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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

-‘ . CONTEXTUALIZACAQ

A atualizagao dos conceitos e critérios relacionados & aptidao das pessoas com epilepsia
para a conducéo de veiculos automotores é essencial para que a normativa esteja alinhada
as melhores praticas e evidéncias cientificas atuais, promovendo a seguranca de todos os
usudrios das vias.

A diretriz anterior, publicada em 2003, requer atualizagio para integrar as evidéncias
cientificas mais recentes e as melhores praticas disponiveis. Essa revisdo é fundamental para
assegurar que as recomendacdes reflitam os avangos no conhecimento médico e atendam de
forma adequada as demandas atuais.

A revisdo da Diretriz proporcionou:

* Ampliagéo da autoria: a inclusdo das contribuicdes da Associacio Brasileira de Epilepsia
(ABE), Liga Brasileira de Epilepsia (LBE) e o departamento cientifico de Epilepsia da
Academia Brasileira de Neurologia (ABN), consolidando um processo mais colaborativo
e representativo.

* Definicao mais precisa e abrangente: adog&o de uma definicdo atualizada de epilepsia.

* Revisao de artigos e legislaces internacionais: atualizacdo dos critérios com base em le-
gislagdes internacionais relevantes, fundamentando a manutencéo de certos pardmetros
e a ampliagéo de outros.

* Relatdrio do Médico Assistente: definicdo de que o Relatdrio Padronizado deve ser pre-
enchido exclusivamente por um médico neurologista ou neurocirurgido, garantindo maior
confiabilidade ao exame especializado, eliminando informagées desnecessarias e incluin-
do outras fundamentais para a decis&o final do perito.

« Esclarecimento das responsabilidades médicas: reforgo de que o médico assistente deve
fornecer embasamento clinico sobre o paciente que se submetera & pericia, sendo res-
ponsabilidade do médico perito emitir o laudo conclusivo sobre a aptiddo para conducéo
de veiculos.

* Inclus&o de critérios para avaliagio de candidatos com crises epilépticas:

a. Unicas.

[6] Www_ABRAMETORG.BR



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

b. Exclusivamente durante o sono.

c. Que exercem atividade remunerada como condutor (profissionais).

d. Que n&o fazem uso de medicagéo antiepiléptica (medicagdo néo introduzida ou suspen-
sa) ou com modificacio da medicacéo antiepiléptica:

Essas modificacdes visaram proporcionar maior clareza, precisao e alinhamento com as
normativas internacionais, além de garantir uma avaliagdo mais justa e ao mesmo tempo
segura da aptidao para conduzir.

Arevisdo da Diretriz sobre Epilepsia e Direc&o Veicular também contribuiu para eliminaro
estigma em relacao as pessoas com epilepsia, reafirmando suas capacidades, inclusive para
a conducéo de veiculos automotores.

DEFINICAO DE EPILEPSIA

Uma das principais necessidades dessa atualizacéo é a definicdo mais atual e abran-
gente de epilepsia, a fim de que sejam aplicadas as normas adequadas e pertinentes a essa
condicéo, garantindo maior precisao e eficacia na avaliacéo da aptid4o para a conducéo.

Epilepsia foi conceitualmente definida em 2005 como um disttrbio caracterizado pela
predisposicao persistente do cérebro em gerar crises epilépticas. Esta definicdo é usualmen-
te aplicada de forma pratica como a ocorréncia de duas crises epilépticas néo provocadas
separadas por um intervalo superiora 24 h.

0 Comité Executivo da International League Against Epilepsy (ILAE) adotou, como po-
sicao oficial em dezembro de 2013, as recomendacdes da Forca-Tarefa que alteraram a de-
finicdo pratica para circunstancias especiais as quais ndo se enquadram no critério de duas
crises epilépticas nao provocadas (1,2). A Forca-Tarefa propds que a epilepsia deve ser con-
siderada uma doenca do cérebro caracterizada por qualquer uma das seguintes condicdes:

1. Duas crises epilépticas ndo provocadas (ou reflexas) ocorrendo em um intervalo su-

periora 24h;

2. Uma crise nao provocada ou reflexa e uma probabilidade de novas crises semelhante
ao risco geral de recorréncia observado apds duas crises ndo provocadas nos proxi-
mos 10 anos (definido como sendo um risco de 60% ou mais)

3. Diagnéstico de uma sindrome epiléptica, por exemplo, Epilepsia Mioclonica Juvenil,
Epilepsia Temporal Mesial com Esclerose Hipocampal.
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

A questao fundamental é a possibilidade de realizar o diagndstico apds uma crise tnica
n&o provocada (ou reflexa), quando o risco de recorréncia é suficientemente alto. Esse risco
foi definido como 60% ou mais, com base em dados que indicam uma probabilidade similar
a observada apos duas crises ndo provocadas ou reflexas com intervalo superior a 24 horas
nos préximos 10 anos, sendo esse risco aproximado de 73%, com intervalo de confianca entre
59% e 87% (1).

0 conceito atual de crise epiléptica tnica € definido com base na sua causa e contexto
clinico, podendo ser classificada como provocada ou n&o provocada (34):

Crise epiléptica Uinica provocada: ocorre em resposta a um fatoridentificavel e transitério,
como distdrbios metabdlicos ou eletroliticos (hipoglicemia, hiponatremia, insuficiéncia renal
ou hepatica agudas), intoxicacdes, abstinéncia alcodlica, febre (valido apenas até 5 anos de
idade) ou lesdes cerebrais agudas (traumatismo cranioencefalico, encefalites, hemorragias
ou isquemias cerebrais). Nao fecham diagndstico de Epilepsia ou indicagéo de tratamento
continuo com farmacos anticrise de forma isolada.

