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| — HISTORICO

Trata-se de resposta ao oficio acima citado com origem na Primeira Vara Criminal
de Parnaiba, Pl, que em sintese apertada solicita confec¢cdo de laudo pericial,
solicitado pela Defensoria Publica atuante naguela Comarca, deferido pelo juiz, em
gue se questiona se existe comprovacao cientifica entre a correlacéo de distintos
testes de alcoolemia e indicar referéncias bibliogréaficas cientificas, ou seja, se
existe tabela comprovada cientificamente de conversdo de valores aferidos no
etilbmetro com a quantidade de alcool no sangue.

O presente oficio chegou a este I.M.L. de Teresina, PI, onde foi nomeado este
Perito para confeccionar o presente laudo.

Il - DESCRICAO

Inicialmente cabe discorrer acerca de como sédo feitas as duas dosagens (
sanguinea e no ar alveolar ) com base na literatura existente e a sua interpretacao.

1. FRANCA, G.V. de. MEDICINA LEGAL. Sexta edicdo, Guanabara Koogan,
2001, Rio de Janeiro, RJ.

O Autor acima é o considerado o maior do Brasil, além de um dos dois maiores sul-
americanos, juntamente com o argentino VARGAS. E professor titular de Medicina
legal nos cursos de Direito e Medicina na UFPB, membro titular da Academia
Internacional de Medicina Legal e Medicina Social.

Passamos a citar partes do capitulo de embriaguez alcéolica do livro do mesmo. “In
verbis”:

Capitulo 16: Embriaguez alcéolica.

“Tolerancia ao alcool”
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“‘Uma mesma quantidade de alcool ministrada a varias pessoas pode acarretar, em
cada uma, efeitos diversos. Igualmente, pode produzir num mesmo individuo
efeitos diferentes, dadas circunstdncias meramente ocasionais. Alguns se
embriagam com pequenas quantidades e outros ingerem grandes porcoes,
revelando uma estranha resisténcia ao alcool. Assim, a toleréncia € a capacidade
maior ou menor que uma pessoa tem de se embriagar. “

“A tolerancia depende de varios fatores: a) considerando que aproximadamente
dois tercos do corpo sdo constituidos de liquidos, quanto maior 0 peso, mais
diluido ficara o alcool. Dai ser a concentracdo mais elevada nos individuos de
menor peso; b) o sistema disgestivo absorve o alcool, que passa para 0 sangue
num fendmeno bastante rapido. A absorcdo varia de acordo com a concentracao
alcoolica da bebida, o ritmo da ingestéo, a vacuidade ou plenitude do estbmago e
os fenbmenos de boa ou ma absorcéo intestinal; c) o habito de beber devera ser
levado em conta, pois o abstémio, o bebedor moderado e o grande bebedor
toleram o alcool em graus diferentes; d) os estados emotivos, a estafa, o sono, a
temperatura, o fumo, as doencas e os estados de convalescenca sdo causas que
alteram a sensibilidade as bebidas alcdéolicas. “

“Metabolismo do alcool etilico”

“absorcdo do alcool etilico é ordinariamente processada pela via disgestiva.
Comeca no estbmago e continua pelo intestino delgado.

A velocidade de absorcdo, fendbmeno diverso da tolerancia, varia de acordo com
alguns fatores e circunstancias, como: quantidade de alcool ingerido,
fracionamento e espacamento das doses, concentracdo do alcool contida na
bebida, presenca ou ndo de alimentos no estbmago e capacidade maior ou menor
de absorcao do individuo.

Apés a ingestdo, o alcool comeca a ser absorvido pela via digestiva, passando
diretamente para a veia porta e para o figado, indo a circulacdo sanguinea e
linfatica do organismo, onde vai se distribuindo pelos tecidos em geral. No instante
em que a absorcéao se equilibra com a difusédo, a concentracdo de alcool no sangue
mantém-se uniforme. A isto se chama equilibrio de difusao.

A partir dai, o organismo humano comeca o0 processo de desintoxicacao, por fases
continuadas de oxidacdes, transformando-se em aldeido, acido acético, gas
carbdénico e agua. “ (...).

Quando a dose ingerida ultrapassa a producao caldrica, o restante do alcool tende
a se impregnar nos tecidos lipossoluveis, com predominancia no cérebro,
produzindo um efeito narcotico e cujo primeiro sintoma € a excitacdo e em seguida
a depressao.

Dessa forma, a oxidacao é o principal meio de defesa do organismo sob a acédo do
alcool. Pequenissimas quantidades de etanol sédo eliminadas sem se oxidar. E,
guando isso ocorre, 0s 6rgdos encarregados sao 0os pulmdes e o0s rins e, mais
raramente a pele e os intestinos “(...).

“ 0 organismo humano metaboliza cerca de 95% do alcool pelo processo de
oxidacdo. Os pulmdes respondem apenas por 2 a 3% da eliminacdo do alcool
ingerido “.

“Pesquisa bioquimica do alcool”
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‘Para se dosar o alcool no organismo humano, podem ser utilizados a saliva, a

urina, o liquor, o ar expirado e o0 sangue.

A dosagem do alcool na saliva seria de grande valia em virtude de se aproximar da

concentracdo alcoolica no sangue. No entanto, € pratica desaconselhada por se

encontrarem na saliva substancias redutoras volateis capazes de levar a falsos

resultados. (...

Na urina, essa pesquisa ndo tem valor absoluto, dadas as variagcdes de

concentracdo motivadas pelo nimero de mic¢des, bem assim pelo fato de estar ou

ndo vazia a bexiga no inicio da libacdo, dando, desse modo, concentracoes

diferentes. (...)

A dosagem do liquido cefalorraquidiano, por outro lado, € menos usada.

