///\\\

CADERNO_DE
PUBLICA(}OES

UNIVAG
ISSN: 2594-679X

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS INFRATORES DO CRIME DE
EMBRIAGUEZ ATENDIDOS NO IML DE CUIABA E REGIAO

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF OFFENDERS OF THE CRIME OF
DRUNKENNESS SERVED AT THE IML OF CUIABA AND REGION

Mariana Saeme Azevedo Utiyama?
Matheus de Toledo Ventura?
Renan Souza Peaguda?

Paulo Luiz Nogueira!

RESUMO

Apesar de todas as medidas restritivas e cada vez mais contundentes ao combate do
crime de embriaguez; observa-se um nimero crescente de casos de acidentes de transito
relacionados ao uso de alcool. O Instituto Médico Legal presta atendimento as vitimas
com objetivo de descrever minuciosamente esses vestigios de embriaguez atendendo a
legislagdo penal (Codigo Processo Penal- artigo 158) para producdo do laudo pericial,
documento valioso e indispensavel ao inquérito policial. Dessa forma, conhecer 0s
dados epidemiolégicos dos infratores do crime de embriaguez e direcdo atendidos no
Instituto Médico Legal € fundamental para estabelecer medidas de seguranca e criar
novos programas de combate e repressdo dos criminosos.
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ABSTRACT

Despite all the restrictive and increasingly forceful measures to combat the crime of
drunkenness; there is an increasing number of cases of traffic accidents related to
alcohol use. The Legal Medical Institute provides assistance to victims with the purpose
of describing these traces of drunkenness according to the criminal law (Criminal
Procedure Code - article 158) to produce the expert report, a valuable and indispensable
document to the police investigation. Thus, knowing the epidemiological data of
offenders of the crime of drunkenness and direction attended at the Medical Legal
Institute is essential to establish security measures and create new programs to combat
and repress criminals.
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INTRODUCAO

O alcool é uma substancia psicoativa de uso licito, com facil acesso e baixo custo
que altera as fungdes motoras, psicoldgicas, além de aumenta a agressividade, diminuir a
atencdo e o senso ético (FRANCA, 2012; EXUM, 2006). Segundo a OMS, existem cerca
de 2 bilhdes de pessoas no mundo que consomem bebidas alcodlicas. Estima-se que 1,8
milhGes de mortes tenha relacdo com o alcool, sendo que 20 a 30% séo de causas externas
como homicidios e acidentes de transito (WHO, 2002; JESUS, 2004).

No Brasil, as mortes por causas externas ocupam o terceiro lugar, sendo 0s
acidentes de transitos umas das principais causas, constituindo assim um grave problema

de salde publica (ABREU et al, 2010; MODELLLI et al, 2008). Além disso, as vitimas
desses eventos ndo fatais possuem uma elevada probabilidade de sequelas, nas quais
geram altos custos para o sistema pablico de satide (GAZAL-CARVALHO et al, 2002).

O uso de alcool € um dos principais fatores de risco para a mortalidade em
acidentes de transito, estimando-se que 70% dos acidentes fatais estdo relacionados a altos
niveis séricos de alcool (BRASIL, 2013; CRUZ et al 2014). Tal fato, motivou o Cédigo
de Transito Brasileiro a coibir a pratica, punindo motoristas que dirijam sob efeito de
alcool. Segundo a resolucao 432 do CONTRAN de 2013 € considerada infracdo qualquer
concentracdo de alcool no sangue, se tornando crime previsto em lei, resultados iguais ou
superiores a 6 decigramas de alcool por litro de sangue (6 dg/L).

Além de determinar a alcoolemia sanguinea, é importante caracterizar as
manifestagdes clinicas de uma embriaguez logo ap6s o delito. 1sso porque, uma mesma
quantidade de alcool pode ocasionar manifestacfes clinicas diferentes, enquanto alguns
se embriagam com pequenas doses, outros individuos ingerem grande quantidades e
continuam com as condicBes psiquicas e neurologicas preservadas (FRANCA, 2012;
ABREU et al, 2010).

