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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Para elaboragéo desta diretriz foi consultada a base de dados PubMed para selegéo
de artigos cientificos que melhor descrevem o assunto. Foram utilizadas diferentes
combinagdes dos seguintes descritores: traffic accidents, illicit drugs, drugs of abuse
e fatalities. Foram também consultados dados oficiais de bases governamentais,
legislagdo e organizagoes internacionais.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e/ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e/ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

0BJETIVO:

Esta diretriz visa fornecer informagdes sobre a implicagdo do uso de drogas ilicitas
(cannabis, anfetaminas, cocaina, opiaceos e alucindgenos) e drogas licitas de uso
abusivo (anfetaminas) sobre o comportamento e cognicao de motoristas de veiculos
automotores. Aborda a legislagdo brasileira vigente sobre drogas e diregéo veicular
e sugere medidas a serem adotadas para que os acidentes de transito relacionados
a0 uso de drogas sejam reduzidos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o
2 Comportamento e a Cognigdo de Motoristas

AMBIC=]1




Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

INTRODUCAO

O ntimero total de 6bitos por acidentes de transporte terrestre
no Brasil no ano de 2010 foi de 41.678 mortes1(C). Os coefi-
cientes de mortalidade por acidentes de transito superaram os de

homicidios em oito estados brasileirosZ(C).

Dirigir é uma tarefa complexa na qual o condutor recebe in-
1[orma96es continuamente, analisa-as, identifica situagdes de risco
e toma clecisc’)es, também continuamente, para administra-las e
supera’.-las. Substancias que interferem ou influenciam nas fungées
cerebrais ou nos processos mentais envolvidos na condug&o veicular

certamente irdo afetar o clesempenho do condutor.

O uso de drogas licitas (como o élcool), medicinais como os
ansioliticos e antidepressivos e ilicitas como a cocaina, cannabis e
anfetaminas (por exemplo , ecstasy e {emproporex, de uso proi]aiclo

no Brasil) , contribuem de maneira expressiva para a o aumento da

morbimortalidade dos acidentes de transito3,4(B)5-13(C)14(D).

Muitos paises tém se preocupaflo com esse assunto e possuem
leis severas para punir motoristas que dirigem sob o efeito de
&rogas. Tentativas de controlar o uso de &rogas no transito, no
entanto, estao sujeitas a lacunas no conhecimento ¢ a uma gama
de dificuldades préticas. Agdes conjuntas de educagéo, legislagéo
a&equada e controle efetivo do Estado, onde nio falte a fiscaliza-
¢do ostensiva, sao fundamentais para a oLtengio de melhoria na

seguranga de transito.

Ha consenso de que ao dirigir sob a influéncia de lcool o con-
dutor tem prol)a]oiliclade aumentada de envolver-se em acidentes de
transito, como comprovam diretrizes médicas elaboradas a partir
de evidéncias cientificas. Por sua vez, a participagao de outras
(lrogas nos aci(lentes, no entanto, é pouco analisada e precaria-
mente divulgacla no Brasil. Ha, portanto, necessidade urgente de
pesquisas que identiﬁquem a real prevaléncia dessas substancias
entre os condutores no transito brasileiro para quantiﬁcar a ex-
tensdo do pro]olema ea subsequente adogﬁo de medidas educativas

e repressivas para o controle efetivo do pro]olerna.

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o
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PREVALENCIA DO USO DE DROGAS E DIRECAO

Nio existem davidas de que o glcool ¢ a
substancia psicoativa mais encontrada entre as
vitimas de acidentes de transito, mas outras drogas
psicoativas tém sido detectadas e nao devem ser
negligenoiadas quando consideramos a génese dos
sinistros, sejam elas licitas, ilicitas ou que, apesar
de existirem licitamente no mercado legal venham
a ser eventualmente utilizadas de maneira abusiva.
Os henzodiazepinicos, canabinoicles, opidceos e
anfetaminas estdo entre estas drogas, cujo uso abu-
sivo tem gran(le importancia epiclemiolc’)gica como

causas de morbimortalidade no transito (Ta]oela 1).

