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Com a evolugéo a nivel internacional do consumo de canabis e das politicas conexas,
a condugéo sob o efeito de drogas tem vindo a ganhar uma importéancia politica
crescente. Esta sintese informativa visa apresentar aos interessados nos
desenvolvimentos politicos no dominio da canabis uma breve descrigdo dos
conhecimentos atuais e dos mais recentes desenvolvimentos no dominio da
conducgéo.

Séo abrangidos os seguintes temas:

PARTE 1

Desafios para os modelos regulamentares

Por que motivo constitui o consumo de canabis uma questado de seguranca
rodoviaria?

Qual a taxa de condugao com capacidade diminufda por consumo de canébis/com
teste de canabis positivo nos diversos paises?

Quais sdo os riscos associados a condugcdo com capacidade diminuida por
consumo de canabis?

Os produtos de canébis comestiveis e fumados afetam os condutores da mesma
forma?

Quais as opgoes regulamentares na abordagem da condugdo com capacidade
diminufda por consumo de canébis?

PARTE 2

Rastreio, testes e detecdo de drogas

Qual a utilidade das avaliagdbes comportamentais da diminuigdo das capacidades
devido ao efeito de canabis?

Qual a utilidade dos testes biolégicos de THC a saliva e ao sangue?

Que niveis de THC no sangue indicam uma diminuicao das capacidades?

PARTE 3

Prevenir a condugdo com capacidade diminuida por consumo de canabis

De que forma é possivel sensibilizar o publico e os condutores de modo

a desencorajar a condugdo com capacidade diminuida por consumo de canabis?
Que sangodes seriam mais eficazes para os condutores com capacidade diminuida
por consumo de canabis?

Os testes biolégicos de detecao de canabis incentivam o consumo de substancias
alternativas?

Como deve a lei tratar as pessoas que consomem canabis por motivos médicos
e conduzem?

A legalizagéo da canéabis levou a um aumento do niumero de condutores com
capacidade diminuida por consumo de canabis?

PARTE 4

Perspetivas futuras de investigagcdo e monitorizacéo

De que forma é possivel aprofundar o conhecimento do nimero de condutores
que consomem canébis ao volante e o seu papel nos acidentes?

Como podem ser avaliadas as politicas relativas a condugao com capacidade
diminuida por consumo de canéabis?

Referéncias
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Terceiro simpdsio internacional sobre a condugéo sob o efeito

de drogas

Este documento conjunto de informacao politica baseia-se nos dados
apresentados no Terceiro Simpésio Internacional sobre a Conducgéo sob

o Efeito de Drogas, que teve lugar a 23 de outubro de 2017 em Lisboa.

O simposio representou um trabalho de colaboracdo entre o Observatério
Europeu da Droga e da Toxicodependéncia (EMCDDA), o Centro Canadiano
de Consumo de Drogas e Toxicodependéncia (Canadian Centre on Substance
Use and Addiction, CCSA), o Programa Internacional do Instituto Nacional de
Toxicodependéncia dos Estados Unidos (US National Institute on Drug Abuse,
NIDA) e a Fundacao para a Droga da Nova Zelandia (New Zealand Drug
Foundation). Este evento de alto nivel contou com mais de 100 participantes,
reunindo investigadores, profissionais de saude e peritos em politica de

mais de 30 paises. Todas as apresentacgoes e outras informagodes podem ser
consultadas no sitio Web da conferéncia: http://www.emcdda.europa.eu/
meetings/2017/3rd-symposium-drug-impaired-driving_en

Terminologia

Conducéao com capacidade diminuida devido a canabis: o ato de uma pessoa
conduzir um veiculo a motor quando a sua capacidade de o fazer se encontra
prejudicada pelos efeitos cognitivos ou psicomotores do tetra-hidrocanabinol
(THC) presente na canébis.

Condutor com teste de canabis positivo: alguém que conduz um veiculo

a motor com niveis detetaveis de THC no sangue, na saliva ou na urina
(dependendo da jurisdicdo). A sua condugao pode ndo ser necessariamente
prejudicada pela canabis, por exemplo, se o nivel de THC refletir um consumo
de canabis que ocorreu no passado mas ainda é detetavel.

Conducio sob o efeito de canabis: dependendo da jurisdicdo, pode referir-

se a um condutor que tenha uma diminuicdo mensuravel das capacidades
cognitivas ou psicomotoras, um valor superior a um nivel definido de THC

no sangue, na saliva ou na urina, ou qualquer vestigio de THC no sangue, na
saliva ou na urina.



Parte 1

regulamentares

Por que motivo constitui o consumo
de canabis uma questao de segurancga
rodoviaria?

O consumo de canébis afeta o desempenho cognitivo

e psicomotor de formas que podem prejudicar a condugao
(Verstraete e Legrand, 2014; Hall et al., 2016). A canabis
contém uma série de canabinoides, sendo os mais
importantes o tetra-hidrocanabinol (THC) e o canabidiol
(CBD), que produzem efeitos muito diversos no cérebro.
As quantidades relativas destes e de outros canabinoides
nas plantas de canébis e nos produtos de canébis sao
muito varidveis. O THC presente na canébis produz os
efeitos psicoativos predominantes e é considerado

o principal responsavel pelo comprometimento da fungéo
que afeta a capacidade de conduzir.

A canabis é um estupefaciente amplamente consumido.
Na populacdo em geral, os jovens adultos apresentam as
maiores taxas de consumo de canabis (Canadian Centre
on Substance Use and Addiction, 2017; EMCDDA, 2017)

e sdo o0 grupo etario com maior risco de acidentes de
viagao na Uniao Europeia (EMCDDA, 2012), no Canada
(Beirness e Porath, 2017), nos Estados Unidos (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, 2017)

e na Oceania (Australian Institute of Health and

Welfare, 2017).

