta definido que “Conduzir
veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razao da influéncia de
alcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia” é passivel de
detencdo por seis meses a trés anos, multa e suspensdo do direito de dirigir. No
entanto, a constatagcao prevista na lei inclui apenas a dosagem de alcool ou a
constatacado de sinais que indiquem alteracdo da capacidade psicomotora. Portanto,
a legislacao atualmente fica muito limitada ao uso do alcool (Lei n°9503/1997).

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), propés uma nova
estratégia para identificacdo de outros tipos de substancias psicoativas, o
equipamento conhecido como drogdbmetro, que sera utilizado para identificacdo de
outras substancias psicoativas. A identificacdo dos analitos por meio desse
drogbmetro acontece por meio da saliva, coletada por uma autoridade de transito com
um swab, que ao ser inserido no equipamento fara a leitura em tiras de papel de

imunoensaio que conseguem identificar a presenga de substancias psicoativas. Cabe



ressaltar que o aparelho ainda estd em fase de testes para futura implementacgao.
Atualmente, as analises desse tipo sao realizadas somente em laboratérios
toxicolégicos e a utilizagdo in loco desses dispositivos sera de suma importancia para

redugéo do uso de substancias psicoativas no transito (GOV, 2022).

1.3Drogas depressoras do Sistema Nervoso Central

1.3.1 Alcool etilico

O Alcool etilico é classificado como uma droga psicotropica, sendo uma
substancia hidrossoluvel de baixo peso molecular, rapidamente absorvido e
distribuido por todos os tecidos (Vieira, et al., 2015). A absorcdo do etanol, varia
conforme a concentragao ingerida, sendo influenciada pelo esvaziamento gastrico.
Assim, ocorre rapido aumento da concentracdo alcodlica no sangue quando se esta
de estbmago vazio. Uma vez absorvido, € distribuido do sangue para os tecidos de
forma proporcional, possuindo a capacidade de atravessar membranas biolégicas. As
maiores concentragdes de etanol atingem os érgdos com um maior fluxo sanguineo
(Carmo; Mendes, 2017).

Do alcool absorvido e distribuido pelos tecidos do corpo, aproximadamente 5 a
10% sao excretados pela urina ou ar expirado, o restante é biotransformado
principalmente pelo figado (Grant, et al., 2015). A via mais comum de
biotransformagcdo do etanol ocorre no citosol, a alcool desidrogenase, converte o
etanol em acetaldeido, este por sua vez & convertido em acetato pelo aldeido
desidrogenase. O acetaldeido € um produto de biotransformacao toéxico (Figura 3).
Quando grandes quantidades de alcool sdo absorvidas, a conversdo do etanol em
acetaldeido também é realizada pela enzima microssomal do citocromo P450
(CYP2E1). Como o corpo leva um tempo para biotransformar o acetaldeido, ele
comega a se acumular no sangue e ocasiona processos patolégicos como cirrose,

hepatite, dentre outros (Edenberg, 2007).



Figura 3-Processo de biotransformagao do alcool
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Fonte: Elaborada pela autora.

O mecanismo de agao principal do etanol se da no sistema nervoso central, ja
que o etanol € um depressor primario. O etanol provoca uma desorganizagdo na
transmissao dos impulsos nervosos, sendo seus efeitos mediados por mecanismos
mais especificos, envolvendo neurotransmissores, que causam efeitos inibitorios e
excitatorios, como por exemplo o acido gama-amiobutitico (GABA), que & um
aminoacido simples que estimula as sinapses inibitorias (Costa, 2003). A agéo do
etanol ocorre por conta da alteragéo na atividade sinaptica, principalmente a nivel
desses neurotransmissores de GABA. Ademais, o etanol atua sobre o sistema limbico,
responsavel pelo controle de emocbdes de recompensa do cérebro, atuando
especialmente sobre os neurotransmissores, como a dopamina, responsavel pela
sensacgao de bem-estar (WONG, 2008).

A atuacgao depressora do etanol sobre o sistema nervoso central € evidenciada
pelos sintomas de intoxicacao precoce, como euforia, alteragcdes do estado de humor,
desinibicdo social, rubor facial, taquicardia, midriase, perda da coordenagdao ou
equilibrio corporal e vertigens (Lemos, et al., 2017). A intoxicagdo aguda por etanol
promove diminuicdo da consciéncia, cogni¢cao, percep¢ao do comportamento e
coordenagao motora, sendo a mais frequente ocorréncia atendida em servigos de

emergéncia (Oliveira, et al., 2016). Os efeitos téxicos do alcool ocorrem devido a



potencializagdo do fluxo de cloro nos canais dos neurdnios que utilizam o receptor
inibitério GABA, isso promove uma reducao da excitagdo da membrana pré-sinaptica,
e a reducgao dos neurotransmissores dos terminais nervosos, o que influencia na agao
depressora do alcool (WONG, 2008).

O alcool possui agao direta sobre o sistema nervoso central, reduzindo os
reflexos, dessa forma, a agao de dirigir, estando sob a influéncia de bebidas alcodlicas,
€ uma infracdo das que mais leva o condutor a cometer outras, podendo culminar,
assim, no acidente. O alcool é um fator que contribui para a infragdo das normas,
porque altera a percepg¢ao do individuo, originando um sentimento de rendimento
melhorado, ao mesmo tempo que diminui a capacidade critica e dificulta as relacdes
l6gicas e a associagdo de ideias se torna superficial. Desta forma, o condutor
embriagado n&o tem condi¢cdes de prever as situagdes (direcdo defensiva) porque
esta com sua liberdade de escolha comprometida (Hoffman, et al.,2012).

No relatério do Centro de informagdes sobre saude e alcool (CISA) é indicado
que em comparagdo com motoristas sobrios, aqueles que consumiram alcool
mostraram maior tendéncia a dirigir em alta velocidade, a negligenciar o uso do cinto
de seguranca e a ser responsaveis por acidentes. Além disso, quanto maior a
concentracéo de alcool no sangue, mais alta € a velocidade meédia e mais graves sao
os ferimentos resultantes dos acidentes. Esses padrées foram observados mesmo
com baixas concentracdes de alcool, por exemplo, uma concentracdo de 0,01% de
alcool no sangue ja esta associada a um risco significativamente maior de acidentes
em comparagao a uma concentragao de 0% (CISA, 2018).

A lei de transito brasileira sofreu algumas alteragcdes cronolégicas referentes a
caracterizacao de infragdo e crime de transito relacionadas ao uso de substancias
psicoativas e ao uso de alcool no transito (Figura 4). A primeira lei sancionada, a Lei
n® 9.503/97, apenas considerava infragdo de transito o ato de dirigir sob efeito de
alcool, a nova Lei de 2008, Lei n°11.705/08, instituiu a Lei seca com numeros
especificos de concentragcao de alcool no sangue e alveolar. No ano de 2012 com a
Lei n®12.760/12, ocorreram atualizagdes na lei seca anteriormente publicada, com
alteracbes nas concentragcbes de alcool anteriormente criada. A ultima alteragao
ocorreu com a Resolugao n°432/2013 (Figura 4).

Figura 4- Linha do tempo com atualizagées do CTB quando a alcool e diregéao
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Fonte: Elaborada pela autora.

1.3.2 Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo comumente usados para o manejo da ansiedade e da
insénia sendo administrados, de modo geral, via oral, na forma de comprimidos, mas
também ha apresentacdes liquidas e injetaveis. Sao substancias ansioliticas e
hipnoéticas, também podem ser usados para relaxamento muscular, sedacado/amnésia
antes de procedimentos médicos ou cirurgicos, tratamento de epilepsia e estados
convulsivos, tratamento da abstinéncia ao alcool ou a sedativos e em agitagdo aguda
(Passagli; Valladao, 2018).

Quando administrados via oral, os benzodiazepinicos em sua maioria sao
absorvidos rapidamente. A biodisponibilidade varia de 80% a 100%, quanto maior a
concentracdo, maior a sedacao. A taxa de difusdo varia conforme a classe de
medicamento, porém entra rapidamente no sistema nervoso central e em todos os
tecidos. Os diferentes medicamentos diferem muito na taxa de eliminagéo, ocorrendo
preferencialmente pela urina, com grande parcela na forma de produtos da
biotransformacéao (Martins, 2018).