Crise epiléptica tnica ndo provocada: ocorre sem uma causa imediata identificavel ou
n&o esta diretamente associada a um fator desencadeante agudo. Pode estar relacionada a
uma predisposicao subjacente, como uma lesdo ou malformacao cerebral prévia (conhecida
ou ndo) ou uma anormalidade genética, e tem maior risco de recorréncia, podendo levar ao
diagndstico de epilepsia caso novas crises ocorram ou a depender da investigacéo diagnds-
tica complementar.

Os fatores preditores de recorréncia que possibilitam classificar um individuo apés uma
primeira crise dentro dessa faixa de risco estéo apresentados na Tabela I:

Preditores de risco relativo de recorréncia de crises
apos uma primeira crise ndo provocada

_ RISCO RELATIVO | INTERVALO CONFIANGA (95%)

Histdria de lesao cerebral prévia 2,55 144-4,51
EEG com atividade epileptiforme 284 167-4,.82

Lesao epileptogénica na

neuroimagem (TC ou RN) 187 1,24-1,83

Tabela 1. Adaptada da Krumholz A et al. Neurology (5)

[8] Www ABRAMET.ORG.BR



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

A epilepsia ¢ considerada “resolvida” em pessoas com sindrome epiléptica dependente
da idade que ja ultrapassaram o limite etério da condic&o ou naqueles que permaneceram
livres de crises por pelo menos 10 (dez) anos, sem o uso de farmaco anticrise nos dltimos 5
(cinco) anos (substitui-se o termo “medicamento antiepiléptico”, pois reflete de forma mais
precisa o controle das crises, sem necessariamente curar a doenca ou tratar sua causa™).

No entanto, a classificacio como “resolvida” indica apenas que a pessoa néo apresenta
mais o diagndstico de epilepsia naquele momento, sem excluira possibilidade de recorréncia
futura (6).

Definigoes alternativas podem ser propostas e adotadas para atender a objetivos especi-
ficos. Esta atualizacdo da definicdo de epilepsia oferece critérios importantes para a avalia-
4o da aptiddo de pessoas com epilepsia para conduzir veiculos automotores, contribuindo
para maior clareza e seguranca no processo decisério.

EXERCER ATIVIDADE REMUNERADA COMO CONDUTOR

No Brasil, motoristas que utilizam veiculos automotores como fonte de renda séo popu-
larmente conhecidos como “motoristas profissionais”. No entanto, o Cadigo de Transito Bra-
sileiro (CTB) os define formalmente como “condutores que exercem atividade remunerada’”.

Essa categoria inclui aqueles que utilizam o veiculo para o transporte de bens ou pessoas,
como motoristas de taxi, de aplicativos (Uber, 99), motoristas de 6nibus, caminhoneiros e
motociclistas que realizam entregas de encomendas ou alimentos.

Além do exame de aptidéo fisica e mental, esses condutores devem se submeter a ava-
liacdes psicoldgicas no momento da renovacao da Carteira Nacional de Habilitagio (CNH).
Caso considerados aptos, a CNH recebera a observacéo “Exerce Atividade Remunerada ao
Veiculo”, identificada pelo cadigo “EAR".
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NTRODUCAO

A permisséo para dirigir veiculos automotores ou a renovagio da CNH para pessoas com
epilepsia & um problema que envolve médicos peritos examinadores especialistas em me-
dicina do trafego, autoridades de transito, bem como aqueles que promovem o tratamento
desses pacientes. A epilepsia é uma condigdo médica reconhecida como de risco para a se-
guranca de direcao veicular (7).

As epilepsias tém etiologias diversas, diferentes tipos de evolucéo e gravidade clinica e
a permissdo para a direcdo veicular deve se apoiar em critérios para uma decisdo justa. A
principio, a condicéo de ser pessoa com epilepsia e/ou o fato de usar farmaco anticrise ndo
incompatibilizardo a elegibilidade, salvo se o quadro néo estiver controlado, sujeitando-o a
frequentes crises com alterago de consciéncia.

Pessoas com intervalos curtos entre as crises ndo devem dirigir e aquelas com longos
intervalos entre suas crises podem ser consideradas capazes de dirigir com seguranca (8).

RestrigGes para condugéo de veiculos automotores sio uma das principais preocupagdes
das pessoas com epilepsia e tém enorme impacto na qualidade de vida (9).

Quando muito severas podem ser contraproducentes por desencorajarem a obediéncia a
regulamentac&o institucional e até mesmo comprometerem o tratamento médico.

Para evitar a perda da permiss&o para dirigir, pessoas com epilepsia podem ocultar esta
condigéo a seu médico ou ao Departamento de Transito. Ha ainda aqueles que dirigem sem
ter obtido a CNH (10-12).

Cerca de metade dos motoristas n&o informam sua condicéo de epilepsia as autoridades
de tréansito, apesar da exigéncia legal para fazé-lo (13-17).

Restrices mais permissivas, como intervalos menores sem crises epilépticas, podem
incentivar maior ades&o &s normas legais de conducao e, paradoxalmente, diminuir o risco de
sinistros automobilisticos associados & epilepsia (13).

Estudo demonstrou que a adog&o de intervalos curtos sem crises epilépticas n4o resultou
em um aumento significativo na incidéncia de sinistros automobilisticos ou mortes relacionadas
a convulsdes nos trés anos seguintes, quando comparado & exigéncia de 1ano sem crises (5).
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Outro estudo n&o identificou diferencas nas taxas de sinistralidade entre condutores em
localidades com requisitos mais curtos e aqueles com requisitos mais longos sem crises epi-
lépticas (18).

RISCOS ASSOCIADOS A CONDUGAQ DE
VEICULOS POR PESSOAS COM EPILEPSIA

0 risco de sinistros durante a direg&o de veiculos por pessoas com epilepsia controlada por
longos periodos & relativamente baixo, especialmente quando comparado a muitas outras situ-
acles que nao estAo sujeitas a regulamentacdes téo restritivas como o diabetes mellitus (19).

