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RESUMO

BELITSKY, I. T. Verificacao do uso de cocaina por pacientes atendidos no
PS-HCFMUSP: validacao de metodologia e analise em amostras de
sangue. 2019. 36 f Trabalho de Conclus&do de Curso de Farmacia-
Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2019.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Cocaina; LPME; Toxicologia.

INTRODUCAO: Dirigir sob influéncia de alguma substancia que altere o estado psiquico do
condutor € um grande agravante na possibilidade de envolvimento em um acidente e na
gravidade e lesividade do mesmo. Porém, o conhecimento a respeito da magnitude dos
riscos causados no transito ainda é escasso. Para avaliar o consumo de drogas pelos
condutores, busca-se analisar o sangue do individuo. Entre os métodos mais empregados
estdo a extracdo em fase liquida (LLE) e sdlida (SPE), entretanto estes métodos utilizam
uma grande quantidade de solventes, que gera um impacto negativo ao meio ambiente.
Em em vista disso, métodos de microextracdo vém sendo desenvolvidos. OBJETIVO:
Validar um método de andlise de cocaina e seus metabdlitos em amostras de sangue,
utilizando técnica de microextracdo em fase liquida (LPME) e aplicar a metodologia
desenvolvida em amostras de sangue de pacientes atendidos no Pronto Socorro Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
MATERIAL E METODOS: Para proceder com a andlise de sangue via LPME, ndo é
necessario nenhum aparato muito complexo. Este método exige apenas o emprego de uma
fibra porosa de polipropileno e poucos volumes de solvente. Apos a extragdo, os analitos
sdo injetados no cromatégrafo gasoso acoplado a espectrometria de massas (CG-MS). Os
parametros obtidos durante a etapa de validagdo foram avaliados de acordo com guias
nacionais e internacionais. RESULTADOS: Apés a etapa de validagdo, o método foi
aplicado em amostras de pacientes internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, onde foram encontrados resultados positivos para
os analitos da cocaina. CONCLUSAO: O método de extracdo proposto foi considerado
adequado para quantificar cocaina (COC) e cocaetileno (CE), entretanto sé foi possivel
determinar de maneira qualitativa o consumo de crack pelos individuos.



1. INTRODUCAO

Acidentes de transito (AT) s&o a oitava maior causa de ébitos no mundo, ficando
atras apenas de doengas cardiacas, pulmonares e neurolégicas, como acidente vascular
cerebral e Alzheimer, alguns tipos de canceres e diabetes mellitus. Apenas em 2016,
foram registrados 1.35 milhdo de fatalidades pelo mundo, e no Brasil, 38.651. Nosso pais
perde apenas para india (150.785) e China (58.022). (OMS, 2018)

No municipio de Sao Paulo apenas em 2017, 16.000 individuos envolveram-se em
ATs; sendo 49% com motocicletas, 24% em decorréncia de acidentes com automoéveis
e 22% das vitimas eram pedestres. Porém, em se tratando das mortes, os indices sao
diferentes: 4,1% das vitimas envolvendo motocicletas e 9% dos pedestres vieram a obito,
contra apenas 3,2% devido a acidentes envolvendo automoveis. (CET, 2017) Este fato
pode ser explicado pela maior vulnerabilidade dos condutores de motocicletas e dos
pedestres que, quando envolvidos em acidentes, sofrem traumas mais graves e de dificil

recuperagao.

Dirigir € um ato complexo que envolve multiplos processos psicologicos e
cognitivos. Frente as diversas situagbes que surgem repentinamente no transito, o
condutor deve ser capaz de responder de uma maneira rapida, precisa e como julgar
necessario para evitar o risco. Para tanto, sdo necessarias agdes que demandam
memoria, atengao, concentracao, percepcao do ambiente e habilidades motoras. Fatores
como imprudéncia ao volante, personalidade e sentimentos também influenciam no
resultado frente ao risco. (BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011)

O fator humano € considerado a principal causa de ocorréncia de acidentes,
porém nao podemos deixar de mencionar que a reprovavel falta de conservagao das vias
do pais, a falta de sinalizacao vertical e horizontal e o precario sistema de formagao de
novos condutores tém grande impacto na probabilidade do condutor se envolver em um
acidente. (CNT, 2018)

Desta forma, por ser considerado um problema de saude publica, foram tomadas

providéncias para diminuir a sua prevaléncia. Leis foram elaboradas, propostas,



aprovadas e sancionadas, afim de minimizar fatores de risco relacionados aos acidentes.
Assim surgiram os limites de velocidade, a obrigatoriedade do uso do cinto de seguranga
por condutores e passageiros de veiculos automotores e de capacetes por motociclistas,
a proibicao do uso do celular, do consumo de alcool e de substancias psicoativas. (OMS,
2018)

Dirigir sob influéncia de alguma substancia que altere o estado psiquico do
condutor € um grande agravante na possibilidade de envolvimento em um acidente e na
gravidade e lesividade do mesmo. (BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011).

Um estudo que comparou o historico de infragdes e acidentes de transito pré e
pos tratamento de dependéncia quimica, constatou maior probabilidade de violagédo de
leis de transito e de colisbes provocadas por usuarios de alcool e cocaina antes do
tratamento. (MACDONALD; MANN, 2004). Drummer et al., 2003 avaliou a incidéncia de
diversas drogas em AT fatais. Das 3398 amostras analisadas, 125 foram positivas para
alcool em concentragdes menores de 0,05g/100ml e 990 para concentragdes sanguineas
superiores; 460 fizeram uso de Cannabis, 167 de opioides, 138 consumiram estimulantes
do sistema nervoso central (SNC) e a mesma quantidade de amostras foram positivas
para benzodiazepinicos. Um estudo de caso-controle, realizado por Li; BRADYA; CHEN,
2013 constataram que o uso substancias psicoativas dobra o risco de envolvimento em
acidentes, independente da idade, sexo, hora do dia e regido, e € ainda maior quando o
consumo é concomitante ao etanol. Brown et al., 2013 avaliou a influéncia de etanol e
triazolam, por meio de um estudo experimental, realizado em simulador, a variagao do
carro em relacdo a linha central da rodovia e variacdo e média da velocidade, em
comparacéao ao limite permitido. Os resultados observados demonstram que houve maior
variacao de desvio padrao dos parametros avaliados quando sob influéncia de etanal,

do que quando administrado triazolam ou placebo.

Carvalho et al., 2016 determinou a presenga de drogas em sangue de
motociclistas acidentados no Estado de S&o Paulo e constatou que das 273 amostras
analisadas, 29 foram positivas para etanol, 47 demostraram o consumo de etanol e

drogas, 24 usaram Cannabis e 23 foram positivas para cocaina.



Em se tratando do etanol, por ser um depressor do SNC, afetando principalmente
o coértex cerebral e cerebelo, fungdes fisiologicas desempenhadas por essas areas do
cérebro sofrem alteragdes. Sendo assim, sintomas como sedagao, sonoléncia, alteragcao
de humor, falta de coordenagdo motora e prejuizo na cogni¢do sao manifestados pelos
individuos e, se apresentados por um condutor, podem interferir na direcdo segura.
(BALBINOT; ZARO; TIMM, 2011; COSTA, 2003)

A cocaina (COC) é um potente estimulante do SNC, uma vez que aumenta a
concentragao de dopamina nas fendas sinapticas através de mecanismos de ligacao ao
transportador de recaptura da catecolamina. Consequentemente, o individuo que a
consome apresenta sintomas como euforia, aumento da autoestima e da capacidade
fisico e motora, caracteristicas que quando alteradas durante a condugao de um veiculo
podem acarretar na ocorréncia de um acidente. (MOVIG, 2004; OGA, 2014;)

E um alcaloide, obtido a partir das folhas da planta do género Erythroxylum coca.
Sua extragao é iniciada com a alcalinizagdo das folhas maceradas misturadas com

solventes organicos, resultando na pasta de coca. (OGA, 2014)

Apods sua acidificagao e purificacdo, é produzido o cloridrato de cocaina, que
corresponde a forma mais usual do trafico, o sal refinado. O crack surge a partir do
tratamento dos residuos gerados no processo anterior com bicarbonato de sddio e
aquecimento, tornando a molécula final basica, em formato de pedras porosas. (DORTA
et al., 2018; NEVES, 2013; OGA, 2014)

A pequena modificagao na estrutura é responsavel pelas diferencas no padrao de

uso e na maneira de confirmar o consumo das duas formas da cocaina.