Um dos poucos estudos feitos no Brasil para
verificagéo do uso de élcool, anfetaminas, cocaina

e cannabis em motoristas de caminhao encontrou,

s

Estudos sobre a prevaléncia do uso de drogas ilicitas
em vitimas feridas e mortas em acidentes de transito

Autores Local
Mercer e Jeffery, 19958(C)

Athanaselis et.al, 19999(C)

Drogas llicitas
Canadd  9.0% |
Grécia 4,0%

Seymour e Oliver, 199914(D) Escdcia 68,0% |
del Rio e Alvarez, 200010(C) Espanha 2,5%

Drummer et al, 20035(0) Austrdlia 235% |
Holmgren et al, 200511 (C) Sugcia 4,3%

Schwilke et al, 20067(C) EUA 35,0% |
Anim et al, 20093(8) Suécia 9,0%

Gjerde et al, 201112(C) Noruega 11,8% |
Drummer et al, 201213(C) Australia 12,5%
Breitenbach et al, 20124(B) Brasil 21,1% |

coma utilizagao de andlises ’coxicolégicas na saliva
e urina, uma prevaléncia, respectivamente, de
3,0% e 7,0% nessas matrizes biolégicas. A subs-
tancia mais comumente encontrada foi o etanol,
seguida de an£etaminas, que sao utilizadas para

forgar a manutencao da vigﬂials(B).

Estudo realizado em rodovias federais que
cruzam 27 capitais brasileiras (lemonstrou, por
meio de exame toxicolégico de saliva, que 2,1% dos
motoristas haviam usado cocafna, 1,6% canna})is,
1,0% benzodiaZepinicos e1,2% anfetaminaslé(B).

Estudo recente com 452 motoristas de
caminhio que participaram de agao preventiva
promovi(la pelo Departamento de Policia Rodovi-
4ria Federal, denominada “Comandos de Satde
nas Rodovias” e que voluntariamente forneceram
amostras de urina para analises toxicolégicas para
a &etecgéo de am[etaminas, cocaina e cannalais,
mostrou que 9,3% dos caminhoneiros tinham
feito uso de pelo menos uma das drogas estudadas.
Foram encontradas 26 amostras positivas para
anfetaminas, represen’canclo 61,9% dos casos
positivos, 10 para cocaina (23,8%), e 5 para
canabinoides (11,9%)(B).

Amostras coletadas de motociclistas feridos em
acidentes de transito em Porto Alegre registraram
o uso de cannabis (15,3%), cocaina (9,2%) e
benzodiazepinicos (3,2%)*(B).

1. QuaAls SAO OS EFEITOS DA CANNABIS NA
DIRECAO VEICULAR E QUE RISCO ELES REPRE-
SENTAM PARA A CONDUCAO VEICULAR?

A cannabis altera a performance cognitiva e
psicomotora. O motorista tem prejuizo da coor-
denagéo, da atengdo dividida, das {:ung(')es visuais,

do tempo de reagao e, consequentemente, da
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capaciclade para dirigir com seguranga. Os efeitos
nocivos se concentram nas primeiras duas horas,
diminuindo consideravelmente ao 10ng0 da tercei-
ra e quarta hora. O declinio no desempenho do
motorista pode chegar a 35% com concentragGes
plasméticas de 5 ng/ml de THC, chegando a
atingir 70% a 80% de declinio com niveis mais
elevados. Testes experimentais realizados com
concentragdes de até 300 meg de delta-9-tetrahi-
drocana})inol/lzg promoveram cfeitos semelhantes

é.queles provoca&os por doses superiores a 0,5 ¢/L.

de etanollS(C)w(D) .

O prejuizo nas habilidades do condutor neces-
sarias para dirigir vefculos sob o efeito da cannabis
é demonstrado pela dificuldade em manter o posi-
cionamento na via (SDLP—stan(lard deviation of
lateral placement). Motoristas que fazem uso da
cannabis po&em compensar seus comportamentos
na direg'a’.o, mas riscos poclem surgir em situagdes
de emergéncia que impoem alta demanda da ca-

pacidacle de processamento de informagéom(C).

Revisdo sistemética da literatura levou & con-
cluséo de que o consumo de cannal)is praticamente
cluplica o risco de motoristas provocarem acidentes ,

principalmente colisdes graves ou 1[atais21(C).

Autores relatam risco 1,9 vezes maior de pro-
vocar acidentes para condutores que consomem

cannabis mais de 50 vezes ao ano®(B).

Motoristas envolvidos em colisdes fatais no
trdnsito que apresentavam delta—g—te’crahiclroca—
nabinol no sangue tinham probabﬂiclacle 2,7 vezes
maior de serem responsaveis pelo aciclente, alcan-
gando prol)abﬂidade 0,6 vezes maior quando adose
era igual ou superior a 5 ng/mL de sangue)>(C).

