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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢do Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Os dados que serviram de base para a elaboracdo desta diretriz foram
obtidos através da revisdo da literatura; 77 publicagcdes na busca de
referéncias bibliograficas realizada nas bases de dados (1980-2003): MEDLINE,
EMBASE e LILACS; livros — texto; artigos publicados em periddicos e
discussdo ampla por um grupo de consenso, e com a colaboragdo da Liga
Brasileira de Epilepsia e da Associacdo Brasileira de Epilepsia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Definir uma orientagdo de como devem ser avaliadas as pessoas portadoras
de epilepsia que pretendam se habilitar como motoristas ou renovar a sua
carteira nacional de habilitagao.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A permissdo para dirigir veiculos ou a renovagao da habilita-
gdo para pessoas portadoras de epilepsia é um pro]olema que
envolve médicos peritos examinadores, consultores das autorida-
des de transito, bem como aqueles que promovem o tratamento
destes pacientes.

A epilepsia é uma condigéo médica reconhecida como de risco
para a seguranga de direcdo veicular!(C). Os recentes avangos no
&iagnéstico ¢ tratamento da epilepsia aperfeigoaram o controle
desta doenga, tornando necessaria a revisio do risco de acidentes
de ’créfego envolvendo pessoas com esta condigio. Considerando a
interpretagao da 1egislagéo de transito vigente, a normatizagdo
in’cernacional, a pratica jd adotada em alguns Estados da
Federag&oz(D) e debates realizados entre representantes de
Departamentos Estaduais de Transito, médicos peritos e repre-
sentantes das Sociedades de Neurologia e Epilepsia, a Associagdo
Brasileira de Medicina de Tréfego, a Associagdo Brasileira de
Epilepsia e a Liga Brasileira de Epilepsia estabeleceram, em
agosto de 1999, consenso aprovado pela Camara Tematica de
Satde do Conselho Nacional de Transito’(D). Para se habilitar
como motorista, o candidato deverd submeter-se ao exame de
ap’cidio fisica e mental (artigo 147 da Lei n°. 9.503, de 23 de
setembro de 1997)4D). A Resolug&o n°80/98 do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN), que estabeleceu normas
regulamen’ca&oras para o proce(limento do exame, nao faz
referéncia especifica a epilepsia ¢ ela esta do ponto de vista 1ega1
incluida entre as condigées que a critério médico contra-indicam
ou restringem a conclugio Veicular5(D).

As epilepsias tém etiologias cliversas, diferentes tipos de evolu-
gaoe gravidade clinica e a permissdo para a diregéo veicular deve
se apoiar em critérios para uma decisdo justa. A principio, a
condigéo de portador de epilepsia e o fato de usar medicamentos
antiepilépticos nao incompatilaihzaréo o candidato a direg&o de
veiculos, salvo se o quadro néo estiver controlado, sujeitanclo-o
a freql’ientes crises com alteragéo de consciéncia. Pessoas com
intervalos curtos entre as crises no devem dirigir e aquelas com
longos intervalos entre suas crises podem ser consideradas
capazes de dirigir com seguranga®(D).
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Restrigoes particularmente severas podem
ser contraproducentes por desencorajarem a
obediéncia a regulamentagéo institucional e
até mesmo comprometerem o tratamento
médico. Para evitar a perda da permissdo para
dirigir, os portadores de epilepsia podem
ocultar esta condigéo a seu médico ou ao
Departamento de Transito’(C). Ha ainda
aqueles que clirigem sem ter obtido a carteira

nacional de ]na]oilitagéo (CNH).

Riscos DE DIRECAO VEICULAR POR
EPILEPSIA

Os indices de acidentes envolvendo moto-
ristas portadores de epilepsia controlada sdo
discretamente aumentados e similares é.queles
provocados por condutores com outras condi-
goes médicas cronicas menos restritivas legal-
mente como o diabetes meHitusS(B). Aciden-
tes de transito fatais atribuidos a epilepsia
representam uma pequena porcentagem se
comparada équeles atribuidos ao élcoolg(D).
A morte stibita, presumivelmente de origem
cardiaca, na diregéo de um veiculo automotor
também é mais prevalente que o acidente fatal
por epilepsiam(C).