No ar expirado, o alcool podera ser dosado, consistindo a operacdo em mandar o

paciente soprar num pequeno baldo de borracha ou num aparelho préprio e fazer

esse ar passar através de uma mistura de permanganato de potassio e acido

sulfurico. Desse modo, € oxidado o alcool ali presente, descorando-se o

permanganato. Esse é o método de Harger.

Outro processo € o de Forrester, em que o0 ar expirado atravessa um tubo com

perclorato de magnésio. Todos esses meétodos baseiam-se na relacdo alcool-

biéxido de carbono no ar expirado.

A taxa de concentracdo do alcool no sangue pode ser determinada pelo

macromeétrico de Nicloux(...). O método que mais prestigio tem na dosagem da

alcoolemia é o da Cromatografia gasosa. E um método de grande credibilidade

pelo seu contributo de inteira especificidade, pois néo interfere outras substancias

redutoras. (...).”

“Avaliagao dos resultados”

(...) Todavia, entendemos que mais importante do que determinar uma taxa de
alcool no sangue, na urina ou no ar expirado € caracterizar as manifestacoes
clinicas de uma embriaguez logo apés o delito.

A investigacdo bioguimica objetiva a presenca de alcool no organismo, mas nao
responde as indagac¢des de como o individuo se comportava em seu entendimento
numa acao ou omissao criminosa, porque ha uma variacao de sensibilidade muito
grande de um bebedor para outro. (...).

Essas indagacdes a que o Perito estd obrigado a responder num exame de
embriaguez vao além de uma simples determinacédo da taxa de alcool. Uma cifra
isolada, um numero apenas, ndo oferece exatamente dados as formulacbes
guestionadas.

Uma simples cifra ndo tem nenhum valor, pois existem individuos que se
embriagam com pequenas quantidades e outros que toleram excessivamente o
alcool. Ou se acredita na insensibilidade e na frieza dos laboratérios, ou na
inteligéncia humana. E s6 o estudo detalhado do comportamento do embriagado
darad uma concepcéao exata do grau de embriaguez, através de um exame clinico.
“(..0).
“‘Nessas condigbes, a caracterizagcdo de um estado de embriaguez é sempre um
critério clinico em que se procura evidenciar a capacidade de autodeterminar-se
normalmente, revelada pelo agente ao tempo do evento criminoso, competindo ao
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perito averiguar se as suas condicdes somatoneuropsiquicas configuram as
especficagdes da lei’(...).

“A determinagdo da embriaguez pelo ar expirado, realizada por patrulheiros, é tao
desastrosa que os Tribunais, por certo, jamais aceitardo. Pretende-se dessa
maneira atribuir a tais profissionais uma capacidade médica e, mais do que isso,
uma capacidade médico-legal’.

2. BRINSKI, G. ALCOOL E DIRECAO: PROPOSTA DE CONTENCAO DE
ACIDENTES. Trabalho apresentado como requisito para titulo de
especialista sob orientacdo de Professora Jane Mendes Ferreira.
Universidade Federal do Parana. 2011. “ In verbis”:

“Para melhor aplicar os efeitos legais que a embriaguez traz para o transito a
Secretaria Municipal de Transportes de Séo Paulo analisou os efeitos do alcool em

um individuo com 70 kg de peso, chegando aos resultados expostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Efeitos do alcool

DOS
(gE/I) EQUIVALENTE EFEITOS
0,2a0,3 1 copo cerveja, 1 calice peq. As funcdes mentais comecam a
vinho, 1 ficar
dose uisgue ou de outra bebida comprometidas. Percepc¢éo de
destilada distancia e
velocidade é prejudicada.
0,31a0,5 2 copos cerveja, 1 calice grande O grau de vigilancia diminui, assim
de como o
vinho, 2 doses de bebida destilada | campo visual. O controle cerebral
relaxa,
dando a sensacéo de calma e
satisfacdo.
0,51a0,8 3 ou 4 copos de cerveja, 3 copos Reflexos retardados, dificuldades
de de
vinho, 3 doses de uisque adaptacéo da visdo a diferencas
de
luminosidade; e tendéncia a
agressividade
0,81a1l5 Grandes quantidades de bebida Dificuldades de controlar
alcodlica automaoveis;
incapacidade de concentracéo e
falhas de
coordenacgdo neuromuscular
1,51a2 Grandes quantidades de bebida Embriaguez, torpor alcodlico,
alcodlica dupla visdo
2,1a5 Grandes quantidades de bebida Embriaguez profunda.
alcodlica
Acima de 5 Grandes quantidades de bebida Coma alcodlico.
alcodlica

Fonte: Sdo Paulo ( 2011).

A afericdo e a margem de erro dos etildometros foram disciplinadas pelo Inmetro por
meio de sua Portaria n. 06 de 2002, que aprovou o0 Regulamento Técnico
Metrolégico, no qual o Ministério da Justica se baseou para publicar seu Manual de
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Procedimentos Operacionais (2008) que apresenta tabela de Medi¢édo Realizada -
MR e Medigcédo Considerada — MC para fins de autuacdo do artigo 165. A unidade

de referéncia é miligrama de &lcool por litro de ar expelido dos pulmdes no
aparelho etilométrico é exposta na Tabela 2 (...)".

3. CARVALHO, D. G. de et LEYTON, V. Avaliacdo das concentracfes de
alcool no ar exalado: considerag8es gerais. Artigo original.

