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Método de coleta de evidéncia

Os dados que serviram de base para a elaboragéo desta diretriz fo-
ram obtidos por meio da busca por livros, teses, monografias e de re-
feréncias bibliograficas pesquisadas na Biblioteca Virtual em Satde
(Bireme), nas bases PubMed, Lilacs, Scielo e recomendacdes fruto
de amplo debate entre especialistas em Medicina do Trafego.

Objetivo

Levando-se em conta que o Brasil possui cerca de 200 (duzentas)
mil pessoas com Doenga de Parkinson (DP)1-3 e, que segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), surgem a
cada ano aproximadamente 36 (trinta e seis) mil novos casos4 e
que muitas pessoas nesta condigdo se submeterdo ao exame de
aptidio fisica e mental (EAFM), ha necessidade de uma diretriz
orientadora para padronizar a avaliacao de pessoas com DP e Sin-
drome Parkinsoniana que pretendam obter a carteira nacional de
habilitacdo (CNH).

Esta diretriz proporcionaré, aos médicos do trafego, um protocolo
baseado em evidéncias cientificas para a avaliagdo de condutores e
candidatos a condutores de veiculos automotores com DP, visando
o deslocamento saudavel e 0 adequado aconselhamento médico.
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-‘ . CONTEXTUALIZACAO

Doencas podem trazer limitacdes fisicas e mentais aos condutores. Quando o problema é
fisico (deficiéncias de movimento, visuais ou auditivas) & mais provavel que se conscientizem
de que ndo podem mais dirigir como antes. Mas a conscientizagdo é mais dificil, quando os
problemas envolvem perda de atencéo, concentracéo e avaliagéo, causados por deficiéncias
cognitivas, uma vez que nio percebem a perda de habilidades essenciais & conducéo do veiculo.

A DP ¢ a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente no mundo, atras ape-

nas da Doenca de Alzheimer, estimando-se uma prevaléncia de 100 a 200 casos por
100.000 habitantes®.

A prevaléncia da DP aumenta com o avancar da idade, sendo que 74% das pessoas com
esta patologia tém mais de 70 anos e 65,° anos é a média para o inicio da DP. sendo que
uma a cada sete pessoas com DP tem menos de 50 anos. Nao existe diferenca de preva-
|éncia correlacionada ao género, classe social ou diferencas geograficas. A sobrevida apds o
surgimento da doenca é de nove a doze anos, se constituindo em uma das principais causas
de incapacidade da atividade motora em idosos®”.

Asociedade de hoje se move sobre rodas e a independéncia de muitos idosos depende da
habilidade para conduzirveiculos automotores. A inaptiddo para dirigir representa para o idoso
mais uma na sucessao de perdas relacionadas ao envelhecimento, talvez a mais dolorosa,
porque limita sua mobilidade e consequente liberdade de locomogao.

Ainaptidao para conducéo de veiculos automotores ¢é associada a perda da independén-
cia, depressao, autoestima baixa e reducéo da mobilidade®®.

Os direitos do cidaddo competem com os direitos da sociedade no que tange & legisla-
4o quanto ao nivel de risco aceitavel para habilitar, como motoristas, pessoas com doencas
degenerativas como a DP.

0 diagnostico de DP e a idade cronoldgica, por si s6, ndo séo suficientes para prever a
aptidio para dirigir e o possivel envolvimento em sinistros de transito. Nos estéagios iniciais
pessoas com DP poderdo ter condigbes de conduzir com seguranca, sendo necessario se
definirem que fase da doenca devera ser determinada a cessacéo da habilitacéo.
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

Legislacdes que regem o direito das pessoas com DP para conduzir veiculos automo-
tores sdo diferentes em todo mundo. A diretriz “Preditores de aptiddo para dirigir
em pessoas com Doenca de Parkinson e Sindromes Parkinsonianas” traz re-
comendacdes essenciais aos médicos do trafego, aos quais no interesse da sociedade
organizada, e visando ao estabelecimento da justica social, o Estado delegou a autoridade
para caracterizar, sob o ponto de vista da satde fisica e mental, a aptidao para a condugéo
de veiculos automotores.