Sinistros de transito fatais atribuidos & epilepsia representam uma pequena porcenta-
gem se comparada aqueles atribuidos ao alcool. A morte subita, presumivelmente de origem
cardiaca na dire¢ao de um veiculo automotor também é mais prevalente que o sinistro fatal
decorrente da epilepsia (20,21).

AFiguralapresenta uma comparacéo dos riscos de sinistros na conducéo de veiculos en-
tre pessoas com epilepsia, jovens, idosos e em situacdes especificas, como privacéo de sono
e consumo de alcool dentro do limite legal, com dados provenientes de estudos realizados no
Japao e na Bélgica.

Foputaces gorsl N 1 Faseoss com Eplepla NN 18 q
Bom coives &1 ance I 1,00 . T Sermirypor 1Y s, N
I moTo! et b el

Bam orises. 312 NN 1.22
idads & TH mnas

bt I 1.
M 1% SO 2 P S — T

Homen b ancs | 171 [rom— —
W T 188 Homem £ pros  I— T
@ & 1 1 I 3 1 " 1 2 3 4 5 BT B

Figura 1. Adaptada da Belgian Traffic Bureau (11,22)
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0 nimero de pessoas com Epilepsia habilitadas como motoristas aumentou ao longo do
tempo mas sem aumento proporcional no ndmero de sinistros automobilisticos (23).

INTERVALO LIVRE DE CRISES
EPILEPTICAS

0 intervalo livre de crises epilépticas ¢ amplamente reconhecido como um dos principais
critérios para avaliar a capacidade de condugéo de pessoas com epilepsia. Estudos indicam
que periodos sem crises convulsivas superiores a 6 a 12 meses estao associados a uma redu-
cao significativa do risco de sinistros de transito (10,24-26).

REDUCAO DO RISCO DE RECORRENCIA DE CRISES

A probabilidade de recorréncia de crises epilépticas diminui de forma substancial & me-
dida que o intervalo livre de crises se prolonga (24), reforcando a importancia de considerar a
durac&o do periodo sem crises ao avaliar o risco sinistros automobilisticos.

FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA E EVIDENCIAS DE PESQUISA

A literatura cientifica reforga a importancia do intervalo livre de crises como um critério
essencial para a avaliacéo de aptiddo & direcdo. Estudos destacam que a duracéo desse
intervalo é o preditor mais consistente e confiavel do risco de sinistros associados a episddios
epilépticos (10,25).

0 periodo sem crises é o principal fator determinante para a ocorréncia de sinistros en-
volvendo pessoas com epilepsia, corroborando a relevancia desse pardmetro na mitigacéo de
riscos e na formulacéo de diretrizes de seguranca para condutores (11).

DURACAO DO INTERVALO LIVRE DE CRISES
Embora o intervalo sem crises seja amplamente reconhecido como crucial para a con-
cessdo da habilitagdo para motoristas, a duragéo exata desse intervalo permanece um ponto
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de debate. A literatura sobre o tema aponta, com maior frequéncia, que um intervalo livre
de crises de 6 (seis) a 12 (doze) meses esta significativamente associado a uma reducéo
substancial no risco de sinistros automobilisticos relacionados a crises epilépticas, em com-
paracao com periodos mais curtos (11).

Estudos indicam que aderir a um intervalo de 12 meses sem crises poderia prevenir até
80% dos sinistros relacionados a crises epilépticas, embora impedisse a habilitagdo como
motorista para cerca de 50% das pessoas com epilepsia que ndo apresentariam risco sig-
nificativo. Por outro lado, um intervalo de apenas 3 (trés) meses poderia prevenir 50% dos
sinistros, restringindo a conducéo para apenas 25% das pessoas que ndo apresentariam
riscos (11). Figura 2.

IMPEDIMENTO DE HABILITACAO

PREVENCAO DE SINISTROS | PARAPESSOA COM EPILEPSIA
SEM RISCO

12 meses sem crises

- 80% 50%
epilépticas
3 (t(es). meses sem crises 50% 259%
epilépticas
figura 2

A Academia Americana de Neurologia (AAN), a Sociedade Americana de Epilepsia (AES)
e a Fundacéo de Epilepsia (EF) recomendam um intervalo curto sem crise epiléptica para a
concessao da habilitacdo para conduzirveiculos automotores.

Pessoas com epilepsia que alcangam um intervalo superior a 6 (seis) meses sem crises
demonstram uma reducéo de até 85% no risco de sinistros relacionados a crises epilépticas.
Ja aqueles que permanecem mais de | (um) ano sem crises apresentam uma reduco de até
93% nesse risco. Periodos ainda mais prolongados continuam a diminuir, de forma consis-
tente, a probabilidade de acidentes com ferimentos graves, ressaltando a importancia de um
controle rigoroso das crises epilépticas antes da liberagio para a condugéo de veiculos (27).
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ABORDAGEM MULTIFATORIAL NA DEFINICAO DE PADROES
DE DIRECAO

Embora o intervalo livre de crises seja um dos principais critérios para a concessdo de
habilitacéo, ele n&o é o tnico fatora ser considerado. A declaracéo de consenso da Academia
Americana de Neurologia (AAN), da Sociedade Americana de Epilepsia (AES) e da Fundagao
de Epilepsia (EF) recomenda a avaliacéo de fatores adicionais, como a presenca de auras
confidveis e o histrico de sinistros prévios, para ajustar a duracéo do intervalo necesséario de
acordo com o perfil de risco individual.

Aliteratura cientifica reforca a validade de uma abordagem multifatorial na determinagéo
das restricdes ideais para a conducao de veiculos por pessoas com epilepsia. Essa aborda-
gem considera, além do intervalo sem crises, outros aspectos que influenciam o risco de si-
nistros, garantindo maior seguranca tanto para o condutor quanto para a sociedade. Figura 3.