Os benzodiazepinicos agem de forma estruturalmente especifica no organismo,
atuando seletivamente nos receptores do neurotransmissor GABA para produzir sua
agao farmacolégica, sendo o GABA o principal aminoacido inibitério do sistema
nervoso central. Ao se ligarem ao GABA, os benzodiazepinicos aumentam sua

afinidade pelo neurotransmissor, levando ao aumento da frequéncia de abertura do



canal de ions de cloreto (Cl-) resultando em hiperpolarizacdo da membrana,
diminuindo sua capacidade de excitagdo, atuando como moduladores alostéricos
positivos, aumentando a eficacia de um agonista, ativador ou antagonista (Lindner,
2017; Maciel, 2018; Tavares et al., 2003).

Figura 5- Acao farmacoldgica dos Benzodiazepinicos.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O prejuizo dos benzodiazepinicos nas habilidades de ateng¢do no transito foram
demonstrados em diversos estudos, como o estudo realizado pela Associagao
Brasileira de Medicina de trafego, que demonstrou a partir de testes com simuladores
em situagdes reais de transito, o quanto o uso de benzodiazepinicos afetou a
percepcao visual, a antecipacdo de eventos, reduziu a coordenacido motora e
dificultou o posicionamento na via. Nesse estudo, foi possivel ainda mensurar que
aumentou mais que o dobro o risco de se envolver em acidentes quando os

benzodiazepinicos séo utilizados em qualquer idade (Feder, et al., 2012).

1.4Drogas Estimulantes do Sistema Nervoso Central
1.4.1 Cocaina



A cocaina é extraida das folhas de plantas originarias da América do Sul, do
género Erytroxylum coca, sendo esta planta a fonte ilicita destinada a producéo de
drogas (Gomes, et al., 2022).

A absorc¢ao da cocaina é eficiente pela maioria das vias de absorgéo, sendo que
as rotas caracterizam a velocidade do inicio e duracao do efeito. Quando administrada
por via intravenosa, o efeito se torna mais rapido. No entanto, a via de administragao
por inalagdo € a mais comum, sendo também de facil absor¢cdo. Leva de 8 a 30
minutos para producdo dos efeitos quando a cocaina é utilizada de forma aspirada
(Embarazo, 2011; Castro et al., 2015).

Uma vez na corrente sanguinea, a biotransformagdao da cocaina inicia-se
rapidamente, sendo posteriormente hidrolisado no figado, onde produz os principais
produtos de biotransformagéo, a benzoilecgonina e o éster de metilecgonina. A
eliminagdo ocorre principalmente pelos rins, sendo que os testes toxicologicos
detectam, em média, entre 4 a 48 horas a benzoilecgonina na urina (Embarazo, 2011).

O efeito que a cocaina produz no sistema dopaminérgico tem sua causa pelo
aumento da disponibilidade de dopamina na fenda sinaptica, o que permite uma
estimulagcédo maior e prolongada dos neuroreceptores, como a noradrenalina e
dopamina. Os produtos de biotransformagao principais da cocaina, atuam como
agonistas adrenérgicos, no bloqueio do transporte na membrana da célula nervosa e
impedindo a recaptacao de norepinefrina e epinefrina na célula pré-sinaptica (Lindner,
2017; Maciel, 2018).

A via da norepinefrina é relacionada ao sistema alerta e vigilia, ou seja, os efeitos
da cocaina como aumento da frequéncia cardiaca, midriase, sudorese e aumento da
pressao arterial, estdo muito relacionados com essa via utilizada (Lindner, 2017;
Maciel, 2018).



Figura 6- Bloqueio da recaptagao de dopamina pela cocaina.
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O bloqueio da recaptagao de dopamina nas fendas sinapticas pela agcado da
cocaina € o que caracteriza suas principais agdes no corpo humano: sensagdes de
euforia, prazer, poder, diminuicdo da necessidade de sono, aumento das sensacdes
sexuais, reducdo do apetite, estado de hiperatividade com aceleracédo do pulso,
aumento do ritmo respiratorio, febre, hipertensao arterial, tremor nas maos e agitacao
psicomotora (Siqueira et al., 2011).

Quanto a relacado da utilizacdo da cocaina no transito, fica claro que, nas fases
de acao inicial, o motorista pode apresentar uma melhora no seu desempenho, pois &
a fase de euforia. Entretanto, apds o efeito total da cocaina, o motorista estara diante
da perda de concentracao e atencao, além da aceleragao de todas as funcdes do
organismo. Esses efeitos, podem ocasionar, por exemplo, maior sensibilidade a luz,
irritabilidade e alteragdes mentais no geral, afetando negativamente na atencéo ao

transito (Leyton et al., 2012).

1.4.2 Anfetaminicos
A anfetamina é uma droga sintética, que tem acéo estimulante no sistema

nervoso central, sendo esta a causa de sua principal utilizagdo (Marcon et al., 2012;



Batista, 2013). Podem ser administradas por via oral, pulmonar ou injetadas, a via
principal de utilizagdo € a oral. A substancia € absorvida rapidamente no trato
gastrointestinal e, devido a elevada lipossolubilidade, atravessam facilmente as
barreiras hematoencefalicas. Apenas 15 a 20% das anfetaminas se ligam as proteinas
plasmaticas para a distribuicdo. S&o biotransformadas em compostos ativos e a
excregao é majoritariamente (cerca de 70%) pela urina (Pantaledo, 2012).

As anfetaminas agem principalmente estimulando o sistema nervoso através da
intensificagao de norepinefrina, que produz efeitos semelhantes a adrenalina, levando
os o6rgaos a trabalharem em alta velocidade (Guimaraes et al., 2017). Os principais
efeitos da substancia sdo: euforia, estimulacdo locomotora, estado de alerta e
aumento da capacidade de concentragdo, sendo que esses efeitos podem durar de
quatro a quatorze horas (Guimaraes et.al, 2017).

O usuario sob o efeito de uma anfetamina é capaz de executar atividades
rotineiras, por isso, € muito utilizada por caminhoneiros e viajantes noturnos para
reduzir o cansago nas estradas. No entanto, a tolerancia farmacoldgica € grande,
fazendo com que a cada uso uma nova dose seja maior. Além disso, apos o fim do
efeito da droga, o cansacgo atinge o individuo rapidamente, e a pessoa acaba ficando
bastante deprimida, podendo apresentar “apagdes”. Ademais, outro efeito importante
quando se fala sobre o quanto as anfetaminas afetam no transito, € a midriase
(dilatagao da pupila) que aumenta a sensibilidade com as luzes dos outros veiculos,

podendo gerar acidentes (Marcon et al., 2012; Batista, 2013).

1.5. Drogas perturbadoras do Sistema Nervoso Central
1.5.1. Maconha

A Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, € uma planta
originaria da Asia que ha séculos vem sendo utilizada pela humanidade para fins
medicinais e para uso recreativo (Monteiro, et.al, 2021; Fernandes, 2003).

A principal substancia psicoativa presente na Cannabis é o tetraidocanabinol
(THC). O THC apresenta os primeiros efeitos a partir de 30 minutos apds a absorgao.
A distribuigdo pelo organismo é rapida, sendo a toxicocinética determinada pela via
de administragéo e biotransformagéo (Pantale&o, 2012).

A maconha, de forma recreativa, é utilizada geralmente em forma de cigarros,
onde contém 1g de erva com uma concentracdo aproximada de 5% de THC. A

biodisponibilidade da maconha que é fumada pode sofrer grandes variagbées devido



as perdas significativas de THC devido ao modo de utilizacdo, quantidades de
tragadas, intervalo de tempo entre as tragadas e volume de fumaca inalada. Estima-
se, portanto, que pouco mais de 50% do THC seja absorvido (Soubhia, 1999).