Nesse contexto, o Instituto Médico Legal (IML) que é uma entidade publica
vinculada a Secretaria de Seguranca Publica do Estado trabalha prestando servigos a
comunidade, realizando dosagens bioquimicas de alcool e exames clinicos para

determinar o grau de embriaguez de um individuo.
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OBJETIVO GERAL (OU PRIMARIO)

Reconhecer o perfil dos infratores de transito na grande Cuiaba de janeiro a
dezembro de 2016, identificando as caracteristicas da pericia medica realizadas no IML
de Cuiaba, no intuito de gerar dados estatisticos que possam ser utilizados em politicas
publicas voltadas a prevencao e, consequentemente, reducdo dos casos de embriaguez no

volante na capital mato-grossense.
OBJETIVOS ESPECIFICOS (OU SECUNDARIOS)

-Levantamento epidemiolégico dos dados demograficos e antropologicos dos infratores
de transito da grande Cuiabd: idade, cor de pele, estado civil, profissao, bairro
-Conhecer o tempo médio entre a abordagem policial e o inicio do exame de embriaguez
o IML;

-Descrever a substancia utilizada e a quantidade consumida;

-ldentificar as variaveis do exame clinico em individuos embreados ;

-ldentificar se houve autorizacédo para realizacdo do exame alcoolemia;

-Verificar os resultados das alcoolemias;

-ldentificar a positividade do estado de embriaguez em graus;

-Descrever as respostas aos quesitos oficiais do exame

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo do tipo transversal em que serdo
revisados prontuarios de infratores de transito atendidos no IML de Cuiaba/MT do ano
de 2016. Foram incluidos os individuos que submeteram-se ao exame clinico e
laboratorial para constatacdo de embriaguez alcoolica devido ao envolvimento em
acidentes de transito ou por abordagem policial em blitz. Foram excluidos, os periciados
que utilizaram isoladamente outras substancias psicoativas. Os seguintes dados dos
prontudrios serdo analisados: faixa etaria do; cor de pele; estado civil; tempo médio entre
a abordagem policial e o inicio do exame de embriaguez o IML; resposta aos quesitos
oficiais.
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Metodologia de analise de dados

Para analise dos dados, as informacdes dos prontuarios vao ser lancadas em um
formulario do programa Epi Info versdo 7.1.5 (Center for Diseases Control and
Prevention) feita exclusivamente para essa pesquisa, onde haver4d campos de
preenchimento especificos para cada dado que contem no prontuério. Apés a coleta,
ocorrerd uma analise estatistica descritiva e analitica, através do programa Epi Info verséo
7.1.5 e os dados serdo transferidos para planilhas do Microsoft Excel® e Microsoft
Word® para construcdo dos gréficos e tabelas, contendo nimeros absolutos e percentuais,
que serdo Uteis para a analise e discussdo dos resultados. Durante a realizagdo desta
pesquisa, ndao foram declarados conflitos de interesse associados a realizacdo deste

estudo.

RESULTADOS

A amostra final compreendeu 151 casos, aos quais 65,56% eram pardos, 11,26%
brancos, 4,64% negros e 18,54% néo informaram. Em relacdo ao sexo, 88,15% foram
classificados como masculinos, 7,28% eram feminino e 3,97 ndo informaram. Quando
analisado o estado civil, solteiros correspondiam a 45,03%, casados 14,57%, convivente

9,93%, divorciados 1,32%, viuvos e unido estavel a 0,66% cada. (Tabela 1)

Tabela 1. VVariaveis Sociais

Variavel n %
Cor
Branco 17 11,26
Negro 7 4,64
Pardo 99 65,56
NI 28 18,54
Total 151 100,00
Sexo
Masculino 134 88,74
Feminino 11 7,28
NI 6 3,97
Continua