FATORES FAVORAVEIS A REDUCADO FATORES DESFAVORAVEIS A REDUCAO

INTERVALO LIVRE SEM CRISES DO INTERVALO LIVRE SEM CRISES
EPILEPTICAS EPILEPTICAS

N&o ades&o ao tratamento ou falta de

Crises durante mudanca de medicagdo L ) «
confiabilidade na informagéo

Crises que n&o interferem na consciéncia ou na fungdo motora Histdrico recente de abuso de alcool ou drogas
Crises com auras prolongadas Doenca cerebral estrutural

Crises relacionadas a estados téxicos ou metabdlicos agudos ou

N N : Disturbio funcional ou metabdlico cerebral intratavel
doengas que no tém probabilidade de se repetir

Crises exclusivamente no sono Recorréncias frequentes de crises epilépticas

Sinistros automobilisticos causados por crises epilépticas

Figura 3. Adaptada da Declaracao de Consenso - American Academy of Neurology, American Epilepsy So-
ciety, Epilepsy Foundation of America (28).

A constatacao prévia de uma crise epiléptica por meio das manifestacdes da aura pode
ser considerada um fator de protecéo, mas no é significativamente suficiente para prevenir
sinistros automobilisticos (29).
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5. LEGISLACOES

Restricdes para pessoas com epilepsia se habilitarem como condutoras variam conside-
ravelmente entre paises e regides. Enquanto alguns regulamentos exigem periodos curtos
livres de convulsdes, outras nacdes, como China e india, impdem inaptiddes vitalicias apés
uma Unica crise epiléptica.

UNIAO EUROPEIA

A maioria dos paises da Unizo Europeia exige que pessoas com epilepsia apresentem, no
minimo, um ano continuo sem crises e estejam em uso de medicacéo, desde que nao exer-
cam atividade remunerada como condutores (30). Poucos paises adotam regulamentacdes
mais rigorosas, como a exigéncia de 2 (dois) anos sem crises na Sérvia e Eslovénia; 5 (cinco)
anos, na Moldavia e Turquia; e 10 (dez) anos, no Cazaquist&o.

Para condutores que exercem atividade remunerada na conducéo, os requisitos na Unido
Europeia sao mais rigorosos. Na maioria dos paises, é necessario um periodo minimo de 10
(dez) anos sem crises, além de exigéncias complementares, como a auséncia de medicacéo
por pelo menos 5 (cinco) anos e/ou a realizacdo de exames complementares. Em paises
como a Eslovénia, Sérvia e Turquia, a habilitacio desses condutores profissionais sequer é
permitida.

Para pessoas com crises epilépticas exclusivamente relacionadas ao sono também séo
observadas diferencas nas regulamentacdes da Unido Europeia. Na maioria dos paises, exi-
ge-se um intervalo minimo de 12 meses sem crises para condutores que n&o exercem ativida-
de remunerada na condug&o. No entanto, em alguns paises, 0s requisitos sdo mais rigorosos:
2 (dois) anos na Bélgica e Irlanda; 3 (trés) anos no Reino Unido; e 5 (cinco) anos no Caza-
quistéo e Turquia.

Para pessoas com crises epilépticas exclusivamente relacionadas ao sono que exercem
atividade remunerada na condug&o, a maioria dos paises exige um intervalo de 10 (dez) anos
sem crises epilépticas. No entanto, a Hungria, a Sérvia e a Turquia ndo permitem a habilita-
30 para essas pessoas, e ha ainda paises cuja legislacio n&o prevé requisitos especificos
para essa condicao.
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ESTADOS UNIDOS DA AMERICA (EUA)

Nos Estados Unidos, todos os estados permitem que pessoas com crises epilépticas
controladas dirijam, mas as normativas relacionadas s&o complexas e frequentemente con-
fusas, devido & combinacao de leis federais, estaduais, regulamentacdes e praticas locais.

De maneira geral, os estados exigem que a pessoa esteja livre de crises epilépticas porum
periodo minimo de 6 (seis) meses a | (um) ano para ser considerada apta a obter ou renovara
CNH. Contudo, alguns estados, mais recentemente, tém adotado periodos ainda mais curtos
de auséncia de crises.

Para que uma pessoa com epilepsia possa exercer atividade remunerada na conducao, a
habilitacio sera permitida apenas se estiver livre de crises epilépticas por, no minimo, 10 (dez)
anos e sem o uso de medicacao anticonvulsivante ha 5 (cinco) anos. No caso de uma crise
tnica ndo provocada, devera estar sem medicacéo anticonvulsivante e livre de crises por pelo
menos 5 (cinco) anos.

CANADA

As leis relacionadas & obtencéo de habilitag&o variam conforme a provincia (31). Em algu-
mas, pode ser necessario ficar sem convulsées por um periodo minimo de 6 (seis) meses a |
(um) ano antes de ser possivel obter a habilitacéo.

JAPAO
Pessoas com Epilepsia podem se habilitar como motoristas desde que cumpram deter-
minadas condicdes, entre as quais se destacam:

« Estar livre de crises epilépticas por, no minimo, ha 5 (cinco) anos ou no minimo, ha 2
(dois anos), com a devida aprovagio médica.

« Apresentar crises parciais simples que ndo comprometem a seguranca ao dirigir.

+ Crises exclusivamente durante o sono por, no minimo, ha 2 (dois) anos.

+ Ahabilitacao é conferida pela Comisséo de Seguranca Pdblica com base no relatdrio do
médico assistente.

RUSSIA
Condutores com Epilepsia ndo podem se habilitar como condutores de veiculos automo-
tores e a permisséo de habilitacio sera cancelada na eventualidade do diagndstico ser feito
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posteriormente (Decreto de 29 de dezembro de 2014).

AUSTRALIA

0 tempo que uma pessoa com Epilepsia deve permanecer sem crises depende do tipo de
crise e das circunstancias das convulsdes recentes.