A biotransformacdo do THC inicia nos pulmdes e figado, catalisado pelas
enzimas do complexo CYP450. O produto principal da biotransformagao € eliminado
na urina conjugado ao acido glicurénico, sendo que menos de 1% do THC inalterado
€ eliminado na urina (SOUBHIA, 1999). Os canabinoides agem nos receptores
especificos canabinoides do tipo 1 (CB1) e tipo 2 (CB2), provocando, por sua vez, 0s
efeitos fisioldgicos de euforia, alteragdes de percepcgao, falta de atengao e disturbios
de memodria (Alves et al., 2022; Fernandes et al., 2003; Monteiro, et al., 2021).

A legalizagdo da maconha para fins ndo medicinais em paises como Canada,
Estados Unidos e Uruguai foi realizada nos ultimos anos. Essa experiéncia tem trazido
discussodes sobre a influéncia do uso recreativo de maconha no transito. A planta tem
a capacidade de provocar efeitos alucindgenos, perda da atencao, reducao da
coordenacao e de alerta, afetando diretamente a capacidade dos motoristas de
reagirem ao transito. Segundo o Relatério da UNODC, do ano de 2013 para 2019,
houve um aumento do numero de fatalidades no transito em que o motorista
apresentou resultado detectado para canabinoides nos paises da América do Sul.
Neste mesmo estudo, foi observado um aumento de 23 mortes em 2013 para 42 em
2019 e ainda foi observado um aumento de 17% no relato de dirigir apds ter ingerido
Cannabis de 2013 para 2017. No Canada, no ano de 2021, 21% das pessoas que
utilizaram maconha relataram que dirigiram pelo menos uma vez apds fumar maconha
(UNODC, 2022).

1.6. A Policia Cientifica de Santa Catarina e os acidentes de transito

A Policia Cientifica de Santa Catarina é responsavel por realizar diversos
exames no ambito da justica estadual, por meio da analise de vestigios. Os exames
em local de crimes contra a vida tém por objetivo auxiliar na definicdo dos meios/
instrumentos que caracterizaram as circunstancias e dindmica dos eventos. No caso
de exames em local de acidentes de transito, a equipe pericial se desloca até a
localidade, realizando todos os levantamentos necessarios, tanto descritivos quanto
fotograficos com a finalidade de auxiliar no processo investigativo, como ferramenta
extra para utilizagdo na producao dos laudos (Policia Cientifica, 2023).

A Policia Cientifica conta internamente com exames complementares através



das diferentes diretorias. Dessa forma, o cadaver recolhido no local de acidentes de
transito € encaminhado para a Diretoria Médico Legal visando a realizagdo de
necropsia. Algumas das vitimas de acidentes de transito sdo ainda encaminhadas ao
hospital, onde recebem cuidados e administragdo intravenosa de medicamentos.
Mesmo apos esses cuidados, algumas das vitimas podem evoluir a 6bito, sendo, por
conseguinte, também encaminhadas para necropsia (Policia Cientifica, 2023).

Como parte do trabalho de rotina, amostras bioldgicas de vitimas cuja morte foi
violenta, como as relacionadas a acidentes de transito, devem ser coletadas, sendo
usualmente recolhidas amostras de sangue e/ou urina, e apds a coleta, todas essas
sao encaminhadas a Diretoria de Analises Forense para analise toxicoldégica. Em
acidentes de transito é importante a realizacdo de analises toxicoldgicas visando
verificar a presenga de substancias psicoativas e a dosagem alcodlica para que se
possa indicar o quanto o uso afetou na dindmica do acidente (Policia Cientifica, 2023).

A Diretoria de Analises Forenses, uma das quatro diretorias inseridas na Policia
Cientifica, € a responsavel pela realizacdo dos exames periciais laboratoriais
empregando conhecimentos técnico cientificos na busca por vestigios intrinsecos que
possam auxiliar na producéo dos laudos periciais. Como supracitado, em acidentes
de transito a analise toxicoldgica é de suma importancia, dessa forma, o setor de
Toxicologia € responsavel pela triagem em materiais bioldgicos, realizada
principalmente em sangue e urina, facilitando a identificagdo do maior numero de
substancias psicoativas e/ou seus produtos de biotransformacéo.

De acordo com o direcionamento obtido com o histérico do caso, o sangue &
submetido a processo extrativo apropriado e a analise realizada por Cromatografia
Liquida acoplada a Espectrémetro de Massas (CL-EM), utilizando as metodologias
adequadas para pesquisa de substancias de interesse forense, como os seguintes
tipos de drogas e seus produtos de biotransformagédo: canabinoides, cocaina,
benzodiazepinicos, opiaceos e opidides (metadonas, oxicodona e buprernofina),
barbituricos, meprobamato, anfetaminas, antidepressivos, tramadol, zolpidem, fentanil
e fenciclidina. Os resultados para cada possivel substancia identificada sao definidos
por “detectado” ou “ndo detectado”. Para a dosagem alcoolica, por sua vez, utiliza-se
cromatografia gasosa e os resultados obtidos sdo definidos em decigrama por litro
(dg/L). Por fim, os laudos toxicolégicos sao disponibilizados no sistema interno da
Policia Cientifica (SISRAELP) para consulta interna (Policia Cientifica, 2023).

Até onde temos conhecimento, apenas um unico estudo analisou os dados



toxicolégicos gerados pela Policia Cientifica de Santa Catarina relacionados a
incidéncia do uso das substancias psicoativas e os acidentes de transito. O trabalho
realizado no ano de 2021, pela servidora da Policia Cientifica e Mestranda do
Mestrado Profissional em Farmacologia da UFSC, Ellen Marcelina Spillere, analisou
a prevaléncia do uso das substancias e acidentes de transito registrados pelo Nucleo
Regional de Pericias de Tubarao/SC, entre os anos de 2015 e 2018 (Spirelle, 2021).

Sendo assim, a importancia desse estudo é conhecer e divulgar a partir de
materiais elucidativos as principais drogas encontradas em amostras de vitimas fatais
de acidente de transito em toda a regiao da Grande Floriandpolis e compreender se a
possivel hospitalizacdo das vitimas antes do o6bito pode influenciar na analise dos
dados. A hipbtese a ser testada é de que a maioria dos acidentes de transito com

vitimas fatais estédo relacionados ao uso de alguma substancia psicoativa.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Identificar as principais substancias psicoativas encontradas nas analises
toxicolégicas realizadas pela Policia Cientifica de Santa Catarina relacionadas aos

acidentes de transito ocorridos na Grande Floriandpolis com vitimas fatais.

2.2. Objetivos especificos

e Realizar levantamento retrospectivo dos casos de acidentes de transito com
vitimas fatais ocorridos na grande Floriandpolis e atendido pela diretoria de analises
forenses de Santa Catarina, nos anos de 2021 e 2022;

e Determinar variaveis relacionadas aos acidentes de transito e as vitimas
(sexo, idade, periodo do dia, dia da semana);

e Identificar quais as substancias psicoativas mais prevalentes nas vitimas
fatais de acidentes de transito;

e Definir as vitimas que tiveram atendimento hospitalar apds o acidente e antes
da analise toxicologica a partir dos dados encaminhados a diretoria de analises
forenses;

e Desenvolver material elucidativo, visando divulgacdo e conscientizagdo da

populacgao.



3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo
O presente estudo apresentou carater observacional descritivo do

tipo transversal, retrospectivo e quantitativo.

3.2. Amostra populacional

A amostra populacional baseou-se em vitimas fatais de acidentes de transito
ocorridos na Grande Floriandpolis e atendidas pela Policia Cientifica, no periodo
compreendido entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Os dados coletados foram
de amostras analisadas pela Diretoria de Analises Forenses, setor de toxicologia,
cujos dados constavam em planilhas previamente preenchidas. A pesquisa foi
autorizada pela Direcdo da Policia Cientifica e submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, sendo aprovada sob o numero de parecer
6.422.108 (Anexo 2).

A Superintendéncia da Policia Cientifica localizada em Florianépolis atende
todas as regides da Grande Florianopolis (508.826 habitantes/2020), incluindo as
regides de Sao José (250.181 habitantes/2020), Biguagu (69.486 habitantes/2020) e
Palhogca (175.272 habitantes/2020), o que contabiliza uma populacdo de
aproximadamente 1.003.765 habitantes de acordo com a densidade demografica de
2020 (IBGE, 2020).



Figura 7- Mapa com enfoque na regiao do estudo no estado de Santa Catarina
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Fonte: Adaptado de Google Maps e Open Steet, 2024.