84
Caderno de Publica¢fes Univag — n.12 (2022)



-

v/ (\\

CADERNO_DE
PUBLICAGOES
UNIVAG
ISSN: 2594-679X

Continuacao tabela 1 151 100,00
Total
Estado Civil

Casado 22 14,57
Solteiro 68 45,03
Divorciado 2 1,32
Viavo 1 0,66
Unido Estavel 1 0,66
Convivente 15 9,93
NI 42 27,81
Total 151 100,00

NI: Nao Informado nos prontuarios

Nos portuérios foram observados periciandos entre a faixa etéria de 15 a 64 anos,
com média de idade 34,26 anos. Para analise dos dados, os individuos foram divididos
por faixas etarias, que evidenciou 63% dos individuos entre 15 a 25 anos, 25,3% entre 25
a 35 anos, 8,2% entre 35 a 45 e por fim, 3,2% foram classificados entre 45 a 64 anos.
(Gréfico 1)

Grafico 1. Faixa Etaria
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O exame clinico para constatar o estado de embriaguez pode ser requerido apds
um acidente automobilistico, fiscalizacdo de trénsito ou apds acusacdes de agressoes.
Fazendo a anélise do tempo entre do evento que motivou a pericia e 0 exame realizado
no IML, viu-se que 29,80% foi realizado de 4 a 6 horas apds a ocorréncia, 14,57% de 0 a
3 horas, 10,60% de 7 a 12 horas, 2,65% de 13 a 24 horas e 0,66% acima de 24 horas ap0s.
N&o foi informado em 41,72% dos casos. (Tabela 2)
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Tabela 2. Tempo entre do evento que motivou a pericia e a realizacdo do exame.

Horas n %
0a3 22 14,57
4a6 45 29,80
7al2 16 10,60
13a24 4 2,65
>24 1 0,66
NI 63 41,72
Total 151 100,00

NI: Nédo Informado nos prontuérios

No exame clinico de embriaguez o halito dos individuos submetidos ao exame foi
em 39,07% descrito como odor discretamente etilico, 37,09% incaracteristico, 19,87%
acentuadamente etilico e 3,97 ndo foi informado. (Tabela 3)

Tabela 3. Halito

Halito n %
Incaracteristico 56 37,09
Discretamente Etilico 59 39,07
Acentuadamente Etilico 30 19,87
NI 6 3,97
Total 151 100,00

NI: Néo Informado nos prontuarios

Quando analisado a Motricidade, em relagdo a marcha, 66,56% tinham a marcha
normal, 26,49% a marcha era oscilante, 1,99% ebriosa e 5,96 ndo foi informado. Tinham
a escrita normal em 58,94%, inconclusiva em 29,80 e ataxica em 5,30%, ndo informado
correspondeu a 5,96%.

No item referente ao exame neuroldgico do equilibrio e reflexos, o “teste de
index”, que compreende 0s testes de index-nariz, index- index e calcanhar-joelho, foram
normais 56,29%, inconclusivo em 27,15%, ataxico em 11, 26% e n&o informado em

5,30%. A elocucéo foi considerada como normal em 66,29% dos casos, inconclusivo em
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Tabela 4. Motricidade

Tipo n %
Marcha
Normal 99 65,56
Oscilante 40 26,49
Ebriosa 3 1,99
NI 9 5,96
Total 151 100,00
Escrita
Normal 89 58,94
Inconclusiva 45 29,80
Atéxica 8 5,30
NI 9 5,96
Total 151 100,00
Index
Normal 85 56,29
Inconclusivo 41 27,15
Ataxicos 17 11,26
NI 8 5,30
Total 151 100,00
Elocucéo
Normal 101 66,89
Inconclusivo 26 17,22
Disartrica 17 11,26
NI 7 4,64
Total 151 100,00

NI: Néo Informado nos prontuarios

Na revisao dos prontuarios, 58,28% do teste do equilibrio descrito por “Romberg”

foi ausente (significado compativel com a normalidade), 24,50% foi inconclusivo e