Ha concordancia, nos trabalhos relatados, que condutores de veiculos automotores com
DP apresentam desempenho inferior aos apresentados pelos grupos controle em pesquisas
de incidéncia e prevaléncia transversais'®®®, em estudos prospectivos'” e testes de simula-
Ca0'8 %,

Esta diretriz resultou de revisao da literatura sobre as principais mudancas associadas ao
desempenho da pessoa com DP na condugéo veicular, considerando-se a avaliagdo da dirigibi-
lidade em simuladores de direcéo e em vias publicas, a relagdo entre a gravidade e duracéo da
doenca, o efeito do tratamento medicamentoso e o desempenho em testes neuropsicoldgicos.

P[DEMIOLOGIA DE SINISTROS

;
2 AUTOMOBILISTICOS ENVOLVENDO
. PESSOAS COM DP

0 risco de sinistro de transito provocado por pessoas com DP n&o esta bem estabeleci-
do?’. Ampla pesquisa realizada na Alemanha concluiu que 15% dos condutores com DP se
envolveram em sinistros automobilisticos em um periodo de cinco anos?.

Apesar dos relatos de aumento do risco de sinistros, especialmente em estégios avan-
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cados da DP29, ha estudos epidemioldgicos®®, incluindo meta-analise®, que ndo a asso-
ciam com risco aumentado de sinistro automobilistico, consistente com um estudo de coorte
prospectivo. Possiveis explicagdes incluem comportamentos e estratégias compensatdrias
utilizadas pelo condutor, evitando situacées adversas no transito e cessando mais precoce-
mente a direcdo de veiculos®.

SUBSTRATOS NEUROLOGICOS

ENVOLVIDOS NO ATO DE CONDUZIR
- VEICULOS AUTOMOTORES

Pesquisadores investigaram os padrdes de ativacao cerebral durante a simulagéo do ato
de conduzirveiculos automotores utilizando resson&ncia magnética funcional (fMRI), tomo-
grafia por emissao de pasitrons (PET) e tomografia computadorizada por emisséo de foton
dnico (SPECT)**4,

Os estudos revelaram as regides cerebrais mais ativas durante a conducéo, atribuida ao
aumento da demanda porviséo, habilidades motoras e integracao visomotora. Diminuicao da
ativacio nessas areas, com consequente reducéo do desempenho na conducéo, foi observa-
da ap6s administraces de alcool e anti-histaminicos**.

Os padrées de ativacéo cerebral variaram entre as diferentes condicdes de conducéo e
comportamentos. A atividade nas regides frontal, parietal, occipital e talamica foram correla-
cionadas com a conducéo em alta velocidade. O nimero de sinistros foi correlacionado com
atividade no cortex cingulado posterior e a capacidade de manter distancia segura com a
atividade no cortex cingulado anterior.

Os atos de acionar ignicéo, girar o volante e frear foram associados a uma rede cerebral
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comum composta pelas regides pré-motora frontal, parietal e cerebelo. No caso de eventos
perigosos inesperados, como desvios para evitar colisées, foram associados & ativacéo de re-
gides occipital e parietais laterais, insula e cortex pré-motor medial. Especificamente o cértex
pré-frontal lateral direito foi implicado com o processamento das regras de trafego.

Motoristas de taxi de Londres passam por um treinamento rigoroso ao longo de dois a
quatro anos para aprender o0 mapa da cidade e os locais de maior interesse dos usuérios. Es-
tudos de ressonancia magnética funcional (fMRI) encontraram maiores volumes de substan-
cia cinzenta no hipocampo posterior desses condutores em comparagao ao grupo controle
sem conhecimento de navegacdo semelhante, revelando a importancia dessa regido anat6-
mica para facilitar a navegacao em espacos complexos de grande escala, fornecendo acesso
a representacdes espaciais detalhadas em comparacio com motoristas que integraram o
grupo controle sem conhecimento de navegac&o semelhante™*.

JBSTRATOS NEUROLOGICOS

S
4 APLICADOS A CONDUCAO
. PELA PESSOA COM DP

ADP envolve muitas regides do cérebro que deverao ser ativadas quando na condugéo de
um veiculo automotor. A DP produz déficits variaveis de cognicéo, vis&o, sono, funcéo autond-
mica e comportamento provocado pelo envolvimento de multiplos sistemas de neurotrans-
missores (dopaminérgicos, colinérgicos e serotoninérgicos) em diferentes regiées neuro-ana-
témicas, dependendo do subtipo clinico e estagio da doenca™® .