E essencial seguir as orientacdes médicas, incluindo o uso de medicacéo antiepiléptica,
quando prescrita. Além disso, a pessoa pode ser obrigada a realizar avaliacGes médicas peri-
ddicas e, em alguns casos, pode ser necessario realizar um EEG para atestar a auséncia de
atividade epileptiforme.

Apds a ocorréncia de uma primeira crise epiléptica ndo provocada, a recomendacéo é a
proibicéo de dirigir por pelo menos seis meses.

NOVA ZELANDIA

Exigéncia de periodo livre de crises epilépticas por, no minimo, 12 (doze) meses, que po-
dera ser reduzido para 6 (seis) meses, conforme orientacéo do neurologista ou profissional
de saude.

E permitida a habilitagéo para exercer atividade remunerada a condutores com Epilepsia
que n&o utilizam medicacéo e estejam livres de crises por, no minimo 5 (cinco) anos.

Quando as crises epilépticas ocorrerem exclusivamente durante o sono, a habilitagao é
permitida para os que ndo exercem atividade remunerada na conduco, desde que sem ocor-
réncia de crises, na vigila, nos dltimos 12 meses.

BRASIL

No Brasil, os candidatos com Epilepsia séo avaliados em conformidade com previsto na
Resolugao n® 927 do CONTRAN que dispdes sobre o Exame de Aptidao Fisica e Mental para
condutores e candidatos a condutores de veiculos automotores (28).

Ao candidato que no momento do exame de aptidao fisica e mental, através da anamnese
ou resposta ao questionario, declarar ser portador de epilepsia ou fazer uso de medicamento
antiepiléptico ¢ solicitado trazer informacées do seu médico assistente através de questio-
nario padronizado.

0 questionario devera ser preenchido por médico assistente que acompanhe o candidato

ha, no minimo, um ano.
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Para a aprovacdo de candidato em uso de medicacéo antiepiléptica, este devera apresen-
taras seguintes condicdes:

Um ano sem crise epiléptica;

Parecer favoravel do médico assistente;

Plena aderéncia ao tratamento.

Para a aprovacao de candidato em esquema de retirada de medicacéo, este devera
apresentar as seguintes condigdes:

N4o ser portador de epilepsia mioclonica juvenil;

Estar, no minimo, ha dois anos sem crise epiléptica;

Retirada de medicac&o com duracio minima de seis meses;

Estar, no minimo, ha seis meses sem ocorréncia de crises epilépticas apés a retirada
da medicacao;

Parecer favoravel do médico assistente.

Quando o parecer do médico assistente for desfavoravel, o resultado do exame deve-
ra ser “inapto temporariamente” ou “inapto”, dependendo do caso.

Quando considerados aptos no exame pericial, os seguintes critérios deverdo ser
observados:

Aptos somente para a direcéo de veiculos da categoria “B”;

Diminuic&o do prazo de validade do exame, a critério médico, na primeira habilitagéo;
Repeticao dos procedimentos nos exames de renovacio da CNH;

Diminuig&o do prazo de validade do exame, a critério médico, na primeira renovacao e
prazo normal nas seguintes para os candidatos que em uso de medicacao;

Prazo de validade normal a partir da primeira renovagéo para os candidatos que em
esquema de retirada da medicagéo.

Nao ha previsdo para avaliar candidatos com crise Unica e para 0s que apresentam crises
exclusivamente durante o sono.

Também no est4 prevista a possibilidade de habilitacao para as categorias C, D, E para
condutores com Epilepsia resolvida.
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Albénia, Itdlia, Suécia,
Reino Unido, Turquia

LegislagGes internacionais para veiculos leves (particulares)
Epilepsia controlada

Crises parciais simples que ndo comprometam a seguranga
Conferida por Comissdo de Seguranga Publica com base no

. relatério do médico assistente

Sem crise ha 5 anos, ou 2 com aprovagdo médica

Abramet, 2025. Elaboragéo propria
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LegislagGes internacionais para veiculos pesados (profissionais)
Crise Unica ndo provocada sem critérios para o diagnéstico de epilepsia

Abramet, 2025. Elaboragdo prépria
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LegislagGes internacionais para veiculos pesados (profissionais)
Crises exclusivas no sono

Abramet, 2025. Elaboragéo prépria
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PROCEDIMENTOS PARA A AVALIACAO

DE CONDUTORES E CANDIDATOS A
. CONDUTORES COM EPILEPSIA

|- A avaliacio da pessoa com epilepsia no EAFM deve ser iniciada com o candidato res-
pondendo a um Questionario padronizado e estabelecido pela Resolugao n® 927 do Conselho
Nacional de Transito (CONTRAN), sob pena de responsabilidade e que deve conter dados e
informacdes pessoais de relevancia para o exame de aptidao fisica e mental, incluindo inda-
gacdes sobre o uso de medicamentos anticrise, epilepsia e convulsdes (28) (Figura 5).

Com frequéncia, pessoas com epilepsia ndo mencionam suas crises ao solicitarem a
habilitacio para dirigir veiculos automotores. Cabe ao candidato revelar a sua condig&o ao
médico perito examinador por ocasido do exame de aptidao fisica e mental. Se mentir, ocul-
tando seu distarbio ou uso de medicamentos, podera ser responsabilizado penalmente por
crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do Cddigo Penal (29), e administrativamente através
da cassacéo da CNH.

Se causar dano patrimonial ou atentar contra a satde, integridade fisica ou vida de al-
guém, respondera civil (indenizag&o, lucros cessantes, danos morais) e penalmente (lesdes
corporais, homicidio culposo), na forma da lei.

Omissdes também poderéo ocorrer com o preenchimento do questionario, mas além de
menos frequentes, propiciaro ao perito um documento assinado constatando a ocultag&o de
informacdes relevantes para a pericia.

