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1. INTRODUCAO

A Sociedade Brasileira de Toxicologia (SBTox) e a Sociedade Brasileira de Ciéncias
Forenses (SBCF), cientes do papel de balizar as Ciéncias que representam, elaboraram este
documento com diretrizes para o exame toxicoldgico de quantificacdo de etanol em sangue,
incluindo recomendacdes sobre as etapas de coleta de amostras, armazenamento, analise e
apresentacdo de resultados. O objetivo deste documento ¢ apresentar critérios minimos que
assegurem padrao de qualidade definido como cientificamente correto e juridicamente seguro, €

harmonizado com o realizado em outros paises.

O termo alcoolemia refere-se exclusivamente a quantificagdo de etanol em sangue
humano. O objetivo de quantificar as concentra¢des de etanol no sangue ¢ fornecer as informagoes
sobre a exposi¢do humana a esse agente toxico com valor probatdrio para fins clinicos e forenses.
A determinacdo quantitativa de etanol em sangue ¢ um exame toxicoldgico previsto no art. 306°
do Codigo Brasileiro de Transito (conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora
alterada em razdo da influéncia de dalcool ou de outra substdancia psicoativa que determine
dependéncia) e obrigatorio para as vitimas fatais de acidentes de transito, segundo o art. 11° da
Resolugao N° 432 do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN), publicada em 23 de janeiro
de 2013. A seguir neste documento, o termo “alcool” refere-se exclusivamente ao etanol (4lcool

etilico, CAS 64-17-5).

Em geral, a concentracdo de etanol no sangue pode ser realizada por métodos enzimaticos,
titulométricos ou cromatograficos. Em razado do melhor desempenho, deve-se priorizar o uso de
métodos cromatograficos, deixando o uso de outras técnicas como procedimentos adjuvantes (que

requerem confirmac¢ao por método cromatografico).

2.  COLETA DE AMOSTRA E CADEIA DE CUSTODIA

2.1. Amostra biolégica para o exame

A coleta de sangue ¢ uma das fases mais importantes do exame de alcoolemia, uma vez

que a coleta adequada ¢ determinante para a confiabilidade do resultado.
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A coleta de sangue in vivo deve ser realizada seguindo as instru¢des presentes no
procedimento operacional padrao local. A coleta deve ser realizada o mais brevemente possivel
devido a biotransformacao do etanol e devera ser realizada por pung¢ao venosa apds garroteamento
répido do brago do paciente ou periciando. Deve-se realizar assepsia do local de coleta com
material isento de etanol em sua constituicdo (p.ex.: antissépticos a base de iodo), e utilizar
materiais descartaveis de coleta e tubo de coleta de sangue de tampa cinza, contendo fluoreto de
sodio (inibidor glicolitico) e EDTA (anticoagulante), sendo o tubo de coleta preferencialmente de

plastico. Apoés a coleta, deve-se agitar suavemente o tubo para homogeneizar a amostra.

Para o exame de alcoolemia em amostras de sangue post mortem, a coleta deve ser
realizada, preferencialmente, pela pungdo externa da veia femoral, com as cavidades abdominal e
toracica ainda fechadas, e seguindo as instrugdes presentes no procedimento operacional padrao
local. Sabe-se, porém, que esta coleta nem sempre € possivel, pela acao das valvulas venosas que
dificultam o refluxo de sangue ou pelo colabamento da veia nos casos em que houve hemorragias.
Na impossibilidade desta, a coleta de sangue podera ocorrer por pungdo interna da veia femoral
no inicio da autdpsia, logo apds a abertura da cavidade abdominal, ou por puncdo da cavidade
cardiaca direita intacta. Deve-se utilizar uma seringa de 10 a 20 mL e agulha de grosso calibre, e
o material coletado devera ser armazenado em tubo de coleta de sangue de tampa cinza, contendo
fluoreto de sédio (inibidor glicolitico) e EDTA (anticoagulante), sendo o tubo de coleta
preferencialmente de plastico. E totalmente contraindicado a coleta de sangue de derrames
cavitarios para exame de alcoolemia, ou a abertura da cavidade cardiaca seguido de coleta de
sangue direto da cavidade toracica com instrumentos ou com “conchas”, devido a possibilidade

de contaminag@o com outros fluidos organicos.

Para ambas as situagdes (in vivo ou post mortem), o volume de sangue coletado devera
preencher, pelo menos, 75% da capacidade do tubo utilizado (aproximadamente 3 mL de sangue),

a fim de evitar perdas do analito por evaporagao.

