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RESUMO

Ha varias questdes relacionadas & dire¢do de veiculos por pessoas com epilepsia. Muitos neurologistas po-
dem desconhecer as leis e aconselhar adequadamente seus pacientes. Quem pode dirigir? Como proceder
quando da retirada das drogas antiepilépticas? Ndo ha consenso entre os neurologistas em muitas destas
questdes, particularmente sobre como proceder quando da retirada de medicacgdes. Apresentamos as conclu-
sdes do Grupo de Consenso reunido em 1999, composto pela Associacdo Brasileira de Medicina do Trafego,
Liga Brasileira de Epilepsia e Associagdo Brasileira de Epilepsia. Estas sdo as diretrizes brasileiras sobre epi-
lepsia e diregdo veicular aprovadas pelo Conselho Nacional de Tréansito, Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina.

Unitermos: epilepsia, direcdo de veiculos, autoridades regulatdrias.

ABSTRACT

National rules to driving by epileptics

There are many important issues regarding epilepsy and driving. Many neurologists may not know how the
advice their patients or which the rules proposed by regulatory authorities are. Who may drive? How to
proceed during antiepileptic drug withdrawal? There is poor consensus among neurologists on many aspects
of driving and epilepsy, particularly on the assessment of risk when drugs are withdrawn. Here we present
the conclusion of a consensus group, held in 1999, composed by the Associacéo Brasileira de Medicina do
Trafego, Liga Brasileira de Epilepsia and Associagdo Brasileira de Epilepsia. These are the present Brazilian
rules related to driving and epilepsy adopted by the National Council of Transit, Brazilian Medical Association
and Federal Council of Medicine.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE
EVIDENCIAS

Os dados que serviram de base para a elaboracao des-
ta diretriz foram obtidos através da revisao da literatura;
77 publicagdes na busca de referéncias bibliograficas rea-

GRAU DE RECOMENDAGCAO E FORCA DE
EVIDENCIA

A:

Estudos experimentais e observacionais de melhor
consisténcia.

] B: Estudos experimentais e observacionais de menor
lizada nas bases de dados (1980-2003): a) MEDLINE, consisténcia.

EMBASE e LILACS; livros-texto; artigos publicados em .

periodicos e discussdo ampla por um grupo de consenso, e C: Relatos ou série de casos.

com a colaboragéo com a Liga Brasileira de Epilepsia e a D: Publicaces baseadas em consensos ou opinides de

Associacdo Brasileira de Epilepsia.

especialistas.
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OBJETIVOS

Definir uma orientacdo de como devem ser avaliadas
as pessoas portadoras de epilepsia que pretendam se habi-
litar como motoristas ou renovar a sua carteira nacional
de habilitacéo.

Para avaliar se um candidato tem condi¢des médicas
de dirigir um veiculo automotor néo é suficiente conhecer
0 estado de sadde do mesmo. E necessario conhecer as
disposicoes legais (leis, resolucdes, portarias e ordens de
Servico), as exigéncias profissionais, os conceitos atuali-
zados das doencas que interferem na condugéo de veicu-
lar e 0s consensos e critérios da Medicina de Trafego.

O Cadigo de Transito Brasileiro foi instituido pela Lei
n° 9.503, de 23/09/1997, e com as alteracBGes da Lei
n°9.602, de 22/01/1998, disciplinou, no seu inciso | e pa-
ragrafos 2, 3 e 4 que o candidato & habilitagdo devera sub-
meter-se ao Exame de Aptiddo Fisica e Mental, que sera
preliminar e renovavel a cada 5 anos, ou a cada 3 anos
para condutores com mais de 65 anos, realizado no local
de residéncia ou domicilio do examinado. Disciplinou ain-
da que o Exame de Aptidao Fisica e Mental referente a
primeira habilitagdo incluird a Avaliagéo Psicoldgica com-
plementar e quando houver indicios de deficiéncia fisica,
mental ou de progressividade da doenga que possa inter-
ferir com a capacidade para conduzir o veiculo, o prazo de
validade podera ser diminuido por proposta do perito exa-
minador. Em relagdo ao referido exame, disciplina, em der-
radeiro, que podera ser aplicado por entidades publicas ou
privadas credenciadas pelo Orgéo Executivo de Transito
dos Estados.

