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RESUMO

Durante as ultimas décadas a metrologia do etanol tem
atraido vastos interesses ligados ao problema da
alcoolemia.

Uma das actividades do Laboratério Central de Metrologia
(LCM) do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) ¢ o
controlo metrolégico dos alcoolimetros utilizados na
fiscalizagdo da conducdo sob o efeito do alcool. O Cddigo
da Estrada, em matéria de controlo da alcoolemia,
estabelece limiares para diferencia¢do de penalidades, em
fungdo do Teor de Alcool no Sangue (TAS) medido em
grama por litro (g/L). Contudo, a determinag@o do Teor de
Alcool ingerido através do ar Expirado (TAE) é a anélise a
que habitualmente se recorre, para testar a transgressao aos
limites de contravencdo, utilizando-se para o efeito de
conversao a seguinte relagao:

1 mg/L (TAE) = 2,3 g/L (TAS) eq. (1)

Esta relagdo ¢ definida por convengdo na lei, dado que ¢
fungdo da constitui¢do fisica média da populacdo,
consequentemente, ndo ¢ idéntica em todos os paises.

A legislagdo prevé ainda que a determinagdo do Teor de
Alcool no Sangue (TAS) pode ser conhecida através da
colheita de sangue.

Pretende-se com esta comunicacdo divulgar a adaptacdo a
realidade nacional das capacidades metrologicas dos
alcoolimetros, designadamente na articulagdo entre as
operacdes de controlo metrolégico e a incerteza expandida
da medicdo (U) associada as respectivas tolerancias de
verificagdo metroldgica.
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INTRODUCAO

A andlise do alcool no ar expirado é um elemento de
grande importancia na politica de prevencdo contra a
conducao sob o efeito do alcool.

Com o progresso tecnologico, desenvolveram-se
instrumentos de medicdo, criando-se condi¢des para que
na década de 80 e nos paises desenvolvidos, tenha-se
assistido ao inicio do controlo da alcoolemia na estrada, de
uma forma préatica e eficiente. Em Portugal, este controlo
iniciou-se também nos anos 80 com os alcoolimetros ja
existentes no mercado, mas apenas em 1991, seria
publicada a Portaria n® 110, que veio regulamentar o uso
desses alcoolimetros pelas entidades fiscalizadoras do
Cédigo da Estrada.

Para o controlo da alcoolemia existem basicamente duas
tipologias de alcoolimetros:

a) Alcoolimetro de despiste, também designado por
qualitativo,

b) Alcoolimetro evidencial ou quantitativo.

Os primeiros ndo sdo submetidos a controlo metrologico,
sendo aconselhdvel a calibracdo periddica. Realizam a
determinagdo da TAS com células de combustivel que sdo
dispositivos electroquimicos produtores de corrente
eléctrica (continua). Esta corrente provém das reacgdes
que envolvem o consumo de gas (gas expirado)
compativel com os eléctrodos metalicos da célula.

Os alcoolimetros evidenciais apresentam na sua
constituicdo uma célula electroquimica e um segundo
circuito de quantificagdo, baseado na espectroscopia de
infravermelho. Também designados por alcoolimetros
quantitativos,  apresentam  regulamenta¢do, sendo
submetidos a Aprovagdo de Modelo e Controlo
Metroldgico.

O ALCOOL NO CORPO

O alcool, que para simplificar vamos considerar apenas
como sendo o etanol, ¢ um composto orgénico, constituido
por carbono, hidrogénio e oxigénio (C,HsOH), que uma
vez ingerido, no tracto gastrointestinal, ¢ absorvido por
difusdo e entra rapidamente na circulagdo sanguinea. A
presenca de etanol no corpo humano atinge o seu valor
maximo quando inicia a passagem para a circulagdo
sanguinea, mas ndo ¢ constante ao longo de um



determinado intervalo de tempo, devido a variabilidade da
respectiva taxa de absorcao [3].

Durante a fase inicial da absor¢do, o sangue fornece alcool
aos tecidos corporais até ser atingido o equilibrio (a
concentragdo de etanol dentro e fora das células é a
mesma).

A fase de eliminacdo do etanol corresponde a diminuigao
da sua concentragdo devido a oxidag¢do bioquimica, que
ocorre principalmente no figado. Neste o6rgdo, o
metabolismo do etanol ¢ inicialmente processado pela
ac¢do da enzima Alcool Desidrogenasse (ADH) que
converte o etanol em acetaldeido, e que por sua vez se
converte em Acido Acético devido a actuacdo da Aldeido
Desidrogenasse (ALDH). O produto final do metabolismo
sera dioxido de carbono e agua.