O consumo recreativo de canabis foi legalizado em nove
estados nos Estados Unidos e no Uruguai (desde abril de
2018), sendo que o Governo canadiano planeia legaliza-lo
em 2018. Estes desenvolvimentos acentuaram as
preocupacdes em torno da canabis associada a conducgao,
por duas razdes gerais. Em primeiro lugar, significam que,
nessas jurisdigdes, o consumo de canabis em si deixara de
serilegal, o que pode levar a que as leis em matéria de
conducgao apds o consumo de canabis se assemelhem
muito as do alcool. Em segundo lugar, se a legalizacdo da
canabis levar a um aumento do nimero de individuos na
populacdo que a consome, entdo o numero de pessoas
que conduzem apds o consumo de canabis também pode
aumentar. Ndo é clara a medida em que esse aumento
ocorre de facto (ver a pergunta «A legalizagao da canabis

Desafios para os modelos

levou a um aumento do nimero de condutores com
capacidade diminuida por consumo de canabis?» na
pagina 13). Nesse sentido, é importante uma avaliagdo do
impacto da legalizagc&o tanto na taxa de condugao sob

o efeito de canabis quanto no impacto em acidentes de
viagao e ferimentos dai resultantes.

Qual a taxa de condugao com
capacidade diminuida por consumo
de canabis/com teste de canabis
positivo nos diversos paises?

Arecolha de informacdes sobre a taxa da conducdo com
capacidade diminufda por consumo de canébis ou de
condug¢do com teste de canabis positivo € realizada de
vérias formas, o que dificulta uma comparacdo. Pode ser
estimada recorrendo a:

® inquéritos na estrada que (a) questionem os
condutores quanto ao seu consumo de canabis e de
outras drogas e (b) solicitem amostras biolégicas para
testar o consumo recente de canabis;

® inquéritos a populacao em geral que questionem as
pessoas que consomem canabis quanto a frequéncia
com que conduzem apds o consumo de canabis.

O primeiro método é considerado mais sélido do que

o segundo, que se baseia em autorrelatos de um
comportamento socialmente indesejavel e, portanto, esta
sujeito a subregistos.

E dificil comparar a escala de condugéo sob o efeito de
canébis nos diversos paises, pois os estudos realizados
até a data utilizaram métodos diferentes (EMCDDA, 2014).
Por exemplo, as variagdes nas horas do dia estudadas, os
grupos de condutores testados ou os valores-limite para
«testes positivos» podem levar a resultados diferentes.
Um inquérito padronizado realizado em 13 paises da Uniao
Europeia entre 2007 e 2009 detetou THC em 1,3 % de
uma amostra da populacgdo geral de condutores, embora
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os resultados variassem de 0 a 6 % de pais para pais
(EMCDDA, 2014). No inquérito nacional de consumo de
alcool e drogas pelos condutores na estrada em 2013-
2014, realizado pela Administracao Nacional da Seguranga
Rodoviaria nas Autoestradas nos Estados Unidos (US
National Highway Traffic Safety Administration, NHTSA)
com recurso a métodos diferentes, constatou-se que

12,6 % dos condutores noturnos de fim de semana
apresentaram resultados positivos de THC.

Poucos estudos foram repetidos para avaliar se estes
numeros estdo a mudar. Nos Estados Unidos, os inquéritos
na estrada da NHTSA séo realizados desde 1973, mas
apenas os inquéritos de 2007 e 2013-2014 realizaram
testes a saliva e ao sangue para detetar a presenca de
drogas em amostras de condutores. A prevaléncia de THC
sofreu um aumento de 5,6 % em 2007 para 12,6 % em
2013-2014 (Berning et al., 2015). Um estudo recente em
Portugal constatou que as concentragbes de THC
encontradas nas amostras de sangue dos condutores
aumentaram entre 2011 e 2013, mas permaneceram
relativamente estaveis até 2015, sendo que entre 3e 4 %
dos condutores testados apresentaram concentracoes de
THC de 10 ng/ml ou superiores e cerca de 30 %
apresentaram concentragdes de 3 ng/ml ou superiores
(Dias, 2017) (para mais informacdes, ver pergunta «Que
niveis de THC no sangue indicam uma diminuigao das
capacidades?» na pagina 10).

Quais sdo os riscos associados
a conducgao com capacidade diminuida
por consumo de canabis?

O consumo de canébis diminui as capacidades
relacionadas com a conducdo em ambientes laboratoriais,
bem como o desempenho em simuladores de condugéo

e em estudos de condugdo na estrada (Compton, 2017b),
mas ha incertezas quanto a forma como essas alteracdes
se traduzem em risco de acidente (Compton, 2017a).

A avaliagao dos riscos inerentes a condugdo com
capacidade diminufda por consumo de canébis € ainda
dificultada pelo facto de varios fatores poderem
determinar se um dado nivel de consumo de canabis esta
associado a uma diminuicao da capacidade de conducgao.
Entre esses fatores inclui-se o método de consumo
(inalagdo ou ingestao; ver pergunta «Os produtos de
canabis comestiveis e fumados afetam os condutores da
mesma forma?» na pagina 7), a circunstancia de

o consumidor ser ou ndo um consumidor habitual e o facto

de a canabis ser consumida em conjunto com outras
substancias, como o alcool (Wolff & Johnston, 2014).

O efeito do consumo de canébis na condugdo tem sido
alvo de diversos tipos de estudos, nomeadamente:

m  estudos laboratoriais sobre os efeitos da canébis nas
capacidades relevantes para a condugao;

m  estudos sobre os efeitos da canébis no desempenho
de conducdo em simuladores de conducdo;

u  estudos sobre os efeitos do consumo de canabis na
conducgao real em estrada, geralmente em circuitos
fechados;

u  estudos epidemiolégicos de marcadores de consumo
de canabis (geralmente, a presenca de THC) entre os
condutores feridos e mortos envolvidos em acidentes
de viagao;

B meta-analises dos estudos epidemiolégicos individuais.

Os estudos epidemiolégicos de pessoas gravemente
feridas ou mortas em acidentes de viagcao medem as
concentragdes de THC (ou dos seus metabolitos) no
sangue e na urina (EMCDDA, 2014). Esses estudos
utilizam uma de duas abordagens principais. Os estudos
de caso-controlo comparam os niveis de THC ou seus
metabolitos em condutores fatalmente ou gravemente
feridos com niveis em controlos (geralmente, condutores
de idade semelhante que nao tenham estado envolvidos
em acidentes). Os estudos de culpabilidade analisam

a associacao entre a presenga de THC e outras drogas

e uma avaliagdo especializada para determinar se

o condutor foi responséavel pelo acidente (um julgamento
que é feito sem saber se o condutor consumiu alcool

ou drogas).