A diminuicdo da capacidade de tomada de decisdes, devido & disfuncao executiva,
pode levar a mas escolhas, como dirigir sob condicdes desafiadoras e execucdo de ma-

WWW_ABRAMETORG.BR [9]



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

nobras inapropriadas. Deficiéncias de atencéo, visual, percepcédo, memdria e da veloci-
dade motora podem resultar em sérios riscos da pessoa com DP se envolver em graves
sinistros automobilisticos.

ESTUDOS NATURALISTICOS

Permitem a investigacdo dos comportamentos do condutor em cenarios reais de con-
dugao complementando estudos em estrada e simuladores. Com dispositivos eletronicos
instalados nos veiculos de condutores com DP e nos do grupo controle, acompanhados pelo
periodo de duas semanas, sugerem que os condutores com DP podem modificar o comporta-
mento, adaptando-se & condug&o veicular mais do que os sem disturbios neuroldgicos.

Reduzem o nimero e a duracéo das viagens, os quildmetros percorridos e evitam a condu-
¢a0 noturna ou em condices de intempéries. No entanto, dirigiram com velocidades excessivas,
muitas vezes acima do limite permitido e, cerca de 20% relataram dificuldades de direcéo.

ESTUDOS EM SIMULADORES DE DIRECAO

Avaliam o comportamento de condugdo em um ambiente controlado e reprodutivel. Pes-
soas com DP. comparadas ao grupo controle, apresentaram maior tempo de reacao, impreci-
s&o de condugéo, menorvelocidade de movimentos*®*°, mais colisdes®, dificuldade de dirigir
em ambientes de baixa visibilidade, reacdes mais lentas e mais colisdes em condicdes que
deveriam reagir a um fato inesperado na via®, aproximagéo em menor velocidade dos sinais
de transito, desaceleracéo e execucéo de curvas®, dificuldade em mantera posicéo na via e
de frear no tempo necessario®™ *.

Arealizacao de tarefas simultaneas a condugéo afetou negativamente o comportamento
de direcéo de idosos saudaveis e dos portadores de DP**.

Testes de atualizacdo de informacdes e meméria durante a conducdo mostraram com-
prometimentos especificos das functes executivas na DP. Pessoas com DP lembraram me-
nos dos sinais de transito do que as do grupo controle, sugerindo comprometimentos em
estagios leves a moderados da DP®®.

Estes resultados no simulador de direc&o foram compativeis com os obtidos nos testes
neuropsicoldgicos. A repeticdo do teste de coorte dois anos apds a avaliagao inicial mostrou
que pessoas com DP tiveram um maior declinio na flexibilidade cognitiva do que os controles,
associada com a deterioracao da habilidade para conduzir®’.
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Os simuladores de direcdo podem ser Uteis também para prever a aptiddo para conduzir
de pessoas com DP, propiciando uma avaliacio mais acurada desses condutores que foram
considerados aptos ou inaptos em uma avaliacdo convencional de conducao®.

ESTUDOS REALIZADOS NAVIA

Condutores com DP cometeram mais erros e taxas de falhas mais elevadas (30% a
56%), em um teste de direcéo padronizado, em comparacao com os do grupo controle (0%
a 24%)%5". Apresentaram menor indice de sinalizacdo das manobras®®°, mais incorrecdes
nos acionamentos dos pedais™ "2 e no manuseio do volante®*¢°, maior dificuldade em manter
o posicionamento na via®'%"' e de se adaptar & velocidade do fluxo do trafego®35588
ducdo mais lenta™, menor precisdo na obediéncia dos sinais de transito®*%%¢' e condigdo
de reacéo a situaces potencialmente perigosas®, falhas de atencao ao conduzir- FAC®",
dificuldades para a conversao & esquerda®5* (considerada a condi¢ao mais importante entre
os preditores de desempenho no teste na via) e nos cruzamentos®9%8" cometeram mais
erros ao fazer curvas a direita contra o fluxo do trafego®, dificuldade em contornar rotatérias e
de mantera distancia dos outros veiculos®, bem como para entrar no transito?®*° e mudar de
faixa®7®" menor frequéncia na utilizac&o dos espelhos retrovisores®%8%™ ¢ propenséo a se
perder no transito, mesmo quando dirigiam em um caminho j& conhecido™.