3.3. Quanto aos critérios de inclusao

Para a selecdo dos dados, os critérios de inclusao foram: vitimas fatais devido a
acidentes de transito, independentemente de qualquer caracteristica especifica,
atendidas pela Policia Cientifica de Floriandpolis entre os anos de 2021 e 2022,
mesmo ano da ocorréncia dos acidentes, na regidao da Grande Florianopolis/ SC, cuja
amostra biolégica tenha sido encaminhada e analisada pela Diretoria de Analises
Forenses, setor de Toxicologia, e cujo laudo tenha sido emitido via Sistema Integrado
de Segurancga Publica (SISP).

3.4. Coleta dos dados e variaveis

As informagdes para o desenvolvimento do estudo foram coletadas, por meio do
Sistema Integrado de Seguranga Publica de Santa Catarina (SISP/SC), onde foi
possivel a obtencao de informagdes referentes as vitimas e aos acidentes de transito,
essenciais para o desenvolvimento do projeto.

Em funcao da Lei Geral de Protecao aos Dados, a leitura desses foi realizada



por meio de um banco anonimizado em uma planilha, criada por servidores da
Diretoria de Analises Forenses. Nesse banco de dados, cada amostra foi numerada
aleatoriamente e agrupada pelo ano da ocorréncia, impossibilitando a identificagdo de
qualquer vitima.

Dessa forma, a leitura dessas informacdes foi realizada baseada somente na
interpretacdo numérica e estatistica das informagdes que foram cedidas. Para o
desenvolvimento do projeto, a analise de dados foi realizada em computador
institucional, por meio de acesso restrito. Os dados analisados incluiram: data, horario
e regido do acidente. Quanto as vitimas, obteve-se a distribuicdo por sexo (feminino
e masculino), faixa etaria e condicdo da vitima (condutor, passageiro, pedestre ou
ciclista). As variaveis do estudo, bem como a forma com que foram apresentadas

estdo descritas na Figura 6.

Figura 8- Variaveis e forma de apresentacado adotadas pelo presente estudo

VARIAVEIS FORMA DE APRESENTACAO

FEMININO
SEXO MASCULINO

ABAIXO DE 18 ANOS
18-24 ANOS
25-34 ANOS

IDADE 35-49 ANOS

50-64 ANOS

65 ANOS OU MAIS

PEDESTRE

- . CICLISTA

CONDICAO DA VITIMA MOTORISTA CARRO

MOTORISTA MOTO
PASSAGEIRO

DURANTE A SEMANA (SEG-QUIN)
DIA DA SEMANA FINAL DE SEMANA (SEXT-DOM)

't NOTURNO (18H00-05H59)
PERIODO DIURNO (06HO00- 17H59)

ND (NAOQ DETECTADO)
BENZODIAZEPINICOS (BZD)
COCAINA
< MACONHA
RESULTADO EXAME TOXICOLOGICO B7D+COCAINA
BZD+OUTRAS SPAS(SUBSTANCIAS PSICOATIVAS)
BZD+ COCAINA+MACONHA
OUTRAS SPAS

ATE 1DG/L
RESULTADO DO EXAME DE DOSAGEM 1.1-6.0DG/L
ALCOOLICA 6,1- 20DG/L

ACIMA DE 20DG/L

Fonte: Elaborada pela autora.



3.5. Tabulagao e Analise dos dados

Para realizacdo da analise dos dados coletados foi realizado o teste de qui-
quadrado, esse teste € uma ferramenta estatistica utilizada para determinar se existe
associagao entre duas variaveis, comparando as frequéncias observadas em
distribuicdo de dados com as frequéncias esperadas.

As analises estatisticas foram realizadas com o uso de féormulas no software
Excel®. Com os resultados analisados obteve-se os valores de p. Foi adotado que se
o valor de p for menor que o nivel de significancia (0,05), rejeita-se a hipotese e
conclui-se que existe uma possivel associagcao entre as variaveis. Se o valor de p for
maior do que 0,05 indica que existe uma probabilidade de a diferenga observada seja

ocasionada pelo acaso.

3.6. Ferramentas de divulgagao

Apods o desenvolvimento do trabalho, com a coleta dos dados e posterior analise,
foi desenvolvido um infografico elucidativo com dados encontrados na pesquisa
(Anexo 1). Esse infografico possui o objetivo de conscientizacdo da populagao,
através de imagens, pequenos textos e informagcdo em forma de graficos. Para
desenvolvimento dessa ferramenta de divulgacao foi utilizado o aplicativo Adobe
Photoshop®.



4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo analisado, entre os anos de 2021 e 2022, foram identificados
210 registros de obitos por acidente de transito na regido da Grande Florianopolis,
distribuidos em Florianépolis (31%), Sao José (27%), Palhoga (22%), Biguacu (10%),
Santo Amaro da Imperatriz (6%), Governador Celso Ramos (2%), Anténio Carlos (1%)

e e Sao Pedro de Alcantara (1%). (Figura 7).

Figura 9- Distribuicdo dos Obitos por acidente de transito na Grande Floriandpolis
dos anos de 2021 e 2022 por cidade

= Antdnio Carlos = Biguacu = Floriandpolis
= Governador Celso Ramos = Palhoga Santo Amaro da Imperatriz
= S30 José = S3o Pedro de Alcantara

Fonte: Elaborado pela autora.

O ano de 2021 teve a menor prevaléncia de ocorréncias, com 103 obitos,
seguida do ano de 2022, com 107 o6bitos, mas nao foi observado uma diferenga
significativa entre o numero de ocorréncias. Durante os dois anos, foi identificado que
o sexo masculino foi o mais acometido, cujo total de vitimas, foi de 169 (80%) e do

sexo feminino 41 (20%) (Figura 8).



Figura 10- Distribuicdo por sexo das vitimas fatais dos acidentes de transito dos
anos de 2021 e 2022 da regiao da Grande Floriandpolis.

= Feminino = Masculino

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagdo ao numero maior de vitimas do sexo masculino, o relatorio da
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), nos apresenta que os homens estao
mais propensos a sofrer acidentes de transito, devido a fatores relacionados com a
velocidade excessiva, condugcdo de veiculo sob a influéncia de substancias
psicoativas, a ndo utilizagdo de itens de seguranga e alguns outros fatores (OPAS,
2018). Ainda corroborando esses fatores, em conformidade com os dados do
Ministério da Saude, os acidentes de transito sdo a segunda maior causa de mortes
no pais, gerando inumeros casos de internagao, desse total, 78,2% s&o de vitimas do
sexo masculino (Ministério da Saude, 2019).

De acordo com o Departamento de transito de Santa Catarina (DETRAN/SC), no
ano de 2021 na regido da Grande Florianépolis (Aguas Mornas, Anténio Carlos,
Biguagu, Florianépolis, Governador Celso Ramos, Palhoga, Santo Amaro da
Imperatriz, Sdo José e Sao Pedro de Alcantara), existiam 543.540mil pessoas
habilitadas nas carteiras do tipo A (moto), B (carro) e AB (moto e carro), sendo que
233.054 (43%) eram do sexo feminino e 310.486 (57%) do sexo masculino. No ano
de 2022 o perfil € semelhante: 568.837 pessoas estavam habilitadas nas carteiras do
tipo A, B e AB na regido da Grande Florianépolis, sendo 245.855 (43%) do sexo
feminino e 322.982 (57%) do sexo masculino (DETRAN/SC). Os daods indicam que

que possivelmente existem mais homens dirigindo na regidao da Grande Florianépolis,



0 que poderia influenciar também um numero maior de homens se envolvendo em
acidentes de transito.