Se a determinagdo de etanol for realizada em amostras de soro ou plasma, a concentragdo
pode ser estimada para o equivalente em sangue total dividindo o resultado obtido em soro ou

plasma por 1,20 (referente a distribuicao da fracao liquida e celular do sangue).

A producao de etanol durante o processo de putrefacao ¢ bem documentada. Amostras de
sangue coletadas de cadaveres putrefeitos podem apresentar concentracdes elevadas de etanol,

através da conversdo da glicose presente no sangue a etanol por microrganismos. Neste tipo de
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situacdo, o humor vitreo ¢ a amostra de eleicdo para atestar a presenca de etanol ante mortem e

deve ser analisada em paralelo a amostra de sangue.

Amostras de humor vitreo poderdo ser coletadas por aspiracdo direta de cada olho,
utilizando uma seringa de 5 a 10 mL e uma agulha calibre 22 (25 x 0,7 mm). A agulha devera ser
introduzida através do canto externo de cada olho, até sua ponta ficar posicionada no centro do
globo ocular. O humor vitreo devera ser aspirado do globo através de succdo suave. Coletas com
sistema a vacuo e succao pesada devem ser evitadas para prevenir a contaminag¢do do espécime
com fragmentos de retina e outros tecidos. E possivel coletar 2-3 mL de fluido de cada olho em
um adulto. Assim como ocorre para o sangue, a amostra de humor vitreo para exame de alcoolemia
deve ser armazenada em tubo de coleta de tampa cinza, contendo fluoreto de sédio e EDTA.
Recomenda-se que, uma vez que a amostra de humor vitreo foi removida do olho, uma quantidade
equivalente de soro fisioldgico ou dgua deve ser injetada dentro do olho, a fim de reproduzir sua
integridade estética. Recomenda-se ainda que seja observado, antes da coleta, se o periciando ¢

doador de cornea, pois a remog¢ao do humor vitreo inviabilizara a doagao.

2.2. Cadeia de custodia e documentacio

Cadeia de custodia ¢ o termo usado para o processo de documentagao, manuseio €
armazenamento de amostra, desde o momento da coleta até a destinagdo final (destrui¢do) da

amostra.

O laboratorio que realiza o exame de alcoolemia devera possuir critérios rigidos de cadeia
de custodia, documentando de forma adequada toda manipulagdo da amostra a partir de seu
recebimento. Todo o manuseio feito com a amostra, desde seu recebimento até o seu descarte deve
ser registrado em formulario de cadeia de custddia. Alternativamente, o formulario de cadeia de
custddia pode ser combinado com o documento de requisi¢cdo de exame, ou sistema informatizado
para este fim. Nos exames realizados em individuos vivos, esses documentos de custodia devem

conter, pelo menos, as informagdes abaixo:

a) lIdentificacdo exclusiva vinculando o formulario de cadeia de custodia aos tubos de
amostras (por exemplo uma etiqueta de codigo de barras ou nimero de codigo atribuido a
amostra).

b) Informagdes que identifiquem exclusivamente o periciando/paciente (nome completo,
CPF, RG, namero do boletim de ocorréncia quando disponivel).

c) Nome do responsavel pela coleta.
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d) Data, hora e local da coleta.

Nos exames de alcoolemia realizados post mortem, o Médico Legista ¢ o profissional
responsavel pela coleta de amostras. Neste caso, o documento de custddia deve conter, pelo

menos, as informagdes abaixo:

a) Identificacdo exclusiva vinculando o formulério de custddia (ou requisicdo de exame) aos
frascos de amostras (por exemplo uma etiqueta de coédigo de barras ou nimero de codigo
atribuido a amostra).

b) Identificagdo do cadaver por nome e/ou documentos de identificacdo (caso disponivel no
momento da coleta), ou Boletim de Ocorréncia relacionado a investigacao.

c) Informagdes relacionadas ao cadéaver (idade, sexo, profissdo), a investigagdo (tipo de
ocorréncia), ao historico (local, data e horario aproximado do 6bito e se houve atendimento
médico antes do 6bito, uso de medicamentos, etc).

d) Local da coleta da amostra (sitio anatdmico).

e) Nome do responsavel pela coleta.

f) Data, hora e local da coleta.