Condutores que dirigiram vefculos automoto-

res sob influéncia de cannabis tiveram um risco
1,89 vezes maior de serem os responsaveis por
acidentes fatais quando comparatlos com moto-

ristas nao intoxicados24(C).

A cannabis quan(lo utilizada em comkinagéo
com o &lcool, mesmo em quantidacles relativa-
mente Laixas, resulta em risco maior de colisdo

do que para cada uma das substancias consumidas
isoladamente? (©).

Recomendagéo

Ha considerdveis evidéncias de que drogas
ilicitas ou licitas de uso alousivo, podem causar
prejuizos psicomotores e influenciar negativamen-
te o ato de clirigir veiculo automotor. Os efeitos
da cannabis na cliregéo veicular sdo: prejuizo da
coorclenagio, da atengao diviclida, das fungc”)es
visuais, do tempo de reagao e, da capaciclade para

clirigir com seguranga.

2. COoMO AS DROGAS ESTIMULANTES INTER-
FEREM NA SEGURANCA DO ATO DE DIRIGIR
VEICULOS AUTOMOTORES?

ANFETAMINAS

As anfetaminas estimulam as fung()es cogni-
tivas e psicomotoras e poclem aumentar perigosa-
mentea autoconﬁanga do motorista, resultando na
maior probal)iliclade de envolvimento em situagoes

de risco no transito™(B).

Testes realizados em simulador de direg&o
levaram a conclusdo de que os efeitos agudos da
d-anfetamina prejudicam o desempenho do mo-
torista, quando passa a ndao sinalizar corretamente
as manobras que pretende executar e as realiza em
tempo superior ao necessario a tomada de decisaes,

deixando de parar em seméforo vermelho e reagin-
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do com mais lentiddo as habilidades exigitlas para

uma conclugéo segura®(B).

Testes realizados em simuladores demons-
traram que apés trés a cinco horas do uso de
metilenodioximetanfetamina (MDMA, ecstasy)
motoristas se posicionaram melhor na via
(SDLP—standanl deviation of lateral placement) e
mantiveram o tempo de reagdo, mas pioraram seu
desempen]ao na direg&o, nao guarclanclo distancia
segura entre seu vefculo e os demais e realizando

manobras imprecisas de aceleragéo, desaceleragao

e ﬁenagem27(B).

Em simulagées diurnas, apés 3 horas do uso
de metanfetamina ou MDMA, voluntarios apre-
sentaram diregéo veicular insegura, procluzindo
mais violagées do limite de velocidade, deixando
de sinalizar manobras como muclanga de faixa e

mantendo acionada a seta de diregéo apos ingressar
na via®(B).

Usudrios de MDMA, no perio&o de abstinén-
cia, ndo tém prejuizo no desempenho da condugéo
de veiculos, mas apresentam maior possi}oilidade
de se envolver em acidentes pela maior exposigao

a situagbes de risco?(C).

No Brasil, motoristas de caminhdo relatam
que, para suportar as exaustivas jornadas de
trabalho a que sao suljmeti(los, fazem uso de an-
fetaminas, como o fenproporex ea anfepramona,
indicados para o controle da obesidade. Essas
substancias podem ser facilmente a(lquiri(las nas
rodovias do pais, apesar da comercializagéo estar
legalmente proibida?)O(C). QO consumo destes
estimulantes tem sido associado com pro})lemas
de satde e com a ocorréncia de acidentes de
transito'’(B).

Os sinais mais comumente observados e des-
critos por policiais em motoristas que conduzem
veiculos automotores sob o efeito de anfetaminas
sio: olhos vermelhos e Vidra(los, agitagao, 1oquaci-
dade, reflexos exagera(los e fala arrastada. Marcha
com &esequilibrio e pupilas dilatadas foram obser-
vadas em alguns mas ndo em todos os condutores
que dirigiam sob o efeito destas drogas?’ 1(C).

COCAINA

Motoristas usuérios de cocafna apresentam
alto risco de cometer infragc‘)es de transito e de
se envolver em aciclen’ces, sendo que este risco é

reduzido apos o tratamento da depencléncia32(C).