, con-

Estudo de coorte longitudinal mostrou que a seguranca na direcéo de pessoas com DP
é significativamente menor. Foram considerados preditores clinicos de falhas, a idade avan-
cada, comprometimento motor, instabilidade postural, déficit visual, processamento de infor-
macdes e atencao™.
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INSTRUMENTOS, COM NIVEIS DE
EVIDENCIA CIENTIFICA,

QUE PODEM SER UTILIZADOS NA
. AVALIAGAO DE CONDUTORES COM DP

A avaliacéo da capacidade motora da pessoa com DP que pretenda se habilitar como mo-
torista & fundamental. A escala mais utilizada para estadiamento da DP, tanto em pesquisa
quanto no nivel clinico, é a de Hoehen & Yahr (HY), que apesar de nao ter sido desenvolvida
para aplicacéo no exame de aptidéo fisica e mental de condutores, ¢ mundialmente conheci-
da, confiavel, valida e pode servir de pardmetro clinico para o médico do trafego”.

ESCALA DE HOEHEN & YAHR (HY)

Proporciona uma avaliacéo clinica e evolutiva da DP, podendo ser utilizada para aferir as
limitacdes funcionais, classificando-as em leves, moderadas ou graves. A escala original de
5 (cinco) pontos (Estagio 1-5) foi posteriormente modificada para uma escala de 7 (sete)
pontos que incluiu os estagios 1,5 e 2,577,

ESTAGIOS DA DP Segundo A ESCALA DE HOEHN E YAHR MODIFICADA
ESTAGIO 0 Nenhum sinal da doenca
ESTAGIO1 Doenca unilateral
ESTAGIO1,5  Envolvimento unilateral e axial
ESTAGIO 2 Doenga bilateral sem déficit de equilibrio
ESTAGIO 2,5 Doenca bilateral leve, com recuperagéo no “teste do empurrdo”

ESTAGIO 3 poenga bilateral leve a moderada; alguma instabilidade postura; capacidade para viver
independente

ESTAGIO 4 Incapacidade grave, ainda capaz de caminhar ou permanecer em pé sem ajuda

ESTAGIO 5 Confinado & cama ou cadeira de roda a no ser que receba ajuda

[12] WWW ABRAMETORG BR
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Aescala HY tem sido usada como padréo ouro para a validacdo das desenvolvidas poste-
riormente e prevalece sendo a considerada mais efetiva.

A gravidade dos sintomas segundo a classificagdo de HY é considerada fator de risco
para sinistros automobilisticos, e a capacidade de dirigir pode estar prejudicada mesmo nos
estagios iniciais da DP?35770727888 Passoas com DP nos estagios 2 e 3 de HY apresentam
risco significativamente aumentado de sinistro automobilistico, evidéncias néo constatadas
para pessoas com DP no estégio 1 de HY®.

A DP pode ser detectada em seus estagios iniciais ou ja ter progredido para os demais.
Como a DP & progressiva, presume-se que a pessoa com DP diagnosticada como estégio |V
ja tenha transitado pelos estégios |, Il e Ill. Estudo do Instituto Nacional de Neurociéncia de
Cingapura investigou o tempo de progresséo da DP através dos estagios de HY®'.

ESCALA DE D&Y: TEMPO MEDIO DE 'I'H.’l.!\'Hlfl'.i" AS FASES
b 2 eeesssmnie 2.5 mmm Jemmb 4 s 5

20 mexes 62 mesex 25 mesex 24 mesex 26 meses

0 tempo médio de progresséo de cada uma das etapas de transicdo foram semelhantes,
exceto a taxa de transicao de 2 a 2,5 que foi mais lenta. Pessoas com DP de maior duragéo,
as mais idosas ou as que tiveram o diagndstico retardado apresentaram tempo de progresséo
significativamente mais curto da Fase 2a 2,5.

Exercicios fisicos, quando realizados no inicio dos sintomas motores, sdo capazes de
retardar a progressdo da DP por estimular a neuroplasticidade®. As mulheres, com mais fre-
quéncia, alcancam o Estagio 3 de HY mais precocemente que os homens®, assim como
complicacBes motoras®C.