Apos a coleta, deve-se ter o registro nominal (nome, agdo realizada e data) de todos os
individuos que manusearam a(s) amostra(s) (transporte, armazenamento). As amostras devem ser
transportadas em caixa térmica adequada, de uso exclusivo para transporte de amostras biologicas,
com termémetro para registro de temperatura (atual, mdxima e minima) ¢ uso de gelo seco ou
reciclavel, garantindo que as amostras permanecam refrigeradas (< 8 °C) durante a etapa de

transporte.

Cada analise deve ser realizada do inicio ao fim da medi¢@o pela mesma pessoa (analista),
que serd o responsavel pelo exame de alcoolemia. Demais exames toxicoldgicos realizados em
uma mesma amostra podem ser executados por outro analista (que sera responsavel pelos exames
que realizar). Todas as etapas relacionadas ao preparo de amostra, sua analise, célculos,
interpretagdo dos resultados e registros documentais sdo de responsabilidade do analista

responsavel pela emissao do resultado.

2.3. Armazenamento de amostras

As amostras destinadas a alcoolemia devem ser armazenadas sob refrigeracao (<4 °C) ou
sob congelamento (< -20 °C) por até 12 (doze) meses contados a partir da data de coleta. Periodos

maiores de armazenamento podem ser aceitos desde que o laboratorio realize e tenha documentado
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estudo de estabilidade de longa duracdo para etanol em sangue. Refrigeradores e freezers
destinados ao armazenamento de amostras devem possuir controle de temperatura, com registro
didrio de valores de temperatura méxima e minima. Para preservar a integridade das amostras
destinadas ao exame de alcoolemia em situagdes excepcionais, ¢ recomendavel que os
refrigeradores e freezers possuam sistema de protecdo contra falha no fornecimento de energia
(nobreaks ou geradores de energia elétrica). Refrigeradores e freezers destinados ao
armazenamento de amostras devem, ainda, ser exclusivos para essa finalidade, sendo vedado o

armazenamento concomitante de reagentes, padrdes, controles e outros.

E recomendavel que os refrigeradores e/ou freezers destinados ao armazenamento de
amostras possuam dispositivo que permita o controle de acesso. Alternativamente, a sala onde se
encontram os refrigeradores e/ou freezers deve ter acesso controlado, de modo a registrar quem

acessou as amostras (ou onde estdo armazenadas) e quando foi realizado o acesso.

3.  LABORATORIO DE ANALISES E PROCEDIMENTOS

3.1. Qualidade laboratorial

O laboratorio que realiza exame de alcoolemia deve possuir, no minimo, controle de
qualidade interno implementado, de modo a garantir a confiabilidade dos resultados gerados.
Padrdes de qualidade estabelecidos pela ISO/IEC 17025 ou acreditagdo por organismo regulador
reconhecido, como por exemplo o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

(Inmetro), sdo recomendaveis.

O laboratorio deve possuir procedimento operacional padrdo dedicado ao exame de
quantificagdo de etanol em amostras de sangue, onde deverdo estar definidos os critérios
especificos do laboratorio para esta analise. O documento deve conter, pelo menos, informagdes

sobre:

a) Procedimentos de recebimento, armazenamento e aliquotagem da amostra.
b) Procedimentos de registro de transferéncia da amostra.

¢) Modo de preparo dos calibradores e controles.

d) Procedimento analitico detalhado.

e) Procedimentos e parametros de calibragao.

f) Resultados da validagdo analitica do método.
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g) Critério de aceitacdo de dados analiticos.
h) Procedimento para registro, revisao e transcrigao dos resultados.

1) Procedimentos para guarda da amostra apos exame e emissao do resultado.

3.2. Condigoes analiticas empregadas na determinacio de etanol

A quantificacdo de etanol em sangue devera ser realizada por cromatografia em fase gasosa
com detec¢do por ionizagdo em chama (em inglés, gas chromatography-flame ionization detector,
GC-FID) ou cromatogratia em fase gasosa acoplada a espectrometria de massas (em inglés, gas

chromatography-mass spectrometry, GC-MS), ambas com amostragem por headspace.

Os instrumentos (cromatografos, balancas, micropipetas) e vidrarias volumétricas devem
atender a requisitos de qualidade laboratorial, possuindo calibra¢do periddica, com certificado

valido durante o periodo de execugdo das analises.