Au’ciliZagio de clisposi’civos de seguranga como
o capacete para motociclistas e cinto de seguranga
para ocupantes de vefculos ¢ signi{:ica’civamente

reduzida por condutores usudrios de cocafna®(C).

uanclo se consi(lera a ossi})ili&ade &e aci-
Q p
den’ces de transito I‘OVOC&(J.OS elas (J.I‘O as, O uso

de cocafna representa um alto risco para acidentes

fata.isy‘(D) .

A cocaina pode ocasionar pequena melhora
no desempenho do motorista logo apds o inicio
dasua agao farmacolégica, no entanto, o condutor
estard mais propenso a assumir comportamentos
de risco, o que pode levar a um envolvimento maior
em acidentes de transito®(D).

Prejuizo no desempenho pode ocorrer em
razdo da per(la de concentragdo e atengdo e maior
sensibilidade a luz, em fungé'.o da dila’cag'a'.o pupilar
provocada pela substancia. Alteragées mentais
devidas aos efeitos psicoativos, tais como ner-
vosismo, irritabili&ade, agressivi&acle, paranoia e

alucinag(')es, podem influenciar negativamente o
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comportamento na contlug&o de veiculos. O uso
de cocafna est4 associado a condug&o em excesso de
velocidade, perda do controle do Veiculo, colisées,
diregéo agressiva e clesatenta, com execugao de

manobras de alto risco®(D).

Recomen(lagéo

As drogas estimulantes interferem na se-
guranga do ato de dirigir vefculos automotores
estimulando as {:ungc’)es cognitivas e psicomoto-
ras, promovenclo uma diregﬁo veicular insegura,

aumentando chance de acidentes fatais.

3. CoMO Os OPIACEOS E OS ALUCINOGE-
NOS INTERFEREM NA DIRECAO VEICULAR,
TORNANDO-A INSEGURA?

Os opidceos induzem a seclagéo, indiferenga a
estfmulos externos e aumento do tempo de reagao.
A ocorréncia de miose tem efeito negativo na
acomodagéo a estimulos luminosos, especialmente
a noite. Diminuigao do desempenho na diregéo
veicular & no’cada, mesmo durante a sindrome de
a]:)s‘cinéncia, associada com perc].a da capacidade de
manter a atengao concen’trada, conclugéo 1en’ca,
reagbes tardias, controle ina(lequado do veiculo e

adormecer dirigindo35(D).

Os alucinégenos (GHB, LSD etc.) com-
prometem o desempenllo psicomotor, protluzem
ataxia, tremores, distarbios do pensamento,
psicose tempordria, ilusses, distorg(')es da imagem
corporal, provocam midrfase, alteram a percepgao

e cores, a visao estereoscépica e reduzem a acuida-
de visual por até quatro horas ) incompatibilizanclo

sobremaneira a diregéo veicular segura®(D).

Recomendaga‘io
Os opiédceos e os alucinégenos interferem

na diregéo veicular, tornando-a insegura devido

diminuigéo no desempenllo na direg&o veicular
com 1entiﬁcag5.o da reagao aos estimulos externos
e luminosos e, dis’corgéo de imagens, psicose e

tremores, respectivamente.

4, COMO A LEGISLACAO E A FISCALIZACAO
PODEM CONTRIBUIR PARA A REDUCAO DA
MORBIMORTALIDADE DOS ACIDENTES DE
TRANSITO?

As legislagées acerca de drogas e diregéo de
vefculos automotores variam entre os paises. Le-
gislag(‘)es , como a l)riténica, peclem a conﬁmagéo
da del)ilitagéo provoca(].a pelo uso da substancia
psicoativa% (D).

Nos Estados Unidos, as leis e penalicla.cles
diferem entre os estados. Em alguns deles fo-
ram estabelecidas leis ditas “per se”, pelas quais
a presenga de qualquer concentragao de (lrogas
ilicitas no organismo do motorista é suficiente
para caracterizar a sangao penal. As sangdes sdo

as mesmas para as imtragées relacionadas a cliregio

sob o efeito de alcool e de &rogas37(D).