A forma salina é administrada pelas vias oral, intranasal e intravenosa, isso porque a
molécula tem ponto de ebulicdo (PE) a 197°C e sua queima n&o atinge a temperatura
de volatilizacdo. Ja a forma basica, o crack, apresenta PE 98°C, e quando aquecida é
capaz de volatilizar, sendo absorvida pela via respiratéria apés o ato de fumar.
(PEREIRA, 2012)

Para ser eliminada, a molécula da cocaina sofre mudangas em sua estrutura, afim

de torna-la mais polar, e consequentemente facilitar a excre¢éo urinaria. Esse processo



€ conhecido como biotransformagdo e envolve enzimas hepaticas especificas.
(STORPITIS et al., 2011) A partir dessas transformagdes, surgem os metabdlitos inativos
benzoilecgonina e ecgonina metil éster e dos metabdlitos ativos norcocaina e
cocaetileno, sendo este ultimo presente apenas em amostras de individuos que fizeram
uso concomitante ao etanol, resultado da transesterificagcdo do grupo etil do etanol para
a molécula. (MAURER et al., 2006).

O processo de pirdlise da cocaina ocasiona na eliminagdo de um acido benzoico
da molécula. Essa modificagdo origina o composto anidroecgonina metil éster (AEME)
e, por nao sofrer biotransformacgao hepatica, é utilizado como marcador da exposi¢céao ao
crack. (CARVALHO, et al, 2008)
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Figura 1 — Metabdlitos da cocaina e enzimas envolvidas no processo de biotransformagéo. Obtido de
WOLFF; WHITE; KARCH, 2016.

Apos o processo de absorgcao, qualquer substancia pode ser encontrada no

organismo. Sendo assim, o conhecimento dos processos de distribuicio,
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biotranformagao e excregdo das drogas € necessario para escolher a matriz ideal de
acordo com o objetivo do estudo. (DORTA, et al., 2018). Somado a isso, a escolha da
matriz depende ainda do custo da amostragem, dos métodos de preparo e analise da
amostra, da concentragao e estabilidade da droga na matriz e do intervalo de tempo que
busca-se determinar a exposigcédo. (GJERDE; GIESTAD, 2011)

O sangue é capaz de estimar a concentracédo da substancia psicoativa no SNC e
por isso, sua identificacdo possibilita indicar se o individuo esta sob seu efeito no
momento da coleta. A andlise da saliva também é capaz de predizer seus efeitos
farmacologicos, pois como esta em intimo contato com o sangue, possibilita estimar a
concentragao sanguinea no momento da coleta. Ressalva-se que, por utilizar fatores de
conversao, sua quantificagdo nao gera resultados precisos. A vantagem de analisa-la se
deve ao fato de a sua coleta ser n&o invasiva, auxiliando na cooperagéao do individuo no
momento da amostragem. Porém, deve-se ter cuidado ao coleta-la, uma vez que
resquicios da propria droga ou residuos de alimentos podem alterar o resultado confiavel.
(GJERDE; QJIESTAD, 2011). No caso do etanol e outras substancias volateis, a
determinagado da concentragao sanguinea pode ser feita pela relagdo da concentragao
encontrada no ar exalado, sendo o método mais utilizado para avaliar o consumo dessa
substancias. (ALLEN, 2011)

Quando o objetivo € avaliar a exposi¢cao, matrizes de excregdo como urina e fezes
sdo as mais indicadas e, em toxicologia post mortem, se as matrizes convencionais estao
suspeitas de contaminagdo, ndo estdo disponiveis ou estdo em avangado estagio de
decomposigao, 6rgaos, tecidos e até humor vitreo podem ser analisados. (DORTA et al.,
2018)

Como o consumo de etanol € muito antigo, séo diversos os métodos capazes de
detectar a substéncia e, sendo assim, é bem estabelecido o conhecimento do impacto
que seu o consumo tem sob a conducdo. (JONES, 1996). Porém, o conhecimento a
respeito da magnitude dos riscos causados no transito por substancias psicoativas ainda
€ escasso. (ELVIK, 2013; OMS, 2018). Dos estudos realizados, muitos sao
epidemioldgicos; ou seja, buscam fazer a associagao entre o uso de alguma substancia
psicoativa e o incidente ja ocorrido. (DUSSALT, 2002; MACDONALD; MANN, 2004;



STODUTO et al, 2011). Porém este tipo de estudo ndo é apropriado para fazer a relagao
direta entre o consumo de drogas e seu impacto na dire¢cdo, uma vez que as
circunstancias dos acidentes podem ser diversas e ndo sé relacionadas com a exposicao
a droga. Sendo assim, estudos experimentais - onde sdo simuladas situagdes de transito
sob influéncia de drogas - em conjunto com métodos de analise quantitativos, sao os
mais confiaveis para estabelecer a real relacdo entre dose, efeito e impacto nos
acidentes. (EMCDDA, 2014).

Para proceder com a investigagdo do consumo de substancias psicoativas pelo
condutor, recorre-se a métodos cromatograficos. Os cromatografos gasoso e liquido sao
0s mais empregados. Eles sdo capazes de separar, analisar e quantificar diversos
componentes, desde moléculas biatbmicas a moléculas mais complexas como acidos
graxos e esterdides. O seu funcionamento se baseia numa fase estacionaria que é capaz
de reter os componentes da mistura de acordo com caracteristicas fisico-quimicas da
molécula, como polaridade, pressao de vapor, e libera-los um a um de acordo com a
natureza do eluente e dos parametros do proprio equipamento, como tipo de coluna e
temperatura do sistema. (SKOOG; HOLLER; CROUCH, 1998)

Porém, devido a complexidade de componentes presentes no sangue, como
células, proteinas e lipideos, é necessario realizar um pré-tratamento da amostra. Seu
objetivo é separar os analitos a serem analisados dos componentes naturais da matriz,
evitando que estes compostos adsorvam na coluna e interfiram na eficiéncia extrativa.
Caso isso ocorra, além de diminuir sua eficiéncia, estes podem ficar retidos na coluna,
initilizando-a. (ALSHARIF et al., 2017; QUEIROZ; COLLINGS; JARDIM, 2001)

Um dos métodos mais empregados para a segregacao dos analitos € a extragao
liquido-liquido (LLE). Seu principio de funcionamento baseia-se em particionar as
moléculas de interesse para uma fase liquida imiscivel daquela em que o analito se
encontra. Para isso, demanda-se um grande volume de solvente. Essa grande
quantidade utilizada interfere no enriquecimento amostral, uma vez que, se o analito esta
presente em pequenas quantidades, sua concentracdo apos extragao sera muito baixa.
Além disso, a manipulacgao dos solventes podem ocasionar efeitos toxicos ao analista e

ao meio ambiente, dado que seu tratamento para posterior descarte, além de ser caro,



nao é feito da melhor maneira. (DE OLIVEIRA, 2008; HO; PEDERSEN-BJERGAARD;
RASMUSSEN; KATAOKA, 2003; QUEIROZ; COLLINGS; JARDIM, 2001)

Portanto, a necessidade de obter-se maior seletividade, para ser possivel analisar
tracos, e a preocupacgao de causar um menor impacto ambiental negativo, levaram ao
desenvolvimento de técnicas miniaturizadas, onde exige-se o emprego de volumes de
solventes na ordem de microlitros. (FILIPPOU, et al., 2017; KATAOKA, 2003; QUEIROZ;
COLLINGS; JARDIM, 2001)

Entre essas técnicas, estdo a microextragdo em fase sodlida (SPME), a
microextragdo em gota suspensa (SDME), extragdo em membranas (SLM), Extracédo
liquido-liquido com membrana microporosa (MMLLE), e a microextragcdo em fase liquida
(LPME). Esta ultima destaca-se como uma das mais promissoras. Para ser realizada,
nao sao necessarias técnicas de automacao e nem aparatos especificos, demandando
apenas o emprego de uma fibra oca porosa que cumpre a fungdo de membrana semi-
permeavel. (DE OLIVEIRA et al., 2008).