Em razao das caracteristicas da espectrometria de massas, resultados positivos (ou
detectados) obtidos por GC-MS nio precisam de exame confirmatdrio, desde que todos os ions
caracteristicos do etanol sejam devidamente identificados. Quando a andlise for realizada por GC-

FID, o resultado positivo (ou detectado) devera ser confirmado em segunda analise utilizando:

a) GC-FID, equipado com coluna cromatografica de polaridade diferente da utilizada no
primeiro exame, garantindo que os tempos de retengdo relativos do etanol e do padrdo interno

sejam diferentes nos dois métodos;
b) GC-MS, adquirindo espectro de massas com ions caracteristicos do etanol.

O laboratorio pode ainda optar por usar sistemas de GC-FID configurados com duas
colunas de polaridades distintas e dois detectores, ligadas ao bloco de inje¢ao por um “Y”, obtendo

a confirmagao do resultado positivo simultaneamente com a andlise inicial.

As colunas cromatograficas utilizadas para andlise devem possuir polaridade suficiente
para a adequada retencao do etanol, bem como completa resolu¢ao cromatografica entre diferentes
substancias organicas volateis, principalmente compostos volateis endogenos (como cetonas). A
completa separagdo cromatografica de etanol, metanol, acetaldeido, acetona, isopropanol, n-
butanol e f-butanol deve ser demonstrada no procedimento do laboratério. Colunas
cromatograficas desenvolvidas para exame de alcoolemia, conhecidas como BAC (sigla do inglés,
blood alcohol concentration), estdo comercialmente disponiveis e seu uso ¢ recomendével por

sabidamente permitir a separacao cromatografica do etanol de demais possiveis interferentes do
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exame. Alternativamente, colunas cromatograficas com fase estacionaria composta por
polietilenoglicol (conhecidas comercialmente como “WAX’) ou por 6% cianopropilfenil - 94%
dimetilpolisiloxano (conhecidas comercialmente como “624”) podem ser utilizadas, desde que

demonstrada a capacidade de separacao de possiveis interferentes.

O uso de colunas apolares, como as de fase estacionaria 100% dimetilsiloxano (p.ex.: DB-
I, HP-1, RTX-1) ou 5% fenil - 95% dimetilsiloxano (p.ex.: DB-5, HP-5, RTX-5) ndo ¢

recomendavel por ndo permitir retencao e separacao adequadas para analise de etanol em sangue.

A andlise quantitativa de etanol deve ser realizada por método de padronizacao interna.
Substancias como #-butanol, iso-butanol, acetonitrila e n-propanol sdo sugestdes de padrao
interno. Substancias endogenas ou relacionadas a degradagao, como metanol, acetona, acetaldeido
e isopropanol, ndo devem ser utilizadas como padrdo interno. A solucdo de padrdo interno
utilizada nos exames pode ser preparada no laboratorio, utilizando agua destilada ou ultrapura
(tipo 1) e reagentes grau analitico (ou superior), com pureza maior ou igual a 99%. A solu¢do de
padrdo interno em dgua pode ser armazenada por até 3 meses sob refrigeracao (4 °C), ou periodo

superior desde que o laboratorio demonstre a estabilidade com estudo proprio.

Uma vez que o exame toxicoldgico de alcoolemia ¢ uma analise estritamente quantitativa,
na analise por GC-FID sera considerado resultado detectado (presenca de etanol na amostra)
quando o cromatograma apresentar pico cromatografico com relagdo sinal/ruido maior do que 10
e tempo de retencdo relativo (TRR) com até +2% de variagdo (considerando o TRR dos

calibradores como valor de referéncia) nos dois sistemas cromatograficos.

Na andlise por GC-MS, os ions caracteristicos do etanol e padrao interno, intensidades
relativas e tolerdncias maximas permitidas para as intensidades relativas de ions devem estar
documentadas no procedimento operacional padrao do laboratoério. Nesse caso, sera considerado
resultado detectado (presenca de etanol na amostra) quando o cromatograma apresentar, em
cromatograma de ions extraidos, pico cromatografico com relacdo sinal/ruido maior do que 10
(para todos os ions qualificadores e quantificador), intensidade relativa entre os ions (razao entre
ions quantificador e qualificadores) com variagao até¢ £20% e tempo de retengado relativo (TRR)

com até +2% de variagdo (considerando o TRR dos calibradores como valor de referéncia).
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3.3. Analise da amostra

As amostras devem ser armazenadas sob refrigeracao ou congelamento por até 12 (doze)
meses a partir da data de coleta, mas devem estar em temperatura ambiente quando forem

manuseadas para execu¢ao do exame.