A canabis ¢ a droga ilicita mais frequentemente detetada
em condutores feridos ou mortos na América do Norte, na
Europa e na Oceénia (EMCDDA, 2012). E um dado que
ndo surpreende, uma vez que se trata da droga ilicita mais
consumida.

No entanto, um grande desafio na interpretagdo dos
estudos de caso-controlo e de culpabilidade é o de que
a presenca de THC no sangue ou na urina (medida
algumas horas ap6s um acidente) nao significa
necessariamente que o condutor apresentasse
capacidade diminuida devido ao efeito de canébis no
momento do acidente (Beirness, 2017; Compton, 2017a)
(ver perguntas «Qual a utilidade dos testes biolégicos de



THC a saliva e ao sangue?» e «Que niveis de THC no
sangue indicam uma diminuicdo das capacidades?» nas
paginas 9 e 10). Apenas indica que houve um consumo de
canabis no passado recente por alguém que consome
canabis ocasionalmente, ou ha mais tempo, se a pessoa
consumir canabis regularmente.

Meta-analises desses estudos epidemiologicos (Asbridge
etal, 2012; Lietetal, 2012; Rogeberg e Elvik, 2016)
indicaram que o consumo de canabis esta associado a um
ligeiro aumento do risco de acidente. Estima-se que os
condutores que consumiram canabis recentemente
tenham, em média, uma probabilidade 1,5 a 2 vezes maior
de se envolverem em acidentes de viagcao (EMCDDA,
2012). Alguns investigadores (Gjerde e Morland, 2016)
argumentam que esses valores podem estar
subestimados, devido a demora, muitas vezes significativa,
entre o acidente e a colheita da amostra de sangue (ver
pergunta «Qual a utilidade dos testes biolégicos de THC

a saliva e ao sangue?» na pagina 9). O risco acrescido de
acidente é menor para quem conduz com capacidade
diminuida devido ao efeito de canébis do que para quem
conduz com capacidade diminufda devido ao efeito do
alcool (Beirness, 2017, Compton, 2017a). Uma taxa de
alcool no sangue (TAS) entre 0,08 % e 0,12 %, por
exemplo, aumenta o risco de acidente 5 a 30 vezes
(EMCDDA, 2012).

No entanto, os resultados da investigacdo sobre os riscos
associados a canabis e a conducdo devem ser
interpretados com cautela, pelas seguintes razoes:

1. Os efeitos pouco significativos do consumo de canabis
no comportamento e na coordenagao em laboratério
podem ndo ser relevantes para a conducdo na estrada.

2. Os testes realizados em condutores feridos e mortos
podem subestimar o risco, uma vez que detetam
concentracoes de THC no sangue no momento do teste
e ndo no momento do acidente, que pode ter ocorrido 1
a 2 horas antes.

3. A presencga de baixas concentracdes de THC no sangue
nao implica automaticamente o consumo recente de
canabis, podendo também ser resultado de um
consumo no passado para alguém que consome
canabis regularmente e que, assim, pode nao ter
sofrido diminui¢cao das capacidades.

4. Geralmente, ndo é possivel saber com certeza se
a presencga de THC indica ter sido esse o principal
motivo do acidente.
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Os produtos de canabis comestiveis
e fumados afetam os condutores
da mesma forma?

Os «produtos comestiveis de canabis» assumem a forma
de bolachas, produtos de confeitaria e bebidas que podem
conter quantidades substanciais de THC. De um modo
geral, os efeitos do consumo de candbis por via oral séo
menos previsiveis, o infcio € mais lento e os efeitos sdo
mais prolongados. Nos Estados Unidos, tem-se verificado
um consumo crescente de produtos comestiveis de
canabis para fins médicos ou recreativos, em parte para
evitar os riscos de salde associados a inalagao de fumo
de canabis (Mclnnis e Plecas, 2016).

Estudos laboratoriais identificaram diferencas
farmacolégicas importantes entre a canabis consumida
por via oral e a canabis fumada (Huestis, 2005). Fumar
canabis leva a um aumento rapido da concentracéo de
THC no sangue e ao inicio de efeitos agudos associados.
De um modo geral, as concentragdes de THC no sangue
baixam rapidamente apés a cessacado do ato de fumar (em
80 % no espaco de meia hora), embora os efeitos possam
persistir por quatro a seis horas ap6s o consumo (Wolff et
al., 2013). No entanto, em consumidores didrios ou quase
diarios, o THC deposita-se no tecido adiposo e, em
seguida, volta a ser libertado na corrente sanguinea, o que
resulta na presenca de alguma concentragdo de THC no
sangue por longos periodos.

Pelo contréario, quando a canabis é consumida por via oral,
a absor¢édo de THC no sangue € muito mais lenta e menos
previsivel. Os efeitos comportamentais iniciam-se com um
atraso de 30 a 90 minutos, atingem o pico maximo ap6s
duas a trés horas e duram cerca de 4 a 12 horas,
dependendo da dose (Wolff et al., 2013). No consumo por
via oral, ha uma menor quantidade de THC na corrente
sanguinea, pelo que a concentragdo maxima de THC no
sangue € menor do que quando a canébis é fumada.
Contudo, essas concentra¢gdes mais baixas podem
persistir por muito mais tempo ap6s 0 consumo por via
oral do que apés o consumo fumado de canabis

(Vandrey et al., 2014).

Um estudo recente entre fumadores ocasionais

e frequentes de canébis, recorrendo a testes comuns de
diminuicdo das capacidades (equilibrio numa s6 perna,
caminhar e virar, etc.), revelou que o desempenho foi
significativamente comprometido apds 0 consumo por via
oral de canabis (Newmeyer et al.,, 2017). Mais uma vez,
sugeriu que a diminui¢do das capacidades é mais
prolongada e ocorre mais tarde quando a canabis

é ingerida do que quando ¢ inalada.
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Nao sao conhecidos os efeitos sobre a capacidade de
conducéo da variedade de novos produtos de canabis,
como 0s que contém um alto teor de THC (65-75 %) e que
estdo a surgir no mercado legal dos Estados Unidos
(Raber et al., 2015). A medida que a gama de produtos de
canabis vai crescendo, serd importante estudar a forma
como estes sdo utilizados, como sdo metabolizados

e como afetam a conducgao.