A eliminacdo do etanol pelo corpo processa-se por varias
etapas [8], sendo este conjunto de processos importantes
para efeitos forenses. Assim, a concentracdo de alcool no
sangue num dado momento, ¢ determinada pela sua
absor¢do, distribuicdo e eliminag@o, sendo crucial para a
determinagdo da concentragdo no sangue, o efeito
combinados das etapas mencionadas.

No estudo das curvas de absor¢ao/eliminag¢do do alcool ha
varios aspectos que devem ser tidos em consideragao:

a) aconcentragdo de alcool na ultima ingestao

b) a concentragdo maxima de alcool alcancada

¢) o tempo que decorre entre a) e b)

d) avelocidade de diminui¢ao da concentragao

FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DA MEDICAQ
NO AR EXPIRADO

A aplicacdo forense da medi¢do no ar expirado foi
considerada pela primeira vez em 1927, quando se
estabeleceu uma relacdo directa entre a concentragdao no ar
expirado e na urina.

Varios estudos realizados no passado, demonstraram a
relagdo entre a quantidade de alcool contida no ar expirado
e no sangue [7], [5], [1].

A quantificagdo dessa relacdo baseou-se no processo
fisiolégico que permite a permuta de gases nos alvéolos
pulmonares e, portanto, a concentracdo de alcool no ar
expirado depende directamente da quantidade do ar
alvéolar presente na amostra de ar a analisar.

A determinagdo do teor de alcool no sangue através do ar
expirado, baseia-se na existéncia de uma relagdo bem
definida entre o teor de alcool no sangue que passa para os
pulmdes e o ar presente nos alvéolos.

Na fase final da inspiragdo, estabelece-se nos pulmdes, um
equilibrio entre as fases liquida e gasosa do etanol em que
a concentragdo de alcool na fase gasosa depende da
concentragdo da fase liquida, tendo em consideragdo que a
temperatura interna ¢ aproximadamente constante. Este
equilibrio é favorecido pelo facto dos alvéolos nao se
esvaziarem completamente mesmo em expiragdo forgada.
Assim, durante uma inspiracdo, a por¢do inicial de ar
provém do ar residual das vias respiratdrias, e s6 depois €

admitido ar exterior. De acordo com os mesmos critérios, a
primeira por¢ao de ar expirado provem do ar residual, o
qual contém menos alcool que o ar alvéolar. O ar expirado
contém também uma pequena por¢do de etanol que
provém da sua difusdo através do sangue, pela saliva e
pelas mucosidades que revestem a boca e traqueia.

Ao longo do tempo tém sido conduzidas varias
investigagdes internacionais com o proposito de
determinar a correlagdo entre as concentragdes de alcool
no sangue e no ar. Esta relacdo esta estabelecida desde os
anos 30 e desde entdo foi desenvolvida instrumentacdo
apropriada que evoluiu enormemente ao longo do século.

COMPARABILIDADE E FIABILIDADE DA TAS E
DA TAE

O Cddigo da Estrada, em matéria de controlo da
alcoolémia, estabelece hoje limiares para diferenciacdo de
penalidades, em funcdo do valor da alcoolémia, medido
em gramas por litro (g/L) do Teor de Alcool no Sangue
(TAS).

A aplicacao das coimas e sang¢des acessorias € regulada no
Decreto-lei n° 2/98. O mesmo diploma estabelece as regras
processuais e demais disposi¢gdes que aqui ndo sdo
relevantes. Define ainda os procedimentos para a
fiscalizacdo através da medi¢do do Teor de Alcool no ar
Expirado (TAE) e as garantias dos condutores. Estes
podem requerer a contraprova de imediato em “aparelho
aprovado especificamente para o efeito” ou uma “analise
de sangue”. Para esta, o condutor deve ser conduzido “o
mais rapidamente possivel a estabelecimento hospitalar”
para a necessaria colheita de sangue. Para efeitos da
conversdo da TAE em TAS, o mesmo diploma fixa a
relagdo aplicavel de

1 mg/L (TAE) = 2,3 g/L (TAS)

Ao dar aos infractores, como possibilidade de recurso
depois da medicdo da TAE, a hipotese da medicdo da
TAS, uma vez que a determinagdo desta mediante analise
ndo ¢ simultdnea com a da TAE, implica que se tenham
ponderar criteriosamente outros aspectos.