Com relagédo a idade dos envolvidos, realizou-se a distribuicdo da faixa etaria
das vitimas fatais atendidas nos anos de 2021 e 2022 na regido da Grande
Florianopolis, sendo que a faixa etaria que prevaleceu possuia de 25 a 49 anos,
totalizando 50,95% dos casos (n=107) (Figura 9). Em concordancia com dados
publicados pelo Ministério da Saude, 36,75% das mortes no transito sdo de jovens em
idade produtiva, entre 20 e 39 anos (Ministério da Saude, 2019). Com relagdo ao
trabalho produzido por SPIRELLE, em 2021, que analisou a incidéncia de substancias
psicoativas do ano de 2018-2019 em acidentes de transito da regiao sul de Santa
Catarina, foi possivel observar que, a prevaléncia de mortes em transito foi de jovens
de 25-34 anos, com o numero de 46 casos atendidos (21,2%), seguidos da
prevaléncia da faixa etaria de 45-54 anos com 45 casos atendidos (20,7%), assim

como observado no presente trabalho (Spirelle, 2021).

Figura 11-Grafico da faixa etaria das vitimas de acidentes de transito na regido da

Grande Florianopolis, nos anos de 2021 e 2022
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(25,24%) (25,71%)
2 50 n=39
= n=33 (18,57%)
=40 (15,71%)
2 n=25
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18-24 anos 25-34 anos 35-49 anos 50-64 anos 65 anos ou abaixo de 18
mais anos
FAIXA ETARIA

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacao ao dia das ocorréncias, durante a semana foram registrados 102
(49%) dos acidentes, enquanto nos finais de semana foram registrados 108 (51%)
(Figura 10). Resultado semelhante foi verificado no trabalho produzido por Spirelle,

em 2021, indicando maior prevaléncia de acidentes nos finais de semana 57%,



enquanto durante a semana foi de 43%.

Figura 12- Indicac&o do dia da semana em que ocorreu o acidente de transito
envolvendo a vitima fatal

B Durante asemana M Final de semana

Fonte: A autora, 2024.

Referente ao periodo da ocorréncia, 120 (57%) dos acidentes com &bito
ocorreram no periodo noturno e 90 (43%) no periodo diurno (Figura 11). No trabalho
realizado por Spirelle, em 2021, na regido Sul de Santa Catarina, também verificou

maior registro de casos no periodo noturno (60%).

Figura 13- Periodo do dia em que ocorreu o acidente envolvendo a vitima de transito

= Diurno = Noturno

Fonte: Elaborado pela autora, 2024



Acerca da condigdo da vitima, averiguou-se que, a maioria tratava-se de

condutor de motocicleta sendo esse numero de 91 vitimas (43,33%); seguido de

pedestres com 59 (28,10%) e o menor numero de vitimas identificado foi de ciclistas
com 5 registros (2,38%) (Figura 12).

Figura 14- Distribuicdo dos acidentes de transito com vitimas fatais quanto a
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Fonte: Elaborado pela autora
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A analise do perfil de substancias psicoativas identificadas nas amostras

biolégicas das vitimas de acidente de transito mostrou que pelo menos uma

substancia psicoativa foi detectada em 62,38% dos casos (n=131). Em 34,48% dos

casos foram detectadas mais de uma substancia psicoativa por vitima (Figura 13).



Figura 15- Perfil da analise toxicoldgica das vitimas fatais de acidentes de transito na
Grande Florianépolis, entre 2021 e 2022,

VITIMAS FATAIS
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em algumas amostras biolégicas (n=210) foram detectadas mais de uma
substancia, tornando o numero de agentes tdxicos encontradas maior (n=424). A
associagao dessas substancias foi a de benzodiazepinicos (BZD) com outras
substancias (como antiinflamatérios,  anticonvulsivantes, analgésicos e
antidepressivos) com 26 casos (12,38%), seguida da associagédo entre cocaina e
benzodiazepinicos com 10 casos (4,76%) (Figura 14). Houve também associagao de
substancias psicoativas e deteccado de etanol, a associagao mais significativa foi de
alcool e outras substancias (antiinflamatérios, anticonvulsivantes, analgésicos e
antidepressivos) com 7 casos (3,33%), seguido pela associacdo de cocaina,

benzodiazepinicos e alcool com 7 casos (3,33%) (Figura 14).

' Figura 13: Outros incluem medicamentos como antiinflamatérios, anticonvulsivantes,
analgésicos e antidepressivos. Foram detectadas 424 substancias diferentes, sendo que mais

de uma poderia ser relatada para cada vitima.



Figura 16 - Associagao de substancias psicoativas + detecgao de alcool.
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Fonte: Elaborado pela autora.

BZD: Benzodiazepinicos; ND: Nao detectado; COC: Cocaina

Ao analisar os resultados, € possivel verificar a ocorréncia de outros 189
medicamentos. E importante considerar ainda que, algumas dessas vitimas obtiveram
atendimento ambulatorial no local do acidente e/ou foram hospitalizadas, podendo,
nesses atendimentos ser administrado medicacdo para os pacientes, o que pode
interferir no resultado toxicolégico. De acordo com um estudo realizado na cidade de
Séao Paulo, nem todos os acidentes de transito possuem como desfecho a morte, para
cada pessoa que morre no transito, vinte ficaram feridas e podem vir a 6bito apds uma
hospitalizagdo (Conceicao, et al.2021). Isso indica que para o tratamento desses
ferimentos, essas vitimas sdo hospitalizadas e recebem auxilio medicamentoso, o que
pode alterar os achados toxicologicos, ndao existindo a distingdo das substancias
psicoativas utilizadas previamente ao acidente e administradas em ambiente
hospitalar.

Dessa forma, correlacionado a esses dados, em 5 (2,38%) das vitimas nao foi
possivel identificar se houve hospitalizacéo, 6 (2,85%) das vitimas que apresentaram
exame toxicoldgico detectado receberam atendimento em ambuléncia antes da morte.
Um total de 48 das vitimas (22,85%) foram hospitalizadas anteriormente a data de seu
Obito, sendo que 34 deles (70,83%) apresentaram resultado detectado na analise

toxicoldgica e 14 (29,16%) hospitalizadas nao detectaram para nenhuma substancia.



Com relagéo aos 6bitos no local sem atendimento prévio, o total de vitimas foi de 151
(71,90%), sendo que 66 delas (31,4%) nao houve detecg¢ao para nenhuma substancia

e 85 (40,4%) apresentaram resultado detectado (Figura 15).

Figura 17- Condicao da vitima pds acidente versus resultado toxicolégico
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Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Segundo um estudo realizado na Australia, condutores que apresentam
resultado detectado para substancias psicoativas sdo expressivamente mais
provaveis de ocasionar acidentes do que os que ndo consumiram nenhum tipo de
substancia (Drummer, et al, 2004). A prevaléncia do uso de substancias psicoativas
entre vitimas fatais em acidentes varia entre 8,8% e 33,5% (OPAN, 2018), dado similar
ao encontrado nesse trabalho, onde 40,4% das vitimas que vieram a 6bito no local,
detectaram para pelo menos uma substancia psicoativa e/ou alcool.

Em uma pesquisa conduzida pela Universidade de Sao Paulo (USP), realizada
com 376 participantes, verificou-se que o0 uso de substancias psicoativas em pacientes
hospitalizados foi de 31,4%, dessas hospitalizacbes analisadas 56% se referiam a
acidentes de transito (Bombana, et.al., 2022). Em 32% das amostras foi possivel
detectar alcool, drogas ou ambos, o alcool foi a substancia mais detectada (23%),
seguido da cocaina (12%) e maconha (5%). Com o estudo, foi possivel identificar que
0 uso de substancias psicoativas contribuiu para pelo menos 1/3 dos acidentes com
lesdes (Bombana, et.al., 2022). Os dados de Bombana et al. (2022) sdo condizentes
com o encontrado na presente pesquisa, indicando o alcool como a substancia mais

detectada, seguido de cocaina e maconha. No entanto, os benzodiazepinicos também



figuram entre os mais detectados nas vitimas de acidentes de transito incluidas no
presente estudo.

A hospitalizagdo dos pacientes previamente a realizagdo da analise toxicologica
poderia ser um fator que explicaria a influéncia dos benzodiazepinicos nas analises
toxicoldgicas. Nos achados nesse trabalho, pode-se verificar que, das 48 (22,7%)
vitimas que foram hospitalizadas, 34 (16,1%) detectaram para mais de uma
substancia psicoativa, sendo que o numero de “Outros medicamentos” (anti-
inflamatorios, anticonvulsivantes, analgésicos e antidepressivos) detectado na
hospitalizagdo foi de 106 casos (61,63%), o que pode indicar a influéncia da
administracao medicamentosa em ambiente hospitalar antes do 6bito e realizagao de

exame toxicologico da vitima.