Quais as opg¢des regulamentares
na abordagem da conducéao com
capacidade diminuida por consumo
de canabis?

As politicas para reduzir a condugao com capacidade
diminufda por consumo de canabis tém sido
frequentemente concebidas com base naquelas que
provaram ser eficazes na redugéo da condug¢do com
capacidade diminufda por consumo de alcool nos ultimos
40 anos (Compton, 2017a). Deste modo, abrangeram:

m testes realizados na estrada de provavel diminuicao das
capacidades relacionada com canébis, utilizando (a)
um teste de diminui¢do das capacidades
comportamentais ou (b) um teste da saliva
administrado por um agente da policia;

® nos condutores que ndo passam no teste realizado na
estrada (por o teste da saliva ser positivo ou 0 agente

da policia determinar que o condutor apresenta
capacidade diminuida), confirmacéao da infragcao
através de um teste para medir a concentragdo de THC
no sangue;

= definicdo juridica da conducdo com capacidade
diminuida devido ao efeito de drogas, com base num
nivel especifico de THC no sangue ou, ocasionalmente,
na saliva (ver pergunta «Que niveis de THC no sangue
indicam uma diminuicao das capacidades?»
na pagina 10).

Algumas jurisdicdes adotaram uma abordagem de
tolerancia zero devido a natureza ilicita da droga

e estabeleceram um valor-limite reduzido de droga no
sangue. Essa abordagem ndo assenta na necessidade de
medir a diminuigdo das capacidades comportamentais.

Geralmente, as pessoas condenadas por infracdes de
conducéo sob o efeito de drogas ficam impedidas de
conduzir por um determinado periodo, pagam uma coima,
ou ambos. Em algumas jurisdi¢gdes, pode ser imposta uma
pena de prisdo caso se verifiqgue um nivel de THC no
sangue mais elevado, ou para as pessoas com infracdes
prévias por condugao sob o efeito de drogas ou pessoas
cuja conducdo tenha causado ferimentos ou mortes.

Pelos motivos analisados nas duas questdes que se
seguem, a utilizagao da abordagem do controlo do alcool
para reduzir a taxa de condug¢ao com capacidade
diminuida por consumo de canabis apresenta alguns
desafios.



Parte 2

Rastreio, testes e detecao de drogas

Qual a utilidade das avaliagdes
comportamentais da diminuicao
das capacidades devido ao efeito
de canabis?

Em algumas jurisdi¢oes, os agentes da policia podem
avaliar sinais de diminui¢ao das capacidades
comportamentais se suspeitarem que uma pessoa esta
a conduzir sob o efeito de drogas (Beirness, 2017,
Beirness e Porath, 2017). A avaliacéo pode ser feita na
estrada através de avaliagdes da sobriedade. Os
condutores que ndo passam no teste comportamental
realizado na estrada podem ter de realizar exames de
confirmacdo, seja na estrada ou numa esquadra da policia,
ou em estabelecimentos médicos

(Beirness e Porath, 2017).

Nos Estados Unidos, o teste de estrada mais comum de
diminui¢do das capacidades comportamentais é o Teste
Normalizado de Sobriedade no Terreno (SFST). O SFST foi
concebido para detetar diminuigao das capacidades
comportamentais associada ao alcool com base em
sintomas conhecidos de consumo de &lcool e diminuigcéao
das capacidades. Uma vez que os sintomas de diminui¢cao
das capacidades devido a canédbis sao diferentes, € menos
sensivel a condugdo com capacidade diminuida por
consumo de canabis; um estudo revelou que o SFST
apenas identificou corretamente 41 % dos casos de
diminuicéo das capacidades devido a canabis (Beirness

e Porath, 2017; Compton, 2017a).

E possivel realizar testes mais detalhados de diminuigcdo
das capacidades comportamentais por agentes da policia
com formacao especial (geralmente, numa esquadra da
policia). O programa de Avaliacéo e Classificacdo de
Drogas (DEC) consiste em testes de coordenagao

e atencao dividida, exames oftalmoloégicos, medi¢oes da
pressao arterial e da temperatura, observagdes e uma
entrevista. O programa DEC visa determinar se o suspeito
apresenta capacidade diminuida, se essa diminuigédo

é provocada por drogas e qual ou quais as categorias de
drogas que tém maior probabilidade de serem
responsaveis. A avaliagdo DEC pode durar até uma hora.
O programa DEC tem um desempenho muito superior ao
dos testes de sobriedade realizados na estrada na detecdo

de capacidade diminuida provocada por canabis, e 0s
agentes da policia com formagéo sdo capazes de
identificar a categoria de drogas responsavel pela
diminuicdo das capacidades com uma precisdo de 95 %
(Beirness e Porath, 2017).

Podera ser dificil implementar o DEC em larga escala
devido ao tempo e aos custos consideraveis implicados na
formacao de agentes especializados na sua realizagao,
sendo morosa, para os agentes da policia, a espera por um
agente com formacao para realizar um DEC. Esse é um
dos motivos pelo qual muitos paises dao preferéncia ao
rastreio de drogas através da saliva.

Qual a utilidade dos testes biolégicos
de THC a saliva e ao sangue?

Um teste a saliva realizado na estrada pode identificar os
condutores que consumiram canabis recentemente e que
tém, potencialmente, capacidade diminuida devido ao seu
efeito. Os condutores com rastreio positivo no teste

a saliva sao geralmente sujeitos a uma colheita de sangue
para testar a concentracdo de THC. Se apresentarem uma
concentracdo de THC no sangue superior ao limite legal,
considera-se que tém uma capacidade diminuida devido
ao efeito de canabis ou que estao a conduzir sob o efeito
da mesma. O limite determinado tera um impacto
significativo no nUmero de pessoas acusadas
judicialmente. Um estudo aos condutores que
apresentavam THC positivo em Portugal mostrou que, se
a concentracdo fosse de 1 ng/ml, 67 % dos condutores
teriam sido acusados mas, usando uma concentracao de
3 ng/ml, essa percentagem seria de apenas 26 %

(Dias, 2017).

