Portaria n.° 1006/98 de 30 de Novembro

Fixa os requisitos a que devem obedecer os analisadores quantitativos e o
modo como se deve proceder a recolha, acondicionamento e expedicao das
amostras bioldgicas destinadas as analises toxicolégicas para determinacao da
taxa de alcool no sangue e para confirmacdo da presenca de substancias
estupefacientes ou psicotrépicas.

O artigo 165.° do Codigo da Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei n.© 114/94, de 3 de
Maio, com as alteragbes que lhe foram introduzidas pelo Decreto-Lei n.% 2/98, de 3 de
Janeiro, prevé que seja fixado em regulamento o tipo de material a utilizar na
determinacdo da presenca do alcool no ar expirado, bem como na recolha de sangue
destinado a determinagdo do teor de alcool.

O presente diploma pretende fixar os requisitos a que devem obedecer os analisadores
guantitativos e o modo como se deve proceder a recolha, acondicionamento e
expedicdo das amostras bioldgicas destinadas as analises toxicoldgicas para
determinacdo da taxa de alcool no sangue e para confirmacdo da presencga de
substancias estupefacientes ou psicotropicas.

Assim, ao abrigo do artigo 6.9, n.° 2, alinea d), do Decreto-Lei n.% 114/94, de 3 de
Maio, e do artigo 165.92, n.% 1, do Cédigo da Estrada, ambos com a redacgao que lhes
foi dada pelo Decreto-Lei n.© 2/98, de 3 de Janeiro, conjugado com os artigos 6.9, 8.9,
9.0 e 12.9 do Decreto Regulamentar n.° 24/98, de 30 de Outubro:

Manda o Governo, pelos Ministros da Administracao Interna, da Justica e da Saude, o
seguinte:

CAPiTULO I
Avaliacdo do teor de alcool no sangue

SECCAO I
Analisadores quantitativos

1.9 Os analisadores quantitativos sao instrumentos de medicdo da concentracdo de
alcool por analise alveolar, baseada no principio da absor¢cdo de um feixe de
infravermelhos, utilizando processo nao dispersivo.

2.9 Os aparelhos referidos no nimero anterior devem obedecer as seguintes
caracteristicas:

A - Caracteristicas técnicas:

a) Afixador alfanumérico que registe o teor de alcool no sangue do examinando (TAS)
ou os motivos pelos quais ndo a pode determinar;

b) Impressora que emita taldo contendo aquela informacdo e ainda o numero
sequencial de registo, identificacdo do aparelho, data e hora da realizacao do teste;
c) Alimentacdo por corrente alterna de 220 volts e continua de 12 volts.

B - Caracteristicas metroldgicas:

a) Unidade de leitura: em gramas de alcool por litro de sangue (TAS): factor de
conversao (TAE/TAS) 2.3;

b) Intervalo de medicdo: de 0 g/l a igual ou superior a 3 g/I;

c) Escala de leitura: no modo normal de funcionamento 0,01 g/I; no modo de
verificagdao 0,001 g/I.



C - Caracteristicas fisicas - permitir o seu facil transporte pelo operador e conter de
forma legivel e indelével as indicagdes seguintes:

a) Marca;

b) Modelo;

c) Identificacdo do fabricante;

d) Unidade de leitura;

e) Factor de conversao (TAE/TAS);
f) Temperatura de utilizagao.

SECCAO II
Analise de sangue

3.9 A substancia objecto da analise toxicolégica de quantificacdo da taxa de alcool no
sangue é o alcool etilico.

4.9 A colheita do sangue destinado a realizagdo das analises para determinacdo do teor
de alcool no sangue é efectuada pelo servico de urgéncia hospitalar ao qual o agente de
autoridade conduza o examinando.

5.9 Para os efeitos previstos no numero anterior, o agente de autoridade deve entregar
no servico de urgéncia hospitalar um conjunto de recolha composto por:

a) Tubo com a capacidade de 10 cc, com tampa de cor vermelha, destinado a amostra
de sangue e contendo anticoagulante e conservante adequados;

b) Invdlucro adequado para o tubo que contém a amostra;

c) Contentor para o transporte da amostra no invélucro que assegure a sua integridade
durante a expedicao e, caso esta seja feita por via postal, que respeite as normas dos
servigos postais para acondicionamento de matérias bioldgicas deterioraveis;

d) Selo humerado sequencialmente, para fechar o contentor de modo a garantir a sua
inviolabilidade;

e) Etiqueta autocolante enderecada ao instituto de medicina legal da area de jurisdigdo
do servico de urgéncia hospitalar e destinada a ser colocada no contentor;

f) Sobrescrito com porte pago enderecado ao departamento da autoridade fiscalizadora
gue solicitou a analise.