Como o tempo de transicao das fases da escala HY é uma medida da progresséo da DP.
podera ser utilizada nos casos de aptidao, para o estabelecimento do prazo de validade do
exame de aptidao fisica e mental.

A escala de Hoehen & Yahr se constitui em um procedimento rotineiro e afeito aos neurolo-
gistas, recomendando-se, nessa diretriz, que 0 médico do trafego solicite um relatdrio neuro-
l6gico que inclui a escala de HY para balizara decisao no EAFM.
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PRINCIPAIS FATORES RELACIONADOS
A DOENGA DE PARKINSON -
DP QUE AFETAM A SEGURANGA

PARA A CONDUGAO DE VEICULOS
. AUTOMOTORES

DEFICITS COGNITIVOS

Embora a DP seja tipicamente caracterizada por disfuncéo motora (tremor, rigidez, lenti-
ficagao de movimentos e anormalidades posturais), coexistem déficits cognitivos de atencéo,
memodria, processamento de informacdes incluindo, com destaque, alteractes da percepcéo
visual que poderao ter muita interferéncia na conducao veicular.

Dependendo das caracteristicas da populacéo estudada e da duracio do acompanha-
mento, 20%-83% das pessoas com DP desenvolvem deméncia®, com prevaléncia de pelo
menos 75% das que sobreviveram por mais de 10 anos®.

Apos oito anos de seguimento da doenca, cerca de trés quartos das pessoas com DP
apresentam sinais da deméncia e aos 85 anos, 65% apresentardo deméncia®*".

Como a DP é uma patologia cronica e progressiva, espera-se 0 agravamento das ha-
bilidades cognitivas com a evolugdo da doenca®. Condutores com déficits cognitivos sao
menos propensos a se conscientizar da perda das habilidades essenciais & conducéo do
veiculo®®. O quadro demencial tem como principais caracteristicas a lentificacdo do pro-
cesso cognitivo (bradifrenia), apatia, comprometimento da memdria e das funcdes execu-
tivas frontais. As dificuldades motoras na pessoa com DP podem levar & sobrevalorizacéo
do comprometimento cognitivo®.
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MINI-COG NA AVALIACAO DE CONDUTORES COM DP

0 Mini-Cog é instrumento til para a avaliagio do comprometimento cognitivo. Aplicado em
3 a4 minutos, consiste na recordac&o de 3 (trés) palavras e um teste de desenho do reldgio.

Estudo que analisou o valor de triagem do Mini-Cog em uma grande amostra clinica, con-
cluiu que ele igualou o desempenho do MMSE/CDT (Miniexame do Estado Mental/Teste
do Desenho do Reldgio) na acuracia do rastreamento de deméncia, em todos os niveis de
escolaridade e faixas etarias e com especificidade semelhante®.

Uma vez que o CDT requer pelo menos alfabetizacéo basica e exposicéo cultural a relo-
gios analdgicos, condigGes muitas vezes ndo atendidas, foi desenvolvida uma modificacéo do
Mini-Cog para uso em pessoas néo alfabetizadas e alfabetizadas, substituindo-se o CDT por
uma tarefa de subtrac&o em sérig%'%.

ASPECTOS PSIQUIATRICOS

A DP esta associada a ansiedade, depresséo, apatia, alucinagdes, delirio, mania, hipo-
mania, crises de panico, transtornos obsessivos-compulsivos (TOC), psicose e disttrbios do
controle de impulsos'®1,

Estudos comprovam que transtornos do controle de impulsos afetam a seguranca na di-
recd0'®® e, depressao, apatia e alucinagtes sio associadas a cessacao espontanea do ato de
dirigir e a sinistros automobilisticos em pessoas com DP leve a moderada '971%°,

ALTERACOES MOTORAS

As mais caracteristicas da DP sao: tremor em repouso, rigidez, alteragdes posturais, bra-
dicinesia, perda de reflexos posturais e, porfim, o congelamento, que afeta tanto os membros
superiores quanto 0s membros inferiores.

BRADICINESIA (LENTIDAO NOS MOVIMENTOS)

Sintoma mais incapacitante da doenca, estéa presente desde o inicio da DP. resultando
em grande dificuldade para a dirego veicular. O congelamento (freezing) caracterizado pelo
bloqueio motor durante movimentos ativos, s&o mais frequentes em acdes que envolvem os
membros inferiores, pulsos e os dedos, muito utilizados na direcéo veicular™.