Desde logo, ndo se deviam por em paralelo dois processos
com estatutos de fiabilidade ndo comparaveis. A
fiabilidade dos processos de analise da TAS pode ser posta
em causa, porque a sua qualidade ndo ¢ regulamentada
nem atestada por qualquer entidade, seja a instrumentagao,
sejam os meios de referéncia usados como padrdo. Ao nao
serem submetidos a controlo metrologico obrigatério, nao
tém paralelo com a fiabilidade da disciplina do controlo
metrologico  obrigatério a que ¢ submetida a
instrumentagdo de medicdo da TAE. Depois, porque os
processos de absor¢do ¢ de eliminagdo do alcool ndo sdo
constantes ao longo do tempo. Enquanto o valor da TAE ¢
medido instantaneamente no momento da fiscalizagdo, e é
esse 0 momento relevante para efeitos de uma penalidade a
aplicar, o eventual valor da TAS ¢ inevitavelmente medido
num momento posterior, perdendo-se a relacdo directa
com a TAE. Em regra, existe um grau de concordancia
razoavel desde que o tempo decorrido entre a medigdo da



TAE e da TAS ndo seja superior a 2 hora. Estudos
comparativos entre as medi¢cdes efectuadas para a TAS e a
TAE, dentro deste intervalo de tempo, revelam, em regra,
para os aparelhos existentes no mercado e submetidos ao
controlo metroloégico, uma menor incerteza de medigao
para a TAE e, consequentemente, uma maior fiabilidade
para as medigdes.

Para uma melhor compreensdo desta tematica, os autores
sugerem a leitura de artigos cientificos relevante [1], [3],

[5].
CONTROLO METROLOGICO

A existéncia de aparelhos de diferentes tecnologias e
caracteristicas metrologicas, mais ou menos fiaveis, exigia
que se estabelecesse um quadro regulamentar claro, tendo
em vista proporcionar, quer as forgas fiscalizadoras quer
aos condutores, garantias de que as medi¢des efectuadas
eram rigorosas. Nessa Portaria especifica, era criado um
quadro regulamentar harmonizado com o tradicional para
o controlo metroloégico de quaisquer instrumentos de
medigdo (regulados, em geral, pelo Decreto-Lei 291/90 e
pela Portaria 962/90) e adoptada como norma técnica de
referéncia uma norma francesa NF X 20-701, ao tempo a
mais considerada na Europa.

Assim, os instrumentos a utilizar para o efeito em causa
passaram a ter de ser submetidos a um conjunto de
operagdes: previamente a sua colocagdo no mercado, a
uma Aprovagdo de Modelo (AM) pelo IPQ, depois a
Primeira Verificagdo (PV) antes de serem colocados em
servico e, durante toda a sua vida util, a Verificagdo
Periédica (VP) anual. Este é o esquema do quadro
regulamentar que ainda hoje persiste, muito embora aquela
Portaria especifica tenha sido reformulada em aspectos de
pormenor pela Portaria 748/94, hoje em vigor. A norma
francesa impunha determinados requisitos técnicos
construtivos e de desempenho, nos quais a regulamentagao
se baseou para definir a grelha de requisitos para as
diversas operagdes metroldgicas. Uma vez que, com a sua
utilizagdo intensiva, as caracteristicas de funcionamento
dos aparelhos tem tendéncia para se degradar, desde logo
se definiu na Portaria que os erros maximos admissiveis
(EMA) na VP seriam 1,5 vezes superiores aos exigidos na
AM e na PV, unicamente definidos na norma francesa.

Em 1998 concluiram-se os trabalhos em curso na
Organizacdo Internacional de Metrologia Legal (OIML) e
foi publicada a Recomendag¢do n® 126 que contem um
quadro regulamentar mais conforme com os modelos da
regulacdo metrologica internacionais e, nesse sentido, mais
completo e mais actual que o da norma francesa atras
referida. Esta Recomendagdo, entre outras disposigdes, ja
veio diferenciar os EMA aplicaveis a VP, tal como ¢ regra
geral na legislagdo nacional, para todos os instrumentos de
medig¢do.

Todo este quadro regulamentar, de acordo com os
principios gerais do controlo metroldgico, proporciona as
partes envolvidas na utilizacdo dos aparelhos uma garantia
do Estado de que funcionam adequadamente para os fins
respectivos e as respectivas indicagdes sao suficientemente

rigorosas para a determina¢do dos valores legalmente
estabelecidos.