WWW_ABRAMETORG.BR [27]



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

ANEXO | - Questionario

1. Veosc# toma algam remédio, faz algum tratamento de sgde?

M0 ). u NAD
L Vosck bem alguma deficiéncia fisicad
L1 7 [ [——— | ¢
5, Voscd i sofren de tonturas, desmalos, comvalstes ou vertigens!
- | - [ [ ———— HAD ( }
4. Vook i necessiton de tratamsenio pslquidtricod
L LU — |
5. Vicd tem diabetes, epibepaia, doenga cardiaca, neuroldgics, palmonar ou ootras!
- | T P A S . NAD
6, Vook b fol operado?
4L I — . NADQ
7. Vock far uso de drogas icitas?
LY NAD

B. Viscd i sofren acidenie de trinsdio?

SIM I ).  NAD
9. Vock exerce atividade remanerada como condator?
LT . NAD

O Cionsring crime previsse po are. 209, do Codige Peral Brasélefro, pressar deckira
i fals comn o fam de oriar obrigogioe ow alrerar @ verdade sobre o juridicomense
retevierer. Preraa; reclusdo de urn @ erds aros ¢ mualna

Loval ¢ daw

Assinarura do comdidare sob pema de respossnkilidade

et midalicasi

Arsinatira do Médice do Trifega

Figura 5

II- Condutor ou candidato & habilitac&o que no momento do exame de aptidéo fisica e mental,
através da anamnese ou da resposta ao questionario, declarar ter epilepsia ou fazer uso de medica-
mento antiepiléptico, devera ser considerado “Inapto temporario” e ser solicitado ao mesmo trazer
informac@es do seu médico assistente através de relatério padronizado (Figuras 6 e 7).
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[1l-Para a avaliaco sera solicitado obrigatoriamente um relatdrio preenchido por médico
neurologista ou neurocirurgido que acompanhe o candidato, no minimo, pelo periodo de um
ano, ou que tenha acesso aos seus dados de acompanhamento de forma confiavel quando o
tratamento for feito em uma instituicéo.

JUSTIFICATIVA:

Para que uma pessoa com Epilepsia seja considerada apta a conduzir veiculos automo-
tores, é imprescindivel a apresentacio de um relatério médico detalhado emitido por um
neurologista ou neurocirurgido que a acompanhe hd, no minimo, um ano. Esse periodo de
acompanhamento & essencial para que o médico perito tenha acesso a um histdrico clinico
do paciente, incluindo informagGes sobre o tipo e frequéncia das crises epilépticas, a resposta
ao tratamento e outros eventos relevantes relacionados & condic&o do paciente.

Nos casos em que o acompanhamento é realizado no Sistema Unico de Saude (SUS),
por convénios médicos ou outras instituictes de satde, e o paciente seja atendido por dife-
rentes profissionais, o relatdrio sera considerado valido desde que os médicos responsaveis
tenham acesso ao prontuario contendo o histdrico clinico integral do candidato & habilitagéo.

0 relatério devera informar se a condicdo médica do candidato atende aos critérios da
International League Against Epilepsy - ILAE, se a crise € (nica, tipos de crise epiléptica,
ntimero estimado de crises nos ultimos 6, 12 e 24 meses, bem como nos tltimos 5 e 10 anos,
se ocorrem exclusivamente no sono, tipo da sindrome epiléptica, resultado de exames (EEG
e RM/CT), medicac&o em uso se for o caso, retirada da medicacéo, adeséo ao tratamento e
parecer favoravel ou ndo 4 liberagéo para a direcéo de veiculos automotores. O relatério devera
conter a assinatura e o carimbo do médico assistente e a assinatura de ciente do paciente
(candidato).
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Relatorio do Médico Assistente

1. Identificacio do paciente:

Nome completo:

Numero do documento de identificagao:

2. Diagnéstico:
Epilepsia segundo os critérios da International League Against Epilepsy (ILAE)?
()Sim () Nao

Crise tnica () Sim () Nao

3. Tipos de crise epiléptica identificados:

Numero estimado de crises epilépticas:
0 Nos ultimos 6 meses:
0 Nos ultimos 12 meses:
0 Nos ultimos 24 meses:
0 Nos ultimos 5 anos:
0 Nos ultimos 10 anos:

As crises ocorrem exclusivamente durante o sono? () Sim () Néo

Sindrome epiléptica identificada (se aplicavel):

4. Resultado de exames:
EEG

RM/CT

5. Tratamento:
Medicagdo em uso (se aplicavel):

Retirada da medicagdo Sim () Nao ()
Adesao ao tratamento: Sim () Nao () Irregular ()

6- Médico assistente:
a) Nome

b) Especialidade

¢) Tempo de tratamento com o médico atual ou Institui¢do

Parecer favoravel a liberagdo para diregdo de veiculos automotores: SIM () NAO ()

7. Assinaturas:

Assinatura e carimbo do médico assistente

Assinatura do candidato (ciente das informagdes)

Figura 6
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VERSO

OBS: Ao medico assistente é cabivel fornecer embasamento clinico
acerca de paciente que ird se submeter a ato pericial junto ao médico
da autarquia de transito, podendo, quando aplicavel, relatar os efeitos
adversos das medicagoes, os riscos proprios da doenga em questdo e os
riscos envolvidos no tratamento em si. De posse desses dados, cabe ao
médico perito emitir seu laudo conclusivo sobre a possibilidade ou ndao

de o examinando conduzir veiculos automotores no trdnsito, na forma
da lei (PARECER N°2784/2019 CRM-PR).

O Comité Executivo da International League Against Epilepsy (ILAE)
adotou como posi¢do oficial em dezembro de 2013 as recomendagdes
da Forca-Tarefa que alteraram a definicdo pratica para circunstancias
especiais as quais ndo se enquadram no critério de duas crises epilépticas
ndo provocadas. A Forca-Tarefa propds que a epilepsia deve ser
considerada uma doenca do cérebro caracterizada por qualquer uma das
seguintes condicoes:

(1) Pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas (ou reflexas)
ocorrendo em um intervalo superior a 24h;

(2) uma crise epiléptica ndo provocada (ou reflexa) e a probabilidade
de ocorréncia de crises epilépticas similar ao risco de recorréncia em
geral (de pelo menos 60%) ap6s duas crises epilépticas ndo provocadas,
ocorrendo nos proximos 10 anos;

(3) diagnostico de uma sindrome epiléptica.