6.9 O servico de urgéncia hospitalar deve obter um volume de 10 cc de sangue venoso,
mediante a utilizagdo de material hospitalar adequado e sem usar alcool como
desinfectante cuténeo.

7.9 O sangue colhido é vazado no tubo referido na alinea a) do n.° 5.9, enchendo-o por
completo.

8.2 O médico que proceder a colheita de sangue deve preencher, em triplicado, o
impresso do modelo constante do anexo I ao presente diploma e que dele faz parte
integrante.

9.0 O original do impresso referido no niumero anterior € enviado ao agente de
autoridade, o duplicado ao examinado ou, caso ndo seja possivel, a autoridade
fiscalizadora que posteriormente o deve remeter aquele ou a quem legalmente o
represente e o triplicado, desprovido da identificacdo do examinado e da sua
assinatura, € enviado para o instituto de medicina legal competente, dentro do
contentor que transporta a amostra.

10.9 Para a expedicdo, o tubo que contém a amostra bioldgica deve ser acondicionado
no involucro referido na alinea b) do n.% 5.9 e, em seguida, no contentor referido na
alinea c) do mencionado nimero.



11.9 O contentor deve ser selado pelos servicos de urgéncia hospitalar com o selo
referido na alinea d) do n.° 5.9, depois de nele serem introduzidos a amostra bioldgica
e o impresso do modelo do anexo I devidamente preenchido.

12.9 Caso o contentor, depois de selado, ndo possa ser enviado de imediato para o
instituto de medicina legal, deve ser mantido a temperatura aproximada de 4°C
enquanto aguarda expedicao.

13.9 Por forma a assegurar a harmonizagdo dos resultados, os procedimentos analiticos
relativos as analises toxicoldgicas de quantificacdo do teor de alcool no sangue, bem
como os procedimentos relativos a garantia de qualidade interlaboratorial sdo definidos
por despacho do Ministro da Justica, sob proposta do Conselho Superior de Medicina
Legal, a quem compete a sua actualizagao.

SECCAO III
Exame médico

14.9 No exame médico para determinacgao do estado de influenciado pelo alcool,
referido no artigo 8.° do Decreto Regulamentar n.° 24/98, de 30 de Outubro, deve ser
observado o seguinte:

A - Aspecto geral:
Apresentacdo: facies, conjuntivas, halito, pulso.
B - Provas de equilibrio:

a) Equilibrio (olhos abertos e pés juntos);

b) Equilibrio sobre o pé esquerdo;

c) Equilibrio sobre o pé direito;

d) Sinal de Romberg;

e) Marcha (olhos abertos);

f) Marcha (olhos fechados e percorrendo o mesmo caminho que fez de olhos abertos);
g) Marcha pé ante pé.

C - Coordenagao dos movimentos:

a) Prova do dedo indicador ao nariz;

b) Prova de oposicao dos dedos indicadores da mao esquerda e da mao direita;
c) Ritmicos alternados;

d) Tremor dos dedos das maos - tipo intencional e postural.

D - Funcdes cognitivas:

a) Orientacdo temporal;

b) Orientacdo espacial;

c) Orientacao autopsiquica;

d) Orientacdo alopsiquica;

e) Membria;

f) Juizo critico;

g) Conversacao sobre tema banal, de preferéncia profissional;
h) Leitura (em voz alta) e compreensdo de um texto;
i) Descricdao de uma gravura;

j) Interpretacdao de uma gravura;

|) Dicgao;

m) Escrita;

n) Calculo simples;

0) Contar de 20 a 1.



E - Provas oculares:

a) Reaccdo pupilar a luz;
b) Reaccdo pupilar a acomodacao;
¢) Nistagmo.

F - Reflexos:

a) Reflexos rotulianos: a esquerda e a direita;
b) Reflexos aquilianos: a esquerda e a direita.