Recomenda-se a analise em duplicata das amostras destinadas a alcoolemia, e que o

resultado final seja expresso pela média aritmética das concentragdes obtidas nas replicatas.

O recipiente (tubo) da amostra original deve ser fechado imediatamente apds a retirada de
aliquota para analise, devendo ser colocado imediatamente de volta no refrigerador ou freezer de
armazenamento. As amostras destinadas a alcoolemia devem ser armazenadas por pelo menos 12
(dozes) meses a partir da data de coleta, desde que nenhuma regulamentagdo interna ou diretiva
judicial indique o contrario. E proibida a adigdio de qualquer substincia (estabilizantes,
preservantes) ou adulterante a amostra primaria ap6s a chegada ao laboratdrio. A responsabilidade
pelo armazenamento pos analise e custdodia de amostras ¢ de responsabilidade do chefe do

laboratorio.

3.4. Validacao, calibracio e controles

O método analitico utilizado para alcoolemia deve ser previamente validado seguindo
recomendacdes cientificamente embasadas, dando-se preferéncia por guias de validagao analitica

destinados as andlises toxicoldgicas.

As solugdes padrao de etanol podem ser adquiridas na forma de padrdes certificados ou
preparadas no proprio laboratorio. Para o preparo das solugdes padrao de etanol no laboratoério,
deve-se utilizar 4gua destilada ou ultrapura (tipo 1) e etanol de grau analitico (ou superior), com
pureza maior ou igual a 99%. As solugdes padrio de etanol em agua podem ser armazenadas por
até 1 (um) ano sob refrigeragdo (4 °C), ou periodo superior desde que o laboratério demonstre a

estabilidade com estudo proprio.

A curva de calibragdo deve conter pelo menos 5 concentragdes diferentes de zero,
distribuidas da maneira mais uniforme possivel entre a faixa de concentragdes, para a qual sugere-
se a faixa de 1,0 a 40 dg/L. Sao critérios de aceitacdo para a curva de calibragdo a obtencdo de
coeficiente de correlacdo linear (r) maior que 0,99 e concentragao calculada dos calibradores com
variagdo maxima de +15% dos valores nominais. A calibragdo deve ser realizada a cada sequéncia

analitica, exceto quando todos os controles fornecerem resultados dentro dos valores de aceitacao
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(erro em relacdo ao valor nominal +15%, e coeficiente de varia¢do das replicatas < 15%). Nesse
caso, a calibracdo imediatamente anterior pode ser utilizada para quantificagdo das amostras das

sequéncias analiticas seguintes.

Concentragdes menores do que o menor ponto da curva de calibracdo ndo podem ser
reportadas em valores absolutos. J& em resultados maiores do que o limite superior de
quantificagdo (maior concentra¢ao da curva analitica), a amostra devera ser diluida (por exemplo
utilizando solug¢do salina), analisada desta forma e o resultado corrigido pelo respectivo fator de
dilui¢do. Nessa situagcdo, onde o laboratdrio opta por realizar diluicdes da amostra para expressar
o resultado numérico de concentragdes maiores que o limite superior de quantificacdo, o teste de
integridade de diluicdo deveréd obrigatoriamente ser realizado durante a validacdo do método.
Alternativamente, o laboratdrio pode optar por expressar o resultado no laudo ou relatorio de
exame como “Maior que o limite superior de quantificacdo” (p.ex.: “>40 dg/L” ou “maior que 40

dg/L”).

O controle de qualidade laboratorial deve ser demonstrado pela analise rotineira de
controles, em pelo menos dois niveis de concentragao. Os controles, assim como os calibradores,
podem ser preparados no laboratorio, porém devem ser preparados de forma independente dos
calibradores (ndo podem ser preparados a partir da diluicdo das solug¢des padrao dos calibradores).

E muito recomendavel que o laboratorio utilize solugdes padrdo certificadas e rastredveis

(disponiveis comercialmente) para verificar a exatidao de seu método periodicamente.