0 comprometimento motor se torna bilateral apds trés a cinco anos do diagnéstico inicial
e as alteracdes posturais e de marcha em fases mais tardias, resultando em limitacées fun-

cionais e perda de equilibrio™.
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0 movimento lento pode interferir na frenagem em transito intenso ou na capacidade de
reagir rapidamente aos perigos da estrada®.

TREMOR DE REPOUSO

Uma das caracteristicas mais evidentes e conhecidas, podem acometer membros supe-
riores, labios, queixo e lingua, tendendo a se atenuar, de maneira geral, com a execucao do
movimento'” e agravando quando a pessoa com DP ¢ submetida a estresse ou durante algu-
ma tarefa cognitiva. Costuma melhorar durante o sono e tem resposta variavel ao tratamento

medicamentoso'™.

Como o tremor envolve segmentos corpéreos demandados no ato de dirigir, compromete
a capacidade de operar os comandos de um veiculo automotor®>€.

INSTABILIDADE POSTURAL

Preditor de incapacidade para dirigir, possivelmente associada & imobilidade axial rela-
cionada & doenca, constitui-se em um indicador Gtil na avaliacéo da gravidade da DP e a
competéncia para dirigir veiculos automotores™.

Ainstabilidade postural resulta em uma postura na qual a cabeca est4 flexionada e os om-
bros caidos, reduzindo ainda mais a percepcao dos condutores sobre o ambiente das vias?®*.

RIGIDEZ

Resisténcia aos movimentos articulares passivos, encontra-se presente de forma assimétri-
ca no inicio da doenca, sendo mais acentuada no hemicorpo onde predomina o tremor. Apresen-
ta-se principalmente a nivel muscular, podendo ou n4o estar associada a alteracdes articulares.

A rigidez também esta incluida nas alteragdes posturais da DP, alterando o padréo da
musculatura responsavel pela estabilizacao da coluna, de forma que alguns sinais como a
cifose e a flexao de quadris e joelhos sao muito frequentes™. A rigidez pode resultar em movi-
mentos bruscos durante a direcdo’®".

ALTERACOES VISUAIS

Estudos evidenciaram que motoristas com DP apresentam um risco duas vezes maior de
colisBes automobilisticas nas condicdes de nevoeiro e/ou baixa visibilidade. A sensibilidade
ao contraste prejudicada na DP, esta fortemente associada a déficits cognitivos, particular-
mente de funcdes executivas, podendo terimplicacdes para a seguranca na conducao"®.
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EFEITO DO TRATAMENTO

Aintroducdo da levodopa representou o maior avanco terapéutico na DP, produzindo be-
neficios clinicos e reduzindo a mortalidade por esta doenca. No entanto, tornou-se evidente
que o tratamento porlongo tempo poderia originar efeitos adversos como flutuacdes motoras,
discinesias e complicacdes neuropsiquiatricas'".

“Ataques de sono”, resultando em sinistros automobilisticos foram relatados com todos
os medicamentos dopaminérgicos utilizados no tratamento da DP"®'20,

Efeitos adversos mais comuns DAS MEDICACOES UTILIZADAS NO TRA-
TAMENTO DA DP que poderao causar prejuizo na conducéo veicular
LEvopopa sonoléncia, hipotenséo postural, agitacao, flutuacées motoras e discinesias

tontura, hipotenséo, fadiga, arritmias, depressao, convulsdes, SED, diurna, psicoses e
BROMOCRIPTINA

alucinacdes

PramIPEXoL hipotensao, tontura, alucinagdes, delirios, SED

AMANTADINA alucinacdes visuais, confusdo mental, alteracdes do sono

BIPERIDENO E . ~ L . A
turvacdo visual alterac&o de memodria, confusdo mental e alucinacdes

TRIEXIFENIDIL

SELEGILINA hipotenséo, arritmias, sincope, alucinagdes, tontura, confuséo, ansiedade, depresséo,
tremor, discinesias, visdo turva

A descricdo de “ataques de sono” e sinistros automobilisticos envolvendo pessoas com
DP, publicados em 1999, estimularam o interesse neste tépico .