DiAGNOsTICO

A avaliag&o médica deve ser iniciada com o
candidato respondendo a um Questiondrio,
sob pena de responsabilida&e, que deve conter
dados e informag()es pessoais de relevancia para
o exame de aptidéo fisica e mental, incluindo
indagagc’)es sobre o uso de medicamentos
antiepilépticos, epilepsia e convulsées“(D).
Este questionério ja foi padronizado e seu
modelo aprovado pela Camara Temdtica

de Satde do Conselho Nacional de Transito
(Anexo I).

E comum pessoas portacloras de epilep-
sia ndo mencionarem suas crises ao solici-
tarem Iicenga para dirigir. Mais de 90%
dos candidatos portadores de epilepsia
omitem este (Jiagnéstico ao solicitarem esta
permissao'?(B). Cabe ao candidato revelar a
sua condigéo ao médico perito examinador
por ocasiao do exame de aptid&o fisica e
mental. Se mentir, ocultando seu distarbio
ou uso de medicamentos, poderé ser respon-
sabilizado penalmente por, crime de falsidade
ideolégica, art. 299 do C(’)(Jigo PenalB(D), e
administrativamente através da cassagao da
carteira nacional de ha]oilitagéo. Se causar
dano patrimonial ou atentar contra a satide,
integridade fisica ou vida de alguém, respon-
derd civil (indenizagéo, lucros cessantes,
danos morais) e penalmente (lesoes corpo-
rais, homicidio culposo), na forma da lei.
Omissées também poderéo ocorrer com o
preenchimento do questiondrio, mas além de
menos freqiien’ces, propiciardo ao perito um
documento assinado constatando a ocultag&o
de informagf)es relevantes para a pericia.

PROCEDIMENTO PARA A AVALIACAO
DE CONDUTORES E CANDIDATOS

A CONDUTORES PORTADORES DE
EPILEPSIA

I- O condutor ou candidato a ha]oilitagéo
que, no momento do exame de aptidéo
fisica e mental, através da anamnese ou
da resposta ao questionadrio, declarar ser
porta(lor de epilepsia ou fazer uso de
medicamento antiepiléptico, devers ter
como primeiro resultado “NECESSI-
TA DE EXAMES COMPLEMENTA-
RES OU ESPECIALIZADOS” (D)
e devers ser solicitado ao mesmo trazer
informag(’)es do seu médico assistente
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Questionério de avaliacao médica de candidatos a licenga para dirigir |

QUESTIONARIO |

1) Vocé toma algum remédio, faz algum tratamento de satde?

SIIVE () ettt s NAO ( )
2) Vocé tem algum defeito fisico?

SIM () e eeee e NAO ( )
3) Vocé ja sofreu de tonturas, desmaios, epilepsia, convulsoes ?

SV () ittt s e NAO ( )
4) Vocé ja necessitou de tratamento psiquidtrico ?

SIM () oo eeee e e e NAO ( )
5) Vocé tem diabetes, doenca cardiaca, neurolégica, outras ?

SV () ittt ettt ettt et NAO ( )
6) Voce ja foi operado ?

SIM () oo en e NAO ( )
7) Vocé faz uso de drogas ou imoderado do dlcool ?

SV () ittt sttt NAO ( )

através de relatério padronizado's(D)

(Anexo I1).

II- Paraa avaliagéio serd solicitado ol)rigato-
riamente um relatério preenchido corre-
tamente pelo médico assistente que acom-
panl’le o candi(lato, no minimo, pelo
periodo de um ano.

