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Alcoolemia em vitimas fatais
de acidentes de transito no
Distrito Federal, Brasil

Blood alcohol concentration in
fatal traffic accidents in the Federal
District, Brazil

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a presenca de alcoolemia em vitimas fatais de
acidentes de transito, no Distrito Federal, em 2005. De 442 dbitos, 163 foram
resultantes de atropelamentos, 84 de capotagem e 195 de colisdo. Aalcoolemia
foi dosada em 238 casos (53,7%). A maioria das vitimas era jovem, entre 18 e
35 anos e do sexo masculino. Entre as vitimas de colisdo, 44,2% tinham niveis
de alcoolemia acima de 0,6 g/l; nas vitimas de capotagens, esse percentual
foi de 57,7% e, entre os pedestres, 32,5%. A diferenca entre as proporcoes de
vitimas com alcoolemia positiva foi estatisticamente significativa para os que
sofreram acidentes de capotagem em relacdo aos demais.

DESCRITORES: Consumo de Bebidas Alcoodlicas. Acidentes de
Transito, mortalidade. Fatores de Risco. Causas Externas.

ABSTRACT

The objective of the study was to assess the association between high blood
alcohol levels and fatal victims of traffic accidents in the Brazilian Federal
District, in 2005. A total of 442 casualties (163 pedestrians, 84 victims of
overturns, and 195 of collisions) were studied. Blood alcohol concentration
was analyzed in 238 cases (53.7%). Most victims were young males, aged
between 18 and 35 years. Blood alcohol levels higher than 0.6 g/L were detected
in 44.2% of collision victims; 57.7% of victims of overturns and 32.5% of
pedestrians. The difference in proportions between overturn victims with blood
alcohol concentration higher than 0.6 g/L and those victims of other traffic
accidents was statistically significant.

DESCRIPTORS: Alcohol Drinking. Accidents, Traffic, mortality. Risk
Factors. External Causes.
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INTRODUCAO

Desde o inicio da década de 1980, as causas externas
representam a terceira causa de morte no Brasil e,
entre essas, 0s acidentes de transito ocupam a segunda
posi¢do em ordem de frequéncia. No ano de 2000, os
acidentes de transito foram responsaveis por 29.640 vi-
timas fatais no Pais (25% do total de causas externas).®
A mortalidade por acidente de transito no Brasil tem
variado entre 16,1/100.000 habitantes em 1994 a 18,9
em 2004. No Distrito Federal, em 2005, este valor foi
de 19,5/100.000 habitantes.

Entre as principais causas dependentes do fator huma-
no, destaca-se a imprudéncia na direcdo (70%) e sua
associagdo com o uso de alcool. A probabilidade de um
individuo, sob efeito do &lcool, ser vitima de acidente
fatal é sete vezes maior do que a de uma pessoa sébria.
Editorial publicado no Lancet! em 1907 ja chamava
a atencdo para a evidente relacdo entre a ingestdo de
alcool e os acidentes de transito.

O objetivo do presente estudo foi analisar a presenca
e o0 nivel de alcool no sangue em vitimas fatais de
acidentes de trénsito.

METODOS

Estudo epidemioldgico observacional, do tipo série de
casos, realizado no ano de 2005.

Foram incluidos no estudo 442 vitimas fatais de aci-
dentes com veiculos automotores, com idade acima de
16 anos, que deram entrada no Instituto de Medicina
Legal do Distrito Federal (IML-DF). Destes, 238 in-
dividuos tiveram os niveis de alcoolemia aferidos. Os
demais casos, num total de 204, foram excluidos pelos
seguintes critérios: intervalo entre o trauma e o 6bito
maior de seis horas; histérico de atendimento hospitalar
prévio; intervalo entre o 6bito e a necropsia maior de
24 horas; presenca de grandes mutilagdes ou ruptura
do diafragma esquerdo.

Foram considerados como alcoolemia elevada valores
superior de 0,6 g/l de sangue, limite permitido pelo
Codigo Brasileiro de Transito para motoristas.

A amostra de sangue (50 ml) foi colhida das camaras
cardiacas, evitando-se qualquer contato da amostra
com o pericardio ou cavidade pleural, acondicionada
em geladeira, e analisada por meio de cromatografia
gasosa. A andlise estatistica foi efetuada no programa
Epilnfo, versdo 3.3.2.

RESULTADOS

Dentre as 442 vitimas fatais, 368 (83,1%) eram do sexo
masculino, maioria de cor parda (72,9%), com idade

entre 16 e 62 anos e 63,9% solteiros. A colisdo entre
veiculos foi responsavel por 195 (44%) das mortes,
seguida por atropelamentos em 163 casos (36,8 %) e
capotagem em 84 casos (19 %).

A Tabela mostra a distribuicdo dos 6bitos segundo
alcoolemia e tipo de acidente.

O o6bito ocorreu, em média, 1,3 h ap6s o trauma e o
intervalo decorrido entre o 6ébito e a necropsia, em
média, foi de 18,9 h, com mediana de 12 h e moda de
14 h. A média geral do nivel de alcoolemia foi de 1,92
g/l £ 0,83. A maioria dos acidentes ocorreu no periodo
noturno e em fins de semana. A alcoolemia elevada foi
constatada em 42,8% das vitimas.