Figura 7
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Como a epilepsia pode afetar cada pessoa de maneira diferente, os critérios de aptidao
para a conducao de veiculos automotores serdo adaptados a cada caso especifico (32).

DIRETRIZES PARA A HABILITACAO E RENOVACAO DE CNH EM PES-
SOAS COM EPILEPSIA:

1. CRISE UNICA NAO PROVOCADA SEM CRITERIOS PARA 0 DIAGNGSTICO

DE EPILEPSIA

Pessoas que apresentaram uma tnica crise epiléptica ndo provocada, sem critérios para
o diagndstico de Epilepsia, ndo deverao ser consideradas aptas:

+  porum periodo minimo de 12 meses para conduc&o de veiculos automotores de qual-

quer categoria;
« por2 (dois) anos para categoria B com atividade remunerada ao veiculo (EAR) e;
«  por5(cinco) anos paraACC, A, C,DeE.

JUSTIFICATIVA:

Uma primeira crise n&o provocada (sem um fator desencadeante claro, como febre, trau-
ma ou outros) € relativamente comum, com uma incidéncia estimada entre 50 e 70 por
100.000 pessoas em paises de alta renda. A ocorréncia de uma crise no provocada pode
serindicativa do inicio de um diagndstico de epilepsia, dependendo da avaliagéo clinica e de
outros fatores determinantes (33). Aproximadamente metade dessas pessoas apresentara
recorréncia de crises, sendo diagnosticadas com epilepsia e iniciando o tratamento com me-
dicamentos antiepilépticos (34).

2. COM CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EPILEPSIA E QUE FAZEM USO DE
FARMACO ANTICRISE
Pessoas com critérios diagndsticos para Epilepsia e que fazem uso de farmaco anticrise
poderdo ser consideradas aptas para a direéo veicular:
+  Somente Categoria B sem exercer atividade remunerada ao veiculo desde que no
apresentem crise epiléptica por um periodo, no minimo de 1 (um) ano;
+  Somente Categoria B e exerceratividade remunerada ao veiculo desde que n&o apre-
sentem crise epiléptica por um periodo, no minimo de 5 (cinco) anos;
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JUSTIFICATIVA:

Considerando que motoristas profissionais operam veiculos grandes, potencialmente
mais perigosos, e/ou transportam passageiros por longos periodos, para pessoas com cri-
térios diagndsticos para Epilepsia e que fazem uso de farmaco anticrise a permissao para
conduzirveiculos ser restrita & Categoria B, que abrange condutores de veiculos motorizados
cujo peso bruto total ndo exceda trés mil e quinhentos quilogramas e cuja lotagao néo ultra-
passe oito lugares, excluindo-se o assento do motorista (35).

Nota: Para que o médico do trafego avalie se um candidato com epilepsia pode ser apro-
vado no exame de aptidao fisica e mental para conduzirveiculos da categoria B, sem exercer
atividade remunerada como condutor, deve-se observar o Questionario previsto no Anexo | da
Resolucdo n? 927 do CONTRAN que disp6e sobre o Exame de Aptidao Fisica e Mental (Fi-
gura 2). Caso o candidato responda afirmativamente & Pergunta n® 9, indicando que exerce
atividade remunerada como condutor, ele devera ser considerado inapto ou inapto temporario.

3.COM CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA EPILEPSIA E QUE NAO FAZEM
USO DE FARMACO ANTICRISE
Pessoas com critérios diagndsticos para Epilepsia e que néo fazem uso de farmaco anti-
crise (seja porque a medicac&o n&o foi introduzida ou foi suspensa) poderéo ser consideradas
aptas para a direcéo veicular:
+  Desde que n&o apresentem crises epilépticas por um periodo continuo minimo de 2
anos, apos a retirada completa da medicacao caso tenha feito uso.
+  Somente para Categoria B, desde que ndo exercam atividade remunerada como
condutoras.
+  Na&o sendo portadoras de Epilepsia Generalizada ldiopatica (como miocldnica juve-
nil, auséncia juvenil e crises tonico-clonicas isoladas), essas condicdes apresentam
alto risco de recorréncia sem o tratamento medicamentoso adequado.

4. COM EPILEPSIA CONSIDERADA “RESOLVIDA"
+  Pessoas com Epilepsia considerada “Resolvida” poderao ser consideradas aptas
paraACC e categorias (A, C, D, E), inclusive com o exercicio de atividade remunerada
como condutoras (profissionais).
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JUSTIFICATIVA:
A Epilepsia “considerada resolvida” é definida para pessoas que permanecam livres de
crises por pelo menos 10 (dez) anos e sem o uso de farmaco anticrise nos tltimos 5 anos. 0
risco de recorréncia de crise para essa populacéo se aproxima ao risco da populac&o em geral.

5. CRISES EPILEPTICAS EXCLUSIVAMENTE NO SONO:
Pessoas com Epilepsia que apresentem crises epilépticas que ocorram exclusivamente
durante o sono poderao ser consideradas aptas:

+ Somente na Categoria B, desde que n4o exercam atividade remunerada ao veiculo;

+ Sem ocorréncia de crise em vigilia em nenhum momento de sua vida

+ Com critérios diagndsticos de epilepsia porum periodo minimo de 5 (cinco) anos;

+ (Obrigatoriamente com a restricio “Vedado dirigirapds o pordo sol’, codificada pela letra “U”
na Tabela de Restrices Médicas previstas na Resolucao n® 927 do Conselho Nacional de
Transito - CONTRAN (28);

+ Descartadas obrigatoriamente condices que possam causar Sonoléncia Excessiva Diur-
na (SED). A avaliagio da SED deve ser realizada utilizando-se a Escala de Sonoléncia de

Epworth (com pontuacao inferior a 12) e da avaliagio da Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono (SAQS), conforme os critérios estabelecidos na Resolugdo n® 927 do CONTRAN (28).