A utilizagao de testes biologicos de THC para avaliar

a diminuicdo da capacidade de conduc¢do apresenta
desafios. Em primeiro lugar, os resultados dos rastreios
a saliva e os das analises de sangue muitas vezes nao
correspondem. No Reino Unido, nos casos em que 0s
rastreios a saliva foram positivos, verificou-se que 32 %
das anélises de sangue estavam no limite legal ou abaixo
(Castillo, 2017).
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Em segundo lugar, a quantidade de THC no sangue ou na
saliva ndo esté téo fortemente relacionada com

a diminuigéo da capacidade de condugéo quanto a TAS
esta associada a diminui¢do da capacidade de conducgao
devido ao efeito do alcool. A propor¢do de individuos que
apresentam uma diminuicao das capacidades em véarios
dominios de desempenho aumenta progressivamente com
0 aumento das concentragcdes de THC no sangue, mas

a taxa de aumento é bastante baixa e os primeiros indicios
de diminuicdo da capacidade foram demonstrados em
concentracdes de THC entre 2 e 5 ng/ml

(Ramaekers et al., 2006).

Meta-analises que combinam os dados de um grande
numero de estudos concluiram que, em geral, quanto
maior a concentracado estimada de THC no sangue, maior
a diminui¢cdo da capacidade de conduc¢do, mas que 0s
consumidores frequentes de canabis herbacea
apresentam menor diminui¢cao da capacidade do que os
consumidores pouco frequentes (a menos que 0 consumo
seja combinado com é&lcool), na mesma dose. Estudos
realizados até ao momento indicam que uma
concentracdo de cerca de 3,7 ng/ml de THC no sangue
provoca uma diminui¢cao da capacidade de condugao a um
nivel equivalente a uma taxa de alcool no sangue (TAS)

de 0,05 % (0,5 mg/ml) (Berghaus et al., 2010).

Verifica-se, além disso, um aumento inicial muito
acentuado na concentracdo de THC no sangue quando um
cigarro de canabis é fumado, seguido de uma queda
rapida (Compton, 2017a) (ver pergunta «Os produtos de
canabis comestiveis e fumados afetam os condutores da
mesma forma?», na pagina 7). A queda rapida do nivel de
THC no sangue ocorre no periodo em que a diminuigdo
das capacidades psicomotoras e cognitivas € mais
pronunciada, comegando 90 minutos ap6s o consumo

e durando 2 a 3 horas.

No entanto, o THC também pode ser detetado no sangue
em concentragdes muito baixas, muito tempo depois do
desaparecimento de qualquer diminuicao da capacidade
de conducao relacionada com a canabis, particularmente
no caso de consumidores frequentes da mesma. As
concentracdes de THC no sangue também sofrem
alteragdes no intervalo (frequentemente de varias horas)
entre um teste a saliva realizado na estrada e uma analise
de sangue de confirmacao (Compton, 2017a; Ramaekers,
2017). Por exemplo, em estudos realizados nos Estados
Unidos, verificou-se que o espaco de tempo até a colheita
da amostra de sangue para anélise ap6s a detencgéo por
condugéo sob o efeito de drogas ou envolvimento num
acidente &, tipicamente, de 1,5 a 3 horas. De um modo
geral, quanto maior o tempo entre um teste a saliva

realizado na estrada e uma anélise de sangue, menor € a
concentracdo de THC no sangue.

E talvez por estas razoes que algumas jurisdigdes, como
Espanha, Franca, Chipre e o estado australiano de Victoria,
optaram por utilizar a saliva como a matriz do teste de
confirmacédo e o resultado do teste como elemento de
prova de uma condenacéo, na sequéncia de um rastreio
inicial.

Que niveis de THC no sangue indicam
uma diminui¢do das capacidades?

Como j4 foi referido, ndo existe uma relagdo direta entre os
niveis de THC no sangue e uma diminuicao das
capacidades, mas é mais expectavel que as sanc¢des
legais impecam as pessoas de conduzir apdés o consumo
de canabis se houver uma forma credivel de testar

a diminui¢do das capacidades. Os testes a saliva
realizados na estrada, em combinagao com uma anélise
de sangue e a existéncia de um nivel de referéncia de THC
que indique uma diminuicao das capacidades, constituem
uma opcao passivel de ser aplicada pela policia.

A concentracdo de THC legalmente estipulada para definir
a diminuicdo das capacidades ou a conduc¢do sob o seu
efeito difere entre os paises.

QUADRO 1

Valores-limite juridicos para as concentragdes de THC
no sangue em alguns paises europeus

THC
(ng/ml)

1 Bélgica
Dinamarca
Irlanda
Luxemburgo
Palises Baixos (na presenca de outras drogas)

1.3 Noruega ()
2 Republica Checa
Reino Unido
3 Pafses Baixos (se apenas for detetado THC)

Noruega (*)
9 Noruega (*)

(*) Na Noruega, a gravidade da san¢do aumenta em funcéo do nivel de THC
detetado.

Fonte: Hughes, 2017



Na Australia e em muitos paises da Uniao Europeia,

a concentracdo de THC usada para definir uma infragcao
relacionada com a conducao sob efeito de canabis foi
estabelecida entre 1 e 2 ng/ml de THC no sangue (ng/ml)
(ver quadro 1). Em alguns paises europeus, as sangdes
aumentam a par do aumento das concentracdes de THC
no sangue (por exemplo, nos Paises Baixos e na Noruega)
(ver Hughes, 2017, Ramaekers, 2017; Vindenes, 2017). Em
alguns estados dos Estados Unidos em que o consumo
recreativo de canabis é legal, definiu-se uma concentragao
de 5 ng/ml como elemento de prova da diminui¢do das
capacidades (Compton, 2017a).

Comités de peritos em diferentes pafses recomendaram
concentracdes de 5 ng/ml (RU) com base no risco de
acidentes rodoviarios (Wolff et al., 2013) ou 7 ng/ml
(Ramaekers et al., 2004). No entanto, as concentracdes de
THC utilizadas para definir limiares de infragao tendem

a ser mais baixos do que as recomendadas pelos comités
de peritos. Por exemplo, o Reino Unido adotou um nivel de
2 ng/ml, usando o limite inferior de quantificagao, levando
em conta a potencial exposi¢ao acidental. Esta medida
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reflete uma abordagem de tolerancia zero em relacao
a conducéo sob o efeito de canabis, em vez de uma
associacdo a diminuicao das capacidades.