A sua comprovagdo, para todos os efeitos legais, faz-se
pela aposicdo dos simbolos do controlo metroldgico,
nomeadamente pelo da Aprovacdo de Modelo ¢ o da
verificagdo anual valida, em cada aparelho submetido ao
controlo metrologico, garantindo a sua inviolabilidade.

ERROSMAXIMOSADMISSIVEIS (EMA)

A definicdo, através da Portaria n°® 748/94, de
determinados erros maximos admissiveis, quer para a
Aprovagdo de Modelo e Primeira Verificagdo, quer para a
Verificacao Periddica, visa definir barreiras limite dentro
das quais as indicagdes dos instrumentos de medigdo,
obtidas nas condigdes estipuladas de funcionamento, sdo
correctas. Ou seja, um alcoolimetro de modelo aprovado e
com verificagdo valida, utilizado nas condi¢des normais,
fornece indicacdes validas e fiaveis para os fins legais.

Comparativamente, os erros maximos admissiveis
resultantes da NF X 20-710 ¢ da OIML R 126 sdo os
seguintes, em termos de TAE, para a Verificagdo
Periddica:

Erro Maximo Admissivel
TAE (mg/L) NF X 20-701 | OIML R 126
0<TAE <0,40 + 0,03 mg/L + 0,03 mg/L
0,40 <TAE <1,00 +7,5% +89
1,00 < TAE < 2,00 +15%
2,00 <TAE < 3,00 +30 % +30 %

Quadro 1:EMA (mg/L)

Convertendo a TAE em TAS, através da relacdo
estabelecida na lei (eq. 1) teremos:

Erro Maximo Admissivel
TAS (¢/L) NF X 20-701 | OIML R 126
0<TAS<0,92 +0,07 g/L +0,07 g/L
0,92 <TAS <2,30 +7.5% +89
2,30 < TAS <4,60 +15%
4,60 <TAS <6,90 +30 % +30 %

Quadro 2: EMA (g/L)

Para os limiares de diferenciagdo de penalidade
estabelecidos na lei, teremos, em TAS (usando os valores
resultantes da NF X 20-701) e convertidos em TAE,:

Limiar EMA Limiar EMA
0,5 +0,07 g/L 0,22 + 0,03 mg/L
1,0 0 0,43 0
12 +75% 0.52 +7.5%

Quadro 3: Diferenciag@o de penalidades




Ou, em valores absolutos:

Limiar TAS | EMATAS | Limiar TAE | EMA TAE
(g/L) (g//L) (mg/L) (mg/L)
0,5 +0,07 0,22 + 0,030
1,0 + 0,075 0,43 +0,032
1,2 +0,09 0,52 +0,039

Quadro 4: Limiares de diferenciacdo em valor absoluto

Os EMA sao limites definidos convencionalmente em
fungdo ndo so6 das caracteristicas dos instrumentos, como
da finalidade para que sdo usados. Ou seja, tais valores
limite, para mais e para menos, ndo representam valores
reais de erro, numa qualquer medi¢do concreta, mas um
intervalo dentro do qual, com toda a certeza (uma vez
respeitados os procedimentos de medi¢do), o valor da
indicagdo se encontra. E sabido que a qualquer resultado
de medi¢do estd sempre associada uma incerteza de
medi¢do, uma vez que ndo existem instrumentos de
medi¢do absolutamente exactos. Esta incerteza de medigdo
¢ avaliada no acto da aprovagdo de modelo por forma a
averiguar se o instrumento durante a sua vida util possui
caracteristicas construtivas, por forma a manter as
qualidades metroldgicas regulamentares, nomeadamente
fornecer indicagdes dentro dos erros maximos admissiveis
prescritos no respectivo regulamento.

E por isso, que em dominios de medigdo com vérios niveis
de exigéncia metrologica se definem classes de exactiddao
em que os EMA sdo diferenciados de classe para classe.
No caso dos alcoolimetros ndo existem classes de
exactiddo diferenciadas, mas existem dois tipos de
alcoolimetros: uns designados de “qualitativos”, outros de
“quantitativos”. Apenas este Ultimos tém caracteristicas
metrologicas susceptiveis de ser utilizados para medir a
alcoolémia, para fins legais, dentro dos EMA definidos na
lei. Os designados de qualitativos apenas servem para
despistar ou confirmar situagdes de alcoolémia mais ou
menos evidente, exigindo depois, se for caso disso, uma
medigdo rigorosa com um alcoolimetro quantitativo legal.