@) Cé&igo de Transito Brasileiro (CTB),
instituido pela Lei 9.503, de 23 de setem];)ro de
1997 e al’ceraclo pela Lei 12760/ 12, es’caloelece,
na redag&o do artigo 165, que “dirigir sob a in-
fluéncia de alcool ou de qualquer outra substancia
psicoativa que determine clependéncia” é infragéo
gravissima, que penaliza com multa, suspensao do
direito de (lirigir por 12 (doze) meses, recolhimento
do documento de ha]oilitagéo e retengao do vefculo.
Q artigo 276 determina que “qualquer concentra-
gao de &lcool por litro de sangue ou por litro de
ar alveolar sujeita o condutor as penalidacles pre-
vistas no art.165”, signiﬁcan&o que, atua.lmente,

a tolerancia para o uso de alcool por motoristas é

ZERO*(D).

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o

Comportamento e a Cognigdo de Motoristas

AMBC=/1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Q artigo 306, que tipifica o crime de transito
e sujeita o condutor a pena de (letengao, multa e
suspensao ou proil:)igéo para permissdao ou hal)ili’cagéo
para (lirigir, passou a vigorar com a redagao “Condu-
zir vefeulo automotor com capaci(lade psicomotora
alterada em razio da influéncia de 4lcool ou de outra
substancia psicoativa que determine (lepen(léncia”.
Esta conduta serd constatada por sinais que indi-
quem, na forma c{isciplina(la pelo Conselho Nacional
de Transito, al’teragio da capacidacle psicomotora.
A Veriﬁcagéo poderé ser obtida mediante teste de
alcoolemia, exame clinico, pericia, Video, prova
testemunhal ou outros meios de prova em direito
admitidos, observado o direito a contraprova®(D).

Para o seu cumprimento a lei precisa ser
regulamentada, de forma a serem definidos clara-

mente quais os grupos de drogas que sdo proil)i(los

no transito Lrasileiro, pois o Cédigo de Transito
Brasileiro menciona apenas o termo “substancia
psicoativa que determine dependéncia”. Nos
Estados Uni&os, o Departamento de Transportes
estabelece que seja verificado se o condutor estd

utilizando canna]:)is, cocaina, opidceos, anfetami-
nas e fenciclidinagg(D).

Recomendagéo

A legislagéo ea ﬁscalizagéio podem contribuir
paraa reclugéo da morbimortalidade dos acidentes
de transito por meio da revisio da Lei vigente,
adicionando como proi})itivas que o motorista
(111'1] a sob efeito dos seguintes grupos de substancias
psicoativas: cocaina, cannabis e anfetaminas; pa-
dronizagéo de técnicas analfticas e disponilailidacle
de equipamentos nos laboratérios oficiais; treina-
mento de policiais e agentes de transito.

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o

Comportamento e a Cognigdo de Motoristas

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

REFERENCIAS

1.

DATASUS [Internet]. Brasilia (DF):
Departamento de Informética do SUS;
c2008. — [acesso em 1 jun 2012]. Dispo-
nfvel em: http://’ca]onet.(latasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?sim/cnv/pextIObr.def

Instituto Brasileiro de Geograﬁa ¢ Estatistica
— IBGE. Indicadores de Desenvolvimento
Sustentavel. Brasil, 2010. Rio de Janeiro;
2010 [acesso em 2 mai 2012]. Disponivel
em: http://WWW.i]oge.gov.br/home/geocien-
cias/recursosnaturais/ ids/ iclsZO 10 pclf

Ahlm K, Bjornstig U, Ostrom M. Alcohol
and (lmgs in fataﬂy and non—fatauy injured
motor vehicle drivers in northern Sweden.

Accid Anal Prev. 2009;41:129—36.

Breitenbach TC, Pechanslzy E Benzano D,
De Boni R. High rates of injurecl motorcycle
drivers in emergency rooms and the asso-
ciation with substance use in Porto Alegre,

Brazil. Emerg Med ] 2012;29:205-7.

Drummer OH, Gerostamoulos J, Batziris
H, Chu M, Caplehorn]R, Robertson MD,
et al. The incidence of drugs in drivers
killed in Australian road traffic crashes.
Forensic Sci Int 2003;134:154-62.

Christophersen AS, Beylich KM, Bjorne-
boe, Fosser S, Glad A, Morland J. Preva-
lence of alcohol and clrugs in blood samples
from Norwegian drivers involved in road
traffic accidents [Internet]. Qslo: National
Institute of Forensic Toxicology; [20--]
[acesso em 1 jun 2012]. Disponivel em:
http -/ [www. druglibrary. org/ schaﬁer/ misc/
drivin g/s2 7p7.htm

10.

11.

12.

13.

14.