A concentragao de 5 ng/ml adotada em alguns estados
dos Estados Unidos também foi alvo de criticas, com

o0 argumento de nao se basear em elementos de prova
suficientes, podendo a sua adogao levar a um nimero
substancial de condutores identificados como tendo uma
diminui¢do das capacidades comportamentais e a uma
«exoneragao» dos agentes da policia assente nas analises
de sangue (Compton, 2017b). No Colorado,

a concentracao de 5 ng/ml adotada foi o valor a partir do
qual os jurados podiam inferir uma diminuicao das
capacidades, em vez de ser um limite estrito.

Em Portugal, onde nao existe nenhum limite legal, um
estudo comparativo dos intervalos de concentracao de
THC detetados nos condutores e da taxa de acusacdes
por conducgdo com capacidade diminuida por consumo de
canabis revelou taxas semelhantes para todos os
intervalos de concentracdo (Dias, 2017).
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Parte 3

De que forma é possivel sensibilizar
o publico e os condutores de modo
a desencorajar a condugao com
capacidade diminuida por consumo
de canabis?

Os individuos que consomem canabis devem ser
sensibilizados para os riscos de conduzir sob o efeito de
canabis e desencorajados de o fazer (Beirness, 2017;
EMCDDA, 2012). No entanto, é pouco provavel que, por si
s0, essa sensibilizagédo seja suficiente para reduzir

a condugdo com capacidade diminuida por consumo de
canabis, uma vez que abordagens semelhantes nao
reduziram a condug&o com capacidade diminuida por
consumo de alcool (EMCDDA, 2012). Os programas que
reduziram com éxito a condugao com capacidade
diminufda por consumo de &lcool combinaram

a sensibilizagao para os riscos de conduzir depois de
beber com a aplicacéo rigorosa das leis que proibem

a conducéo com capacidade diminuida por consumo de
alcool (definida por niveis especificos de TAS).

Um dos principais desafios de desencorajar a condugao
ap6s o consumo de canabis consiste em contrariar as
percecdes erréneas que 0s jovens tém sobre os efeitos da
canabis na conducao (Beirness e Porath, 2017; Grondel,
2017). Geralmente, os jovens que consomem canabis no
Canada, nos Estados Unidos e em outros paises acreditam
que conseguem conduzir melhor depois de consumirem
canabis, pois redobram a atengao. Poderao também
pensar que, uma vez que a canabis produz menos
diminuicdo das capacidades e comporta menos riscos do
que o alcool, é seguro conduzir apds o seu consumo; por
outras palavras, poderéo confundir o menor risco do
consumo de canébis, em comparagao com o de alcool,
com a auséncia de risco. Além disso, poderao assumir que
€ menor o risco de serem detetados ao conduzirem apo6s
o consumo de canébis (Beirness e Porath, 2017; Castillo,
2017; McKiernan e Fleming, 2017). Tal sustenta a ideia de
que, para serem eficazes, os programas terdo de combinar
programas de sensibilizagao preventiva bem concebidos
sobre os riscos associados a condugdo apds 0 consumo
de canabis com a aplicacéo de leis relacionadas com

a conducéo sob o efeito de canabis.

Prevenir a condugéao com capacidade
diminuida por consumo de canabis

Que sanc¢des seriam mais eficazes para
os condutores com capacidade
diminuida por consumo de canabis?

A existéncia de vérias san¢des possiveis proporcionais

a ameaca a seguranca rodoviaria pode ser considerada
mais credivel e coerente enquanto politica de seguranca
rodoviaria do que a aplicagdo da mesma sancéo a todas as
infracdes. Por exemplo, poderdo ser aplicadas sancdes
mais pesadas a pessoas que conduzem com
concentragdes mais elevadas de THC no sangue (como
indicadores de condugdo com capacidade diminuida por
consumo de canabis), que repetidamente se envolvem em
situacoes de condugao com capacidade diminuida por
consumo de canabis e que consomem varias drogas
(incluindo alcool), como é o caso em Franca, nos Paises
Baixos e na Noruega (Hughes, 2017; Ramaekers, 2017;
Vindenes, 2017). Do mesmo modo, pode considerar-se
importante a coeréncia com a legislagdo em matéria de
condugéo com capacidade diminuida por consumo de
alcool. Na Noruega, as concentracdes de THC
especificadas para diferentes niveis de sangdes foram
identificadas com base na comparabilidade com as
sanc¢oes aplicaveis a condugao com capacidade diminuida
por consumo de alcool (Vindenes, 2017).

Segundo a investigacdo sobre a condugédo com
capacidade diminuida por consumo de alcool, os cursos
de reabilitagdo mostram resultados promissores, pelo que
0 encaminhamento para aconselhamento ou tratamento
de toxicodependéncia também podera ser considerado;
no Colorado, existe um curso para o tratamento de
condutores com capacidade diminuida por consumo de
canabis (Davis, 2017).

Os testes biolégicos de detegao
de canabis incentivam o consumo
de substancias alternativas?

E possivel que os testes para detetar THC (por exemplo,
testes a saliva realizados na estrada) incentivem os



individuos que consomem canabis a consumir drogas com
efeitos semelhantes e que ndo sejam detetadas nesses
testes (Loeffler et al.,, 2016). Essas drogas podem incluir
canabinoides sintéticos potentes (uma ampla gama de
substancias que atuam nos mesmos sistemas recetores
no cérebro que o THC e que sao frequentemente vendidos
como «misturas de ervas para fumar», com nomes
comerciais como Spice e K2), que surgiram nos mercados
da droga nos Gltimos anos (EMCDDA, 2015). E necesséria
uma maior investigagao para avaliar a prevaléncia do
consumo de canabinoides sintéticos nos condutores e a
gravidade da diminuicao das capacidades que estes
produzem. A prevaléncia pode ser avaliada testando

a presenca de canabinoides sintéticos em amostras
biolégicas anteriormente examinadas para detetar canébis
e que ndo continham THC. Tal exige equipamentos
laboratoriais especializados e sofisticados, um simulador
de conducdo e estudos epidemiolégicos. Em resposta as
preocupacdes sobre o aumento do consumo de
canabinoides sintéticos, tém sido desenvolvidos testes
para varios canabinoides sintéticos, embora poucos
estejam disponiveis para testes de rotina. No entanto, um
dos principais desafios da investigacdo prende-se com

a diversidade que este grupo de substancias apresenta.