A sonoléncia excessiva diurna (SED) foi observada em 15,5% das pessoas com DP em
comparacgao com 4% das pessoas com diabetes mellitus e 1% das pessoas dos grupos con-
troles'2.

Estudos confirmaram a frequente ocorréncia de SED na DP e avaliaram a terapia dopa-
minérgica em sua génese'”*'?%. Monoterapia com levodopa causou sonoléncia em 14% dos
pacientes'?’e pramipexol foi apontado como o mais associado a SED'%,

E responsabilidade do médico do trafego identificar condicdes médicas que colocam em risco
a salde e seguranca no transito. A SED da pessoa com DP ¢ uma delas.
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A Escala de Sonoléncia de Epworth é uma ferramenta (til para avaliar a presenca e gravidade
129

da SED e o risco da pessoa com DP adormecer ao volante™®.
A aplicacéo da Escala de Sonoléncia de Epworth na avaliagéo de condutores e candidatos a
condutores de veiculos automotores com DP é altamente recomendada™®’,

CODIGO DE TRANSITO BRASILEIRO (CTB)

0 CTB n&o estabelece regras especificas para a habilitagéo da pessoa com DP. Aquelas
com sindromes parkinsonianas caracterizadas por alteragdes cognitivas, motoras e visuais,
deveréo ser avaliadas de acordo com os pardmetros estabelecidos na Resolugao do CON-
TRAN pertinente ao exame de aptidio fisica e mental (EAFM)™'".

0 médico do trafego devera realizar a avaliacdo da pessoa com DP através do questiona-
rio, interrogatdrio complementar, exame fisico geral, observagdo do comportamento, atitude
frente ao examinador, humor, aparéncia, fala, contatuacao e compreenséo, perturbacdes da
percepgao e atencao, orientagdo, memoria e exames especificos (avaliagdes oftalmoldgica,
neuroldgica e do aparelho locomotor)®.

Exames complementares ou especializados poderdo ser solicitados a critério médico,
oportunizando a solicitag&o do Relatdrio do Neurologista quando necessario.

No caso da constatacéo de deficiéncia fisica motora que impeca a dirigibilidade de um
veiculo automotor convencional, o EAFM do candidato com DP devera ser realizado porJun-
ta Médica Especial designada pelo Diretor do drgéo ou entidade executivos de transito do
Estado ou do Distrito Federal. As Juntas Médicas Especiais ao examinarem os candidatos
com deficiéncia fisica seguirdo o determinado na NBR 14970 - Parte 2 da Associac&o Bra-
sileira de Normas Técnicas (ABNT)™2

As dividas sobre a necessidade ou néo do uso de veiculo apropriado, devem ser sanadas
na prova prética de direco veicular, conforme a NBR 14970- Parte 3.

AVALIACAO DE CONDUTORES E CANDIDATOS A CONDUTORES DE
VEICULOS AUTOMOTORES COM DP PELOS MEDICOS DO TRAFEGO
Pessoas com DP devem passar por avaliagdes abrangentes para determinar a aptido
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para dirigir. Os critérios da aptidao para a condugao de veiculos automotores devem se basear,
principalmente, na avaliago clinica e evolutiva da doenca, além do parecer de um neurologis-
ta, quando se fizer necessario'*.

A Associacdo Médica Americana recomenda que os médicos baseiem suas decisdes,
avaliando as deficiéncias motoras, os déficits cognitivos e os efeitos colaterais dos medica-
mentos em uso'™. Diretrizes elaboradas pela National Highway Traffic Safety Administration
(NHTSA) e American Association of Motor Vehicle Administrators (AAMVA) sugerem a ava-
liac&o caso a caso, devido 4 alta variabilidade individual clinica e da progresséo da DP™8/%".

Na auséncia de orientagtes com evidéncias cientificas, os médicos s6 podem tomar
decisdes subjetivas sobre aptidao para dirigir de pessoas com DP™ 8%, o que pode ser ina-
propriado, uma vez que médicos neurologistas muitas vezes superestimam a capacidade de
conducéo de seus pacientes com DP'.

Compete ao médico do trafego caracterizar déficits cognitivos e/ou limitacdes funcionais
resultantes da DP que poderdo contraindicar a conducéo de veiculo automotor, sendo de
grande valia as avaliacdes previstas na NBR 14.970 - Parte 2 da ABNT que ja integram a
Resolucao CONTRAN que dispde sobre o EAFM.