Ele consiste em mobilizar os poros da fibra com um solvente imiscivel em agua e
preencher seu lumen com uma fase aceptora. O conjunto é colocado em contato com a

matriz bioldgica (fase doadora), da onde busca-se extrair os analitos.

Esse método opera-se em dois diferentes modos e sua escolha baseia-se nas

caracteristicas fisico-quimicas dos analitos.

O modo de duas fases, usado para particionar moléculas apolares sem grupos
ionizaveis, consiste em condicionar os poros e o lumen da fibra com o mesmo solvente.
A transferéncia e recuperacao dependem do coeficiente de particado do analito entre as

fases doadora e aceptora.

No modo de trés fases, utilizado para separar componentes que apresentam
grupos ionizaveis, consiste em condicionar o lumen da fibra com com um solugao
diferente do utilizado para preencher seus poros. Nesse caso, dois coeficientes de
particdo estao envolvidos no equilibrio do analito entre as fases. Aquele que faz a relac&o

entre o solvente e a fase doadora e entre a fase aceptora e o solvente organico.



E importante estipular o pH de ambas fases, pois este influencia na solubilidade,
dissolugao e equilibrio acido-base do analito. Na fase doadora, busca-se deixar o pH trés
unidades acima do pKa da molécula; neste meio ela se encontrara na forma molecular,
diminuindo sua solubilidade na solug&o. Assim, a transferéncia para o solvente organico
sera favorecida. Por outro lado, o pH da fase aceptora deve ser mantido de tal maneira
a manter a molécula no seu estado ionizavel; para isso o pH deve estar abaixo do valor
de pKa da molécula. Deste modo, ela ficara retida no interior da fibra pois tera pouca

interacdo com o solvente organico.

Além do pH, outros parametros devem ser estipulados no desenvolvimento e
otimizagdo do método. A agitagao do sistema € importante para aumentar a cinética da
extracdo e a adicdo de sal a fase doadora pode aumentar a eficiéncia extrativa, uma vez
que aumenta a forga i6nica da solugdo, tornando as moléculas do analito menos

solvatadas e mais disponiveis para serem transferidas para a fase aceptora.

O método LPME, em comparagédo a LLE, confere resultados mais precisos e
exatos e com maiores valores de recuperacgao, enriquecimento e especificidade, além de
ser um método de baixo custo e de simples operagao. Porém é considerado um método
demorado, pois a boa transferéncia ocorre entre trinta a sessenta minutos. Quanto a isso,
estudos estdo sendo realizados para diminuir o tempo de extragao, utilizando a aplicagao
de um potencial elétrico ao sistema. (BJERGAARD; RASMUSSEN, 2007; OCANA-
GONZALEZ et al, 2016; MERIB; CARASEK, 2014; HO; PEDERSEN-BJERGAARD;
RASMUSSEN, 2002.)



Fase
Aceptora

Figura 2 — Representacao esquematica da LPME. A) Sistema de duas fases. B) Sistema de trés fases.
Obtido de ELLER, 2014.

Assim sendo, € interessante adaptar essa técnica de microextragao, que faz uso
de quantidades minimas de solventes e que é ainda pouco utilizada em amostras de
sangue, para que seja utilizada em analises toxicologicas voltadas para diversas
finalidades como, por exemplo, na fiscalizagdo de motoristas que dirigem sob o efeito de
drogas, em outros casos forenses como em sangue coletado em necropsias para auxiliar
o patologista na determinagédo da causa da morte, bem como para verificar se pacientes
atendidos em hospitais de emergéncia, vitimas de traumas diversos, fizeram uso ou nao

de drogas.

2. OBJETIVOS

Validar um método de extracdo de cocaina e seus metabdlitos em amostras de
sangue, utilizando técnica de LPME e aplicar a metodologia desenvolvida em amostras
de sangue de pacientes atendidos no Pronto Socorro Central do Hospital das Clinicas

da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.



3. MATERIAL E METODOS
3.1. Material

3.1.1.

3.1.2.

Equipamentos

e Cromatégrafo gasoso, modelo GC 2010, equipado com coluna capilar HP
— 5MS (Hewlett Packard) com as seguintes dimensdes: 30m x 0,25mm x
0,10um, acoplado a espectrometro de massas quadrupolo modelo QP
2010 ambos da Shimadzu®, Japéo.

e Agitador magnético com aquecimento multiestacbes da marca IKA™,
modelo RT 10 Power;

e Fibras ocas de micro extracdo em fase liquida (hollow-fiber) de
polipropileno, com 600 um didmetro interno, 200 um espessura de parede
e 0,20 ym tamanho do poro, adquirido da Membrana TM, (Wuppertal,
Alemanha);

e Concentrador TE-019 da marca Tecnal, Brasil.

Reagentes e outros materiais

Acetato de Etila, Acido Cloridrico e Dodecano foram obtidos da Merck®
(Darmstadt, Alemanha);

Acetonitrila foi obtida da JT. Baker® (Phillipsburg, New Jersey, EUA);
Bicarbonato de Sodio e Carbonato de Potassio foram obtidos da LabSynth®
(Diadema, Sao Paulo, Brasil);

Gases especiais para cromatografia foram obtidos da Linde, Brasil;

Vidrarias especiais e outros itens para as analises cromatograficas foram
adquiridos de empresas especializadas existentes no mercado brasileiro;

Os seguintes padrdes de referéncia para as analises toxicolégicas foram obtidos
da Cerilliant Corporation (Round Rock, Texas, EUA), em acetonitrila na

concentragao de 1mg/mL:
o Cocaina

o Cocaina-d3
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o Cocaetileno
o Cocaetileno-d3
o Anidroecgonina metil éster

Todos os padrdes foram diluidos com acetonitrila em solugcées de trabalho nas

concentragdes de 100ug/mL, 10 pg/mL, 1 ug/mL e 0,1 pg/mL

3.1.3. Amostras de sangue negativas

Foram doadas ao Laboratério de Toxicologia do Departamento de Medicina Legal,
Etica Médica e Medicina Social e do Trabalho da FMUSP duas bolsas de sangue que
seriam descartadas pela Fundagdo Pr6-Sangue Hemocentro de Sdo Paulo. Essas
amostras foram utilizadas durante a validacdo da metodologia. A elas foram adicionadas
concentragdes conhecidas de cada analito para avaliagcdo dos parametros durante a

validacgao.

3.1.4. Amostras de pacientes vitimas de acidentes de transito

As amostras foram obtidas de um projeto maior, denominado “Fatores relacionados
com os acidentes de transito com vitimas atendida no Pronto Socorro Central e que
ficaram internadas no Hospital das Clinicas da FMUSP”. que esta sendo desenvolvido
com apoio da FAPESP pelo grupo de pesquisa do Laboratorio de Toxicologia do
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e do Trabalho da
FMUSP.

e Casuistica

Para ser elegivel, a vitima devia ser atendida com seis ou menos horas depois da
ocorréncia, ficar internada e concordar em participar do estudo, assinando o TCLE. Os
pacientes que vieram a ébito no atendimento de emergéncia foram incluidos para analise

toxicologica apds consentimento do familiar mais proximo. Pacientes transferidos para
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outras unidades hospitalares, menores de 18 anos e aqueles que ndo concordaram em

participar da coleta inicial, foram excluidos do projeto.

e Coleta

Na unidade de emergéncia, realizou-se a coleta de 5 ml de sangue em dois tubos
Vacutainer® contendo fluoreto de s6dio/EDTA como anticoagulante com técnica de
assepsia adequada sem o uso de solugao alcodlica, além de avaliar a gravidade da lesdo

de acordo com o formulario em anexo.