Entre as vitimas de atropelamentos, 80/163 casos
foram analisados para alcoolemia, dos quais em 26/80
(32,5%) foi elevada, variando 1,1 g/l a 4,4 g/l (média
de 2,46 g/l + 0,88).

Nos casos de capotagens, de 45/84 casos analisados,
26/45 (57,8%) apresentaram alcoolemia elevada, va-
riando entre 0,7 a 3 g/l, com valor médio de 1,67 g/l
(média de 1,7 g/l + 0,88).

Em 84,6% dos casos com alcoolemia elevada (22/26),
a vitima era condutora do veiculo.

Quanto as colisdes, dos 113/195 casos analisados, em
50/113 (44,2%) vitimas os niveis de alcoolemia foram
maiores que 0,6 g/l, variando de 0,7 a 3,9 g/l (valor
médio de 1,81 g/l, * 0,74 e mediana de 1,7 g/l).

A proporc¢do de vitimas com alcoolemia elevada foi
maior entre as que sofreram capotagens, tanto em re-
lacdo a atropelamento (OR=2,84, IC 95%: 1,25;6,50,
p=0,01) quanto a soma de atropeladas com as de
colisdo (OR=2,11, IC 95%: 1,04;4,29, p=0,03). Ja as
proporgdes de vitimas com alcoolemia elevada entre
capotagem e colisdo ou colisdo e atropelamento ndo
tiveram diferencas estatisticamente significantes.

Tabela. Alcoolemia em vitimas fatais por acidentes de transito,
segundo o tipo de acidente. Distrito Federal, Brasil, 2005.

Alcoolemia Tipo de acidente
Colisdo +
Capota-  Atropela- - ;i< Atropela-
gem mento
mento
>0,6 g/l 26 26 50 76
<0,6 g/l 19 54 63 117
Total 45 80 113 193
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DISCUSSAO

Aanalise dos resultados confirma a suspeita inicial de
que significativa parcela das vitimas fatais de acidentes
de transito no Distrito Federal (42,8%) apresentava
niveis de alcoolemia acima do permitido pela lei bra-
sileira. Esses valores, embora dosados em cadaveres,
permitem inferir que o alcool provavelmente contri-
buiu, em grau varidvel, com o evento da morte. Os
dados também evidenciam o maior envolvimento de
jovens do sexo masculino em acidentes com veiculos
automotores.

O maior percentual de positividade de alcoolemia
ocorreu nos casos de capotagem (57,7%), com diferenca
estatisticamente significativa em relagéo aos casos de
colisdo somados aos de atropelamento. Por outro lado,
analisando-se o teor alcodlico médio, verifica-se que
os niveis mais altos de alcoolemia foram encontrados
nas vitimas de atropelamentos, com média de 2,4 g/I,
seguidos pelas vitimas de colisdes (1,8 g/l) e pelas
vitimas de capotagens (1,6 g/l).

A concentragdo de alcool no sangue ou ar expirado,
quando apropriadamente determinada e interpretada,
constitui o mais objetivo indicador do grau de compro-
metimento da habilidade em dirigir veiculos automo-
tores, relacionado ao consumo de alcool.?

Niveis de alcoolemia sdo freqlientemente utilizados
como evidéncia em agdes civeis e criminais. Em to-
dos os casos do estudo, a necrépsia foi realizada nas
primeiras 24 h, evitando-se os efeitos da putrefagéo.
O tempo médio de sobrevida das vitimas foi de 1,3 h,
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evitando-se assim outro fator que poderia alterar os
resultados encontrados como, por exemplo, a meta-
bolizacdo hepética. Ndo ha alteragdo significativa na
concentragdo alcodlica depois da morte até o inicio
da putrefacdo.

Hingson & Winter* (2003) citam que nos Estados Uni-
dos, acidentes de trafego tornaram-se a principal causa
de morte no grupo etario de dois a 33 anos, dos quais
41% de 6bitos estavam direta ou indiretamente rela-
cionados ao abuso de alcool. S&o crescentes 0s riscos
decorrentes da associag¢do do alcool com acidentes de
trafego o0 que caracteriza a associacdo de ingestdo de
alcool e direcao de veiculos como importante problema
mundial de saide publica. No novo Cédigo Brasileiro
de Transito, a infracdo por dirigir sob efeito de alcool
passsou a ser considerada um crime de trénsito, sujei-
tando o infrator ndo apenas a multa, mas apreensdo
do veiculo, suspensdo do direito de dirigir e cassagdo
do documento de habilitagdo. O Cédigo novo prevé
também a detencdo de um a seis anos.

A conscientizacdo da importancia do papel do alcool
na condugdo de veiculos automotores é importante para
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e fiscalizagdo do consumo de alcool.
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encontrados no presente trabalho nas vitimas fatais
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estudos da literatura. O perfil da vitima também é
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e do sexo masculino.
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