Tabela 1-Toxicoldgico descritivo das substancias detectadas em pacientes que
vieram a obito no local X atendidos por ambulancia X hospitalizados

Obito no local Atendimento Hospitalizagao
] ambulancia
Alcool 61 (15,11) 5 (20,0) 10 (5,81)
Benzodiazepinicos 26 (12,52) 5 (20,0) 32 (18,60)
Cocaina 49 (13,32) 5 (20,0) 13 (7,56)
Maconha 18 (4,97) 0 7 (4,07)
Outros 72 (37,38) 10 (40,0) 106 (61,63)
medicamentos
Negativo 80 (16,7) 0 4 (2,33)
Total 306 (100,0) 25 (100,0) 172 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise das substancias psicoativas detectadas em pacientes que vieram a
obito no local do acidente revelou que 226 substancias psicoativas foram detectadas
em 220 vitimas. Dentre esses pacientes, o alcool foi a substancia mais prevalente,
detectada em 61 casos (15,11%). Em contraste, nos 172 casos em que as substancias
psicoativas foram detectadas em pacientes que ainda receberam atendimento
meédico, 168 pacientes detectaram pelo menos uma substéncia, sendo os
benzodiazepinicos a substancia mais prevalente, encontrada em 31 casos (18,60%).

Esses dados indicam que os pacientes que vieram a obito no local do acidente

foram expostos a um numero mais elevado de substancias psicoativas, em



comparagao com aqueles que ainda receberam atendimento meédico. Nesse caso, a
prevaléncia de diferentes substancias psicoativas pode estar associada a uma maior
gravidade do acidente e consequentemente do quadro clinico da vitima, contribuindo
para o pior desfecho dos casos em que o 6bito ocorreu logo no local do acidente sem
prévio atendimento médico.

A dosagem alcodlica foi subdividida em quatro faixas de acordo com a
concentragdo sanguinea, sendo que de 0 a 1,0dg/L foi considerado o valor de corte,
e, portanto, n&o detectado (ND), sendo essa a maioria dos casos (63,51%). Das faixas
detectadas, a dosagem alcodlica intermediaria (de 6,1 a 20,0 dg/L) foi a mais
prevalente (23,22%), seguida da faixa acima de 20,0dg/L (9%) e por fim a faixa de 1,1
a 6,0 dg/L (3,79%) (Tabela 2).

Tabela 2- Dosagem alcodlica e exame toxicologico

Dosagem N %
alcoodlica
0a1,0(ND") 134 63,51
1,1a6,0 8 3,79
6,1a20,0 49 23,22
Acima de 20,0 19 9,0
Total 210 100,0

Legenda: '"Nao detectado;

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir da Lei 11.705 de 2008, conhecida popularmente como “lei seca”, o limite
legal de concentragao de alcool passou a ser de 6,0dg/L, se essa concentragao estiver
superior a esse valor, é considerado crime (BRASIL 2008). Sendo assim, 63,81% das
vitimas testaram com alcoolemia menor do que esse valor, enquanto 36,19% das
vitimas apresentaram concentragdo alcodlica superior a 6dg/L. Dessas, 58,09%
conduziam veiculos automotores, 2,38% eram ciclistas, 8,09% eram passageiros,
28,10% pedestres e em 3,33% nao foi possivel identificar a caracteristica da vitima

por falta de informagéao nos registros.

Tabela 3- Condicao da vitima versus dosagem alcodlica



0a1,0 1,1a6,0 6,1 a 20,0 Acima Total

n (%) n (%) n (%) de 20,0 n (%)
n(%)

Nao identificado 5(2,38) 0 1(0,48) 0 7 (3,33)
Ciclistas 2 (0,95) 0 1(0,48) 1(0,48) 5(2,38)
Motorista 80 (38,10) 4 (1,90) 31(14,76) 2(0,95) 122 (58,09)

Passageiro 13 (6,19) 1(0,48) 1(0,48) 6 (2,85) 17 (8,09)
Pedestre 34 (16,19) 3(1,43) 14 (6,66) 8(3,81) 59(28,10)
Total 134 (63,81) 8 (3,81) 48 (22,86) 19(9,52) 210 (100,0)

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com o relatério da Organizagcdo Pan-Americana da saude e do
Ministério da Saude (Brasilia, 2014), o alcool, além de provocar a diminuigdo da
concentragédo e da seguranga ao volante, aumenta em até 17 vezes o risco de sofrer
um acidente de transito fatal (Brasilia, 2014). Ainda, de acordo com o mesmo relatorio,
0 risco de consumo de bebida alcodlica de maneira exacerbada ndo € somente
relacionado a quem conduz veiculos, 16% dos individuos atendidos em servigos de
emergéncia declararam ter consumido bebida alcodlica nas seis horas anteriores ao
acidente, sendo que 20% desses pacientes eram pedestres (Brasilia, 2014). Portanto,
os dados da literatura sdo coerentes com os encontrados no presente estudo que
indicou a deteccao de alcool também em amostras de vitimas consideradas como

pedestres.

4.1. Anadlises estatisticas

A diferenca entre homens que apresentaram resultado toxicolégico detectado
(80,4%) é estatisticamente mais significante (p<0,05) se comparada com as mulheres
(19,5%). Um valor de p de 0,04 significa que ha uma probabilidade de 4% de que a
associacao observada seja devida ao acaso. Em um estudo realizado no estado de
Sao Paulo, com pacientes hospitalizados, também se verificou que 80% das vitimas
que apresentaram resultado detectado para o uso de alguma substancia psicoativa
eram do sexo masculino (Bombana et.al., 2022).

O relatdrio do 3° levantamento nacional sobre o uso de drogas também reforga
gue os homens estao mais expostos aos efeitos sobre o uso de drogas. Segundo os

dados extraidos, essa questdo deve-se principalmente a dados culturais, vez que os



homens estao mais propensos a envolvimento com trafico de drogas e ha mais oferta

de drogas entre os homens em festas (Fiocruz, Inud, 2019).

Tabela 4-Comparagéo de sexo (fem/masc) com analise toxicoldgica

Nao detectado Detectado Total Valor de
Sexo n (%) n (%) n (%) p*
Feminino 22 (10,67) 19 (9,22) 41 (19,89)
Masculino 60 (29,13) 105 (50,98) 165(80,11) 0,04
Total 82 (39,8) 124 (60,2) 206
(100,0)

*Calculado pelo Qui-quadrado de Pearson
Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A faixa etaria foi subdividida em categorias, 20% das vitimas de faixa etaria de
35-49 anos detectaram para uma ou mais substancias psicoativas, 13,8% da faixa
etaria entre 25-34 anos detectaram para uma ou mais substancias, em contrapartida
na faixa etaria de 18-24 anos foi detectado apenas 8,5% de SPAs. A correlagao de
faixa etaria e resultado de teste toxicologico (detectado ou ndo), foi estatisticamente
significativa, portanto, ha probabilidade de existir uma associagao significativa entre a
faixa etaria e o resultado toxicologico.

Ainda com relacao a faixa etaria, 25,71% das vitimas que consumiram bebida
alcodlica estavam na faixa etaria entre 35-49 anos, 25,23% na faixa etaria de 25-34
anos, 18,09% na faixa etaria de 50-64 anos, 15,71% na faixa etaria dos 18-24 anos,
12,38% na faixa etaria de 65 anos ou mais e 2,85% possuiam menos que 18 anos.

Nao houve associagao significativa entre o dia da semana em que ocorreram 0s
acidentes de transito e o resultado detectado na analise toxicolégica das amostras das
vitimas (p>0,05). Com relagdo ao periodo do dia, também n&o houve diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os acidentes ocorridos durante o periodo
noturno (57,14%) e o periodo diurno (42,86%).