G - Sensibilidade:

a) Dolorosa;
b) Discriminativa.

H - Entrevista:

a) Contacto com o médico;
b) Atitude geral no decorrer da observacgao.

I - Quaisquer outros dados que possam ter interesse para comprovar o estado do
observado.

J - Declaragoes do observado:

a) Dia, hora da ultima refeigdo e o tipo de alimentos consumidos;

b) Bebidas alcodlicas ingeridas nas ultimas trés horas: qualidade, quantidade, hora da
ultima ingestao;

c) Habitos alcodlicos, doengas que sofreu, medicamentos que toma habitualmente.

15.9 O médico que efectuar o exame deve, apos a sua conclusdo, preencher em
triplicado o impresso do modelo constante do anexo II ao presente diploma e que dele
faz parte integrante.

16.9 O original do impresso referido no niumero anterior deve ser enviado ao
departamento da autoridade fiscalizadora que solicitou o exame, o duplicado é entregue
ao examinado e o triplicado é arquivado no servico de urgéncia hospitalar.

CAPiITULO II
Deteccdo da influéncia de substancias estupefacientes ou psicotrépicas

SECCAO I
Exame médico de rastreio

17.9 S3o submetidos ao exame médico de rastreio referido no n.° 2 do artigo 9.° do
Decreto Regulamentar n.2 24/98, de 30 de Outubro, os individuos que revelem indicios
de estarem influenciados por substancias estupefacientes ou psicotrdpicas,
nomeadamente por se encontrarem numa das situagdes previstas no guia orientador
constante do anexo III ao presente diploma e que dele faz parte integrante.

18.9 No exame médico de rastreio referido no nimero anterior deve ser observado o
seguinte:

A - Observacao geral:
a) Estado geral e de nutricao;

b) Aspecto geral e coloracdo da pele e mucosas; e estigmas de picadas nas maos,
antebraco, braco, sangradouro, pescoco, trajecto das jugulares, pés e outros; sinais de



abcessos e fleimdes; lesdes cutaneas cicatrizadas; pele palida, cianosada, humida.
Sudacdo. Plidereccdo;

c) Temperatura;

d) Pulso;

e) Tensao arterial;

f) Frequéncia respiratoria;

g) Amplitude respiratoria;

h) Olhos; pupilas; conjuntivas hiperemiadas; lacrimejo;

i) Nariz; rinorreia; crises esternutatodrias; septo nasal;

j) Boca; halito etilico; halito a amoniaco; halito a éter; mucosas; higiene oral; caries
dentérias; dentes incisivos.

B - Estado mental:

a) Nivel de consciéncia;

b) Contacto com o médico;

c) Comportamento motor;

d) Atitude no decorrer da observacao;
e) Fungdes cognitivas:
Orientagdo temporal;
Orientacao espacial;
Orientacdo autopsiquica;
Orientacdo alopsiquica;
Memoria;

Juizo critico;

Conversacao;

Leitura;

Interpretacao de uma gravura;
Dicgao;

Escrita;

Calculo simples;

Contarde 20 a 1;

f) Percepcao e pensamento.

C - Provas de equilibrio:

a) Equilibrio;

b) Equilibrio sobre o pé esquerdo;

c) Equilibrio sobre o pé direito;

d) Sinal de Romberg;

e) Marcha (olhos abertos);

f) Marcha (olhos fechados percorrendo o mesmo caminho que fez de olhos abertos);
g) Marcha pé ante pé.

D - Coordenacdo dos movimentos:

a) Prova do dedo indicador ao nariz;

b) Prova de oposicao dos dedos indicadores da mao esquerda e da mao direita;
c) Ritmicos alternados;

d) Tremor dos dedos das maos.

E - Provas oculares:
a) Reaccdo pupilar a luz;

b) Reaccdo pupilar a acomodacao;
¢) Nistagmo.



F - Reflexos:

a) Reflexos rotulianos: a esquerda; a direita;
b) Reflexos aquilianos: a esquerda; a direita.

G - Sensibilidade:

a) Dolorosa;
b) Discriminativa.