11,92% esteve presente, sendo que 5,30% né&o foi informado. (Tabela 5)
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Tabela 5. Teste de Romberg

Teste de Romberg n %
Ausente 88 58,28
Inconclusivo 37 24,50
Presente 18 11,92
NI 8 5,30
Total 151 100,00

NI: Ndo Informado nos prontuérios

Quando analisado o Psiquismo, relacionado a consciéncia, 72,19% apresentavam-
se orientados, 21,19% discretamente desorientado e 3,31% desorientado alo e
autopsiquicamente, sendo que 3,31% ndo foi informado. Em relacdo a atencéo, 74,83%
estavam em euprossexia, 20,53% paropressexia, 1,32% aprossexia e 3,31 ndo foi
informado.

Quando analisado a memdria, 74,17% estavam eumnesico, 21,19% paramnésico,
0,66% amnésico e 3,97% ndo foi informado. A Afetividade, 54,97% estavam com
eutimia, inconclusivo 25,83%, paratimia 15,23%, sendo que 3,97% néo foi informado. A
atitude estava incaracteristico em 60,26%, excitado em 25,83%, deprimido em 9,93% e

ndo informado representou 3,97% dos casos. (Tabela 6)

Tabela 6. Psiquismo

Tipo n %
Consciéncia
Orientado 109 72,19
Discretamente desorientado 32 21,19
Desorientado alo e autopsiquicamente 5 3,31
NI 5 3,31
Total 151 100,00
Atencéo
Euprossexia 113 74,83
Paroprossexia 31 20,53
Aprossexia 2 1,32
NI 5 3,31
Total 151 100,00

88
Caderno de Publica¢fes Univag — n.12 (2022)



«//\\\\

CADERNO_DE
Pueuc;\goss

UNIVAG

ISSN: 2594-679X

Memoria
Euminésico
Continua

Continuacao tabela 6
Paramnésico(hipo ou hiper)
Amnésico
NI
Total

Afetividade
Eutimia
Inconclusivo
Paratimia(hipo ou hiper)
NI

Atitude
Incaracteristico
Excitado
Deprimido
NI
Total

112

32

151

83
39
23

91
39
15

151

74,17

21,19
0,66
3,97

100,00

54,97
25,83
15,23

3,97

60,26
25,83
9,93
3,97
100,00

NI: Nao Informado nos prontuérios

Os resultados das funcgdes vitais demonstraram que o pulso estava normal em

35,1%, rapido em 60,93% e irregular em 0,66%, sendo que em 3,31% néo foi informado.

As pupilas estavam reagindo bem a luz em 80,13%, reagindo mau a luz em 8,61%, em

midriase 5,30% e ndo informado em 5,96%.

A sensibilidade estava normal em 76,82%, inconclusivo em 17,88%, diminuida

1,99% e ndo informado em 3,31%.

A aparéncia estava incaracteristica em 43,05%, facies congesta em 44,37%,

sonolento em 9,27% e n&o informado em 3,31%. (Tabela 7)

Tabela 7. Fungdes Vitais

Tipo n %
Pulso

Normal 53 35,10

Rapido 92 60,93

Irregular 1 0,66

NI 5 3,31

Caderno de Publica¢fes Univag — n.12 (2022)
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Total 151 100,00
Continua

Continuacao tabela 7.

Pupila
Reagindo Bem a Luz 121 80,13
Midriase 8 5,30
Reagindo Mau a Luz 13 8,61
NI 9 5,96
Total 151 100,00
Sensibilidade
Normal 116 76,82
Inconclusiva 27 17,88
Diminuida 3 1,99
NI 5 331
Total 151 100,00
Aparéncia
Incaracteristica 65 43,05
Fécies congesta 67 44,37
Sonolento 14 9,27
NI 5 331
Total 151 100,00

NI: Nao Informado nos prontuérios

Quando analisado as respostas sobre 0s quesitos, em relacdo ao primeiro que € se
o periciando estava embriagado, sim correspondeu a 49,01%, ndo 45,70%, prejudicado e
aguardar 2,65% cada. O segundo quesito, “’qual a espécie da embriaguez?’’, embriaguez
alcoolica fisiolégica correspondeu a 48,34%, prejudicado em 41,06%, ndo em 6,62%,
aguardar 2,65% e sem elementos 1,32%.