3.2. Métodos

3.2.1.Procedimento para determinagao de cocaina e produtos de

biotransforamagao em sangue

O preparo das amostras consiste em adicionar a um vial de vidro de 4 mL, 0,5ml
de sangue, 15ul dos padrdes internos de cocaina e cocaetileno e os proprios analitos (no
caso da validagdo da metodologia). Adicionar 2,5ml de agua MiliQ e 0,13g de uma
mistura de NaHCO3 e KCO3 (2:1); a adigdo dos sais torna o pH da solugdo ao redor de

10. Ao final desta etapa, uma barra magnética € adicionada a mistura.

Em paralelo, duas fibra oca de polipropileno sdo imersas em dodecano, e retira-
se o0 excesso do solvente. Uma a uma, com auxilio de uma ponteira de eletroforese em
gel, seu lumen é preenchido com &acido cloridrico 0,3mol/L e é colocada em formato de
“U” no interior da fase doadora. O sistema € submetido a 30 minutos de agitagcado a 1500
rmp e a 45°C. Apds esse periodo, novamente com o auxilio de uma nova ponteira de
eletroforese em gel, a solugéo do interior da fibra é transferida para um vial de 1ml para

secagem a 40°C sob fluxo de Noa.

Os analitos sao ressuspendidos pela adicao de 50 pl de acetato de etila e o

conteudo é introduzido em um insert, para inje¢gao no CG-MS.
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3.2.2.Condi¢coes cromatograficas

Foram aplicadas as seguintes condicbes cromatograficas para separagdo dos
analitos da cocaina:

e Temperatura do injetor: 250°C

e Fluxo do gas de arraste (He): fluxo constante de 0,61 mL/min.

e Rampa de aquecimento:
Tabela 1 - Rampa de aquecimento do CG-MS.

Taxa de aumento Temp. final (°C) Permanéncia na
(°C/min) temp.(min)
0 90 1
15 250 2
25 280 2

A injecéo se deu pelo modo splitless e o espectrdbmetro de massas operou no
modo SIM com a fonte de ions a 260°C e temperatura da interface de 280°C.
Os ions utilizados para identificacdo dos analitos estdo descritos da Tabela 2.

Tabela 2 - ions utilizados na qualificagéo e quantificacdo dos analitos de cocaina e seus respectivos
deuterados po CG-MS.

Analito AEME  COC  COCd3  CE CE-d3
[ 152 182 185 196 199
on 166 272 275 275 240
(m/z)
181 303 306 320 346

* Os ions sublinhados foram utilizados para a quantificagdo dos analitos.

3.2.3. Otimizagao da metodologia

Apos o desenvolvimento do método e anteriormente a etapa de validagdo o
meétodo foi otimizado via analise fatorial, sendo avaliados quatro fatores em dois niveis
cada, resultando em um total de 16 tratamentos, buscando-se aquele que apresentasse
a maior eficiéncia de extracdo. Em todos os tratamentos, as amostras foram fortificadas
com 15l dos padrdes dos analitos e seus respectivos padrdes internos na concentragao

de 10ug/ml.
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Apods analise dos dados, comprovou que a melhor combinagao de fatores era a
fase doadora com agua destilada e sal, acido cloridrico 0,3mol/L como fase aceptora,
dodecano como solvente e trinta minutos de agitagcao do sistema.

Os parametros avaliados estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Parametros avaliados durante a etapa de otimizagdo do método.

Fator Fase doadora Fase aceptora Solvente Terppoﬂde
agitagdo
NaOH Ac. Formico 0,1M  Eter diexilico 15 min
Nivel Ac. Cloridri
H,0 + sal ¢ Oc;rI:/I rico Dodecano 30 min

3.2.4. Validagao da metodologia

O método foi validado de acordo com guias nacionais e internacionais e foram
estabelecidos os parametros de limite de detecc¢ao, limite de quantificacdo, linearidade,
precisdo intra e interensaio, exatidao, recuperagcdo e carryover. (ANVISA, 2017;
PETERS; DRUMMER; MUSSHOFF, 2006; SWGTOX, 2013)

3.2.4.1. Limites de Detecgao (LoD) e Quantificagao (LoQ)

Limite de deteccdo caracteriza-se pela menor concentragdo de um analito que
pode ser distinguida do ruido da linha de base e, para isso, pode ser determinado de

diversas maneiras.

Primeiramente aplica-se o método extrativo sem adicionar os padrdes dos analitos
- 0 chamado limite do branco, determinando a linha de base do método. Apds isso,
concentragdes decrescentes dos analitos sdo analisadas e, o LoD sera a menor

concentragao que apresenta amplitude do pico trés vezes maior que a linha de base.

O limite de quantificacdo corresponde a menor concentragao do analito que pode
ser determinada com precisdo e exatiddo. E realizado em conjunto com o LoD nao
podem exceder 20% de variagcdo em relagdo ao valor de concentragdo esperada.
(SWGTOX, 2013)
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3.2.4.2. Linearidade

A linearidade avalia a capacidade do método em obter respostas analiticas
diretamente proporcionais a concentragdo dos analitos nas amostras de sangue.
(ANVISA, 2017)

Recomenda-se que este parametro seja avaliado em pelo menos 5 diferentes

concentragdes com o minimo de duas replicatas.

O modelo linear s6 sera valido se o coeficiente de correlagdo estiver acima de
0,990 e quando comprovado a homogeneidade das variancias dos resultados obtidos.
Para isso, realiza-se o estudo da homoscedasticidade e, caso as variancias nao
coincidam, o modelo deve ser ajustado pelo método da regressao linear ponderada ou
outro modelo nao-linear (ALMEIDA; CASTEL-BRANCO; FALCAO, 2002; PETERS;
DRUMMER; MUSSHOFF, 2006).

A relacdo matematica entre a resposta obtida e a concentragdo do analito pode

ser descrita pela equagao da reta:

y=ax+b

Onde:

y = resposta obtida (area relativa entre o analito e seu respectivo padrao interno)

a = inclinagao da curva
X = concentracao do analito
b = intersecgdo com o eixo y, quando x=0

Sendo assim, a curva de calibrac&o foi adquirida avaliando a resposta obtida
pelas concentragdes de 50, 200, 400, 600, 800, 1000ng/ml

3.2.4.3. Precisao intra e inter-ensaio

Precisdo é o paradmetro que avaliar a proximidade dos resultados quando
analisadas diversas amostras na mesma concentragcdo, submetidas as mesmas

condigbes. Em procedimentos quantitativos devem ser medidos dois tipos: intra-ensaio,
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também chamada de repetibilidade, que expressa a precisao realizada no mesmo dia; e
o inter-ensaio, que garante que o método é capaz de fornecer os mesmos resultados
quando analisados no mesmo laboratério, porém e dias diferentes ou por outro analista
ou em diferentes laboratérios. (ANVISA, 2017; PETERS; DRUMMER; MUSSHOFF,
2006)

Esse parametro deve ser conduzido em trés dias consecutivos com pelo menos
cinco replicatas de concentragdes baixa, média e alta (80, 400 e 800ng/ml),

contempladas no intervalo linear do método.