Como deve a lei tratar as pessoas
que consomem canabis por motivos
médicos e conduzem?

Nos Estados Unidos e no Canada, varias jurisdigcdes
permitem fumar canabis por motivos médicos. Na Unido
Europeia, essa pratica ndo é permitida, mas, nos ultimos
anos, varios paises permitiram a vaporizagao ou infuséo de
canabis para um nimero limitado de doencas. As praticas
de prescricao ndo estao harmonizadas e o seu grau de
controlo é bastante varidvel. O aumento da disponibilidade
de canéabis e THC para fins médicos pode levar a um
aumento do nimero de pessoas detetadas a conduzir com
concentracdes de THC no sangue superiores a 1-2 ng/ml.
Esta questéo é analoga as preocupacgodes sobre os
potenciais efeitos de outros medicamentos na condugao,
como 0s sedativos e 0s opiaceos.

Em alguns paises, existe uma isencdo para as pessoas que
conduzem apo6s o consumo de candbis por razbes
meédicas ou produtos farmacéuticos de canabis
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aprovados, as quais ndo podem ser acusadas de conduc¢ao
com capacidade diminuida por consumo de canabis se
provarem que lhes foi receitada a substancia e que nao
sofreram uma diminuigao das capacidades. Esta é a
politica na Irlanda (Maguire, 2017), na Noruega (Vindenes,
2017) e no Reino Unido (Wolff, 2017). O principal
argumento para a concessdo de uma isengao é o de que
esta permite que os utentes que consomem canabinoides
para fins médicos tenham uma vida mais normal. Pode ser
tido em conta o facto de o consumo regular de canabis
poder resultar em baixos niveis de THC no sangue por
longos periodos apds 0 consumo sem aparente diminuicao
das capacidades. O contra-argumento € o de que

o consumo de canabis com prescrigcdo também pode
causar uma diminuigédo da capacidade de condugdo

e representar uma ameaca a seguranca rodoviaria.

A legalizacao da canabis levou a um
aumento do nimero de condutores com
capacidade diminuida por consumo

de canabis?

Existe a preocupacdo de que a descriminalizacao e a
legalizacao da canabis para uso recreativo possam levar
a um aumento da prevaléncia do consumo de canabis e,
consequentemente, do seu consumo entre os condutores.
A legalizagao pode, por exemplo, facilitar o acesso

a canabis, reduzir o preco e a desaprovacgao social do seu
consumo e permitir que os individuos consumam canabis
sem receio de detengdo (Hall e Lynskey, 2016). Inquéritos
a populagao nos Estados Unidos sobre se o consumo
aumentou em estados que adotaram leis mais liberais no
que respeita a candbis para fins médicos ou que
legalizaram o consumo recreativo de canabis revelam
dados contraditérios (Lynskey e Hall, 2016).

Desde que os estados de Washington e Colorado
legalizaram o consumo recreativo de canébis por adultos
(Davis, 2017; Grondel, 2017), registou-se um aumento no
numero de condutores detetados ao volante apos

o consumo de canébis. No entanto, também houve um
aumento nas taxas de realizagao de testes para detetar

0 consumo recente de candbis, pois as leis de condugao
sob o efeito de drogas foram aplicadas com mais rigor.
Esse aumento dificulta a interpretacdo dessas conclusoes.
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Parte 4

e monitorizacao

De que forma é possivel aprofundar

o conhecimento do numero

de condutores que consomem canabis
ao volante e o seu papel nos acidentes?

E necessério recolher dados de forma padronizada para
permitir comparagodes transnacionais das taxas de
conducgéo com capacidade diminuida por consumo de
canabis ou de conducgao sob o efeito de canébis.
Idealmente, essa recolha incluird inquéritos regulares
realizados na estrada, juntamente com o teste de
amostras biolégicas para monitorizar as tendéncias no
consumo de canabis e de condugéao sob o seu efeito (Wolff
etal, 2013; Wolff, 2017, Compton, 2017a). Incluird também
a monitorizacao da prevaléncia de canabis e outras drogas
em pessoas envolvidas em acidentes de viagao nos quais
houve feridos e vitimas mortais, utilizando métodos
analiticos (EMCDDA, 2012) e técnicas de recolha de
dados normalizados.

As jurisdicdes que legalizaram o consumo de canabis (ou
que estéo a considerar fazé-lo) poderiam criar sistemas
para monitorizar a condugdo com capacidade diminuida
por consumo de canabis (antes €) depois da legalizacao.
Esses sistemas poderiam incluir testes regulares de
drogas realizados na estrada e a utilizacao de abordagens
normalizadas para a analise de amostras biolégicas para
detetar o consumo recente de canabis em condutores
mortos ou gravemente feridos em acidentes de viagdo
(Compton, 2017a).

S&o necessarios estudos mais extensos e com um melhor
controlo para determinar com precisao a influéncia do
consumo de canéabis em acidentes de viagdo envolvendo
feridos graves e vitimas mortais (Compton, 2017a). No que
se refere a condugdo com capacidade diminuida por
consumo de canabis, poucos sdo 0s estudos tao extensos
e tao bem desenvolvidos como os estudos sobre

a condugéo com capacidade diminuida pelo efeito do
alcool.

E necesséria mais investigacao fundamental sobre
a farmacologia da canéabis, de modo a identificar medidas

Perspetivas futuras de investigacao

biol6gicas e comportamentais na condugao com
capacidade diminuida por consumo de canéabis que
possam ser usadas para identificar e dissuadir a conducgao
com capacidade diminuida por consumo de drogas. Por
exemplo, a utilizagao de gotas de sangue (de picadas no
dedo) € uma abordagem potencialmente inovadora que
poderia permitir a medicdo do THC no sangue num menor
espaco de tempo apds um acidente ou a detecao pela
policia do que aquele que é atualmente possivel (Sadler et
al., 2017). Contudo, até a data, esse teste ainda nao foi
suficientemente desenvolvido para ser usado
rotineiramente (Wolff et al., 2017). Seria necessario
investigar a sua viabilidade e validade (Quraishi et al.,
2017), juntamente com outros métodos potenciais, como
testes na estrada usando impressoes digitais latentes e a
detecao através do ar exalado.