Schwilke EW, Sampaio dos Santos MI,
Logan BK. C}langing patterns of drug
and alcohol use in fa‘caﬂy injured drivers
in Wasl’lington State. ] Forensic Sci
2006;51:1191-8.

Mercer GW, Jegery WK. Alcohol, drugs,
and impairment in fatal traffic accidents
in British Columbia. Accid Anal Prev
1995;27:335-43.

Athanaselis S, Dona A, Papadodirna S,
Papoutsis G, Maravelias C , Koutselinis A.
The use of alcohol and other psyclloactive
substances l)y victims of traffic accidents in

Greece. Forensic Sci Int 1999;102:103-
9.

Carmen del Rio M, Alvarez FJ. Presence
of iHegal drugs in drivers involved in fatal
road traffic accidents in Spain. Drug and
Alcohol Depend. 2000;57:177-82.

Holmgren P, Holmgren A, Alllner ] Al-

cohol and drugs in drivers fataﬂy injured
in traffic accidents in Sweden cluring

the years 2000-2002. Forensic Sci Int.
2005;151:11-7.

Gjerde H, Normann TP, Christophersen
AS, Samuelsen SO, Morland J. Alcohol,
psychoactive drugs and fatal road traffic
accidents in Norway: a case—control s‘cu(ly.

Accid Anal Prev. 2011;43:1197-203.

Drumer OH, Kourtis I, Beyer ], Tayler
P, Boorman M, Gerostamoulos D. The

prevalence of clrugs in injurecl drivers.

Forensic Sci Int 2012;215:14-7.

Seymour A, Oliver JS. Role of dmgs and

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o

Comportamento e a Cogni¢cdo de Motoristas

AMBC=/1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

15.

16.

17.

18.

19.

20.

10

alcohol in impaire& drivers and fataﬂy
injured drivers in the Strathclyde police
region of Scotland, 1995-1998. Forensic
Sci Int. 1999;103:89-100.

Yonamine M. A saliva como espécime
l)iolégico para monitorar o uso de alcool,
anfetamina, metanfetamina, cocaina e
maconha por motoristas proﬁssionais [tese].

Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas, Universidade de Sdo Paulo; 2004,

Leyton V, Sinagawa DM, Oliveira KC,
Schmitz W, Andreuccetti G, De Martinis
BS, et al. Amphetamine, cocaine and
cannabinoids use among truck drivers on
the roads in the State of Sao Paulo, Brazil.
Forensic Sci Int. 2012; 215:25-7.

Pecl’lanslzy F, Duarte PCAV, De Boni R,
organizadores. Uso de bebidas alcoslicas
e outras drogas nas rodovias brasileiras e
outros estudos. Porto Alegre: Secretaria

Nacional de Politicas sobre Drogas; 2010.

Berghaus G, Scheer N, Schmidt P Effects
of cannabis on psychomotor skills and
clriving performance —a metaanalysis of
experimental studies [Internet]. Cologne:
Institute of Forensic Medicine, University
of Cologne (Germany): 1995 |acesso em 13
mai 2012]. Disponivel em: h’ctp:// (lruglilora-
ry. org/ scha{'fer/ misc/ clriving/ sl 6p2 htm.

Ramaekers ]G, Bergl'laus G, van Laar M,
Drummer OH. Dose related risk of motor
vehicle crashes after cannabis use. Drug

Alcohol Depend. 2004;73:109-19.

Robbe HW. Marijuana’s effects on actual

driving performance. In: Proceeclings of

21.

22.

23.

24

25.

26.

27.

the 13 International Council on Alcohol,
Drugs and Traffic Safety; 1995 Aug 13-
18; Adelaide, Australia; 1995. p- 11-22.

Asbridge M, Hay&en JA, Cartwrith JL.
Acute cannabis consumption and motor
vehicle collision risk: systematic review of
observational studies and meta—analysis.

BMJ. 2012;344:¢536.

Fergusson DM, Horwood LJ. Cannabis
use and traffic accidents in a birth co-
hort of young adults. Accid Anal Prev
2001;33:703-11.

Drummer OH, Gerostamoulos J, Batziris
H, Chu M, Caplel’lorn J, Robertson MD,
et al. The involvement of drugs in drivers
of motor vehicles killed in Australian
road traffic crashes. Accid Anal Prev
2004;36:239-48.