O desvio padrao considerado aceitavel, que determina que o método é preciso, é
de 20% para concentragao baixa e 15% para as concentragdes média e alta. Os dados
foram avaliados pela ANOVA fator unico. (SWGTOX, 2013)

3.2.4.4. Exatidao

A exatidao avalia a proximidade dos valores obtidos pelo método extrativo em
comparagao com o valor nominal esperado. (PETERS; DRUMMER; MUSSHOFF, 2006)

Este parametro é conduzido juntamente com com a precisdo, sendo necessario
também avaliar cinco replicatas de trés concentragdes diferentes em trés dias
consecutivos.

E expressa em porcentagem, calculada a partir da férmula:

média da concentracao obtida — concentracao nominal
% = — - x 100
concentragio nominal

O seu critério de aceitagao € de até 20% para concentragao baixa e de 15% para
as concentragcdes média e alta.

3.2.4.5. Carryover

O efeito carryover é definido por resquicios de analitos provenientes de amostras
anteriores que sao detectados nas amostras subsequentes. Isso pode acontecer devido
ao acumulo da substancia, no injetor, no liner ou na coluna. Quando esse fenébmeno é

observado, a concentragao obtida pode ser superestimada.
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Para avaliar a influéncia desse efeito, amostras de branco sio analisadas
posteriormente a injecdo de uma amostra de concentragdo alta. (PSILLAKIS;
KALOGERAKIS, 2003.)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Cromatogramas

(x1.000.000) Max Intensity - 1.080.998
TIC

103182.00 (1.09)
05]185.00 (19.14)

084199.00 (18.96)
0.74
0.69

0.54

0.3
0.24

0.14

1.4 15 16 1.7 118 19

122 12.3 127 128 129  min
2 ~(x100.000) Max Intensity : 225.181
TIC
200115200 (1.00)
181.00 (1.39) |
1.754
1.504
1.25]
1.00
0.75]
0.504
0.254
58 59 60 65 66 6.7 min

Figura 3 — Cromatogramas de amostras negativas de sangue, adicionada dos padrées da COC(B),
COCd3(A), CE(D), CEd3(C) e AEME(E).

Como observado nos cromatogramas acima, os picos obtidos paras os analitos
da cocaina e cocaetileno apresentam boa resolucao, seletividade e eficiéncia. Porém,
quando analisado o pico cromatografico da AEME, este apresenta uma ma eficiéncia

extrativa, ja que observa-se um alargamento de sua base. A dificuldade de analisar os
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trés analitos com eficiéncia, seletividade e resolucao pode ser explicada pelas diferentes
caractisticas fisico-quimicas de cada molécula. A cocaina apresenta valores muito
proximos de pKa e LogP, quando comparado ao cocaetileno (pKa=8,85, LogP=2,3;
pKa=8,77, LogP=2,7). (DRUGBANK). Sendo assim, é de se esperar que que ambas
moléculas, submetidas as mesmas condi¢bes cromatograficas e de pré-extragao,
tenham perfis de extracdo parecidos. Em se tratando do AEME, a brusca queda do LogP
(1,1) e o aumento da alcalinidade da molécula (pKa1=9,04, pKa>= 14,6) (DRUGBANK)
alteram seu comportamento quando submetida as mesmas condi¢des. Fato que pode

ser observado no alargamento da base do pico cromatografico.

4.2. Validagao da metodologia

4.2.1. Limite de Detecgao e Quantificagao

Os resultados de limite de detecg¢ao obtidos neste trabalho diferem um pouco dos
obtidos em outros estudos cientificos. Nao existem estudos na literatura que quantificam
cocaina e seus metabdlitos no sangue através de LPME. Ao analisar o sangue, utilizando
extragcdo em fase solida (SPE) e CG-MS, Bravo et al., 2012 obteve, para a cocaina,
3,6ng/ml de LoD e 10,9 ng/ml de LoQ. Ainda utilizando esse método extrativo, Yang et
al, 2006, encontrou para cocaina, o valor de 2.5ng/ml e para a anidroecgonina metil éster,
5ng/ml.

Ainda utilizando sangue, Takitane et al., 2018, desenvolveu um método por LLE
e analisou seus resultados por meio de UHPLC-MS/MS e obteve para cocaina,
cocaetileno e anidroecgoninametiléster os valores, respecitivamente de 0,3ng/ml,
0,3ng/ml e 0,4ng/ml de limite de detecgéo, e para o limite de quantificagédo, 0,7ng/ml para

cocaina, 0,8ng/ml para cocaetileno e 1ng/ml para anidroecgoninametiléster.

Nesse caso, o alcance de limites tao baixos é devido ao uso do equipamento muito mais
sensivel, todavia o equipamento utilizado € muito mais caro, ndo se enquadrando no

cenario da toxicologia brasileira.
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Silveira, et al., ao analisar leite materno, via LPME, encontrou os valores de LoD
de 6ng/ml para cocaina e 7ng/ml para cocaetileno e, em relagdo aos valores de LoQ,
10ng/ml e 12ng/ml, para cocaina e cocaetileno, respectivamente. Valores muito proximos

com os obtidos no presente trabalho.

Os limites estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Limites de detecgao (LoD) e de quantificagdo (LoQ) dos analitos de cocaina.

Analito LoD (ng/ml) LoQ (ng/ml)

AEME 9 9
cocC 9 9
CE 9 9

4.2.2. Linearidade

As equacgdes das retas das curvas de calibragéo e os coeficientes de correlagcéo
linear estdo descritos na Tabela 5.

Como observado, os resultados encontrados para COC e CE estdo dentro dos
limites especificados. Porém, mais uma vez, o AEME encontra dificuldade de se encaixar

nos parametros estabelecidos.

Uma boa curva de calibragédo é aquela que apresenta um modelo linear, com um
R2 superior a 0,990. Apenas assim o método é confiavel para inferir a concentragdo de

amostras desconhecidas.

A analise de varidncia dos analitos foi realizada e todos se apresentam
heteroscedasticos, sendo assim, o modelo teve que ser ajustado, de acordo com a

regressao linear ponderada.

Para o CE, a regressdo que apresentou a menor porcentagem de soma dos
residuos foi a ponderagdo 1/Y2 e o melhor método foi o 1/X2 para a COC e AEME.
(ALMEIDA; CASTEL-BRANCO; FALCAO, 2002).
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Tabela 5 — Curva de calibrag&o e coeficiente de correlagéo linear (R?) dos analitos de cocaina.

Analito Ponderagao Curva de calibragao Coeficiente de correlag3o linear ( R?)
AEME 1/X? y =0,0066 - 0,24651 0,918
coc 1/X2 y =0,01501 - 0,02687 0,997
CE 1/Y? y=0,0214 - 0,24651 0,999

4.2.3. Precisdo e Exatidao

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 6, o método mostrou-se
preciso e exato para os analitos COC e CE, entretanto o mesmo nao foi observado para
o AEME. As diferentes caracteristicas fisico-quimicas discutidas anteriormente podem
diminuir a precisdo do método, uma vez que a ma interagdo com o solvente impregnado
na fibra e as ionizagdes distintas dos grupos funcionais, impedem sua boa captagao para
o interior da fibra. Em relagdo a exatidao, a curva de calibragao n&o ideal para o AEME,
interfere em seus valores, impedindo um bom resultado. Ademais, n&o existe no mercado
o padrao deuterado dessa molécula e, uma vez que a fungao do padréo interno é eliminar
os erros provenientes do analista e do equipamento, é necessario que este seja 0 mais
parecido com o analito, certificando que as mesmas variagcbes ocorram em ambas

moléculas.

Os calculos das areas relativas do AEME em todas as concentracdes realizadas
foram feitos usando o COC-d3 e CE-d3 como padrao interno, separadamente e nao

houve diferengas significativas em seus resultados.
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Tabela 6 — Precisao e exatiddo dos analitos de cocaina.