INTRODUCAO

A permissdo para dirigir veiculos ou a renovagdo da
habilitagdo para pessoas portadoras de epilepsia é um pro-
blema que envolve médicos peritos examinadores, consul-
tores das autoridades de transito, bem como aqueles que
promovem o tratamento destes pacientes.

A epilepsia € uma condi¢do médica reconhecida como
de risco para a seguranca de diregdo veicular®(C). Os re-
centes avangos no diagnostico e tratamento da epilepsia
aperfeicoaram o controle desta doenca, tornando neces-
saria a revisdo do risco de acidentes de trafego envolven-
do pessoas com esta condic¢do. Considerando a interpreta-
¢do da legislacdo de trénsito vigente, a normatizagao in-
ternacional, a pratica ja adotada em alguns Estados da
Federagdo®(D) e debates realizados entre representantes
de Departamentos Estaduais de Transito, médicos peritos
e representantes das Sociedades de Neurologia e Epilep-
sia, a Associagdo Brasileira de Medicina de Tréafego, a As-
sociacdo Brasileira de Epilepsia e a Liga Brasileira de Epi-
lepsia estabeleceram em agosto de 1999 consenso aprova-
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do pela Camara Tematica de Saude do Conselho Nacio-
nal de Transito® (D). Para se habilitar como motorista o
candidato devera submeter-se ao exame de aptidao fisica
e mental (artigo 147 da Lei n® 9.503 de 23 de setembro de
1997)®(D). A Resolucdo n° 80/98 do Conselho Nacional
de Transito (CONTRAN) que estabeleceu normas
regulamentadoras para o procedimento do exame, néo faz
referéncia especifica a epilepsia e ela esta do ponto de vis-
ta legal incluida entre as condi¢des que a critério médico
contra-indicam ou restringem a condugdo veicular®(D).

As epilepsias tém etiologias diversas, diferentes tipos
de evolucdo e gravidade clinica e a permissdo para a dire-
¢ao veicular devem se apoiar em critérios para uma deci-
sdo justa. A principio a condicdo de portador de epilepsia
e o fato de usar medicamentos antiepilépticos nédo in-
compatibilizardo o candidato a dire¢éo de veiculos, salvo
se 0 quadro ndo estiver controlado, sujeitando-o a freqlien-
tes crises com alteracdo de consciéncia. Pessoas com in-
tervalos curtos entre as crises ndo devem dirigir e aquelas
com longos intervalos entre suas crises podem ser consi-
deradas capazes de dirigir com seguranga®(D).

Restri¢Oes particularmente severas podem ser contra-
producentes por desencorajarem a obediéncia a regula-
mentacédo institucional e até mesmo comprometerem o
tratamento médico. Para evitar a perda da permissdo para
dirigir, os portadores de epilepsia podem ocultar esta con-
dicéo a seu médico ou ao Departamento de Transito®(C).
Ha ainda aqueles que dirigem sem ter obtido a carteira
nacional de habilitac&o.

RISCOS DE DIREGCAO VEICULAR POR
EPILEPSIA

Os indices de acidentes envolvendo motoristas porta-
dores de epilepsia controlada sdo discretamente aumenta-
dos e similares aqueles provocados por condutores com
outras condi¢cBes médicas crénicas menos restritivas le-
galmente, como o diabetes mellitus®(B). Acidentes de
transito fatais atribuidos a epilepsia representam uma pe-
quena percentagem se comparada aqueles atribuidos ao
alcool®(D). A morte subita, presumivelmente de origem
cardiaca, na direcdo de um veiculo automotor também é
mais prevalente que o acidente fatal por epilepsiat®(C).