O primeiro autor é Perito criminal do Nucleo de Toxicologia Forense do Instituto
Médico Legal, SP, e o segundo € Doutora em Toxicologia _ FCF _ USP, perita
criminal do Nuacleo de Toxicologia Forense do Instituto Médico Legal, SP. “In
verbis”:

“‘Atualmente, a verificacdo da embriaguez em condutores tem sido realizada
principalmente pela medicdo do alcool no ar alveolar por meio do uso de
etildbmetros. Essa tecnologia ja estd bem estabelecida e, além de rapida e capaz de
realizar amostragem adequada, fornece resultados que se aproximam muito do
valor real de alcool no sangue alveolar. A maioria dos instrumentos comercialmente
disponiveis exibe boa precisdo e exatidao, desde que devidamente calibrados e
operados. (...)

Os testes de triagem consistem em verificar se o condutor fez uso ou ndo de
bebida alcodlica em quantidades suficientes para que os niveis de alcoolemia
sejam iguais ou superiores aqueles estabelecidos em lei. Se o resultado for
positivo, 0 condutor devera ser encaminhado para outro exame; caso negativo, o
condutor podera prosseguir. Esse teste também tem sido empregado por outros
setores, como programas de saude e seguranca ocupacional, e em outros campos
da medicina®.

Os testes comprobatorios sdo aqueles utilizados como prova de que o individuo
estd em desacordo com as exigéncias legais no que se refere a sua concentracao
de alcool no sangue. Séo realizados com etildmetros modernos capazes de emitir
resultados com um grau aceitavel de exatidao. (...).

Métodos de amostragem de ar exalado

Uma avaliacéo real da concentracdo de alcool no sangue, isto é, aquela que pode
estar associada aos sinais e sintomas de intoxicacdo pela ingestdo de bebidas
alcodlicas, pode ser obtida se for analisado o ar alveolar, pois somente no nivel dos
alvéolos é que ocorre um completo equilibrio entre o alcool presente no pulméo e
aguele no sangue. Portanto, apenas analisando o ar alveolar € que se pode obter
medidas precisas de alcoolemia®. Além disso, é de fundamental importancia que a
amostra de ar ndo seja coletada assim que o individuo tenha tomado seu ultimo
gole, pois a concentracdo obtida no equipamento serd muito alta devido ao alcool
residual remanescente na boca. Por isso, é importante que a coleta seja feita em,
no minimo, 15 minutos, preferencialmente 20, apds o Ultimo gole, para assegurar
gue todo o alcool presente na boca tenha sido absorvido.
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Os sistemas de amostragem de ar da maioria dos etildmetros séo projetados para
aceitar para a analise somente o ar alveolar. Amostras de ar da boca ou das partes
superiores do trato respiratério sdo normalmente rejeitadas automaticamente por
esses instrumentos.

Para assegurar uma amostra apropriada de ar que seja aquela da regido dos
alvéolos, esta deve consistir de um sopro ininterrupto até quase uma expiracao
completa. Dessa forma, o equipamento rejeita a primeira parte do ar, que consiste
numa mistura com baixa concentracdo de &lcool, e aceita para a analise o ar
proveniente dos alvéolos, que € o que contém a maior concentracao.

Os métodos existentes de coleta sdo ativo e passivo. O primeiro € denominado
ativo, pois requer a cooperacdo do individuo. Nesse caso, 0 equipamento exige
gue o individuo sopre apropriadamente através de um bocal descartavel,
fornecendo uma amostra de ar alveolar.

No método passivo, ndo ha a necessidade da colaboracdo do averiguado; o
instrumento aspira a amostra de ar em frente a face da pessoa e mede o conteudo
alcodlico. Como se deve assegurar que a pessoa esteja expirando no momento da
coleta, ndo € um método adequado, pois, ndo havendo controle da amostragem,
ndo se pode afirmar que a amostra submetida & anélise seja o ar alveolar® %.
Nesses casos, foram relatadas leituras negativas (zero) em individuos com niveis
significativos de alcoolemia. (...)

Principios de deteccéao
Células eletroquimicas

De forma simples, a célula eletroquimica para determinacédo do alcool consiste de
uma camada porosa, quimicamente inerte, revestida em ambos os lados de uma
fina camada de platina. A camada porosa € impregnada com solucdo acida
eletrolitica e uma conexao elétrica é aplicada as duas superficies de platina. Esse
conjunto € montado num estojo plastico com um orificio que possibilita a introducéo
da amostra de ar. Nesse sistema, o0 alcool presente na amostra é
eletroquimicamente oxidado, para produzir um fluxo de elétrons (corrente elétrica).
Quanto maior a quantidade de &lcool, maior o fluxo formado, gerando uma
resposta elétrica quantitativa.

Os instrumentos com esse tipo de deteccdo apresentam as seguintes vantagens:
» alta especificidade analitica para o alcool etilico;

« alta exatidao, especialmente em baixas concentragdes de alcool,
* resposta linear numa ampla variacdo de concentracao;

* ndo exige fonte de energia externa para operagdao normal, apenas uso de
baterias;

* longa durabilidade;



&"", GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 7
fﬁ} SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA CIENTIFICA
» alta confiabilidade em diversas condi¢gdes de campo.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL “GERARDO VASCONCELOS” - IMLGV

Dentre algumas desvantagens, pode-se citar:
* relativo alto custo por unidade;

» dificuldade temporaria em zerar o equipamento apos repetidas medidas de alcool
em altas concentracgOes ("efeito fadiga");

* necessidade de calibragao periodica.
Absorc¢ao por infravermelho

Os equipamentos com deteccao por espectrometria infravermelha operam pelo
principio de que moléculas organicas absorvem luz infravermelha (IV) em vérios
comprimentos de onda, dependendo de sua composicdo atdbmica e de sua
estrutura molecular. A quantidade de radiacdo absorvida depende da concentracéo
da substancia absorvente presente em uma amostra, sendo uma medida desta.