Precisdo
. Concentracao 3 Exatidao
Analito (ng/ml) Intra ensaio Inter ensa!o (%; n=5)
(RDS%; n=5) (RDS%; n=5; dias=3)
80 81,03 96,36 85,54
AEME 400 85,67 76,58 48,74
800 82,84 64,58 54,08
80 97,43 95,60 91,95
cocC 400 94,07 96,58 92,75
800 97,54 97,66 96,01
80 97,73 96,96 95,65
CE 400 98,53 97,94 92,54
800 98,48 98,36 96,22

4.2.4. Carryover

ApOs a prévia injecdo de uma amostra contendo 1200ng/ml dos analitos n&o foi
observado o efeito de carryover nas amostras de branco subsequantes, como esperado.

4.3. Andlise das amostras dos pacientes vitimas de acidentes de transito

Do projeto “Fatores relacionados com os acidentes de transito com vitimas
atendida no Pronto Socorro Central e que ficaram internadas no Hospital das Clinicas da
FMUSP” foram selecionadas oito amostras previamente determinadas como positivas
para os analitos da cocaina, afim de determinar se o método proposto é adequado para
analisar amostras de individuos que fizeram uso da droga. Os resultados estdo
apresentados na Tabela 7.
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Tabela 7 — Resultados das analises das amostras de sangue de pacientes.

Amostra AEME COC (ng/ml) CE (ng/ml)

1 + 20,1 22,37
2 = 14,74 9,31
3 - 23,26 19,86
4 - 31,59 14,48
5 + 5,53 4,97
6 = 12,99 12,86
7 - 39,21 0

8 = 9,04 6,05

5. CONCLUSOES

O presente trabalho, além de utilizar menores quantidades de solventes,
diminuindo o custo da analise e o impacto ambiental, se mostrou eficaz para prosseguir
com a quantificagdo de COC e CE, porém apenas podemos utiliza-lo como método

qualitativo para determinagao de AEME.

Desse modo, o método é apropriado para estabelecer a relagdo entre o consumo
da cocaina em suas duas formas de consumo, sendo possivel ainda, determinar se

houve uso concomitante ao etanol.

A contribuicdo do projeto € importante pois, pode-se detectar e monitorar
continuadamente a evolugao da geragao de acidentes pela influéncia da cocaina, sendo
possivel determinar a escala do problema e desenvolver medidas apropriadas. Porém,
vale ressaltar que néo € apenas a proibicado de seu consumo que é importante diminuir
0s riscos gerados quando em conjunto com a diregdo. A conscientizacao de seus efeitos
e riscos relacionados e o aconselhamento e tratamento dos usuarios sdo de suma

importancia para diminuir a prevaléncia dos acidentes de transito. (OMS, 2016)
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com & gravidade & funcionalidada.

Pesquisador: Julia Marda R'Andria Greve

Area Tematica:

Versdo: 1

CARE: 67919517 .3.0000.0068
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Patrocinador Principal: Financiamanto Praprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2.071.227

Apresentagao do Projelo:

Ors recursas do Sistema Unico de Salde (SUS) aplicados no atendimanto &os pacientes que anfram nas
unidades de emergincia, hospitais & centros da reabililagio pelas causas externas de mortimonalidade
vém aumentandeo, particularmente pela aumento do nimera e gravidade das lestes decorrentes dos
acidentes de transito. Falam dados de morbidade nacional, mas os dados do Sistema de Informagio de
Moralidede do Ministdrio da Sagde (SIMMS) mostram a progressio destas nomaros nos Utimos dez anos,
fato que certamente estd relacionade com a crescents morbidade desses eventos. SBo varias as causas
axternas, mas danire estas sa destacam os acidentes de trinsito pela prevaléncia @ gravidade das lestes.
Conforme ralato da Organizacan Mundial da Sauds (OMS), em 2010 maorreram 1,24 milhdes de passoas por
acidentas de trinsito @ metade destas mortes foram de pedesires, ciclistas @ molociclistas e 92% delas
MOres OCOreram nos palses com renda balxa & media. 2 A proporgio média de mories por acidente de
trénsito no Brasil & de 19,5/100 mil habitanles, acima da média mundial de 18/100 mil habitantes.
Comparado com paises semelhantas em nivel de desenvolvimento e tempo de motorizagao, o Brasil tem
taxas semelhantes &s do México, mas acima da Argentina e do Chile. 30s dados anuais da CET - Sao
Pauio mostram diminuigic do nimero de acidentes palo nimero de velculos, Mas com MEenor repercussac
na mortalidade, havendo, inclusive, aumenta do ndmeno de pedestres
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mortos nos &nos de 2013 e 2014, Acidentes com motocicletas continuam sando a segunda causa de
mores, tambdm, mostrange aumanto sm 2014, 405 dacos 00 HCFMUSP da 2010 mostram qua 43% dos
atendimentos do Pronto-Socorre Cinirgico foram traumas & dantre as vitimas. mais graves intermnacas,
predominam os acidentes autometores, com destaque para os atropelamentos, seguide palas motocicietas.
e Pronto Socarro do Instituls de Onopedia & Traumatologia do HCFMUSP (PSIOT), no ano ce 2010 foram
atendidos B48 pacientes por frauma, dos guais 16,3 % (1264) faram acidentas ce trinsito, dentne 05 quais,
582 (45% dog acidentes de trinsilo) foram acidentes com molocicletas. Segundo a Secretana de Estado da
Sande de S0 Paulo de 2003 a 2013, houve aumento de 20% no ndmers de casos graves atandidos na
unidade de emengéncia do 10T- HCFMUSP, principalmente por politraumas com fraturas complaxas &
miiltiplas. Este auments & afribuide a melhoria do atendimento pré-hospitalar, mas também, B0 grande
atimero de acidentes de motocicleta com impactos de alta energia. Muitos dos pacientss, acima referidos,
cursam com sequelas graves, que demandam um lengo perlodo de tratamenta & nem sempre voltam as
condigBes de vida prévia ao acidente. Alnda que, oS dados de morbidede sajam pontuais, & ovidente a
associacho da gravidade das lesfes com os acidentes que anvolvern padesires, ciclisias a matociclistas,
principalmenta porque o HOFMUSP é o centro de referéncia de atendimanto das lesdes traumdticas de alla
complexidade. Aeconhecer @ conhecer o problama nas SUAS CAUSAS, axtenséo & consequéncias, avaliando
guais sfo os principais fatores implicados com os acidentas de transito & o primairo passc para que S&
possa desenvoiver programas e pollicas que sejam alicientes na sua prevencio A andlise inicial mostra &
caréncia de estudos sobra as causas (fatores relacionados) e a rapercussio na marbidade dos acidentes oe
tréinsito. A maioria das pesquisas usam dados de mortalidade & do numero de intamagies, mas néo se
aprofundam na relagio antre os fatores causais @ a gravidade das lesbes das vitimas @ incapacidades
geradas Este presents estudo pretende avaliar @ identificar quals sfio 08 fatores associados Com as
intemacdes por acidentes de trinsio no Hospital das Clinices das FMUSP o qual a rotagho destes hatoras
com a gravidade das lesBes no momento da oooméncia & frinta dias apds a intemagso. JUSTIFICATIVA: ©
atendimento & vitimas de acidentes de irdnsio que necessitam de intemagho drena parte significativa dos
recursos SUS pela gravidade e complexidade das lesties e ha necessidade da sa avaliar quais os principais
falores associados & astas ocorrdncias, para que se implantem polilicas pdblicas de prevengéo eficientes
que sejam baseadas am evidéncias clentificas.

Objetlve da Pesquisa:
Objativo Priméria:

Enderego: Rua Owideo Fires de Campos, 228 59 andar

Balrmo:  Cergueins Ceaar CEP: gs4nd-010
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« Identificar quais os principais fatores relacionados SoMm 08 acidentes de transito:

- Entrevista com vitima' acompanhante:

_Pessoais: dados demogréficos, habilitagso @ histodco relatado de infragies, acidentes anteriores;tipo de
yitima. Valtuls (s) envolvido (s). Gircunstincias e local de ocorréncia do acidente; tipo de acidente.
Condighes da via de ccofréncia do acidenta.