DIAGNOSTICO

A avaliacdo médica deve ser iniciada com o candidato
respondendo a um Questionario, sob pena de responsabilida-
de, que deve conter dados e informagdes pessoais de rele-
vancia para o exame de aptiddo fisica e mental, incluindo
indagac0es sobre o uso de medicamentos antiepilépticos, epi-
lepsia e convulsdestD(D). Este questionario ja foi padro-
nizado e seu modelo aprovado pela Camara Tematica de
Satde do Conselho Nacional de Transito (ANEXO I).
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E comum pessoas portadoras de epilepsia ndo men-
cionarem suas crises ao solicitarem licenca para dirigir.
Mais de 90% dos candidatos portadores de epilepsia omi-
tem este diagnaéstico ao solicitarem esta permissao@?(B).
Cabe ao candidato revelar a sua condi¢do ao médico peri-
to examinador por ocasido do exame de aptidao fisica e
mental. Se mentir, ocultando seu distdrbio ou uso de me-
dicamentos podera ser responsabilizado penalmente por
crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do Codigo Pe-
nal®(D) e administrativamente através da cassacdo da
carteira nacional de habilitagdo. Se causar dano patri-
monial ou atentar contra a saide, integridade fisica ou vida
de alguém, respondera civil (indenizagdo, lucros cessantes,
danos morais) e penalmente (lesGes corporais, homicidio
culposo), na forma da lei. Omissdes também poderdo ocor-
rer com o preenchimento do questionario, mas além de
menos freqlientes, propiciardo ao perito um documento
assinado constatando a ocultagdo de informagdes relevan-
tes para a pericia.

PROCEDIMENTO PARA A AVALIACAO
DE CONDUTORES E CANDIDATOS A
CONDUTORES PORTADORES DE EPILEPSIA

I — O condutor ou candidato a habilitagdo que, no
momento do exame de aptiddo fisica e mental, através da
anamnese ou da resposta ao questionario, declarar ser por-
tador de epilepsia ou fazer uso de medicamento antiepi-
Iéptico, devera ter como primeiro resultado “NECESSI-
TA DE EXAMES COMPLEMENTARES OU ESPECIA-
LIZADOS"@4(D) e solicitado ao mesmo trazer infor-
macGes do seu médico assistente através de relatorio
padronizado®)(D) (ANEXO II).

Il — Para a avaliacdo serd solicitado obrigatoriamente
um relatério preenchido corretamente pelo médico assis-
tente que acompanhe o candidato, no minimo, pelo pe-
riodo de um ano.

O relatorio deverd informar dados sobre o tipo de cri-
se epiléptica, o numero estimado de crises nos Gltimos 6,
12, 18 e 24 meses, grau de confian¢a na informacdo pres-
tada, ocorréncia de crises exclusivamente no sono, fatores
precipitantes conhecidos, tipo da sindrome epiléptica, re-
sultado do Gltimo EEG e dos exames de imagem, medica-
¢do em uso, duragdo do uso, retirada da medicacgéo quan-
do for o caso, especialidade do médico assistente, inicio
do tratamento e parecer favorével ou ndo a liberagéo para
a direcdo de veiculos automotores. O relatdrio devera con-
ter a assinatura e o carimbo do médico assistente e a assi-
natura de ciente do paciente (candidato)@®(D).

111 — Para a avaliagdo consideramos dois grupos”(C):

Grupo | — Candidato em uso de medicagdo antiepi-
Iéptica;

Grupo Il — Candidato em esquema de retirada de me-
dicacéo.
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IV — Para aprovacgdo de candidato em uso de medi-
cacdo antiepiléptica (Grupo 1), este devera apresentar as
seguintes condices:

a) um ano sem crise convulsiva;

Exigir do candidato a habilitacdo como motorista por-
tador de epilepsia que demonstre estar em acompanha-
mento neuroldgico e livre de crises epilépticas no minimo
hé& 12 meses. O intervalo de um ano livre de convulsdes é
o critério ou norma mais freqliente para julgar a capacida-
de de dirigir das pessoas portadoras de epilepsia®®(D). Pe-
riodos sem crises convulsivas superiores a 6 e 12 meses
estdo associados com reducdo significativa do risco de aci-
dentes envolvendo portadores de epilepsia(B).

b) parecer favoravel do médico assistente;

¢) plena aderéncia ao tratamento.