Como podem ser avaliadas as politicas
relativas a condugcédo com capacidade
diminuida por consumo de canabis?

Sao necessarias melhores avaliagdes da eficacia das
politicas destinadas a desencorajar a condugdo com
capacidade diminuida por consumo de canabis (Flieger,
2017; Hughes, 2017; Wells, 2017). Apesar de essas
politicas vigorarem na Austrélia hg 17 anos, os seus
impactos foram avaliados de forma pouco satisfatoria
(Davey et al., 2017). Recentemente, foram introduzidas
politicas semelhantes na UE e nos Estados Unidos. Os
estudos que avaliaram essas politicas limitaram-se

a descrever as atividades de fiscalizacdo, em vez de
avaliarem os seus impactos na prevaléncia da condugao
com capacidade diminufda por consumo de canabis e nos
ferimentos ou mortes daf decorrentes (por exemplo,
Castillo, 2017, Dias, 2017, Vindenes, 2017; Wolff, 2017).

Essas avaliagdes relataram o nimero de condutores
submetidos a testes para detetar diversos tipos de
consumo de drogas, o nimero de testes com resultado
positivo e o numero de condenagdes por condugdo com
capacidade diminuida devido ao efeito de drogas (por



exemplo, Castillo, 2017; Davey et al., 2017, Dias, 2017,
Vindenes, 2017; Wolff, 2017). O aumento dos testes de
drogas poderia ter um impacto na saude publica no que
respeita a condugdo com capacidade diminuida por
consumo de canabis, mas esse aumento podera ndo ser
suficiente.

As futuras avaliacdes devem analisar as tendéncias no
numero de mortes e ferimentos nas estradas em relagao
aos quais sdo detetados alcool, canabis e outras drogas
post mortem, as mudangas nas atitudes do publico em
relacdo a aceitabilidade da condugéao apds o consumo de
canabis e as mudancgas na percecéo dos jovens adultos
sobre os riscos de serem detetados pela policia se
conduzirem apds o consumo de canéabis (Hughes, 2017).

E também necessario avaliar os efeitos dos programas de
sensibilizacao e prevencao. Essa avaliagcao deve incluir
estudos sobre como transmitir informacdes sobre os
riscos da condugéao apés o consumo de canébis e sobre

a melhor forma de dissuadir as pessoas de terem esse
comportamento.

S&o necessarias avaliagdes da relagdo custo-eficacia dos
testes de drogas semelhantes as avaliagdes econémicas
das politicas destinadas a reduzir a condugéo sob o efeito
de alcool. Essas avaliagdes tém de considerar os custos de
oportunidade da aplicacao de leis destinadas a combater
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a conducédo com capacidade diminuida por consumo de
canabis, em vez de leis destinadas a combater a conducao
com capacidade diminufda por consumo de &lcool.

A conducgao com capacidade diminufda por consumo de
alcool continua a ser um problema de seguranca
rodoviaria e de saude publica muito maior do que

a conducédo com capacidade diminuida por consumo de
canabis (apesar do sucesso na reducao da sua
prevaléncia), uma vez que a diminui¢cdo das capacidades
de conducgao é mais grave no caso do alcool e que é muito
maior o nimero de condutores que consomem alcool do
que o dos condutores que consomem canébis

(EMCDDA, 2012).

A maioria dos estudos sobre a prevaléncia da condugao
com capacidade diminufda por consumo de canabis e a
maioria das avaliagdes de politicas para reduzir essa
conducdo foi realizada em paises de rendimento médio

e alto, como os Estados-Membros da UE, os Estados
Unidos e a Australia. A avaliacdo da utilidade dessas
politicas na dissuasdo da condugéo com capacidade
diminufda por consumo de canabis tem sido muito
escassa em palises de rendimento baixo e médio, nos
quais esse comportamento também pode ser comum. Sao
necessarios mais estudos nesses paises para desenvolver
formas viaveis de aplicacao de leis de combate

a condugédo com capacidade diminuida por consumo

de drogas (Khayesi, 2017).
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Acerca da presente publicagao

Com a evolugao a nivel internacional do consumo de canabis e das
politicas conexas, a conducéo sob o efeito de drogas tem vindo a
ganhar uma importéancia politica crescente. Esta sintese informativa
visa apresentar aos interessados nos desenvolvimentos politicos no
dominio da canabis uma breve descricao dos conhecimentos atuais e
dos mais recentes desenvolvimentos no dominio da conducéo.

Acerca do EMCDDA

O Observatoério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia
(EMCDDA) ¢ a fonte central de informacdes e uma autoridade
reconhecida sobre as questdes relacionadas com a droga na Europa.
H& mais de vinte anos que recolhe, analisa e divulga informacdes
cientificamente rigorosas sobre as drogas e a toxicodependéncia e as
suas consequéncias, fornecendo aos seus publicos um panorama
baseado em factos concretos do fendbmeno da droga a nivel europeu.
As publicagées do EMCDDA sdo uma fonte de informacao essencial
para uma grande variedade de publicos, incluindo os decisores
politicos e os seus consultores, os profissionais e investigadores que
trabalham no dominio da droga e, de um modo mais geral, para os
meios de comunicagéo social e o grande publico. Com sede em
Lisboa, o EMCDDA é uma das agéncias descentralizadas da Unido
Europeia.

Acerca do CCSA

O Centro Canadiano de Consumo de Drogas e Toxicodependéncia
(Canadian Centre on Substance Use and Addiction) foi criado pelo
Parlamento para assegurar a lideranga, a nivel nacional, no combate
ao consumo de drogas no Canada. Somos um conselho de confianca
que fornece orientagdes nacionais aos decisores politicos tirando
partido do poder da investigacao, agindo como curadores do
conhecimento e reunindo diversas perspetivas. Trabalhamos com os
Nnossos parceiros para melhorar a salide e a seguranca dos
canadianos. Alcancaremos esse objetivo criando um ambiente de
intercambio de conhecimentos no qual a investigacao orienta a
politica e as agoes, sustentadas em elementos de prova, reforcam a
eficacia no terreno.
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