Tabela 5-Analise toxicoldgica versus periodo do dia e dia da semana

Nao Detectado Total Valor
Dia da semana detectado n (%) n (%) de p*
n (%)
Durante a 38 (18,1) 64 (30,47) 102

semana (48,57)




Final de 47 (22,38) 61 (29,05) 108 0,35

semana (51,43)
Total 85 (40,48) 125 (59,52) 210
(100,0)
Nao Detectado Valor
Periodo do dia detectado n (%) de p*
n (%)
Diurno 36 (17,14) 54 (25,71) 90 (42,85)
Noturno 49 (23,33) 71 (33,81) 120 0,9
(57,14)
Total 85 (40,48) 125 (59,52) 210(100,0)

*Calculado pelo Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pela autora.

A diferenca entre o resultado da concentragdao alcoodlica entre homens e
mulheres nao é estatisticamente significativa (p>0,05). Um valor de p de 0,06 significa
que ndo ha evidéncia estatisticamente significativa para afirmar que existe uma
associacao entre a concentracao alcodlica e o sexo. Com base nos dados disponiveis,
nao podemos concluir que a concentragao alcodlica difere significativamente entre os
sexos (Tabela 7). Da mesma forma, nao existe resultado estatisticamente significante
relacionado a concentragéo alcodlica e a faixa etaria (p>0,05). Ja relacionado ao final
de semana ou durante a semana e a dosagem alcodlica, ha uma diferencga
estatisticamente significativa (p<0,05) para afirmar que existe uma associacao entre a
concentracao alcodlica e o dia da semana ou final de semana. Em outras palavras, a
concentragéo alcodlica difere significativamente entre os dias da semana e os finais
de semana, essa evidéncia pode ser explicada pelo fato de que os finais de semana
se possuem menos compromissos com a rotina trabalhista e ha habito de consumir

maior quantidade de bebida alcéolica (CNN, Brasil, 2022).

Tabela 6-Concentragao alcodlica em comparagao com sexo, faixa etaria e dia do
acidente

0a1,0 1,1a6,0 6,1a20,0 Acima Total
Sexo n (%) n (%) n (%) de 20,0 n (%) Valor
n(%) de p*




Masculino 101 (47,87) 6(2,84) 45(21,33) 17 (8,06) 169
(80,09)
Feminino 33(1564) 2(0,95) 4(1,90) 2(0,95) 41(19,91) 0,06
Total 134 (63,81) 8(3,81) 49(23,33) 19 (9,05) 210
(100,0)
0a1,0 1,1a6,0 6,1a20,0 Acima
Faixa etaria n (%) n (%) n (%) de 20,0
n(%)
Abaixo de 18 6 (2,86) 0 0 0 6 (2,86)
anos
18-24 anos 23(10,95) 1(0,48) 8(3,81) 1(0,48) 33 (15,71)
25-34 anos 33 (15,71) 5(2,38) 10(4,76) 5(2,38) 53 (25,24)
35- 49 anos 24 (11,43) 1(0,48) 23(10,95) 6(2,86) 54 (25,71) 0,06
50-64 anos 27 (12,86) 1(0,48) 6(2,86) 4(1,90) 38(18,10)
65 anos ou 21 (10,0) 0 2(0,95) 3(1,43) 26(12,38)
mais
Total 134 (63,81) 8(3,81) 49(23,33) 19 (9,05) 210
(100,0)
0a1,0 1,1a6,0 6,1a20,0 Acima
n (%) n (%) n (%) de 20,0
n(%)
Durante a 75(35,71) 3(1,43) 16(7,62) 8(3,81) 102
semana (48,57)
Final de 59 (28,10) 5(2,38) 33 (15,71) 11 (5,24) 108 0,03
semana (51,43)
Total 134 (63,81) 8(3,81) 49(23,33) 19 (9,05) 210
(100,0)

*Calculado pelo Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a Tabela 1, com a realizacdo do teste qui-quadrado, a

comparagao do resultado toxicolégico (detectado ou ndo detectado) com o

atendimento prévio ao 6bito das vitimas é significante (p<0,05). Um valor de p de 0,04

significa que ha uma probabilidade de 4% de que a associacao observada seja devida

ao acaso. Portanto, o valor de p indica que ha uma associacao entre o atendimento

prévio da vitima (hospitalizagdo, ambulancia e 6bito no local) e o resultado toxicoldgico

(detectado ou nao detectado). Esse resultado pode indicar que a utilizagdo de

medicamentos em ambiente hospitalar, ou em atendimentos ambulatoriais pode

interferir nos resultados toxicoldgicos.



Tabela 7- Condicéo do ébito versus resultado do teste de substancias psicoativas

Nao Detectado Total Valor
detectado n (%) n (%) de p*
n (%)
Nao 3(1,4) 2(0,9) 5(2,3)
identificado
Ambulancia 0 6 (2,8) 6 (2,8)
Hospitalizagcao 14 (6,6) 34 (16,1) 48 (22,8) 0,044
Obito no local 66 (31,4) 85 (40,4) 151 (71,9)
Total 83 (39,5) 127 (60,4) 210 00,0)

*Calculado pelo Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Elaborado pela autora.



5. CONCLUSAO

Apos o desenvolvimento desse estudo, foi possivel concluir que, na regiao
analisada, na Grande Florian6polis, a maior prevaléncia dos acidentes de transito
ocorrera em Floriandpolis, Sdo José e Palhoga. Correlacionados ao perfil das vitimas,
foi identificado que a maior parte das vitimas eram do sexo masculino e que a faixa
etaria entre 25-34 anos foi prevalente.

Entre os anos da coleta dos dados, de 2020 a 2021, houve uma prevaléncia de
62,38% de amostras detectadas para alcool ou outras substancias psicoativas (SPAs).
Esse numero corrobora com outros estudos acerca do uso de SPAs e acidentes de
transito, indicando que o uso dessas substancias influencia na dindmica dos acidentes
de transito. Os dados reforcam a necessidade da implementacdo de novas leis de
transito, bem como de campanhas para demonstragao dos riscos correlatos ao uso
de drogas e transito.

Verificou-se que a SPA mais prevalente segue sendo o alcool, seguido pelo uso
de outros medicamentos. Ademais, foi observado que a hospitalizagao prévia ao 6bito
ou atendimento no local antes de constatado a morte influenciou no resultado das
analises toxicologicas, o que pode corroborar com a grande deteccdo de outros
medicamentos. Por vezes, a compreensdo do que foi administrado no ambiente
hospitalar ndo é transmitido para o setor de Toxicologia, havendo limitagdes de
informacdes para a interpretacéo inequivoca do resultado toxicolégico.

A analise dos dados de pacientes que vieram a ébito no local indicou uma maior
diversidade de substancias psicoativas detectadas em comparagcdo com aqueles que
receberam atendimento médico em ambiente hospitalar. A maior prevaléncia de
multiplas substancias psicoativas nos casos de 6bito no local sugere uma associacao
com a maior gravidade dos acidentes. Esses achados indicam que a exposi¢ao a um
numero elevado de substancias psicoativas pode contribuir para o pior desfecho dos
acidentes, reforcando os dados de que uso de substancias psicoativas e transito nao
combinam. Com relagdo ao consumo de alcool, mesmo com limites legais bem
definidos na Lei n°11.705/2008, ainda foi observado concentragdo acima do limite
legal em pouco mais de um ter¢co das vitimas, sendo a maioria delas o préprio
condutor.

O presente estudo indicou ainda que a analise toxicoldgica esta correlacionada



com o sexo da vitima, a idade e a condigao. Entretanto, o dia da semana e o periodo
do dia ndo apresentou influéncia no resultado toxicolégico. Por outro lado, a dosagem
alcoolica esta relacionada ao dia da semana e a gravidade do acidente. Os dados
indicam que o uso de alcool esta relacionado a gravidade do acidente, visto que, a
maior detecgao de alcool foi para acidentes com 6bito imediato.