V — Para aprovacdo de candidato em esquema de re-
tirada de medicacédo (Grupo Il), este deveré apresentar as
seguintes condicdes:

a) ndo ser portador de epilepsia mioclénica juvenil;

A epilepsia mioclénica juvenil apresenta alto risco de
recorréncia se for interrompido o tratamento medica-
mentoso, ndo sendo possivel a permissdo para dirigir de
pessoas portadoras desta entidade quando em esquema de
retirada da medica¢ao®@) (D).

b) estar no minimo ha dois anos sem crise convulsiva;

Durante a suspensdo do tratamento com drogas
antiepilépticas acontece um periodo de maior risco de
ocorréncia de crises®9(D).

c¢) retirada da medicagdo com duragdo minima de seis

meses;

d) no minimo com seis meses depois da retirada da

medicacao sem ocorréncia de crises.

Pessoas com crises controladas tém a opcéo de des-
continuar o tratamento medicamentoso, mas o periodo de
3 a6 meses que se segue a suspensao do medicamento pode
representar um risco maior de crises convulsivas@ (D).

e) parecer favoravel do médico assistente.

V1 — Quando o parecer do médico assistente for des-
favoravel, o resultado do exame devera ser inapto tempo-
rariamente ou inapto, dependendo de cada caso.

V11 — Os casos de aprovacdo deverdo obedecer os se-
guintes critérios:

1. Aptos somente para a categoria “B”.

Devido ao fato dos motoristas profissionais controla-
rem veiculos grandes potencialmente mais perigosos e/ou
transportarem passageiros por longos periodos sera permi-
tido ao candidato a CNH somente permissdo para condu-
zir veiculos da categoria B (condutor de veiculo motoriza-
do, ndo abrangido pela categoria A, cujo peso bruto total
ndo exceda a trés mil e quinhentos quilogramas e cuja
lotagdo ndo exceda a oito lugares, excluido o do mo-
torista)®)(D).
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2. Vedada atividade remunerada.

Quando o candidato apresentar condi¢éo que restrin-
ja a capacidade de condugdo de veiculo de determinada
categoria, no resultado podera ser utilizada a restricéo “ve-
dada a atividade remunerada”@9(D).

3. Restricdo do prazo de validade: um ano na primei-

ra aprovaco.

Quando houver indicios de progressividade de doen-
¢a que possa diminuir a capacidade para conduzir o veicu-
lo, 0 prazo normal de validade da carteira nacional de ha-
bilitacdo podera ser diminuido por proposta do médico
perito examinador®)(D).

Repeticdo dos procedimentos (itens IV e V) nos
exames de renovagao.

Restricdo do prazo de validade: dois anos na pri-
meira renovacdo e prazo normal nas seguintes para
0 Grupo I.

Prazo de validade normal a partir da primeira re-
novagdo para o Grupo Il.

VIII - As planilhas dos exames deverdo ser arquiva-
das juntamente com as informagdes do médico assistente
pelo prazo de cinco anos.