A amostra de ar alveolar é introduzida em uma camara, na qual passa uma fonte
de luz IV num comprimento de onda selecionado. Se a amostra contiver alcool, a
intensidade de luz que passa através da célula diminui. O decréscimo do sinal IV
gue alcanca o detector € uma medida quantitativa da concentracdo dessa
substancia na amostra de ar.

Alguns equipamentos utilizam sistemas de medida mais especificos para alcool
pelo uso de filtros 6pticos™®. Os analisadores de Ultima geracdo incorporaram dois
comprimentos de onda para aumentar a especificidade para a molécula de etanol.

A maior vantagem dessa tecnologia é alcancar especificidade e exatiddo em baixas
concentracfes de etanol; alia-se a isso sua rapidez, possibilidade de analises em
sequéncia e facil operacdo. Além disso, 0s equipamentos atuais aceitam somente
amostras de ar alveolar e, se a amostragem néao for adequada, o0 equipamento a
rejeita e invalida o teste. Sdo equipamentos para serem utilizados em lugares fixos,
normalmente acoplados a sistemas computadorizados, fornecendo resultados
impressos e com coépias. Suas desvantagens sdo seu alto custo e o fato de néao
poderem ser facilmente transportados para utilizacdo em campo, a ndo ser em
unidades moveis. (...).

Colorimétrico

Nos instrumentos mais antigos de determinacdo de alcool no ar alveolar eram
utilizados métodos colorimétricos, que consistiam na oxidacdo do alcool em uma
solucéo acidificada de dicromato de potassio, resultando em uma alteracédo de cor
(de amarelo para verde). Esse principio analitico ainda € empregado,
principalmente em tubos-teste descartaveis de plastico ou vidro, transparentes, que
contém esse reativo quimico, acoplados a sacos plasticos (baldes). E um método
simples, de baixo custo, e que pode ser aplicado como triagem em individuos
alcoolizados; além disso, pode ser utilizado em autotestes.

Duplos sensores
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Algumas companhias estdo combinando duas tecnologias no mesmo equipamento,
como, por exemplo, infravermelho e células eletroquimicas, oferecendo a

vantagem de que a amostra € analisada por dois métodos substancialmente
diferentes. (...).

Resultados

Os resultados das determinagbes pelos etilometros podem ser expressos
diretamente pelas concentragbes de alcool no ar ou, indiretamente, pelas
concentracdes no sangue, havendo, nesse Ultimo caso, necessidade de se utilizar
um fator de conversdo. Esse fator € a relacao entre a concentracéo de alcool no ar
expirado na temperatura de 34'C e a concentracdo no sangue arterial dos
pulmdes. Esse valor ja foi determinado por meio de varias pesquisas experimentais
e, hoje, a maioria dos etildbmetros esta calibrada para 2.100:1. Isso significa que
2.100 partes de ar alveolar contém a mesma quantidade de &lcool que uma parte
de sangue. Outros pesquisadores propuseram a adocao de 2.300:1. Esse valor é 0
fator de converséo utilizado no Reino Unido. O valor de 2.100:1 € o mais aceito
internacionalmente e geralmente resulta em uma subestimativa da concentracao
de alcool no sangue, sendo mais adequado quando o teste € usado para fins
legais. Alguns estudos tém indicado ser raro encontrar-se uma proporgao ar:
sangue abaixo de 2.100:1.

Deve-se estar atento para a existéncia de um grande numero de problemas em
potencial, tanto tedricos como operacionais, que podem prejudicar qualquer
resultado de alcoolemia, seja ele efetuado no ar expirado, sangue ou urina. No
caso do ar alveolar, esses problemas podem ser amenizados com coleta e analise
da amostra em duplicata, num intervalo minimo de dois minutos até o maximo de
dez, sendo esse processo indicado por muitos especialistas.

Interferentes

Os motoristas freqientemente alegam que a leitura expressa nos etildmetros
estava alta, pois alguma outra substancia que ndo o alcool estava presente na
amostra no momento do teste, interferindo no resultado. Estes alegam até alguns
medicamentos e substancias ndo- volateis que, por suas caracteristicas, nao
interfeririam nas analises. Tal fato tem sido assunto muito debatido e, devido a falta
de melhores informacBes a respeito, por vezes motoristas de fato culpados tém
sido inocentados.

Historicamente, a presenca de substancias interferentes, principalmente a acetona,
tem sido de preocupacado quando se trata de medicéo de alcool no ar alveolar com
finalidade forense. A acetona presente pode advir de diabetesmellitus, jejum
prolongado e dietas pobres em carboidratos, mas seus niveis no ar sao
analiticamente insignificantes, ndo interferindo quando etildbmetros sdo utilizados
para cumprir as legislacdes de transito. Ja foi verificado que mesmo individuos em
jejum de 36 horas ndo apresentaram acetona no ar alveolar como interferente
significativo em testes comprobatorios.
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Além da acetona, também se tém questionado outros interferentes, quer de origem
enddgena, ocupacional ou ambiental. Entretanto, essas substancias, se presentes
em situacdes normais, estariam em concentracdes tao baixas que nao interfeririam
nos resultados dos testes realizados por etildbmetros.

Os equipamentos com sensores eletroquimicos ndo respondem a acetona e a
hidrocarbonetos, mas alguns séo sensiveis a acetaldeido, a formaldeido e a éter
guando presentes em altas concentracfes. Podem também detectar mondxido de
carbono (CO), mas somente em concentracdes altas que seriam letais.