1. Candidato no estagio inicial da doenca, sem déficits cognitivos que comprometam a direc&o
veicular, com incapacidade funcional ausente ou minima (deficiéncia fisica motora leve, em
conformidade com a NBR 14.970 da ABNT) podera ser considerado APTO para a conducéo
de veiculos automotores enquadrados apenas na categoria B do CTB, sendo recomendada a
reavaliacio do EAFM a cada 2 (dois) anos.

2. Ao candidato, sem déficits cognitivos que comprometam a direcéo veicular, com incapaci-
dade funcional (deficiéncia fisica motora moderada, em conformidade com a NBR 14.970 da
ABNT) devera ser solicitado Relatério padronizado ao Neurologista.

3. No caso de relatdrio padronizado do Neurologista constatar estadiamento da DP, estagio
HY, o candidato podera ser considerado APTO para a conducéo de veiculos automotores en-
quadrados na categoria B do CTB com reavaliacio do EAFM nunca superiora 2 (dois) anos.
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4. No caso de relatdrio padronizado do Neurologista constatar estadiamento da DP, estagios
HY 2 ou 3, o candidato deveré ser considerado INAPTO TEMPORARIO e encaminhado para
a Junta Médica Especial (JME) e avaliado segundo a NBR 14.970 da ABNT e, no caso de
aptidio, a reavaliacio do EAFM devera serigual ou inferiora 2 anos.

5. No caso de relatdrio padronizado do Neurologista constatar estadiamento da DP, estagios
HY 4 ou 5 o candidato devera ser considerado INAPTO.
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RELATORIO

Prezado colega, este encaminhamento se faz necessario em virtude da informagéo pelo candidato ou da
constatacao pelo médico perito examinador, por ocasido da realizacéo do exame de aptidao fisica e mental
para motorista, de condicao prevista no CID 10 - G20.

|DENT|F|CACAO DO PACIENTE
Nome: RG:

INFORMAGOES DO MEDICO ASSISTENTE

Especialidade

Tempo de acompanhamento do paciente

Diagndstico CID1I0( )

Medicagéo em uso

Flutuagdes Farmacolégicas

Comorbidades

Avaliagao Cognitiva

Estadiamento da DP conforme escala Hohen &Yahr (1) (2) (3) (4) (5)*

Observaces:

Data / /

ASSINATURAS

Médico Assistente Carimbo

Paciente autoriza a informacéo

*Optou-se pela escala H&Y por seramplamente utilizada e para uniformizar os resultados
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PESSOA COM DOENCA DE PARKINSON

EAFM REALIZADO POR MEDICO ESPECIALISTA EM MEDICINA DO TRAFEGO

Condutor ou candidato a condutor que informar no questiondrio e/ou na anamnese
ser portador de DP e/ou apresentar sinais clinicos da patologia

AVALIACAO

Observar comportamento e atitude frente
ao examinador, humor, aparéncia, fala e
compreens&o, perturbacdes da percepcao
e atencdo, orientagdo, memaria e
concentracao, controle dos impulsos.

Teste de rastreio cognitivo - Mini-Cog

Avaliacio do aparelho locomotor

v

1. Candidato no estagio inicial da doenca,
sem déficits cognitivos que comprometam
a direco veicular, com incapacidade
funcional ausente ou minima (deficiéncia
fisica motora leve, em conformidade com a

!

2. Ao candidato, sem déficits cognitivos
que comprometam a direcéo veicular, com
incapacidade funcional (deficiéncia fisica
motora moderada, em conformidade com

NBR 14.970 da ABNT)) aNBR 14970 da ABNT)
5 +
SOAMPED?TE PRAZO DE VALIDADE SOLl(':lTAR RELATORIO
NEUROLOGICO PADRONIZADO
CATEGORIA B DO EAFM 2 ANOS
v 3

3. No caso de relatdrio

4. No caso de relatdrio

5. No caso de relatdrio

padronizado do Neurologista padronizado do Neurologista padronizado do Neurologista

constatar estagio HY 1

constatar estagios HY 2 ou 3 constatarHY 4 ou 5

APTO
SOMENTE CATEGORIA B

PRAZO DE VALIDADE DO EAFM
=0U <2ANOS
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