INSTITUTO MEDICO LEGAL

Portaria do Diretor Técnico de Departamento,

de 5-10-2009

Considerando a necessidade de orientar os Médicos Legistas, de como se
conduzir na realizag&o de exame clinico de embriaguez, para fins do Cédigo de
Transito Brasileiro (CTB), procurou-se uma uniformidade de critérios para
apuragao dos sinais e sintomas caracteristicos da embriaguez.

Considerando, a ocotréncia de casos de embriaguez atipica resultante da
associagdo de drogas psicoativas e alcool e o exame procura detectar
sintfomas e sinais destas substancias através de pesquisa de sua a¢do no
sistema nervoso central (esferas psiquica e neuroldgica). Ao contrario do
modelo anterior procuramos padronizar 0 exame na formatacao de um relatério
médico-legal (histérico, descricdo, discussdo, conclusdo e resposta aos
quesitos).

Considerando, que o presente roteiro decorreu de trabalho em reunides e
discussdes na Comissdo Cientifica do Instituto Médico Legal, atendendo-se as
necessidades atuais do CTB, podendo ser aprimorado no decorrer de sua
aplicacao e da colaboragao dos Médicos Legistas, resolve:

Definir, atraves deste Roteiro de Exame Clinico de Embriaguez para fins do
atual CTB, para Médicos Legistas do Instituto Médico Legal do Estado de Séo
Paulo, o procedimento técnico a ser observado e atendido pelos referidos
Médicos, bem como a qualidade e padronizagéo dos laudos.

O Exame Clinico de Embriaguez.

Como consta no item discussao padronizada no presente roteiro, o exame visa
constatar a presenca de sinais ou sintomas do uso de alcool efou substancias
psicoativas afraves de suas manifestagdes no sistema nervoso central. Seréo
apuradas alteragées nas esferas psiquica e neurologica.

Vale ressaltar que o exame clinico se inicia quando visualizamos o examinado
(marcha, aparéncia, etc.) e quando colhemos os dados do historico {orientagao,
atencao, memodria e atitude durante o exame).

01. Colocar Sempre Hora do Fato e Hora do Exame.

02. Histérico: Devera ser perguntado ao examinado seu nome completo, data
de nascimento, RG, endereco, estado civil, quanto a uso de medicamentos, se
padece de alguma moléstia como por exemplo labirintite ou qualquer outra que
possa afetar a esfera psiquica ou neurologica. Solicitar ao examinado que
exponha os fatos que culminaram com o pedido do presente exame. Qual a
sua verséo dos fatos, e se fez uso de alcool ou drogas.

Ao levantar estes dados o médico legista ja tera elementos para caracterizar a
orientacio, quando a si, ao tempo e ao espacgo, bem como poderemos analisar
sua aparéncia, atitude durante 0 exame, a velocidade e intensidade de sua voz,
dados que serdo integrados no exame clinico como um todo. Realizaremos
esforgos para que as Autoridades Policiais fornegam o maior ndmero de dados
referentes a ocorréncia do caso que examinarmos.

03. Descrigdo: a descrigio estabelece um roteiro com vérias alternativas que
estaréo no programa informatizado de Emiss&o de Laudos do IML.

Na esfera psiquica observaremos o facies escolhendo uma das alternativas
que o laudo informatizado contém. O halito etilico, dado importante num exame
clinico de embriaguez, no sentido de se obter uma orientacao sobre a possivel
causa da

embriaguez em apuracgéo, anotando-se sua presenca ou nao.



A aparéncia e atitude durante o exame fornecem elementos de relevo durante
a condugdo do exame, assim como a atengdo, a memoria de fixagao, de
evocacao e o estado de consciéncia, para tal colocamos as alternativas do
exame no Jlaudo informatizado. na esfera neurologica observaremos a
coordenacdo motora através da prova index-index efou index- nariz. Os
movimentos finos que apuram a coordenacio motora podem ser avaliados por
acOes do tipo escrita ou de abotoar e desabotoar a camisa. na sequéncia
apura-se a marcha, o teste do calcanharjoelho, a prova de Romberg e a
mesma com sensibilizagdo. Em seguida observam-se os sinais oculares como
reagao pupilar e a presenca de nistagmo.

Nos sinais gerais 0 pulso e a freqUéncia cardiaca e outros sinais clinicos que
possam colaborar no exame.

Deve-se dar énfase a avaliagdo neurolégica que notadamente & afetada nos
individuos que consumiram bebidas alcodlicas efou substancias psicoativas
antes que ocorram manifestacdes psiquicas.

4. Discussao

A embriaguez produzida pelo alcool (senso estrito) efou por substancias
psicoativas (senso lato) consiste num estado de intoxicacéo aguda por estas
substancias, cujos efeitos residem predominantemente, no sistema nervoso
central e 0 exame clinico de verificagdo de embriaguez busca sinais e sintomas
de

sua agdo no sistema nervoso central manifestados nas esferas psiquica e
neurolégica. O exame toxicolégico, como parte da pericia, busca encontrar
através da andlise de fluidos bioldgicos (preferencialmente sangue e/ou urina)
a substédncia ou substancias causadoras do estado de embriaguez e a
respectiva concentragido. Nem sempre € possivel sua realizagcdo, seja por
razdes legais ou por razdes de ordem técnica, ocasido em que prevalecera o
exame clinico.