Os analisadores infravermelhos, dependendo do comprimento de onda usado,
podem ser sensiveis a outras substancias que ndo o élcool, por exemplo,
instrumentos com comprimento de onda Unico sem um sensor secundario,
operando a 3,4 micra, poderédo detectar acetona, se presente. Entretanto, apesar
da acetona e do acetaldeido poderem absorver luz IV, a quantidade dessas
substancias presente na amostra € tao baixa que nao ira interferir na quantificacao
do etanol, uma vez que a sensibilidade para a acetona € 5 vezes menor e, para o
acetaldeido, é 15 vezes menor que para o alcool. Alguns broncodilatadores na
forma de aerossoéis contém um gas propelente que absorve a luz IV na regido de 9
micra, mas ndo em 3 micra. O tolueno e outras misturas de solventes, como 0s
tineres, utilizados em varios processos industriais, podem absorver luz IV.
Entretanto, 0 homem néo exala quantidades significativas desses solventes, exceto
no caso de uso abusivo ou quando inalados ou ingeridos em quantidades tao altas
gue possam ser fatais. Mesmo em casos em que houve ingestdo de gasolina, ndo
foi relatado nenhum resultado analiticamente significativo.

Para uma correta aplicacdo dos testes de alcool no ar alveolar com uso de
etildbmetro, alguns requisitos basicos devem ser considerados:

Instrumento: O etildmetro usado deve ser homologado pelo 6rgdo competente de
cada pais. Por exemplo, o National Highway Traffic Safety Administration dos EUA
publica anualmente uma lista de etilébmetros que foram rigorosamente testados
guanto a sua exatidao. Apenas os equipamentos aprovados sdo homologados para
uso.

Apresentacdo dos resultados: Os etildometros deverdo ser programados para
exibir os resultados das andlises de acordo com as legislacbes de cada pais.
Quando a lei determinar o limite de alcool no ar alveolar, o equipamento deve
expressar o resultado diretamente; no caso em que o limite for estabelecido em
valor de alcoolemia, o equipamento devera estar programado para executar a
conversao, ja expressando o resultado final.

Treinamento: Os operadores deverdo ser treinados para operar o equipamento e,
se necessario, acompanhar cursos de reciclagem periodicos.

Calibracdo: Cada equipamento deverda ser calibrado de acordo com normas
estabelecidas pelo fabricante. Essa calibragdo devera ser realizada com sistemas
especiais, tais como torpedos descartaveis ou recarregaveis de padrdo de alcool
em forma de gas seco (normalmente mistura de nitrogénio e etanol), solu¢des de
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alcool em agua e pastilhas secas com concentra¢gdes de alcool conhecidas, dentre
outros®. Esses sistemas podem ser obtidos de fornecedores idéneos ou de
gualquer outra entidade credenciada.

Registros: Os arquivos referentes a calibracéo e as analises dever&o ser mantidos
por um periodo estabelecido, se houver regulamentacgéo legal. (...).

4. RACHKORSKY, L. L.. ZERBINI, T. CINTRA, R.B. Avaliacédo pericial da
embriaguez: legislacdo e aspectos praticos. Forensic evaluation of
alcoholic intoxication: legislation and practical aspects. Saude, Etica &
Justica. 2012;17(2):44-9.

1 Médico Residente de Medicina do Trabalho da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

2 Médica preceptora da Residéncia de Medicina do Trabalho e de Medicina
Legal da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Foi realizada revisdo bibliografica em publicacbes de 1985 a 2012 com os
descritores “intoxicagao alcodlica”, “transtornos do sistema nervoso induzidos por

alcool” e “medicina legal”, além de pesquisa em jurisprudéncias disponiveis online.
(..).

Existe grande dificuldade em correlacionar sinais e sintomas de embriaguez com a
alcoolemia. Nos artigos ha a discussédo de que a origem dos dados dos estudos
gue avaliaram essa capacidade, datados principalmente dos anos 80 e 90, séo
obscuros, possuem referéncia pobre e que nédo consideraram fatores de confuséo
comuns, como a tolerancia ao alcool.

Esses estudos mostram diversas ferramentas e tabelas usadas para a constatacéo
de sinais clinicos de embriaguez e correlacdo com concentracdo sanguinea,
conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1 - Alcoolemia correspondente aos sinais encontrados em exame de verificagdo de embriaguez

Sinal Alcoolemia(g/L) Principal Estudo

Olho vermelho >0,65 Mcknight et al. (2002)

Odor de alcool >0,80 Moskowitz, Burns e Ferguson
(1999)

Distor¢des na fala >1,00 Klingholz, Penning and Liebhart
(1988)

Dificuldade para andar >2,00 Penttilla et al. (1974)

Teste de Romberg positivo >1,50 Penttilla et al. (1974)

index-nariz e index-index >1,80 Widmark (1981)

Hand Pat >1,20 Mcknight (1999)

Fonte: Rubenzer.
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(...)Os trabalhos analisados apontam para grande divergéncia entre as alteracoes
de exame clinico detectadas durante a verificacdo de embriaguez e os valores de
alcool etilico no sangue ou no ar alveolar, o que aponta para a grande dificuldade
gue o médico legista enfrenta no momento em que lhe é solicitado realizar a
estimativa da alcoolemia baseada no exame clinico. (...).

5. PRATES, A. de M. ( sob orientagdo de ALVES, S. R. — PROF. DOUTOR ).
“Alcoolemia e etanol no ar exalado: validagdo de uma metodologia
rdpida e sua aplicacdo em um grupo populacional exposto a doses
controladas.” Dissertacdo apresentada com vistas a obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias na area de Saude Publica e Meio Ambiente.FIOCRUZ (
Fundacdo Osvaldo Cruz ). Escola Nacional de Saude Publica. Rio de
Janeiro, RJ, julho de 2012.

Banca examinadora: Prof. Dr. Claudio Cerqueira Lopes; Prof. Dr. Josino da Costa
Moreira; Prof. Dr. Sergio Rabello Alves — Orientador da Dissertag&o defendida.