O terceiro quesito, questionava se o periciando pde em risco s propria seguranca
ou a alheia, a resposta foi 44,37%, prejudicado em 41,72%, ndo em 9,27%, sem elementos
1,99% e aguardar 2,65%. O quarto quesito, questiona se o periciando se embriaga
habitualmente, sem elementos foi a resposta em 45,70% dos casos, prejudicado em
43,71%, ndo em 5,96%, sim em 1,99%, aguardar em 2,65%.
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O quinto quesito questiona, qual seria 0 prazo para desintoxicacao se positivo para

embriagado, os resultados foram prejudicados em 79,47%, sem elementos em 11,92%,

sim em 3,97%, aguardar em 2,65%, ndo em 1,32% e ndo informado em 0,66%. (Tabela

8)

Tabela 8. Respostas sobre quesitos oficiais.

Quesitos

%

1. O periciando estava embriagado?

Néo

Sim
Prejudicado
Aguardar
Total

. Qual a espécie da embriaguez?

Néo

Prejudicado

Sem Elementos

Aguardar

Embriaguez Alcodlica Fisioldgica
Total

3. PGe em risco a seguranca prépria ou
alheia?

Né&o

Sim
Prejudicado
Sem Elementos
Aguardar

Total

. Ele se embriaga habitualmente?

Néo

Sim
Prejudicado
Sem Elementos
Aguardar

Total

Caderno de Publica¢fes Univag — n.12 (2022)
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74

151

10
62

73
151

14
67
63

151

66
69

151

45,70
49,01

2,65
2,65
100,00

6,62
41,06
1,32
2,65
48,34
100,00

9,27
44,37
41,72

1,99

2,65

100,00

5,96
1,99
43,71
45,70
2,65
100,00
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Se afirmativo, qual prazo para a

desintoxicacao?

Néo 2
NI

Sim 6
Prejudicado 120
Sem Elementos 18
Aguardar 4
Total 151

1,32
0,66
3,97
79,47
11,92
2,65
100,00

NI: Ndo Informado nos prontuérios

A conclusédo no laudo descrito pelos peritos: 46,36% ndo apresentavam sinais de

embriaguez, 27,15% apresentavam embriaguez leve, 17,88% tinham embriaguez

moderada e 2,65% apresentavam embriaguez completa, 5,96% néo foi informado no

pro
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ntuério.(Grafico 2)

Grafico 2. Conclusdo do Perito
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41 (27 1%)
A274%
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*Em 9 prontuarios ndo foi informada a concluséo do perito.

Em relagdo a coleta da alcoolemia, 29,14% das alcoolemias foram colhidas

amostras e em 70,86% ndo foram coletadas.(Tabela 9)

Tabela 9. Alcoolemia

Colhida alcoolemia n %
Sim 44 29,14
Nao 107 70,86
Total 151 100,00
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As regressdes logisticas bivariadas, com nivel de confianca de 95%, entre cada
uma das variaveis sociodemograficas e a variavel resposta correspondente que foi
embriaguez foi divida em trés tabelas para melhor compreenséo dos resultados. Para
isso, 0 exame clinico foi divido em critérios subjetivos e objetivos.