_Andlise toxicoldgica do sangue sobre o st dé drogas psicoalivas

Dinjetiva Secunddno;

» Avaliar a gravidade dos casos intemades a partir da coleta dos indices de gravidade: TS (internagial,
Escala de coma Glasgow, AlS{indice de gravidade abreviades) e 1S3 {indice geral de gravidada).

« Comelacianar o5 indices de gravidade na sala de emergéncia com os dados coletados na eniravista.

« Avaliar impacto na funcionalidade 30 dias apds a ocorméncia com a aplicagao da Medida de Indepandancia
Funcional.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Rizcas: Risco minimo para pacientes @ pesquisadoras.

Beneficios: ndo tem beneficios diretos para os pesquisades, no entanto, a0 levantarmos as causas dos
acidentes, agBes preventivas poderdo ser sugeridas acs Grgfos competentas

Comentirios e Consideragins sobre 8 Pesquisa:
Desiecho Primario. Felagho das drogas com 08 nUMeros de acidentes.
Destechs Sscundéria: Caracterizagio socio demogrifica & das caracteristicas dos acidentes.

Caonslderagdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
Foram lndos apresentados.

Recomendagoes:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao apresenta dbices éticos que impegam sua aprovagio.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Em conformidace com a Resclugio CNS 1 466/12 - cabe ao pesquisador: a) desenvalver o projsta

Bairra:  Corqueinn Cesoe CEP: 08405010
UF: SP Municipio:  SA0 FALILG
Teletone: (1 1128681-7585 Fax: {1112661-7585 E-mall: cappesn.adm @8 hc fmuspbr
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contorme delineado; b) elaborar & apresantas relatonos parciais e final; claprasantar dados solicitados pelo
CEF, a qualguer momento; d) manter am arguive sot sua guarda, por § anos da pesquisa, contenda fichas
individuais @ todos 05 demails documentos recomendados pelo CEF: a) encaminnar os resultados para
publicagho, com os devidas créditos Aos pesquisadores associades e a0 pessoal téonico paricipants do
projeta: f) justificar perante as CEP nterrupgSo do projelo ou a nio publicaciio dos resultadas.

Este paracer foi slaborado beseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento | - Arguivo : Postagsm Aurtar Slhmﬁna
Intowmaghes Basicas| FB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 04052017 Aoaite |
|doProiels |ROJETO 828495 pi 08.41:27 srpnins
Ouitros CadastroDaPesquisal 5804, pdt 04052017 |Julia Mana OXAndrda | Aceito

" 0:40:53 | Greve
Falha da Rosto FothaDeRosto1 5904 pdi D4/05/2017 |Jula Maria D'Andrda | Aceito
- DE:40:24 | Grave
Projeto Delalhada / | projeto_final docx 24/04/2017 |Julta Maria D'Andrda | Aceito |
Brochura 16.18:00 | Greve |
nyastioador
TCLE/ Termos de | TCLE coox 24/042017 | Julia Maria D'Andrda | Aceito
Assentimento f 1681804 | Greve
| Auséncia
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mo

SA0 PAULD, 18 de Main ds 2017

Assinado por:

ALFREDD JOSE MANSUR
{Coordenadcr)

Balrre:  Cemueing Cesar CEP 05 455010
 UF: &P Municiplo: 540 PALLD
Teiglone: (11)2661-TEAS Fax: (11)2681-7585 Eamall;  Cappesq acen @ he. b usp S
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PLANILHA COLETA DE DADOS VITIMAS ACIDENTES INTERNADOS

Data: / f2o1.. Hordrio atendimento:

Coletor:

LOCAL COLETA: Cirurgia| ) noT{ ) uti ) Neurologia [ ) Queimados [ )
Cirurgia Plastica| )

NOME ViTIMA:

REGISTRO __ HOSPITALAR: NOMERO  LEITO:
LOCAL INTERNACAO:

IDADE: anos GENERO: { JFem. { )Masc
RACA: ( )Branca ([ )JParda [ JMegra [ )Amarela
NIVEL DE INSTRUCAD: ( JFund. incompleto | JFund. Completo | ) Médio Incompleta | )Médio
completo | )} Superior
PROFISSAD: DESEMPREGADO: { }Sim ([ |JMNao
DOENCAS: | ) Hipertensio [ ) Diabetes { )cCardiopatia
{ ) Doenca musculoesquelética | )Depressio { | Doenga digestiva
{ ) Outras
TIPO DE ACIDENTE:
[ ) Colis3o frontal | ) Colisd3o lateral | ) Capotamento | }Cueda | ) Atropelamento pedestre
VITIMA: | )Condutor | )Passageira | )Pedestre | )Ciclista
VEICULD: | IMotocicleta { JCarro ( ) Blcldeta () Pedestre

VC TEM PREVIDENCIA: () Sim { )NEo

JA SE ENVOLVEU EM OUTROS ACIDENTES? | ) Sim { ) Nio
QUANTOS? COMO CONDUTOR? [ ) Sim { )N
FUMANTE: [ ) Sim { }nNGe DROGAS: | ) Sim { )Ndo
QuaL?

MEDICAMENTOS PSCOTROPICOS | ) Sim { JMEe QuAL?

ALCOOLIZADO NO MOMENTO: [ ) Sim [ ) No [(deacordo com o percepcio do paciente )
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508 EFEITO DE DROGAS NO MOMENTO DO ACIDENTE: | ) Sim [ ) NSo (de acordocomo
percepgdo do paciente |

OUAIS DROGAS SA0 VOCE USA COM MAIS FREQUENCIA? | | cocaina | ) maconha | ) heroina
| Joutras

COMSUMO DE ALCOOL SEIS HORAS ANTES DO ACIDENTE

Nas 6 horas que antecederam a sua les3o, vocé consumiu dlcool - até mesmo uma Gnica dose? | )
Sim { JNao

Que horario wocé comegou a beber?

Data | | | |
Horario

Quantas horas/minutos se passaram entre o consumo da
ultima dose e a hora do acidente/ferimento?

COMSUMO DE ALCOOL UMA SEMANA ANTES

Pensando na semamna anterior no mesmo momento do acidente, vocd havia bebido gqualguer
guantidade de alcool nas seis horas que antecederam esse momento? | ] 5im [ ] MSo

Ainda pensando na semana anterior no mesmo momento, o gue vocé havia bebido? Quantas doses
comsumiu?

HABITOS CONSUMO DE ALCOOL 12 MESES ANTES

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia vocé bebe tipicamente qualguer tipo de bebida alcodlica?

) Todos os dias

I Ouase todos o5 dias

| 3 ou 4 vezes por semana

| Uma vez ou duas por semana

| 2 ou 3 vezes por mas

| Por volta de uma wez por més

J 6-11 vezes por ano

| 1-5 vezes por ano

| Nenhum alcool durante os Gltimos 12 meses
] Desconhecido

B T e R T e

CONSUMO DE DROGAS SEIS HORAS ANTES DO ACIDENTE

MNas 6 horas que antecederam o acidente, vocé consumiu drogas [maconha, cocaina) -
[ Jsim{ NGo

Que horario vocé comegow a usar drogas?

Data | | | |
Hordrio

Quantas horas/minutos se passaram entre o consumo da
tltima dose e a hora do acidente?

UmMA SEMANA ANTES

Pensando na semana anterior no mesmo momento do acidente, vocé havia usado qualguer tipo de
droga nas seis horas que antecederam esse momento? | ] Sim { )MNEo
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Ainda pensando na semana anterior no mesmo momento, o que vocé usou? Que drogas consumiu?

HABITOS CONMSUMO 12 MESES ANTES
Mos dltimos 12 meses, com gue frequéncia vocé usa drogas?