Gadegbeleu B, Amoros E, Laumon B. Res-
ponsibility Stutly: Main illicit psychoative
substances among car drivers involved in
fatal road crashes. Ann Adv Automot Med
2011:55:293-300.

Silber BY, Croft RJ, Papafotiou K, Stough
C. The acute effects of d-amphetamine
and methamphetamine on attention and

psychomotor performance . Psycl'lopharma-

cology. 2006, 187: 154—69.

Silber BY, Papafotiou K, Croft RJ, Og-
den E, Swann P, Stough C. The effects
of dexamphetamine on simulated dri-
ving performance. Psychopharmacology

2005;179:536-43.

Reamaekers ]G, Kuypers KB, Samyn N.

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o

Comportamento e a Cognigdo de Motoristas

AMBIC=]1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Stimulant effects of 3,4-mett1ytene(1ioxy-
methamphetamine (MMDA) 75 mg and
methylteni(tate 20 mg on actual clriving
(turing intoxications and withdrawal.

Addiction 2006;101:1614-21.

Stougtl C, Downey LA, King R, Papatotiou
K, Swann P, Ogcten E. The acute effects of
3,45-mettlylenedioxymettlamptletamine and
methanfetamine on driving: a simulator

study. Accid Anal Prev 2012;45:493-7.

Dastrup E, Lees MN, Bechara A, Down-
son JD, Rizzo M. Risky car following in
abstinent users of MDMA. Accid Anal
Prev 2010;42:867-73.

Nascimento EC, Nascimento E, Silva JP.

Alcohol and amptletamines use among
long—distance truck drivers. Rev Satde

Pablica 2007;41:290-3.

Jones AV, Holmgren A. A]:»normaﬂy

tligtl concentrations of amphetamine in

blood of impairecl drivers. ] Forensic Sci
2005;50:1212-20.

Macdonald S, Mann RE, Ctlipman M,
Bro&ug KA. Collisions and traffic vio-
lations of alcot)ol, cannabis and cocaine
abuse clients before and after treatment.

Accid Anal Prev 2004;36:795—800.

Pulido J, Barrio G, Lardelli P, Bravao MJ,
Regi(tor E, Fuente L. Association between
cannabis and cocaine use, traffic injuries

and use of protective devices. Eur] Public
Health. 2010;21:753-5.

Dussault C, Brault M, Lemire AM,
Bouchard J. The role of cocaine in fatal

35.

36.

37.

38.

39.

crashes: first results of the Qué];)ec ctrug
stutty. Annu Proc Assoc Adv Automot
Med. 2001;45:125-37.

Transportation Research Board. Drugs and
Alcohol Committee. Drugs and traffic: In:
a Symposium. Transportation Research
Circular E—COQ(); 2006; Massachusetts,
EUA. Massachestts; 2005 [acesso em 5 nov
201 1]. Disponivel em: http:// onlineputns.
trt).org/ ontineput)s/ circulars/ ecogé.pctt

United Kingdom. Road Traffic Act 1988
Ctlapter 52. Part I: Principal Road Satety

Provisions. Motor vehicles: drink and ctrugs.

(15 nov de 1988).

National Highway Traffic Satety Admi-
nistration - NHTSA. Digest of impairect
driving and selected t)everage control laws.
25% ed. Wastlington; 2011 [acesso em 21
nov 2011]. (DOT HS 811 456). Dis-

ponivel em: Www.ntltsa.gov/statictites/nti/

pdf/811456.pdf

Brasil. Lei n° 12.760, de 20 de dezembro
de 2012. Altera a Lei no 9.503, de 23 de
setem]oro de 1997, que institui o Cédigo
de Transito Brasileiro. Didrio Oficial da
Unido. 21 dez. 2012.

United States. Department of Trans-
portation. Federal Motor Carrier Satety
Administration. Regulatory Guidance for
Federal Motor Carrier Satety Regutations.
Part 40, Sulopart F § 40.85. Wastlington;
1997 [acesso em 22 nov 2011]. Dispo—
nivel em: tlttp://Www.tederalregister.gov/
articles/ 1997/04/04/ 97—8406/ regulatory-
guidance-tor-ttle-tederal-motor-carrier-
satety—regulations

Efeito do Uso de Drogas (cannabis, anfetaminas, cocaina, opidceos e alucinégenos) sobre o

Comportamento e a Cogni¢cdo de Motoristas

AMBC=/1