PROCEDIMENTO PARA A AVALIAGAO DE CONDUTORES E CANDIDATOS A
CONDUTORES PORTADORES DE EPILEPSIA

CANDIDATO A CONDUTOR OU CONDUTOR PORTADOR DE
EPILEPSIA OU QUE FAZ USO DE MEDICAMENTO ANTIEPILEPTICO
(Informagéo obtida através do Questionéario ou da Anamnese)

RESULTADO
“NECESSITA DE EXAMES COMPLEMENTARES OU ESPECIALIZADOS”

RELATORIO ESPECIALIZADO DE
MEDICO ASSISTENTE QUE O ACOMPANHE NO MINIMO HA UM ANO

|
GRUPO |

CANDIDATO EM USO DE MEDICACAO
ANTIEPILEPTICA

+ UM ANO SEM CRISE CONVULSIVA
+ PARECER FAVORAVEL DO MEDICO ASSISTENTE

+ PLENA ADERENCIA AO TRATAMENTO

APTO SOMENTE PARA A CATEGORIA B
VEDADA ATIVIDADE REMUNERADA

RESTRICAO DO PRAZO DE VALIDADE PARA UM ANO NA PRIMEIRA HABILITACAO
REPETICAO 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 |

JUVENIL

I
GRUPO Il

CANDIDATO EM ESQUEMA
DE RETIRADA DE MEDICAGAO

DOIS ANOS SEM CRISE CONVULSIVA

PARECER FAVORAVEL DO MEDICO ASSISTENTE
NAO SER PORTADOR DE EPILEPSIA MIOCLONICA
RETIRADA DA MEDICAGAO COM DURACAO MINIMA
DE SEIS MESES

NO MINIMO COM SEIS MESES DEPOIS DA RETIRADA
DA MEDICAGCAO SEM OCORRENCIA DE CRISE
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO MEDICA DE CANDIDATOS A LICENGA PARA DIRIGIR

SIM ()
2) Vocé tem algum defeito fisico?
SIM ()
SIM ()
SIM ()
SIM ()
6) Vocé ja foi operado?

SIM ()

SIM ()

QUESTIONARIO

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

3) Vocé ja sofreu de tonturas, desmaios, epilepsia, convulsdes?

4) Vocé ja necessitou de tratamento psiquiatrico ?

5) Vocé tem diabetes, doenga cardiaca, neurolégica, outras?

7) Vocé faz uso de drogas ou imoderado do alcool?

NAO ()

NAO ( )

NAO ()
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ANEXO II
RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

Nome: RG:
Endereco (Res.): n° ap.
Bairro: CEP: Cidade: UF:

1. Crise Epiléptica
a) Tipo de crise:
b) Numero estimado de crises nos dltimos

06 meses:
12 meses:
18 meses:
24 meses:
c) Grau de confianga nas informag@es prestadas:
Alto ( ) Médio ( ) Baixo ( )
d) Ocorréncia de crises exclusivamente no sono ?
Sim () Nao ( )
e) Fatores precipitantes conhecidos:
Sim () Néo ( )
Quais?

2. Sindrome Epiléptica
a) Tipo:
b) Resultado do dltimo E.E.G.

¢) Resultado dos exames de imagem/data do ultimo exame:
T.C. RM

3. Em relacdo ao Tratamento
a) Medicacdo em uso (tipo/dose):
b) Duracédo do uso:
¢) Retirada da medicacdo atual em andamento?
Sim () Nao ( )
Previsado do inicio Previsdo do término

4. Informagdes do Médico Assistente
a) Nome:
b) Especialidade:
¢) Tempo de tratamento com o médico atual =
d) Aderéncia ao tratamento:

Alta () Média () Baixa ( ) Duvidosa ( )
e) Parecer favoravel a liberagdo para a dire¢do de veiculos automotores:
1 - Durante o uso de antiepilépticos: Sim () Néo ( )
2 - Apos o término/retirada de antiepilépticos: Sim () Néo ( )

Data: [

Assinatura do Médico Responsavel/Carimbo

Ciente (Paciente):

iaca ilei ilepsi | NOVO ENDEREGO |
Associacido Brasileira de Epilepsia — ABE EdEEitios

Rua Botucatu, 740 — Vila Clementino — CEP 04023-900 — S&o Paulo — SP — Brasil
Fone: (11)5549-3819 — www.epilepsiabrasil.org.br — E-mail: abe@epilepsiabrasil.org.br
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