H - Quaisquer outros dados que possam ter interesse para comprovar o estado do
observado:

I - Declaragoes do observado:

a) Outras substancias psicotrdpicas ingeridas nas ultimas vinte e quatro horas:...

A que horas consumiu, e via de consumo pela ultima vez? ... hora(s) ... minutos;
Qualidades, quantidade e forma de consumo: oral - inalada - fumada - injectada - ...
b) Habitos toxicofilicos ...

Doencas que sofreu ...

Medicamentos que toma habitualmente ...

SECCAO 11
Exame analitico de rastreio

19.9 No termo da observacao clinica, se o médico concluir que o examinando nao
apresenta sinais de estar influenciado por substancias estupefacientes ou psicotrépicas,
deve preencher, em triplicado, o relatério do exame do modelo constante do anexo IV
ao presente diploma e que dele faz parte integrante.

20.9 O original do impresso referido no nimero anterior € enviado a autoridade
fiscalizadora, o duplicado entregue ao examinado e o triplicado arquivado no servico
hospitalar onde o exame foi efectuado.

21.9 Caso persistam os indicios de que o examinando pode estar sob a influéncia de
substancias estupefacientes ou psicotropicas o médico que procedeu a observacao
clinica deve proceder a exame laboratorial de rastreio.

22.9 As substancias estupefacientes ou psicotrépicas objecto de pesquisa para analise
sao as indicadas no quadro n.° 1 do anexo V ao presente diploma que dele faz parte
integrante.

23.9 Nos exames laboratoriais de rastreio sdao utilizados os imunoensaios adequados a
deteccdo do consumo das substancias indicadas no quadro n.° 1 do anexo V, sendo
executados os exames e interpretados os seus resultados de acordo com os
procedimentos indicados pelo fabricante de imunoensaio utilizado.

24.9 Quando o procedimento for diferente do indicado, devem as alteracdes estar
descritas e registadas pelo técnico responsavel e validadas pelo director do servigo de
patologia clinica do hospital.

25.9 S3o considerados positivos os exames referidos no nimero anterior quando os
seus resultados sejam iguais ou superiores aos constantes do quadro n.% 2 do anexo V
ao presente diploma e que dele faz parte integrante.

26.9 Concluido o exame referido no numero anterior, o médico deve preencher, em
triplicado, o impresso do modelo do anexo e se o resultado for positivo proceder a
colheita de sangue e urina com vista ao cumprimento ao disposto no n.° 3 do artigo 9.9
do Decreto Regulamentar n.% 24/98, de 30 de Outubro.



27.9 Para efeitos do disposto no numero anterior, a autoridade de fiscalizacdo deve
fornecer ao servico de urgéncia hospitalar um conjunto de recolha composto por:

a) Tubo com a capacidade de 20 cc, com tampa de cor vermelha, contendo
anticoagulante e conservante adequados, destinado a colheita de sangue;

b) Frasco com a capacidade de 50 cc, com tampa de cor azul, destinado a amostra de
urina;

c) Invdlucro adequado para o tubo da amostra de sangue;

d) Contentor para o transporte das amostras que assegure a sua integridade durante o
transporte e, caso este seja feito por via postal, que respeite as normas dos servicos
postais para acondicionamento de matérias bioldgicas deterioraveis;

e) Selo numerado sequencialmente, para fechar o contentor de modo a garantir a sua
inviolabilidade;

f) Etiqueta autocolante enderegada ao instituto de medicina legal da area de jurisdicdo
dos servicos de urgéncia hospitalar e destinada a ser colocada no contentor das
amostras;

g) Sobrescrito com porte pago enderegado ao departamento da autoridade fiscalizadora
que solicitou a analise.

28.9 O servigo de urgéncia hospitalar deve obter um volume de 20 cc de sangue
venoso e um volume de 50 cc de urina, para o exame toxicoldgico de confirmacgdo de
substéncias estupefacientes ou psicotropicas.

29.9 Na colheita, conservacdo e acondicionamento do sangue deve ser observado, com
as necessarias adaptacgoes, o disposto nos n.os 7.2 a 12.9, devendo, neste caso, os
impressos a preencher pelo médico que proceder a colheita das amostras obedecer ao
modelo constante do anexo VI ao presente diploma e que dele faz parte integrante.