(...) “Aspectos toxicocinéticos e toxicodindmicos do etanol no organismo
humano “

“‘Devido principalmente as suas propriedades fisico-quimicas, a toxicocinética do
etanol € complexa e sua distribuicdo através dos diversos compartimentos
corpéreos depende de muitos fatores, incluindo: quantidade e tipo de ingestédo
(dose unica ou fracionada), presenca de alimento no estdmago, fluxo sanguineo
hepatico, idade, sexo, quantidade de agua no corpo e atividade/sintese de
isoenzimas alcool desidrogenases.

O etanol € rapidamente absorvido principalmente no estdmago. Uma fracéo
importante € eliminada através da biotransformacéo ocorrida no figado, fendmeno
este classicamente denominado como efeito de primeira passagem. De acordo
com Swift (2003) o metabolismo hepatico do etanol mostra cinética de saturacao,
em concentracfes bem baixas, de maneira que a fracdo removida diminui quando
aumenta a concentracao neste 6rgao. Portanto, se a absorcédo do etanol é rapida e
a concentracdo na veia porta € elevada, a maior parte dele escapa para a
circulacdo sistémica, corroborando para os efeitos comportamentais tipicos da
ingestao excessiva. Contudo, se a absorcéo for lenta, uma maior fracdo € removida
pelo metabolismo hepatico. Ap6s alcancar a corrente sanguinea, o etanol é
uniformemente distribuido pela agua corpérea. Assim, em um estdbmago vazio o
etanol € mais facilmente absorvido e conduz a maiores alteracdes organicas.

Cerca de 90% do alcool etilico absorvido é biotransformado sendo que entre 5 e
10% é excretado de forma inalterada, através do ar expirado e na urina. Este Ultimo
percentual, embora insignificante do ponto de vista toxicoldgico, é responséavel pelo
fornecimento da base ou do principio da estimativa dos niveis sanguineos de
etanol a partir das mensuracdes realizadas no ar expirado ou na urina.

Para se calcular o valor da concentracdo sanguinea a partir do ar expirado, utiliza-
se a Lei de Henry que diz: “A solubilidade de um gas dissolvido em um liquido
(etanol no sangue arterial) é proporcional a pressao parcial do gas acima do liquido
(etanol no ar exalado)”. Portanto, a propor¢gao das concentracdes de etanol no
sangue e no ar alveolar, determinada ao final da expiracdo profunda é
relativamente constante sendo que uma concentracéo de 0,8 g.L-1 (8 dg.L-1) de
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sangue arterial, produz aproximadamente, 0,35 mg.L-1 no ar expirado. Esta
proporcéo € a base da utilizacéo do etildometro.
A biotransformacdo do alcool etilico ocorre quase que integralmente no figado.
Aproximadamente, 85% do etanol ingerido é metabolizado por oxidacao enzimatica
gue consiste de duas rea¢fes enzimaticas sucessivas que requerem nicotinamida
adenina dinucleotideo (NAD+) como co-fator. A primeira reagdo envolve a enzima
alcool desidrogenase (ADH) responséavel pela conversao de etanol a acetaldeido
com consequente reducdo do NAD+. O metabdlito acetaldeido é uma substancia
reativa e hepatotoxica. Posteriormente o acetaldeido é metabolizado a acido
acético (acetato) pela enzima aldeido desidrogenase (ALDH), que também reduz a
NAD+. O acetato produzido é rapidamente convertido a gas carbdnico e agua
através do Ciclo de Krebs. Ambas ADH E ALDH apresentam mdltiplas isoformas,
gue podem ser codificadas através de diversos genes e sédo responsaveis por gerar
importantes diferencas acerca do metabolismo do &lcool etilico, caracterizando um
polimorfismo observado em diferentes grupos populacionais.
Uma via secundaria de biotransformacé&o do alcool envolve a enzima catalase. Esta
enzima se faz presente em todos os tipos celulares e sua fungcéao esta relacionada
a eliminacédo de peroxidos e a concomitante diminuicdo das espécies radicalares.
Na presenca de peroxidos, este tipo enzimatico pode oxidar etanol a acetaldeido e
acetato. Apesar da catalase contribuir minoritariamente em relagdo a oxidacao total
do etanol, a producédo de acetaldeido pode ocasionar alteracdes fisiolégicas em
tecidos cerebrais e outros o6rgdos através da formacdo de de adultos de
acetaldeido com proteinas e com o DNA. Este pequeno grau de esterificacdo pode
contribuir para a toxicidade a longo prazo.”

(...)Com relacdo a biomarcadores urinarios do consumo crénico de alcool etilico
destacam-se o etil sulfato e o etilglucuronideo, formados pela conjugacéo do etanol
com sulfato e com acido glicurénico, respectivamente. Entretanto apenas 0,02 a
0,06% do etanol é eliminado por essa via de transformacédo. Além de ser eliminado
do organismo mais lentamente que o etanol, o etil glucuronideo € um metabalito
direto dessa substancia, o que Ihe confere maior especificidade. (...).

Justificativa

» Este estudo de justifica devido a necessidade de se comparar os resultados
obtidos pelo etilbmetro na avaliacdo de amostras de ar exalado humano em
estudos controlados de ingestdo de etanol com aqueles obtidos por uma técnica
analitica reconhecidamente segura, sensivel, precisa e confiavel, a cromatografia
em fase gasosa.