Na tabela 10, foi realizada a analise somente com fatores sociodemograficos que
observou-se que, ha uma menor chance dos homens (RP= 0,47; IC 95% 0,39-0,56) que
realizaram exame clinico para constatacdo de embriaguez no IML terem o resultado
positivo. 1sso ocorre, porque apesar de haver um predominio de homens que séo
submetidos ao exame quando as mulheres realizam essa pericia apresentam resultado
positivo em 100% das vezes no presente estudo. Além disso, os individuos solteiros (RP=
1,59; IC 95% 1,16-2,18) e na faixa etaria 40 a 64 anos (RP= 2,91; IC 95% 2,22-3,81)
tiveram maior associacdo com o desfecho embriaguez.

Tabela 10. Anélise bivariada dos fatores sociodemogréaficos relacionados ao desfecho
embriaguez.

. Embriaguez
Fatores de Associagédo - - RP-bruto (1C95%) p
Sim Néo

Sexo
Masculino 63 (47,37%) 70 (52,63%) 0,47 (0,39-0,56) 0,001
Feminino 10 (100%) 0 (0%) 1,00

Idade
15 a 39 anos 35 (34,31%) 67 (65,69%) 1,00 0,000
40 a 64 anos 36(100%) 0 (0%) 2,91 (2,22-3,81)

Estado Civil
Solteiro 52 (83,87%) 10 (16,13%) 1,59 (1,16-2,18) <0,001
N&o solteiros 21 (52,50%) 19 (47,50%) 1,00

*A andlise bivariada foi realizada somente com os prontuarios ndo tinham dados incompletos das variaveis analisadas.Legenda: RP:
Raz&o de Prevaléncias; 1C95%: Intervalo de Confianca a 95%;

A Tabela 11, evidencia as alteragdes no exame fisico subjetivo que apresentaram
significancia estatistica com a embriaguez foram halito (RP=20,9; IC 95% 5,34-81,7),
consciéncia (RP= 2,89; IC 95% 2,22-3,75), atencdo (RP= 2,70; IC 95% 2,12-3,45),
memoria (RP=2,75; IC 95% 2,14-3,52), aparéncia, atitude (RP=4,33; IC 95% 2,97-6,30),
sensibilidade (RP=2,55; 1C 95% 2,03-3,20) e elocucdo (RP=3,33; IC 95% 2,47-4,49).
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embriaguez.
Fatores de Associacéo Embriaguez RP-bruto (1C95%) p
Sim Né&o

Consciéncia
Desorientado 36 (100%) 0 (0%) 2,89 (2,22-3,75) 0,000
Orientado 37 (34,58%) 70 (65,42%) 1,00

Atencéo
Alterado 32 (100%) 0 (0%) 2,70 (2,12-3,45) 0,000
Atento 41 (36,94%) 70 (63,06%) 1,00

Memoria
Alterada 32 (100%) 0 (0%) 2,75 (2,14-3,52) 0,000
Eumnésico 40 (36,36%) 70 (63,64%) 1,00

Aparéncia
Alterada 73(93,59%) 5(6,41%) 0,000
Incaracteristica 0 (0%) 65 (100%) 1,00

Atitude
Alterado 51 (100%) 0(0%) 4,33 (2,97-6,30) 0,000
Incaracteristica 21 (23,08%) 70 (76,92%) 1,00

Sensibilidade
Diminuida 3 (100%) 0 (0%) 2,55 (2,03-3,20) 0,034
Normal 45 (39,13%) 70 (60,87%) 1,00

Elocucgdo
Disatrica 17 (100%) 0 (0%) 3,33 (2,47-4,49) 0,000
Normal 30 (30,0%) 70 (70,0%) 1,00

Haélito
Etilico 71 (78,89%) 19 (21,11%) 20,9 (5,34-81,7) 0,000
Incaracteristico 2 (3,77%) 51 (96,23%) 1,00

*A andlise bivariada foi realizada somente com os prontuarios ndo tinham dados incompletos das variaveis analisadas. Legenda: RP:
Razdo de Prevaléncias; 1C95%: Intervalo de Confianca a 95%;

A tabela 12, analisa somente as variais objetivas do exame fisico que séo pulso
(RP=20,2; IC 95% 5,18-79,3), marcha(RP= 3,50; IC 95% 2,42-4,78), escrita (RP= 5,66;
IC 95% 3,58-8,96), teste de index (RP= 6,00; IC 95%, teste de Romberg (RP=5,66; IC

95% 3,58-8,96), pupilas (RP=2,49; IC 95% 1,99-3,10)
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Tabela 12. Andlise bivariada das varidveis objetivas do exame clinico para
embriaguez.