Deve-se dar énfase a avaliagdo neurolégica que notadamente é afetada nos
individuos que consumiram bebidas alcodlicas e/ou substéncias psicoativas,
antes que ocorram manifestagtes psiquicas.

Observando-se as tabelas dos variados autores contendo as correlagdes dos
sinais clinicos de embriaguez alcodlica, podemos estabelecer uma linha de
corte na alcoolemia a partir da qual estdo presentes sinais coincidentes da
embriaguez.

| - na faixa de 5 a 10 decigramas/| de etano! plasmatico - fase de excitacao, os
sinais apontados séo:

- Euforia ou agressividade.

- Diminuic&o da atencao.

- Diminuigcéo da concentragéo.

- Alteragao da coordenac¢ao motora.

- Dano as fungdes sensoriais.

Desta forma, se no momento do exame clinico de embriaguez forem
caracterizados o0s sinais acima, podemos concluir que a alcooclemia é
compativel com o nivel igual ou superior a 5 decigramas/l. Assim dependendo
do intervalo de tempo entre o fato e o exame clinico e de acordo com a nota
técnica n.° 15/08 do Ministério da Saidde o alcool é eliminado em média a uma
velocidade de 0,15 gramasl/litro/hora, possibilitando estabelecer se na hora do
fato a alcoolemia era compativel com o valor igual ou superior a 6 decigramas/|
previsto na norma legal.



Il - na faixa de 10 a 20 decigramas/l de etanol plasmatico, fase de estado
franco de embriaguez, temos como sinais predominantes ao exame clinico:

- Fala arrastada.

- Ataxia.

- Sonoléncia.

- Instabilidade de humor.

- Alteragdo de memoria.

- Perda do juizo critico.

Nesta situacao podemos concluir qgue, no momento do exame clinico e também
dos fatos, a alcoolemia apresentavase superior a 6 decigramas/| de sangue,
tipificando o crime de transito previsto no Cédigo de Transito Brasileiro, Lei n°
9.503, de 23 de setembro de 1997 e a nova redagéo dos seus artigos 165, 277
e 302, alterados pela Lei 11.275 de 07 de fevereiro de 2006, assim como o
artigo 306 da Lei n® 11.705 de 19 de junho de 2008, enquadra-se em crime de
transito o motorista que conduzir veiculo automotor, na via publica, estando
com concentragao de alcool por litro de sangue igual ou superior a 6 (seis)
decigramas, ou sob a influéncia de qualquer outra substancia psicoativa que
determine dependéncia.

5. Conclusdo: o item conclusde do laudo de exame de verificagdo de
embriaguez contera as alternativas oferecidas pelo programa informatizado de
laudos.

“Pelo acima exposto e observado no presente exame de verificacdo de
embriaguez, concluimos que ¢ examinado apresenta-se:

Nao embriagado efou Alcoolemia menor que 2 dg/l (valor guantitativo da
analise toxicolégica).

Ndo embriagado, alcoolemia maior que 2 dgfl e menor que 6 dgfl (valor
quantitativo da analise toxicolégica).

Nao embriagado, alcoolemia maior ou igual a 6 dg/t (valor quantitativo da
analise toxicolégica).

Embriagado, alcoolemia maior que 2 dg/l e menor que 6 dg/l (valor quantitativo
da analise toxicolégica).

Embriagado com alcoolemia maior ou igual a 6 dg/l (aplicase aos casos de
exame clinico onde o indiciado enconira-se embriagado em conformidade com
a linha de corte da discussao- II).

Embriagado com alcoolemia maior ou igual a 6 dg/l na hora do fato (aplica-se
aos casos de exame clinico onde o indiciado encontra-se embriagado em
conformidade com a linha de corte da discussdo — |, adicionado o intervalo de
tempo em horas multiplicado pelo coeficiente de metabolizacéo (0,15g/l/hora -
Nota tecnica 15/08).

Embriagado por substancia psicoativa (resultado qualitativo da analise
toxicologica).

Embriagado, compativel com substancia psicoativa (avaliagéo apenas clinica).
Embriagado, compativel com associagdo de ambos (avaliag&o apenas clinica).
6. Resposta aos quesitos.

1) Ha sinais indicativos de que o0 examinado esta sob efeito

de alcool etilico e/ou substancias psicoativas?

Resposta:

2) em conseqiiéncia esta ele embriagado?

Resposta:

Sao Paulo, de, de 2009.



Médico legista
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Determino, que imediatamente seja dada ciéncia a todos os Médicos Legistas
deste Instituto Médico Legal, a fim de que possam entregar o laudo em
conformidade com a presente Portaria.

Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrarias. (Port. IML n® 001/2009).