* A utilizac&o do etildmetro para a avaliagdo da concentracdo de alcool no sangue,
como unico instrumento analitico para esta constatacdo, requer um alto grau de
confianca em seus resultados o que pode ser questionado particularmente quando
se sabe que este equipamento deveria ser usado apenas como um teste de
triagem. Assim, faz-se imprescindivel o conhecimento de suas limitacbes e
eventuais vantagens as quais podem ser obtidas atraves da “validacado” de seus
resultados por comparacao com outra técnica padronizada.
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Resultados & Discussao

(...) A partir dos dados do grafico acima, fica comprovada a necessidade de se
utilizar individualmente os dados de concentracéo de etanol, uma vez que o desvio
de cada valor alcanca quase a totalidade do valor seguinte. Isso ocorre devido a
variabilidade farmacocinética que ocorre de pessoa para pessoa, que segundo
Grant et al, pode ser diminuida com a infusdo intravenosa constante de etanol. (...).

(...) Diferentemente da comparacdo da péagina anterior, somente 6 individuos
possuiam os dados do etildbmetro e da cromatografia gasosa, desse modo, a
comparacao desses valores mostrou uma diferenca percentual média de 43,485%
entre elas. Subestimando assim a concentracao real no sangue. E essa diferenca é
confirmada pelo T de student pareado, que tem como resultado um valor de 2,022,
em contra partida com um T tabelado de 4,03 e um a de 1%, configurando assim
uma diferencga estatistica entre os resultados. (...).

CONCLUSAO

Apés a aplicacdo da metodologia validada no cromatografo gasoso com detector
de ionizacdo em chama acoplado com “headspace”, verificou-se uma diferenca
percentual de mais de 40% em 4 dos 6 individuos analisados, em relacdo ao
etilbmetro, 0 que aponta uma maior necessidade de estudos relacionando esses
dois meios de obtencdo da concentracao de etanol no sangue.

Outro importante ponto é a utilizacdo e interpretacdo dos dados de forma individual
e nao coletiva, devido as diferencas entre 0 metabolismo de cada individuo. (...).

6. LAUDO PERICIAL ANTERIOR ( CONSTANTE DA REVISTA DA
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL —ANO
lll—N.5—SET/2011-ABR/2012 )

Laudo realizado pelo IML de S&o Paulo, no processo criminal n°
011.09.000130-4 ( Primeira Vara Criminal do Foro Regional Xl de Pinheiros, SP ).
“‘De fato, em resposta ao requerimento judicial, a perita Dra. Priscila Maria de
Andrade Borra (Médica Legista, CRM 79842) assim se manifestou: Em resposta ao
quesito: “Se ha comprovacao cientifica entre a correlagdo de distintos testes de
alcoolemia e indicar referéncias bibliograficas cientificas”:

Sim, em relacdo a correlacdo urina e sangue. Porém, referente a tabelas de
conversdo de valores aferidos no etildbmetro, que verifica o nivel de alcool etilico
presente no ar expirado, desconheco a existéncia de tabelas de conversdo ou
correlacdo com dosagens feitas no sangue e/ou urina.

Por conta desta manifestacdo pericial, a Juiza de Direito Margot Chrysostomo
Correa Berossi, apoés criteriosa fundamentacao, julgou a acdo penal improcedente
nos seguintes termos:

Portanto, até prova cientifica contraria, alcool no sangue é uma coisa e alcool no ar
expelido dos pulmdes é outra. Assim, se o tipo penal do art. 306 do Cédigo de
Transito Brasileiro é taxativo ao mencionar que o crime se configura com
determinada quantidade de alcool no sangue do condutor do veiculo e que tal
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prova, por questdes Obvias, somente pode ser feita atraves de exame do sangue
daquele, impossivel a responsabilizacdo penal através do teste em aparelho de ar
alveolar pulmonar (etildmetro), mediante o exame do ar expelido dos pulmdes, ja
gue, mediante a escrupulosa observacéo do principio constitucional da legalidade,
tal crime n&o existe. “.

7. ANDRADE, A.F. de et all. Artigo de revisdo. MECANISMOS DE LESAO
CEREBRAL NO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (Trabalho
realizado pela divisdo de Neurocirurgia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo). Revista da
Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, 2009.

(...) Fisiopatologia: a lesdo encefélica que se estabelece apés o TCE € o
resultado de mecanismos fisiopatolégicos que se iniciam com o acidente e se
estendem por dias a semanas. As lesbes primarias sdo aquelas que ocorrem no
momento do trauma. (...) nos traumatismos fechados, caracterizados quando néo
ocorre contato com o conteudo intracraniano, as lesfes primarias podem resultar
da movimentacdo cerebral associada a energia cinética do acidente. Nas lesdes
decorrentes de forcas de aceleracédo e desaceleracdo ndo € necessario o impacto
do créanio contra estruturas externas. Como o enceéfalo e a caixa craniana possuem
densidades diferentes, quando submetidos as mesmas forgas inerciais, respondem
de forma desigual. Esse descompasso de movimentos pode promover a ruptura de
veias cerebrais que desembocam nos seios durais, bem como impacto e laceracao
do parénquima contra as estruturas rigidas do cranio. Somado a esse mecanismo
como a regido central do encéfalo é relativamente fixa em virtude da presenca do
tronco encefélico , as regibes periféricas do cérebro tendem a apresentar maior
amplitude de movimento. (...) no local do acidente , intercorréncias clinicasis como
hipotensao arterial, hiploglicemia, hipercarbia, hipdxia respiratoria, hipdxia anémica
e disturbios hidreletroliticos sdo os principais fatores de lesGes secundarias. (...).
(...) A) Lesdes difusas

(...) Dentre as lesdes difusas o termo concussao cerebral é utilizado atualmente
para se referir a perda temporaria da consciéncia associada ao TCE. (...) A
concussdo leve engloba os casos com disturbios neurolégicos completamente
reversiveis, sem perda da consciéncia, e pode ser dividida em trés subgrupos. O
primeiro subgrupo € constituido por pacientes que apresentam confusdo e
desorientacdo mental que duram segundos, sem amnésia. No segundo, 0s
pacientes desenvolvem amnésia retrograda de cinco a dez minutos e no terceiro
subgrupo os pacientes desenvolvem amnésia retrograda e anterograda (...).