Fatores de Associacdo Embriaguez RP-bruto (1C95%) p
Sim Né&o

Pulso
Alterado 71 (78,02%) 20 (21,98%) 20,2 (5,18-79,3) 0,000
Normal 2 (3,85%) 50 (96,15%) 1,00

Marcha
Alterada 41 (100%) 0(0%) 3,50 (2,42-4,78) 0,000
Incaracteristica 28 (29,57%) 70 (71,43%) 1,00

Escrita
Ataxica 8 (100%) 0 (0%) 5,66 (3,58-8,96) 0,000
Incaracteristica 15 (17,65%) 70 (82,35%) 1,00

Testes index
Ataxicos 17 (100%) 0 (0%) 6,00 (3,71-9,67) 0,000
Incaracteristicos 14 (16,67%) 70 (83,33%) 1,00

Teste Romberg
Presente 18 (100%) 0 (0%) 5,66 (3,58-8,96) <0,001
Ausente 15 (17,65%) 70 (82,35%) 1,00

*A andlise bivariada foi realizada somente com os prontuarios ndo tinham dados incompletos das variaveis analisadas. Legenda: RP:
Raz&o de Prevaléncias; 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%;

DISCUSSAO

O conhecimento do perfil epidemioldgico dos periciados infratores de transito
pelo crime de embriaguez atendidas no IML permite entender sobre a relevéancia do tema,
visto que hd um crescente nimero de vitimas de acidentes e mortes provocadas pelo
desrespeito a legislagéo.

O perfil sociodemografico que se mostrou mais incidente durante o periodo
estudado foi de individuos solteiros na faixa etaria de 15 a 25 anos, do sexo masculino e
de cor parda, esses dados corroboram os estudos realizados em outras capitais brasileiras
(CASTRO et al, 2012; SOUZA, 2001; CAMPOS et al, 2013; JORGE et al, 2017). Tal
achado, também esta de acordo com a literatura internacional, como no estudo americano
que avaliou 138.100 adultos durante 2009 a 2011, que mostrou prevaléncia de consumo
abusivo de alcool entre homens praticamente na mesma faixa etéria (18 a 24 anos)
(ESSER et al, 2009).
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As caracteristicas sociodemograficas do grupo estudado assumem importancia
guando jovens mostram-se com maiores chances de envolverem-se em acidentes de
transito relacionado ao alcool. Isso evidéncia, que além dos problemas decorrentes da
embriaguez ao volante, Cuiaba também tem que atentar-se ao consumo exagerado de
alcool na adolescéncia e inicio da vida adulta. Uma vez que, os efeitos negativos do alcool
no individuo sofrem influéncia da idade de exposicdo ao alcool (quanto mais precoce
pior). Alguns estudos, mostram relacao entre a idade de inicio de ingesta alcolica com o
consumo excessivo e transicdo para o abuso ou dependéncia (MALTA et al, 2014,
KELLY-WEEDER et al, 2011)

Em locais como Massachusetts (EUA), medidas de regulacdo dos precos,
limitacdo do horario e pontos de vendas, se mostraram eficaz para reduzir a relagdo do
uso de &lcool e acidentes de transito (RACKKORSHY et al, 2012). Sendo assim, a
facilidade de aquisicdo e o baixo custo da bebida alcoolica no Brasil, podem ser fatores
que estdo relacionados a maior incidéncia em tal faixa etéria.