O relatério devera informar dados sobre o
tipo de crise epilép’cica, o ntmero estimado de
crises nos dltimos 0, 12, 18 e 24 meses, grau
de confianga na informagéio presta&a, ocorrén-
cia de crises exclusivamente no sono, fatores
precipitantes conhecidos, tipo da sindrome

epiléptica, resultado do dltimo EEG e dos

exames de imagem, medicagéo em uso, dura-
¢do do uso, retirada da medicagéo quando for o
caso, especialidade do médico assistente, inicio
do tratamento e parecer favoravel ou nao a
li]oeragéo paraa (Jiregéo de vefculos automotores.
O relatério deverd conter a assinatura e o
carimbo do médico assistente e a assinatura de
ciente do paciente (can(liclato) 15(D).

ITI- Para a avaliag&o consideramos dois

gruposH(C):

* Candidato em uso de medicagéo
antiepiléptica.

e Candidato em esquema de retirada de
me(licagio.
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Identificagdo do paciente:

00 RG oo
Endereco residencial:

RUA: <.ttt n et n ettt enenn n....... apto ......
Bairro oo (0] = Cidade ...ooveveveeeeeeeeeiee Estado ...........

1) Crise Epiléptica:
Q) TIPO A8 CFISE: .ottt ettt ettt bbbt ekttt b et bbbttt et bbb et ebenas
b) Ndmero estimado de crises nos ultimos:

Relatdrio do médico assistente

06 MESES ..o
12 MESES ..o
18 MESES ..
24 MBSES ..

c¢) Grau de confianga nas informacoes prestadas:

Alto ( ) Médio () Baixo ()
d) Ocorréncia de crises exclusivamente no sono ?

Sim( ) Nao ( )
e) Fatores precipitantes conhecidos: Sim( ) Nao ()
QUAIS? ...ttt ettt bbb bbbt h st et b etk bk R e R bRk Rk ekt E bbb R etk b Rt ben s n et nenas
Sindrome Epiléptica:
IO ettt ettt ettt ettt et et s ettt a et et a et et ene ettt en st er s e
Resultado do GIIMO ELE.G.......o.ouiiieeceecicce ettt
Resultado dos exames de imagem / data do (ltimo exame:
G RIVI o

Em relacdo ao tratamento:

Medicagao €m USO (TIP0 / BOSE) ...vveeriiierieiiiieeiee sttt
DUFAGAD G0 USD ...ttt ettt ettt see et s bt et et s s es st nenn s asesenenasenenas
Retirada da medicagdo atual em andamento? Sim( ) Nao ()
Previsao do iniCio ........ccoveeeeeevriricirsiccenceas Previsdo do tBrmino .........ccocoeeviieinninccses

Informacdes do médico assistente:
NOIMIE e b) Especialidade ...........c.cccceuenuee
Tempo de tratamento com 0 MEAICO ATUAI = .......c.cveviviveiiicicicccccec e
Aderéncia ao tratamento: Alta ( ) Média ( ) Baixa ( ) Duvidosa ( )
Parecer favoravel a liberagao para a direcdo de veiculos automotores:

1- Durante o uso de antiepilépticos: Sim () Nao (

2- Ap6s o término/retirada de antiepilépticos: Sim () Nao ()

o NN
—_——— ~—

)

(=
—_——— —

£
L2

QO

@ O O

Data / /

Assinatura do médico responsavel/Carimbo

Ciente (Paciente)
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IV- Para aprovagao de candidato em uso de
medicagéo antiepiléptica (Grupo 1), este
everd apresentar as seguintes concligc’;es:

e Um ano sem crise convulsiva.

Exigir do candidato a hal)ilitagéo como
motorista por’tador de epilepsia que demonstre
estar em acompanllamento neurolégico e livre
de crises epilépticas no minimo ha 12 meses.
O intervalo de um ano livre de convulses ¢ o
critério ou norma mais freqiien’ce para julgar a
capaciclade de dirigir das pessoas portadoras de
epilepsialS(D). Perfodos sem crises convulsivas
superiores a 6 e 12 meses estio associados
com redug&o significa’civa do risco de acidentes
envolvendo por’tadores de epilepsiam(B);

e Parecer favoravel do médico assistente;
e Plena aderéncia ao tratamento.