Il - DISCUSSAO

N&do restam duvidas do alcance social de medidas que visem a diminuir a
embriaguez ao volante, mas ao perito médico-legal cabe, no caso concreto,
analisar a adequacado das normas a fisiologia e fisiopatologia humanas, ao largo de
interpretagcdes subjetivas.
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No caso em questdo, submetido a este perito, ndo restam diavidas que se conhece
bem os mecanismos fisiolégicos do é&lcool no organismo, sendo que apds ser
ingerido e absorvido, vai eliminado por diversas formas, dentre elas pela urina e ar
alveolar, pois do sangue passa aos pulmdes. Quanto a isso, ndo ha davidas de que
0 ar expirado, em quem ingeriu alcool, vai conter metabodlitos do mesmo. Nesse
sentido, pode ser dosado pelo etildmetro ou diretamente no sangue, além da
prépria urina. Isso é bem estabelecido.
Ocorre, que a dosagem no ar alveolar busca quantificar a dosagem que existe no
sangue do individuo, porquanto uma expressaria a outra e existem tabelas de
conversdao, inclusive anexa a este laudo. S6 que o que se questiona € se ha
referéncias cientificas feitas com o devido rigor que comprove essa relacdo da
tabela, entre valores aferidos pelo etildmetro e na dosagem sanguinea direta.
Este perito desconhece em que se basearam para estabelecer tais equivaléncias
de valores das duas tabelas ( sanguinea e de ar alveolar ), pois néo foi
apresentado a comunidade cientifica estudos rigorosos que lastreiem tal
correlagéo.
Ao contrario, ha estudos de entidades sérias que demonstram que em alguns
casos, essa diferenca pode chegar a até 40%, como € o0 caso do estudo da
Fundagéo Osvaldo Cruz, anexo a este laudo, além de muitos outros semelhantes,
também anexos, ou seja, ndo se pode confirmar com o devido rigor cientifico essa
correlacdo de valores.
Além disso, a propria dosagem no sangue, ndo pode se prestar sozinha a
estabelecer diagndéstico de embriaguez alcodlica, assim como a dosagem no ar
alveolar, pois a sensibilidade dos individuos € muito individual, devendo ser
analisados no caso concreto e examinados por Perito médico, posto que o
metabolismo néo € igual no ser humano; nessa esteira, alguém pode beber muito e
nao se embriagar enquanto outros podem beber pouco e estar embriagados.
Além disso, conforme citado acima em trecho do livro do Professor Genival Veloso
de Franca, deixar a cargo de um patrulheiro determinar que alguém se encontra
embriagado ou a uma testemunha é por demais perigoso, posto que ja é dificil para
o profissional médico, imagine para quem nao tem essa formacéo e, notadamente,
porque em acidentes de transito € comum haver “presséo baixa”, tonturas, etc. pela
desaceleracdo e trauma cranioencefalico que pode levar o leigo, dentre eles os
policiais, a afirmar que alguém esta ébrio sem que esteja.
De fato, esses valores devem ser aferidos mas valorizados pelo perito no exame
médico-legal.
Inclusive, conforme citado acima, ha um parecer anterior de uma perita médico-
legista de Sao Paulo, no mesmo sentido, inclusive com julgamento corroborando o
laudo pericial.
Finalizando, ainda carece de maiores estudos essa correla¢cao, pois 0s que existem
atualmente ndo dao a seguranca cientifica suficiente para essa correlagao.

IV —CONCLUSAO

Este perito médico-legal desconhece estudos cientificos que nortearam essa tabela
de conversao de valores entre dosagem sanguinea e no ar alveolar de alcool, além
de haver estudos de entidades sérias que nao o corroboram.
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V — ANEXOS
CD COM OS TEXTOS QUE NORTEARAM O PRESENTE LAUDO PERICIAL.

-Resolucéo 432/2013

-Halito culpado: o principio quimico do bafémetro.

- Avaliacdo das concentracdes de alcool no ar exalado: consideracdes gerais

-Alteracdao lei 12.760

-Alcool e difrecdo: propostas de contencdo de acidentes. Universidade
Federal do Parané.

-INF197-Crime do artigo 306 do CTB.

-Informativo 79-Transito-tabela de conversao.

-Avaliacdo pericial da embriaguez: legislacdo e aspectos praticos. Faculdade
de Medicina da USP.

-Revista da Defensoria Publica do Rio Grande do Sul.

- “Alcoolemia e etanol no ar exalado: validagdo de uma metodologia rapida e
sua aplicacdo em um grupo populacional exposto a doses controladas.”
Fundac&o Oswado Cruz e Escola Nacional de Saude Publica.

- caracterizacao do crime previsto no artigo 306, da lei n® 9.503/97, quando da
néo realizacao do teste de alcoolemia por meio do etilémetro ou do exame de
sangue. Universidade do Sul de Santa Catarina.

- mecanismos de lesdo cerebral no traumatismo cranioencefalico. Trabalho
realizado pela divisdo de Neurocirurgia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, SP.

- politicas do alcool para a reducéo de acidentes de transito, sdo Paulo, 2012.
Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo.

-Tabela de converséao etildmetro/sangue (www.criminalcaop.mp.qov.br ).

Na oportunidade

Apresentamos nossos protestos de estima e consideracdo

Teresina, 29 de abril de 2013

Antonio Nunes Nunes Pereira
Perito médico-legal. Matricula PC-PI 214.283-0. CRMPI 2250.
Instituto de Medicina Legal de Teresina, PI.
Departamento de Policia Técnico-cientifica-Policia Civil/PI


http://www.criminalcaop.mp.gov.br/
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