Em cada sequéncia analitica, pelo menos um controle ndo detectado ou negativo
(preparado em agua destilada, agua ultrapura, ou amostra de sangue isenta de etanol, acrescida de
padrdio interno) e pelo menos dois controles positivos devem ser analisados, em duplicata. E
recomendado que o controle de menor concentracdo (controle baixo, ou CQB) possua
concentracdo trés vezes maior do que o limite inferior de quantificagdo (p.ex.: 3,0 dg/L). Para o
controle de maior concentragdo (controle alto, ou CQA), recomenda-se concentragdo em intervalo
entre 75 ¢ 85% do limite superior de quantificagdo (p.ex.: 30 dg/L). E recomendavel ainda o uso
de controle de concentracao média (controle médio, ou CQM), com concentragdo entre 10 e 25
dg/L para a faixa de quantificacdo sugerida. Alternativamente, sugere-se que um dos controles
possua concentracao igual a 6,0 dg/L, a fim de demonstrar a performance do método na
concentracao descrita no art. 7° da Resolugdo N° 432 do Conselho Nacional de Transito e no art.

306° do Codigo Brasileiro de Transito.
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Em cada sequéncia analitica, um nivel de controle de qualidade interno (CQB, CQM ou
CQA) deve ser analisado a cada 20 injecdes (20 amostras se analisados em réplica simples, ou 10
amostras se a andlise for realizada em duplicata). Os resultados das amostras s6 poderdo ser
considerados validos se todos os controles (negativo e positivos) apresentarem resultados dentro
dos valores determinados pelo sistema de qualidade. Se algum dos controles apresentar resultado
fora do valor aceitavel (erro em relacdo ao valor nominal maior do que +15% e/ou coeficiente de
variagdo > 15%), a sequéncia analitica devera ser rejeitada, medidas corretivas deverdo ser

adotadas e as amostras daquela sequéncia analitica deverdo ser oportunamente reanalisadas.

Os resultados obtidos na andlise das amostras controle devem ser validados e
documentados. E recomendavel que o laboratorio registre os resultados em graficos de controle,
para acompanhamento do desempenho do laboratério, rotineiramente. E recomendavel que o
laboratdrio avalie a incerteza da medigao, seguindo recomendagdes nacionais ou internacionais da

area forense ou clinica.

E recomendével ainda que o laboratorio participe periodicamente (pelo menos duas vezes
por ano) de ensaios de proficiéncia interlaboratorial (controle de qualidade externo) que
contemplem o exame de alcoolemia. As amostras provenientes de testes de proficiéncia devem

ser analisadas da mesma maneira que as amostras de rotina do laboratorio.

3.5. Apresentacio do resultado

A concentragdo de etanol em sangue deve ser apresentada em dg/L (decigramas de etanol
por litro de sangue), em consonancia com o disposto na Resolugao N° 432 do Conselho Nacional

de Transito e no art. 306° do Cédigo Brasileiro de Transito.

O exame toxicologico de alcoolemia ¢ uma analise estritamente quantitativa e como tal
deve ser apresentado com valores numéricos. Se a concentragdo de etanol na amostra for maior
ou igual do que o limite inferior de quantificacdo, o resultado deve ser apresentado pelo valor
numérico da concentragdo de etanol na amostra. Se a concentragdo de etanol na amostra for menor
do que o limite inferior de quantificacdo, o resultado deve ser apresentado como “Inferior ao
Limite de Quantifica¢do”. Em todas as situagdes, a informagao referente ao limite de quantificacao
adotado pelo laboratorio (p.ex.: Limite de Quantificagdo do Método = 1,0 dg/L) deve

obrigatoriamente ser mencionada no laudo ou relatorio de exame toxicologico.

Como citado anteriormente, resultados maiores que o limite superior de quantificacdo s

podem ser apresentados em valores absolutos se a amostra for diluida, analisada e o valor obtido
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corrigido pelo respectivo fator de dilui¢@o. O laboratorio pode optar por expressar o resultado no
relatorio de exame como maior que o limite superior de quantificagao (p.ex.: “> 40 dg/L” ou

“maior do que 40 dg/L”).

Para melhor rastreabilidade, sugere-se que o laudo ou relatério de exame toxicoldgico
apresente informacgdes sobre o procedimento utilizado na andlise (p.ex.: cédigo do procedimento
operacional padrio). E recomendével que o resultado do exame de alcoolemia seja apresentado
com a incerteza da medi¢do. Por fim, recomenda-se ainda que seja citada a participagdo do
laboratorio em ensaios de proficiéncia laboratorial e/ou certificacdes que possuir (p.ex.: ISO

17025).

Os cromatogramas, requisicoes de exame, graficos de controle, anotacdes e qualquer
informagdo necessaria para a correta interpretagdo do exame devem ser mantidos até o transito

julgado do processo. O armazenamento destas informagdes pode ser feito em formato digital.
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