Considera-se que a divulgagao desses dados é de extrema importancia para
conscientizagdo da populacdo sobre os efeitos negativos do uso de SPAs e
associagao com o transito. Por isso, foi elaborado um infografico para ser divulgado
no site das instituicdes envolvidas com o desenvolvimento desse trabalho (Anexo 1).
Além das campanhas educativas, espera-se que os dados obtidos sirvam de base
para propostas de aumento da fiscalizagéo por parte dos 6rgdos competentes e para
implementagédo de novas tecnologias e métodos para fiscalizagdo, como a aplicagéo
com mais brevidade dos drogbmetros, bem como atualizagdes no Cdodigo Brasileiro
de Transito. Por fim, salienta-se que novas pesquisas com esses dados se tornam
necessarios para verificar se os dados se repetem em outros contextos e ampliar a

discussao do tema.
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ANEXO 1- INFOGRAFICO

Uroqas e [ransito

a verdade por trés dos nimeros

De acordo com o Ministério da Saiide, substancia psicoativa & aquela que
atua sobre o cérebro modificando seu funcionamento, podendo provocar
alteragiies na percepgéo e no comportamento.

Gav, 2023
0
, as vitimas fatais de acidentes de transito
EZSB/]d timas fatais de acidentes de transit

na Grande Floriandpolis apresentaram resultado detectado
para uma ou mais substéncias psicoativas (SPAs),

sequndo dados de 2021 e 2022

n? total de vitimas = 210

44,57% élcool 16.27% cocaina

e
44,57% outras SPAS m] 15.09% benzodiazepinicos

6.13% maconha

~ [bito no local Hospitalizagao
" 776 SPAS BBSPAS

o o (etectadas detectadas =

0 uso de substancias psicoativas estdo mais frequentemente associadas a acidentes mais
graves com dbito no local, do que aos acidentes com dbito apds atendimento médico
com hospitalizagéo, indicando que as SPAs possivelmente tém influéncia nos acidentes mais graves.

SPAs e transito ndo combinam. Preserve sua vidal

Dados do Setor de Toxicalog
Fonte: Dissertagio (Mestrado) “Levantamento das principais sub psicoativas relacionadas a acidentes de transito:
Prevaléncia na regido da Grande Floriandpolis™- Amabile Maria de Oliveira,orientadora Camila Marchioni, 2024, UFSC/SC
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Titulo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS RELACIONADAS
A ACIDENTES DE TRANSITO: Prevaléncia na regido da Grande Florianépolis

Pesquisador: Amabile maria de oliveira
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Institui¢do Proponente: Mestrado Profissional em Farmacologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.422.108

Apresentacao do Projeto:

Versdo 3 do projeto de pesquisa de Mestrado de Amabile Maria de Oliveira junto ao curso de Mestrado
Profissional em Farmacologia da UFSC orientada pela Profa. Dra. Camila Marchioni.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores, “Verificar as principais substancias psicoativas encontradas nas analises toxicologicas
realizadas pela Policia Cientifica de Santa Catarina relacionadas aos acidentes de transito ocorridos na
Grande Florianépolis com vitimas fatais no estado.”

Como objetivos secundarios os autores apontam que:

“ Realizar levantamento retrospectivo dos casos de acidentes de transito com vitimas fatais ocorridos na
grande Florianépolis e atendido pelo IAF de Santa Catarina, nos anos de 2021 e 2022;

Determinar variaveis relacionadas aos acidentes de transito e as vitimas (sexo, idade, periodo do dia, dia
da semana);

Identificar quais as substancias psicoativas mais prevalentes nas vitimas fatais de acidentes de transito;
Definir as vitimas que tiveram atendimento hospitalar apés o acidente e antes da analise toxicolégica a
partir dos dados encaminhados ao IAF;

Desenvolver materiais elucidativos, visando divulgacao e conscientizagdo da populagao.”

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
UF: SC Municipie: FLORIANOPOLIS
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Continuacéo do Parecer: 6.422.108

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os autores “O estudo sera baseado no banco de dados do Laboratério de Analises Forenses da
Policia Cientifica, composto pelos atendimentos realizados pela Policia Cientifica, sem identificagdo nominal
dos pacientes - apenas pelo numero de registro de pacientes envolvidos em acidentes de transito e ano de

atendimento, sem prejuizo ao paciente.”

Beneficios:
Segundo os autores “Utilizagdo da analise dos dados para estatisticas da Instituigdo Policia Cientifica e

proposicdo de campanhas de conscientizagdo”

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:

A instituigdo proponente é a UFSC, havendo declaragdo de ciéncia e concordancia da Policia Cientifica do
Estado de Santa Catarina.

A folha de rosto esta assinada pelo Coordenador do Mestrado Profissional em Farmacologia da UFSC.

Os cronogramas apresentados no projeto e na PB ainda requerem ajustes.

O financiamento & proprio, com um orgamento apontado de R$ 0,00.

A equipe executora corresponde na PB e no projeto.

Metodologia / Instrumento de coleta de dados:

Segundo os autores, “Os critérios de inclusdo serdo: Vitimas de ébito devido a acidentes de transito; Dados
de vitimas cuja as amostras biologicas tenham sido encaminhadas e analisadas pelo IAF, da Policia
Cientifica de Santa Catarina entre 2021 e 2022; Dados de vitimas de acidentes de transito ocorridos na
Grande Florianopolis” e os critérios de exclusdo sdo “Registro das informagdes a serem coletadas nao
estiverem completos; Dados cujas vitimas tenham idade inferior a 18 anos”.

Aponta um numero amostral de 1.000 participantes.

A metodologia de coleta de dados foi revisada e nesta versdo estdo apontadas informagdes sobre a guarda
e o local de armazenamento de dados.

Havera uso de fontes secundarias de dados.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88040400
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Nao havera retengdo/armazenamento ou solicitagdo de amostras em Biorrepositério ou Biobanco .
Ha descrigdo quanto a analise estatistica dos dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os itens obrigatérios estdo presentes (Folha de Rosto / Projeto detalhado / Termo de Compromisso para
Uso de Dados / Declaragdes pertinentes).

*/Ha carta de anuéncia da Superintendéncia da Policia Cientifica de Santa Catarina, apontando o
atendimento a resolugdo 466/2012 do CNS.

*[Ha solicitacdo e dispensa de TCLE e encontra-se anexo o “Termo de compromisso para uso dos dados”
assinado pelas pesquisadoras.

*[Ha declaragdo da Diretoria de Andlises Laboratoriais Forenses da Policia Cientifica do Estado de Santa
Catarina indicando o operador dos dados, o qual aponta que repassara senha de acesso as pesquisadoras
que permite nivel de acesso restrito e “que restringe e resguarda a identificacdo das ocorréncias
(anonimizada)”.

Recomendagoes:

Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nesta versao, os pesquisadores atenderam a pleno as recomendagdes e solicitagdes desta relatoria da

CEPSH, a qual recomenda a aprovagao do projeto.

Lembramos que a presente aprovagao (versdo do projeto denominada “Projeto_mestrado_Amabile.pdf’ e
datada de 23/09/2023, versdo do TCUD denominado de “Termo_de_compromisso.pdf’ e datado de
24/07/2023 e solicitagdo de dispensa de TCLE denominado “Dispensa_de_TCLE_.pdf" datado de
25/09/2023) refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve
ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH. Informamos que a dispensa de TCLE somente sera utilizada
para este projeto. Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera, obrigatoriamente, objeto de
um novo projeto de pesquisa, o qual sera submetido a apreciacdo do CEPSH-UFSC.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificacdo, os
relatorios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério completo ao final do estudo.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88040400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato. ufsc.br

Pagina 03 de 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

Continuacéo do Parecer: 6.422.108

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2178032.pdf 19:41:34
Qutros Carta_resposta_.pdf 25/09/2023 | Amabile maria de Aceito

19:39:59 | oliveira
TCLE / Termos de |Dispensa_de_TCLE_.pdf 25/09/2023 | Amabile maria de Aceito
Assentimento / 19:39:45 |oliveira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_Amabile pdf 23/09/2023 | Camila Marchioni Aceito
Brochura 16:18:27
Investigador
Declaragdo de dados.pdf 31/08/2023 | Amabile maria de Aceito
concordancia 11:50:41 |oliveira
Declaragéo de Termo_de_compromisso.pdf 24/07/2023 | Amabile maria de Aceito
Pesquisadores 10:07:23 |oliveira
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 12/07/2023 | Amabile maria de Aceito
22:00:52 | oliveira
Declaragdo de Documento_PCl.pdf 10/07/2023 | Amabile maria de Aceito
Instituicdo e 17:43:40 |oliveira
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 11 de Outubro de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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