VERIFICACOES PERIODICAS DE
ALCOOLIMETROSNO IPQ/LCM

Nos termos da Portaria n°® 784/94, compete ao IPQ
efectuar as operagdes de controlo metrolégico, operacdes
essas em que se verifica a conformidade dos instrumentos
com os referidos erros maximos admissiveis.

Neste  ambito, s3o verificados aproximadamente
quinhentos alcoolimetros evidenciais (quantitativos),
oriundos das entidades fiscalizadoras, em cada ano.

O procedimento de verificagdo baseia-se no método
comparativo através do qual a indicacdo do instrumento ¢é
comparada com o valor convencionalmente verdadeiro do
gas de referéncia que fora submetido a analise no
respectivo alcoolimetro, simulando desta forma o ar
expirado.

O géas de referéncia, designado por Material de Referéncia
Certificado (MRC) ¢é constituido por misturas binarias de
etanol em azoto e apresenta-se em cinco concentragdes
distintas, abrangendo a gama de medi¢do dos
alcoolimetros em verificagdo. Para cada concentracdo em
ensaio, sdo feitos ensaios de repetibilidade, com
determinacgdo do desvio padrdo do ensaio, erro e respectiva
incerteza.

Na estimativa da incerteza da medigdo [4], sdo apenas
consideradas as fontes com influéncia directa no resultado
da medic¢do, admitindo a ndo existéncia de correlagdo, de
acordo com o seguinte diagrama:

Instrument o
resolucéo
histerese D
_—
MRC repetibilidade deriva
-
> U(y)
Ar exalado
D E— gases secundarios . .
— Efeito residual
—
ambient e
Temperatura
Caudal do gas

Figura 1: Diagrama de fontes de incerteza

RESULTADOS

De acordo com os resultados das medigdes realizadas aos
alcoolimetros evidenciais que foram verificados durante o
3° trimestre de 2006, afirma-se que os mesmos obedecem a
uma distribuicdo normal [4]. Significa dizer que 5 % dos
instrumentos ndo foram aprovados por apresentarem erros
superiores aos maximos admissiveis (figura 2).

95 % dos erros dos
alcoolimetros
verificados no IPQ
apresentam uma
distribuicdo normal

EMA EMA

-2,61 -1‘,96 o 1,96 2,61
Figura 2: Distribuigdo Normal

O estudo da linearidade destes instrumentos, constitui
outra ferramenta de analise cujo valor de correlagdo ¢
também considerado para o parecer global da verificagdo.
A figura 3 mostra o comportamento linear, tipicamente
apresentado pelos alcoolimetros durante os ensaios de
controlo metrologico.
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Figura 3: Correlag@o dos alcoolimetros

Considerando que as verificagdes metrologicas estdo
balizadas com os intervalos de tolerdncia referidos
anteriormente, é possivel evidenciar que o somatoério da
incerteza com o erro da medigdo esta perfeitamente
enquadrado no referido intervalo de tolerancias (figura 4).
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Figura 4: Relagdo entre erro, incerteza e tolerancia

CONCLUSAO

De acordo com os resultados laboratoriais obtidos durante
as operagdes de controlo metrologico, demonstra-se que os
EMA nio sdo uma “margem de erro”, nem devem ser
interpretados como tal [7].

O valor da indicag@o do instrumento ¢ em cada situagdo, o
mais correcto. O eventual erro da indicagdo, nesse
momento, nessa operagdo, com o operador que a tiver
efectuado, nas circunstincias de ambiente locais,
quaisquer que tenham sido outros factores de influéncia
externos ou contaminantes do ar expirado, seja ele positivo
ou negativo, esta com toda a probabilidade contido nos
limites do EMA.

Por essa razdo, e por todos os aspectos desenvolvidos ao
longo deste trabalho, os autores defendem a ideia de que a
instru¢do de processos de contra-ordenacdo, pelas
entidades competentes, deveria observar os estritos limites
definidos na lei, para as respectivas penalidades. Os
condutores autuados deveriam, se assim o entenderem,
recorrer das faculdades legais que a lei lhes faculta e, os
tribunais, em ultima instancia, julgarem com objectividade
cada situacdo, tendo em conta as circunstancias atenuantes
ou agravantes que entenderem soberanamente considerar,
usando sabiamente o principio de in dubiopro reu.
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