V- Para aprovagao de candidato em esquema
de retirada de medicag&o (Grupo 1), este
devera apresentar as seguintes condigées:

* Nao ser portaclor de epilepsia mio-

clonica juvenil.

A epilepsia mioclénica juvenil apresenta alto
risco de recorréncia se for interrompido o trata-
mento meclicamentoso, nio sendo possivel a
permissdo para (lirigir de pessoas portadoras
desta entidade quan(lo em esquema de retirada

da medicagioZO(D);

e Estar no minimo hé4 dois anos sem

crise convulsiva.

Durante a suspensdo do tratamento com
drogas antiepilépticas acontece um periodo de

maior risco de ocorréncia de crises?!(D);

* Retirada da medicagéo com duragéo
minima de seis meses;

* No minimo, com seis meses depois da
rada da medicaga enc
retirada da medicagdo sem ocorréncia
de crises.

Pessoas com crises controladas tém a opgao
de descontinuar o tratamento medicamentoso,
mas o perioclo de trés a seis meses que se segue
a suspensao do medicamento pot].e representar
um risco maior de crises convulsivaszz(D);

* Parecer favorével do médico assistente.

VI- Quando o parecer do médico assistente for
desfavora’.vel, o resultado do exame devera
ser inapto temporariamente ou inapto
dependendo de cada caso.

VII-Os casos de aprovagao deverdo obedecer
aos seguintes critérios:

* Aptos somente para a categoria “B”.

Devido ao fato dos motoristas profissionais
controlarem veiculos grandes, potencialmen’ce
mais perigosos, e/ou transportarem passageiros
por 1ongos perioclos, serd permitido ao candida-
to a CNH somente permissdo para conduzir
veiculos da categoria B (con&utor de veiculo
motoriZado, nao a])rangitlo pela categoria A,
cujo peso bruto total ndo exceda a trés mil
e quinhen’tos quilogramas e cuja 10tag§.o
nao exceda a oito 1ugares, excluido o do
motorista)®(D);

* Vedada atividade remunerada.
Quanclo o candidato apresentar condigéo

que restrinja a capacidade de conclugéo de
veiculo de determinada categoria, no resultado
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pocleré ser utilizada a restrigdo “vedada a ativi-
dade remunerada”*(D);

* Restrigao do prazo de validade: um ano

na primeira aprovagao.

Quando houver indicios de progressividade
de doenga que possam diminuir a capacidade
para conduzir o veiculo, o prazo normal de
validade da carteira nacional de ]na]oilitag&o
poderé ser diminufdo por proposta do médico
perito examinadorzs(D);

* Repetigdo dos procedimentos (itens IV

(S V) nos exames de renovagéo;

* Restrigdo do prazo de validade: dois anos
na primeira renovagao e prazo normal

nas seguintes para o Grupo I;

® Prazo (19 Vali(].ade normal a partir (18,

primeira renovagdo para o Grupo I1.

VIII- As planil]aas dos exames deverdo ser arqui-
vadas juntamente com as informag(')es do

médico assistente pelo prazo de cinco anos.
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Fluxograma para a Avaliacao de Condutores e Candidatos a
Condutores Portadores de Epilepsia
Candidato a condutor ou condutor portador de

Epilepsia ou que faz uso de medicamento antiepiléptico
(informacao obtida através do questionario ou da anamnese)

Resultado ‘

“Necessita de exames complementares ou especializados”

Relatdrio especializado de médico assistente que
0 acompanhe no minimo ha um ano

Candidato em uso de medicagao antiepiléptica
Um ano sem crise convulsiva
Parecer favordvel do médico assistente
Plena aderéncia ao tratamento
duracdo minima de seis meses
No minimo com seis meses depois

da retirada da medicagao
sem ocorréncia de crise

Apto somente para a categoria B

Vedada atividade remunerada

Restricao do prazo de validade para um ano na primeira habilitagdo

Repeticdo dos procedimentos nos exames de renovagao

Restrigao do prazo de validade para dois anos na primeira renovagao e prazo normal nas seguintes
Prazo de validade normal a partir da primeira renovagao do Grupo |
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