SECCAO III
Exame toxicolégico de confirmacao de estupefacientes ou psicotropicos

30.9 As analises toxicoldgicas de confirmagdo da presenca de substancias
estupefacientes ou psicotrdpicas sao destinadas a identificar e a quantificar a
substancia ou substancias e seus metabolitos, presentes nas amostras bioldgicas e
consideradas positivas nos exames de rastreio.

31.9 Por forma a assegurar a harmonizacgdo dos resultados, os procedimentos analiticos
adequados a identificar e a quantificar as substéncias estupefacientes ou psicotrdpicas
e os procedimentos relativos a garantia e controlo de qualidade interlaboratorial sdao
definidos por despacho do Ministro da Justica, sob proposta do Conselho Superior de
Medicina Legal, a quem compete a respectiva actualizagao.

32.9 Sdo considerados influenciados por estupefacientes ou substancias psicotrdpicas,
para efeitos do disposto no artigo 146.9, alinea m), do Cédigo da Estrada, os
examinandos que no exame toxicoldgico efectuado pelo instituto de medicina legal
apresentem concentragdes de valor igual ou superior a qualquer dos constantes do
quadro n.% 2 do anexo V.

CAPiTULO III
Disposicoes finais

33.9 Os laboratérios do instituto de medicina legal que realizam as analises
toxicoldgicas para quantificagdo do teor de alcool no sangue e para confirmagao da
presenca de substancias estupefacientes ou psicotropicas devem possuir os seguintes
requisitos indispensaveis a boa pratica laboratorial:

a) Local apropriado para a recepcao de amostras, em espaco fisicamente separado da
zona laboratorial, que disponha de condicdes de armazenamento para um periodo
maximo de quarenta e oito horas a uma temperatura de cerca de 4°C;



b) Registo de entrada das amostras donde conste o niumero de entrada, data e hora de
chegada, tipo de amostra ou amostras e sua identificacdo, autoridade requisitante e
indicagdo das determinagdes analiticas solicitadas;

c) Sistema de controlo e garantia de qualidade intralaboratorial que assegure a cadeia
de custddia das amostras;

d) CondicOes necessarias ao armazenamento das amostras a uma temperatura
aproximada de -20°C, por tempo prolongado, até ao maximo de um ano, para as
amostras ja analisadas;

e) Equipamento que permita efectuar as determinagoes analiticas, nomeadamente o
constante do anexo VII ao presente diploma que dele faz parte integrante;

f) Apoio administrativo que assegure a execugao e envio dos relatdrios analiticos,
arquivo e manutencdo das cdpias desses relatérios e dos registos dos procedimentos
analiticos que evidenciem os resultados obtidos, pelo periodo de dois anos;

g) Manual de procedimentos contendo todas as informagdes necessarias aos
procedimentos utilizados nas andlises toxicolégicas de confirmacao;

h) Sistema de controlo e garantia de qualidade intralaboratorial que assegure a
fiabilidade dos resultados analiticos.

34.9 O relatdrio da analise toxicoldgica de quantificacdo do teor de alcool no sangue
obedece ao modelo constante do anexo VIII ao presente diploma, que dele faz parte
integrante, e deve ser enviado ao departamento da autoridade da fiscalizagcao
requisitante, no prazo maximo de oito dias a contar da data de recepcdo da respectiva
amostra.

35.9 O relatdrio da analise toxicoldgica de confirmacdo de substéncias estupefacientes
ou psicotrdpicas obedece ao modelo constante do anexo IX ao presente diploma, que
dele faz parte integrante, e deve ser enviado ao departamento da autoridade da
fiscalizacao requisitante, no prazo maximo de 15 dias a contar da data de recepgao das
respectivas amostras.

36.9 No caso de impossibilidade de cumprimento dos prazos referidos nos nimeros
anteriores, o instituto de medicina legal a quem a analise foi requisitada deve, no prazo
de quarenta e oito horas, justificar o atraso do envio do relatério ao departamento da
autoridade requisitante.

Ministérios da Administracao Interna, da Justica e da Saude.

Assinada em 9 de Novembro de 1998.

O Ministro da Administracao Interna, Jorge Paulo Sacadura Almeida Coelho. - O
Ministro da Justica, José Eduardo Vera Cruz Jardim. - A Ministra da Saude, Maria de
Belém Roseira Martins Coelho Henriques de Pina.