6. QUALQUER DAS CONDIGOES ANTERIORES, NO CASO DE MODIFICAGAQ
DO FARMACO ANTICRISE:

Pessoas que estao em esquema de reducao de dose ou de nimero de medicacdes pode-
rio ser consideradas aptas se permanecerem sem ocorréncia de crise, apos a ultima modifi-
cacdo do tratamento, por um periodo minimo de:

* 6 meses para a Categoria B sem atividade remunerada;

* 24 meses para a Categoria B com atividade remunerada;

* Inaptas para as demais categorias.

Para que o médico do trafego avalie se um candidato com epilepsia pode ser aprovado no
exame de aptidio fisica e mental para conduzir veiculos automotores da categoria B, sem exer-
cer atividade remunerada como condutor, deve-se observar o Questionario especificado no Ane-
%0 | da Resolugo n® 927 do CONTRAN que dispde sobre o Exame de Aptidao Fisica e Mental
(Figura 2). Caso o candidato responda afirmativamente & Pergunta n® 9, indicando que exerce
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atividade remunerada como condutor, ele devera ser considerado inapto ou inapto temporario.

JUSTIFICATIVA:

Pessoas com epilepsia apresentam uma alta incidéncia de disttrbios do sono, entre os
quais se destacam a Sonoléncia Excessiva Diurna - SED, a Hipersonia e a Apneia Obstrutiva
do Sono (36). A privacao de sono pode agravar o controle das crises epilépticas, comprome-
tendo a capacidade da condugéo segura (35). A apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma
comorbidade frequente em pessoas com Epilepsia, afetando até um terco dos adultos com a
forma refrataria da doenca (36).

7. ADESAO AO TRATAMENTO E PARECER FAVORAVEL DE MEDICO ASSISTENTE
0 médico perito examinador deve sempre observar, no relatdrio padronizado, se o candi-
dato é plenamente aderente ao tratamento e se médico assistente & favoravel & liberacéo do
paciente para a conduc&o de veiculos automotores.
+ (Quando o parecer do médico assistente for desfavoravel, o resultado do exame deve-
ra serinapto temporario.
*+ (Quando o parecer do médico assistente for favoravel, o resultado do exame devera ser
de aptidao, somente se as normativas das diretrizes forem devidamente contempladas.

8. RENOVAGAO DA CNH EM PESSOAS COM EPILEPSIA
Repeticao dos procedimentos nos exames de renovagéo.

No caso de recorréncia de crises epilépticas em pessoas ja habilitadas, ao realizar a re-
novacio da CNH, o médico perito examinador devera avaliar as condigdes clinicas atuais do
candidato e verificar se estas se enquadram nos critérios estabelecidos acima.

9. PRAZ0 DE VALIDADE DO EXAME:
A validade do Exame de Aptidao Fisica e Mental (EAFM) sera estabelecida de acordo
com as seguintes diretrizes:
1. Primeira Aprovacao: O prazo de validade sera de 1ano.
2. Primeira Renovacéo: O prazo sera de 2 anos.
3. Renovagtes Subsequentes: Avalidade sera de 2 a 5 anos, a critério do médico perito examinador.

4. A partir dos 70 anos: O prazo de validade sera reduzido para 3 anos, conforme disposto no
Cadigo de Transito Brasileiro (28).
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JUSTIFICATIVA:
Em casos de indicios de progressao de doencas ou condigées que possam comprometer
a capacidade do condutor, o prazo normal de validade da CNH podera ser reduzido. Essa
deciséo sera tomada com base na avaliagéo do médico perito examinador, que podera sugerir
um prazo menor de validade em funcéo da condicdo de satde do condutor (28).

CATEGORIAB CATEGORIAB ACC,A,C,D, E
EPILEPSIA SEM ATIVIDADE RE- COM ATIVIDADE COM ATIVIDADE
MUNERADA REMUNERADA REMUNERADA
Crise Unica
Sem critérios diagnésti-  Apto apds 12 meses Apto apés 24 meses Apto apés 5 anos

cos para Epilepsia

Com critérios diagndsticos

o Apto sem crises ha, no minimo, Apto sem crises ha, no minimo,
para Epilepsia e que fazem Inapto
i o 12 meses 5anos
uso de farmaco anticrise
Apto sem crises ha, no minimo,
2 anos apds a retirada comple-
Com critérios diagndsticos ta da medicagdo
para Epilepsiae quendo  N&o portadores de Epilepsia e i
fazem uso de farmaco Generalizada Idiopatica (como
ENHETEE miocldnica juvenil, auséncia
juvenil e crises tonico-clonicas
isoladas)
Apto, Restricao “U”, sem crise
Sem ocorréncia de crise em vigilia
em nenhum momento de sua vida
Crises Exclusivamente  Com critérios diagnésticos de
L A Inapto Inapto
no Sono epilepsia por um periodo minimo de
5 (cinco) anos
Epworth <12 e avaliagéo da SAQS
normal
L . Aguardarum periodo de, no Aguardar um periodo de, no
Epilepsia com modi- - ) .
S i minimo, 6 (seis) meses sema  minimo, 24 meses sem a
ficacao do Farmaco L . e . . e Inapto
Anticri ocorréncia de crises epilépticas  ocorréncia de crises epilépticas
nticrise , o i , ol i
apos a Ultima modificagao ap6s a (ltima modificagao
Com Epilepsia consi-
priep Apto Apto Apto

derada “Resolvida”
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