Todos os digs

Ouase todos os dias

3 ou 4 veres por semana

Uma vez ou duas por semana

2 ou 3 vezes por mes

Por vofta de uma vez por més

6-11 vezes por ano

1-5 wezes por ano

Nenhum glcool durante os ditimos 12 meses
Desconhecido

T T, T T T T S Ly
L L N N VI N

COMNSCIENTE: { ) Sim [ )Mo (momento do acidente) RTS INMCIAL: [Da8)

L Célculo RTS = (00,9368 x ECG.v) + (0,7326 x PAS.W) + (0,2508 x FR.)

09368 % )+(0,7326x ) +(0,2908x )

ESCALA COMA GLASGOW. | v mm% ¥ '“:“"m" v
13-1% 4 >89 4 10-29 4 | waridveisdeDa4

912 3 76-89 3 29 3

58 2 50-75 2 6-9 2

4.5 1 1-49 1 1.5 1

3 0 0 0 0 0

[Observocio = coletor informagcdes prontudrio)

COLETA MATERIAL
Nimero Coleta Sangue:

DIAGMOSTICO: | ) Pofitrauma [ ) Fratura MMI | ) Fratura MMSS [ ) TCE [} TRM
{ ) Lesdo pehica

DESFECHO: | )internagdo { ) Obito na sala de emergéncia

DATA ACIDENTE: / fa01.. HORARIO ACIDENTE:

DiA SEMANA: | ) Domingo [ )22 feira [ ) 3#feira | ) a2 feira [ )52 feira
{ )&2feira [ }5abada
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ENDERECO ACIDENTE:

CLIMA HORARIO ACIDENTE: { JBom [ )Chuva ({ )WNeblina

LUAIMOSIDANRE- { ] Nia [ } Mnite [ |} limro-fusco

ACIDENTE COM MOTOCICLETA

MOTOFRETISTA: { 1sm [ )Nso

CARREGAVA PASSAGEIRO: | JSm [ ) N3o

OUTRO VE[CULO ENVOLVIDD: | )Sm  { Mo

ACIDENTE CORREDOR DE MOTOCICLETA: ([ JSim | ) N3o { motasicier)

DESCRICAD LOCAL ACIDENTE: { ) Cruzamento [ ) Via Expressa fsem fored) | ) Via velocidade média

{ ) Viavelocidade baixa

FOI FECHADO POR OUTRO VEICULD: { }Sim [ Jn3a

CARACTERISTICAS DO LOCAL: [ JBuraco [ )Oleopista | JAreia [ ) Agua [ ) Valeta

{ )lombada{ |} Outra{descrever):

EQUIPAMENTOS SEGURANCA MOTOCICLISTA: () Capacete { )Bota | )laqueta
EQUIPAMENTOS SEGURANCA MOTOCICLETA: | ) Mata-cachorro | ) Antena

ESTAVA USANDO CELULAR MO MOMENTO DO ACIDENTE: |} Sim [ JMNEo

MOTOCICLETA - CILINDRADAS: | )} Até 125 | ) 126-250 { )251-400 | ) Maior400
MOTOCICLETA PROPRIA: { )sm { IN&o AND DE FABRICACAD:

COMPROU A MOTO USADA: | }Sm [ ) Nio

FAZ REVISOES PERIODICAS: | )Sm [ ] Nio DATA ULTIMA REVISAD:

QUANTO TEMPO POSSUI MOTO: mases/anos

QUANTAS MOTOS 1A TEVE: QUANTO TEMPO TEM HABILITACAD: mesesanos
COMO APRENDEU A DIRIGIR MOTOCICLETA: | ) Sozinho | ) Parentes/Wizinhas | )} Motoescalz
{ )Outro

FEZ ALGLIM CURSO DE DIRECAD DEFENSIVA: ( )Sim (| N3o

OPINIAC ACIDENTADO CULPADO? { Jsim [ )M3ns [ )Tatve:

CAUSA DO ACIDENTE: { ) Falha pessoal [ ) Outroweicubo ( ) Condicdotempo | ) CondigSo via
{ ) Falha mecinica
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ATROPELAMENTO

VEICULO ATROPELADOR: ( |Moto | ) Carro | )Onibus | JCaminhdoc | )Biciceta | ) Caminhdo

ATROPELAMENTO CORREDOR DE MOTOCICLETA: () Sim [ NS0

DESCRICAO LOCAL ACIDENTE: [ ) Cruzamento | ) Via Expressa fsem foral) | ) Via velocidade médiz
{ ) Via velocidade baixa

LOCAL DO ATROPELAMENTO: [ )Cruzamento | JFarol | JFaika | ) Mebo quarteirdo [ JDutra
ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: {  }Sim { N30 (incur pedestre)

OPINIAD ACIDENTADO CULPADO? | }Sim { )Mo { ) Tale:

CAUSA DD ACIDENTE: { ) Falha pessoal | ) Outroweiculo | ) Condicdotempo | ) Condicio via
{ ) Falha mecinica

Observacies:

ACIDENTE COM VEICULDS DE QUATRO RODAS

TIPO ACIDENTE: [ ) Cofis3o frontal { ) Colisgo lateral [ ) Capotamento

TIPO DE VEICULD ENVOLVIDO NO ACIDENTE: | | Carro | |Onibus | }Caminhdo | |Outro

TIPO DE ViTIMA: | § Condutor | | Passageiro [ | Passageiro Veiculo coletivo

EQUIPAMENTOS SEGURANCA VEICULD QUATRO RODAS: | ) Cinto de seguranca banco da frente
| }Cinto de seguranga banco de tras

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: | ) Sim | ) N3o

ESTAVA USANDO WAZE NO MOMENTO DO ACIDENTE: ( ) Sm [ )Mo

ESTAVA COM PASSAGEIRO NOVEICULD: [ }Sim  ( )N3o
VEICULO PROPRIO: | )Sim | }MN3o ANO DE FABRICACAOD:
COMPROU O VEICULO USADD: | )Sm [ JNEo
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EAZ REVISOES PERIODICAS: [ JSm  { )N3o DATA ULTIMA REVISAG:

QUANTO TEMPO POSSUNWEICULD: ~~ meses/anos

QUANTOS VEICULOS 1A TEVE: QUANTO TEMPO TEM HABILITACAD: meses/anos
COMO APRENDEU A DIRIGIR : | ) Sozinhe [ ) Parentes/Vizinhos | ) Motoescola | ) Outro

FEZ ALGUM CURSO DE DIRECAD DEFENSIVA:- | ) Sim { IMN3o

OPINIAD ACIDENTADO CULPADO? { )Sm [ )N3o [ ) Tabvez

CAUSA DO ACIDENTE: [ ) Fatha pessoal [ ) Outro veiculo [ ) Comdigdo tempo {

Condicdgowia [ ) Falha mecinica

Dbservacbes:

ACIDENTES COM CICLISTAS:

LOCAL DE OCORRENCIA: | | Cidovia ( ) Pista | | Calgada | | Rodowia | ) Acostamento
rodovia
DESCRICAO LOCAL ACIDEMTE: | ) Cruzamento | ) Via Expressa semforodl | ) Via veloddade média

{ ) Via velocidade baba
TIPO DE OCORRENCIA: (| ) Queda | ) Atropelamento () Colisio | ) Qutro

LSO DE EQLIPAMENTOS DE SEGURAMNCA: | | Capacete | | Luvas

ESTAVA USANDO CELULAR NO MOMENTO DO ACIDENTE: [ )} Sim | N30

HAQUANTO TEMPO USA A BICICLETA COMO VEICULD: meses/ anos

OPIMNIAD ACIDENTADO CULPADO? | ] Sim { JM&Eo [ )Talvez

CAUSA DO ACIDENTE: [ ) Falha pessoal | ) Outro veicubo | ) Condigiotempo [ ) Condicio via

{ ) Falha mecanica

Observaches:
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Data e assinatura do aluno(a)

% loo— 26.04.19

Data e assinatura do orientador(a)
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