ANEXO I

Analise toxicoldgica de quantificacdo da taxa de alcool no sangue
(ver anexo no documento original)

ANEXO II

Ministério da Saude

Exame para determinacao do estado de influenciado pelo alcool
Relatério médico

(ver anexo no documento original)

ANEXO III

Guia orientador para submissdo a avaliacdo clinica de pessoas sob influéncia de
substancias psicotropicas

Consumidor de opiaceos (heroina ou outros opiaceos)

Estigmas (ndo determinantes)

Estigmas de consumo corporais:



Multiplas puncdes nos trajectos venosos: da mdo, antebrago, prega do cotovelo,
pEescoco e pés;

Sinais de abcessos ou fleimoes;

Higiene oral deficiente, multiplas caries dentarias.

Outros estigmas nao determinantes:

Posse de:

Colher (habitualmente carbonizada e torcida);

Caricas de garrafas;

Limao ou fragmentos;

Seringas (habitualmente de insulina);

Colher papel de aluminio («pratas») ou de mago de cigarros sem a «prata»;
Bolinhas de algodao e ou filtros de cigarros;

Isqueiro, normalmente com a chama elevada;

Fragmentos de palhinhas de sumo, restos de saquinhos de plastico;

Roupa queimada com cigarros;

Tubos de papel ou notas enroladas na ponta.

a) Pessoa sob efeito do consumo de opiaceos (ou intoxicagao aguda):
Aspecto geral:

Pupilas midticas;

Discurso lentificado, fala arrastada, sonolento;

Sendo dependente, com frequéncia apresenta mau estado fisico geral;
Eventualmente estupuroso ou até comatoso, mas podendo também estar agitado;
Pele palida, cianosada e humida;

Pulso filiforme;

Bradicardia;

Bradipneia eventualmente apneia;

Hipertensao;

Nauseas e ou vomitos;

Hipostesia.

b) Pessoa em privagdo/abstinéncia de opiaceos (ressaca):

Quadro clinico que apresente diversos sinais e sintomas de intensidade e gravidade
variavel:

Ansiedade;

Midriase;

Suores;

Crises esternutatorias (espirros);

Lacrimejo;

Dores musculares generalizadas;

Nauseas, vomitos;

Insénias;

Taquipneia;

Taquicardia;

Diarreia;

Irritabilidade;

Inquietacdo/agitacdo psicomotora ou contrariamente imovel ou tremorico;
Hipertermia;

Hipertensao arterial;

Convulsoes;

Confusdo mental.

A sindroma de abstinéncia de heroina comega seis a doze horas apos a ultima dose,
atingindo o maximo de intensidade entre as vinte e quatro e as setenta e duas horas,
decrescendo progressivamente entre seis a dez dias.

A pesquisa de metabolitos urinarios pelo teste qualitativo simples (fita) é facilmente
realizavel e fidavel nos trés primeiros dias (tempo médio quatro/cinco dias).

Podem surgir falsos positivos ou falsos negativos, sendo de considerar que ha
medicamentos que contém opiaceos, alguns de venda livre (exemplo: antigripais) que
podem alterar os resultados.



Consumidor de cocaina e anfetaminas

No mercado farmacéutico portugués ndo existem anfetaminicos puros, mas sim
medicamentos com efeito anfetaminico, habitualmente anorexigenos e alguns
psicoestimulantes.

Estigmas de consumo (ndo determinantes):

Posse de:

Espelho pequeno;

Canivete;

Anorexigenos (vulgarmente Dinintel (marca registada));

P6 branco (cocaina) em fragmento de palhinha ou de sumos (tubo) ou embalada em
papel, prata ou saquinho de plastico;

Esferograficas sem carga (tipo Bic (marca registada));

Garrafa plastica de agua mineral perfurada;

Caricas de garrafas;

Bicarbonato de sddio;

Eter;

Amoniaco.

a) Pessoa sob efeito de cocaina ou anfetaminicos (ou intoxicacdo aguda):
Quadro clinico de hiperestimulagdo simpatica.
Aspecto geral:

Midriase;

Pupilas normais;

Euforia;

Agitacdo;

Labilidade emocional;
Ansiedade;

Panico;

Irritabilidade;