Dentre os periciados 49,05% estavam sob estado de embriaguez leve, moderada
ou completa, tal taxa pode ser considerada elevada quando comparada com um estudo
semelhante (descritivo analitico e transversal) realizado no IML de Recife entre 2010 e
2011, em que 70,8% individuos periciados ndo foram considerados embriagados (JORGE
et al, 2017). Além disso, segundos dados epidemiologicos Mato Grosso € 0 segundo
estado do Brasil com maior prevaléncia de individuos que consomem alcool de forma
excessiva (DAMACENA et al, 2013).

O teste clinico de verificagdo de embriaguez alcodlica, executado durante as
pericias de embriaguez IML de Cuiaba, que avalia critérios clinicos subjetivos e objetivos
para mensuracdo de embriaguez mostrou sinais fortemente associados a ingesta alcodlica.
Sendo que, houve associacdo estatisticamente significante (p <0,05) com o estado de
embriaguez a alteracdo dos seguintes sinais: elocucdo, pulso, consciéncia, atencdo,
memoria, aparéncia, atitude, escrita, testes index, teste Romberg, pupilas, sensibilidade e
halito.

E valido ressaltar que, a ja literatura demostrou que tais sinais ao exame clinico
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ndo tem relagdo estatistica com o nivel de alcoolemia do paciente, mas sim com a
presenca ou ndo do desfecho embriaguez (ABREU et al, 2010; FRANCA, 2012; ESSER
et al, 2009). Entretanto, em vez de desmerecer a realizacdo de tal exame, deve-se reforcar
a importancia de um perito especializado para analisar cada caso. Isso porgue, analisando
simultaneamente multiplas variaveis pode-se demostrar a presenca ou nao de alcool no
sangue do suspeito. Segundo tal autor, quando ha a presenca de halito alco6lico e marcha
titubeante ao mesmo tempo ha aproximadamente 75 vezes mais chance de apresentar
alcoolemia superior a 6,0 dg/l que um individuo sem alteracdes nesses exames. No
presente estudo, essas mesmas variaveis foram sinais fortemente associados ao estado de
embriaguez (p = 0,05), corroborando seus dados. (DAMACENA et al, 2013).

No presente estudo, o indice de pacientes que ndo realizaram teste para
mensuracdo de sua alcoolemia foi alto (70,86%), o que corrobora a dificuldade
encontrada em outros locais do pais (JORGE et al, 2017). Tal fato, decorre da falta de
equipamentos laboratoriais para analisar a amostra e dos individuos gue se recusaram a
fazer o exame. O principio de que ninguém é obrigado a produzir prova contra si mesmo
(nemo tentur se detegere), assegurado na constituicdo nacional, garante que ndo se pode
submeter um suspeito de forma obrigatdria a qualquer tipo de exame (seja bafémetro ou
etilometro, clinico ou bioquimico). O ndo comprimento deste principio pode-se
configurar presungdo contra o suspeito.

Como uma das limitac¢Oes deste trabalho, destaca-se que IML foram considerados
apenas os acidentes de transito com lesdes corporais e, portanto, a ocorréncia de acidentes

pode estar subestimada.

CONCLUSAO

O perfil epidemiologico dos infratores do crime de embriaguez atendidos no IML
de Cuiaba sdo regido individuos solteiros, na faixa etaria de 15 a 25 anos, do sexo
masculino e de cor parda. Para constatacao da presenca de embriaguez os achados clinicos
alterados com significancia estatistica foram: elocucdo, pulso, consciéncia, atencao,
memoria, aparéncia, atitude, escrita, testes index, teste Romberg, pupilas, sensibilidade e

halito.
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Tendo em vista a relacdo dos acidentes de transito e do consumo de &lcool, fazer
o controle dos niveis alcoolemia dos motoristas e implementar medidas socioeducativas
para a populacdo mostram-se um alvo de atuacdo para politicas publicas, especialmente,

nas faixas etarias mais vulneraveis.
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