Delirio persecutorio;
Agressividade;

Estupor;

Coma;

Taquicardia;

Bradicardia;

Colapso;

Taquipneia;

Respiracao tipo Cheyne-Stokes;
Paragem respiratoria;
Hipertensao;

Arritmias;

Insdnias;

Espasmos musculares;
Tremores;

Sudacao profusa;

Vomitos;

Excitacao sexual;

Cefaleias;

Xerosfomia;

Convulsdes (por vezes);

Febre (por vezes);

Necessidade imperiosa de urinar ou de defectar (por vezes);
Confusdao mental;

Cheiro a amoniaco.

b) Pessoa dependente e em privagdo/abstinéncia de cocaina e anfetaminicos:
Ansiedade moderada;

Ansiedade grave;

Défice de atencdo;

Alteracoes da personalidade;



Quadro delirante;

Perda de sentido critico;

Indiferenca/apatia;

Agitacao psicomotora;

Hiperstesia de contacto;

Perturbagdes da coordenagdao motora;

Sensacdo de opressao;

Perturbacao depressiva;

Perturbagao depressiva grave;

Risco de suicidio;

Transtornos ciclotimicos;

Tremores;

Tiques;

Perdas de peso;

Caquexia;

Atrofia do septo nasal;

LesOes das vias intravenosas;

Necrose das vias intravenosas.

A pesquisa de metabolitos urinarios pelo teste simples (fita) é facilmente realizavel e
fiavel nos trés primeiros dias.

Podem surgir falsos positivos ou falsos negativos.

Derivados da cannabis

Principal principio activo 9 delta-tetra-hidrocannanbino (THC).

Substancias objecto de consumo, habitualmente fumado:

Erva ou marijuana - semelhante ao tabaco fino (concentracao variavel mas ligeira
THC);

Haxixe - pasta habitualmente de cor de chocolate castanho, com maior concentragao
de THC; diversas variedades de consisténcia diferente cravando a unha. Consoante o
local de proveniéncia denomina-se marroquino, afegdo, bombaim, etc. A concentragao
THC pode atingir os 40%;

Oleo (de haxixe) - destilado liquido que se usa impregnado em cigarros, concentragdo
até 60%.

Estigmas de consumo (ndo determinantes):

Posse de:

Papel mortalha (tipo ziguezague);

Residuos de tabaco;

Macos de tabaco sem «pratas»;

Papel ou cartdo enrolado (para fazer de boquilha);

Posse de descongestionantes oculares;

Posse de fragmentos ou barras, de haxixe, habitualmente embrulhadas em papel ou
«prata»;

Posse de «pontas de mortalha»;

Posse de caixas de fosforos grandes.

a) Pessoa sob efeito do consumo de cannabindides:
Aspecto geral:

Conjuntivas congestionadas;
Sonolento;

Xerostomia;
Descoordenagao motora;
Aumento do apetite;
Ansiedade;

Panico;

Inibicado;

Desinibicdo;

Logorreia;

Labilidade emocional;
Irritabilidade;

Confusdo;

Auséncia critica;



Alternancia;

Vigilia;

Sonoléncia;

Reaccao psicotica aguda.

Quer no consumo de psicoanalépticos (cocaina e anfetaminicos) quer psicodislépticos
(derivados da cannabis e outros) podem surgir reacgdes de perturbacdo psiquica como
se a pessoa estivesse sob o efeito de consumos, mas sem de facto ter consumido:
reaccdo de flash-back.

A pesquisa de metabolitos urindrios pelo teste simples (fita) é realizavel nos 10
primeiros dias.

Podem surgir falsos positivos ou falsos negativos.

ANEXO IV

Ministério da Saude

Exame para avaliagdo clinica de pessoas sob influéncia de substéncias psicotropicas
(marijuana, cocaina, opiaceos e anfetaminas)

(ver anexo no documento original)

ANEXO V
(ver anexo no documento original)

ANEXO VI

Andlise toxicoldgica de confirmagao da presenca de psicotrdpicos
(ver anexo no documento original)

ANEXO VII

Protocolos analiticos para confirmagao e quantificagdo
(ver anexo no documento original)

ANEXO VIII
(ver anexo no documento original)

ANEXO IX
(ver anexo no documento original)



