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recomendacdes fruto de amplo debate entre especialistas em
Medicina do Trafego.

Objetivo

Avaliar como a Esclerose Multipla (EM) afeta o desempenho na
conducdo de veiculos automotores e estabelecer procedimentos a
serem adotados na avaliacdo de Pessoas com Esclerose Muiltipla
(PEM) por ocasido do Exame de Aptidao Fisica e Mental (EAFM)
realizado pelo especialista em Medicina do Trafego.

Esta Diretriz podera ser utilizada pelo especialista em Medicina
do Trafego como um instrumento valioso na avaliagio pericial de
candidatos & conducdo de veiculos motorizados, bem como por
profissionais de satide que assistem e orientam essas pessoas na
pratica de suas atividades profissionais.

As PEM podem utilizar a diretriz como um guia para garantir sua
mobilidade com os cuidados necessarios, mantendo a maxima
cautela e seguranca em seus deslocamentos.
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

-‘ . CONTEXTUALIZACAO

Doenca autoimune cronica, a Esclerose Mdltipla (EM) é uma das doencas neuroldgicas
mais comuns em adultos jovens e frequentemente acarreta deficiéncias graves em diversas
areas, como cognicao, mobilidade e visao .

Conduzir veiculos automotores & uma tarefa complexa que envolve aspectos cognitivos,
visuais e motores e 0 desempenho do motorista pode ser comprometido por deficiéncias tem-
pordrias ou permanentes provocadas pela EM©9.

Amaioria das PEM n&o tém a capacidade de perceber que deficiéncias provocadas pela pa-
tologia podem prejudicar seu desempenho na conducéo de veiculos automotores”. Esse quadro
é frequentemente agravado pelo comprometimento cognitivo, que pode ocorrer desde os esté-
gios iniciais da doenca, interferindo na decisao de cessarem a conducéo ou mesmo modificarem
a frequéncia e o comportamento com que dirigem para que 0s riscos sejam minimizados.

Cerca de 23% das PEM cessam a conduco veicular apds a confirmacéo do diagnéstico,
aquelas que permanecem dirigindo o fazem com menor frequéncia sendo que as que apre-
sentam déficits cognitivos leves sao mais conscientes de suas limitacdes .

Embora PEM possam continuara dirigir apés o diagnéstico, a capacidade de conduzirum
veiculo motorizado com seguranca diminui progressivamente & medida que a doenca avanca.

Médicos envolvidos no tratamento de PEM s&o frequentemente solicitados a opinar se
0 paciente esta apto para conduzir veiculos automotores, embora muitas vezes néo tenham
conhecimentos e formacao em Medicina do Trafego.

Muitas pessoas com doencas neuroldgicas cronicas e progressivas demonstram maior
preocupacéo com a possibilidade de serem consideradas inaptas para a condugao veicular do
que com outras limitac&es impostas pela patologia ©.

PEM devem ser informadas sobre seus direitos e responsabilidades na conducéo de ve-
iculos automotores, bem como sobre a necessidade de cessar a direcio quando alertadas
por seus médicos assistentes ou quando consideradas inaptas ou inaptas temporariamente
no exame de aptidao fisica e mental realizado por um especialista em Medicina do Trafego.
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

SCO DE CONDUTORES COM EM

SE ENVOLVEREM EM SINISTROS
- AUTOMOBILISTICOS

A maioria das pesquisas que avaliaram a aptid4o para a conducéo de veiculos automoto-
res em pessoas com comprometimento neuroldgico se concentrou na retomada da condugéo
apds eventos agudos, como traumatismo cranioencefalico (TCE) ou acidente vascular cere-
bral (AVC), razdo pela qual ha pouca literatura sobre a avaliacdo de candidatos com EM ©10).

Ser diagnosticada com EM n&o implica necessariamente em comprometimento do de-
sempenho na conduc&o veicular. No entanto, caso ocorram déficits cognitivos, ha uma maior
probabilidade de envolvimento em sinistros automobilisticos, mesmo que as pessoas afeta-
das relatem uma reducéo na frequéncia da conducéo.

PEM cometem mais infracdes de transito, se envolvem significativamente mais em sinis-
tros automobilisticos e tém maior prevaléncia de internacdes hospitalares pela gravidade das
colisGes e/ou por maior vulnerabilidade aos ferimentos 2.

PREJUIZO NO DESEMPENHO DO
. CONDUTOR DECORRENTE DA EM

Embora insuficientes, ha estudos sobre as caracteristicas especificas da EM que interfe-
rem no desempenho da condug#o veicular 5716,

Estudos realizados em simuladores de direcdo demonstram que PEM, mesmo nos esta-
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

gios iniciais da doenca, cometem mais erros na direcdo, tém tempo de reagdo mais lento e
se envolvem com maior frequencia em situacdes de risco no transito. 0 aumento do tempo
de reacdo, resultando em frenagens tardias, é uma das principais causas de sinistros auto-
mobilisticos de PEM (720),

Aproximadamente um quarto das PEM s&o consideradas inaptas para conduzir em con-
dicdes reais quando avaliadas em estudos naturalisticos que utilizam registro de video, coor-
denadas geograficas e analise de velocidade®

DEFICITS COGNITIVOS

0 comprometimento cognitivo pode ocorrer nas fases iniciais da EM, mesmo na auséncia
de outros déficits neurolégicos, e, como todos os sintomas da doenca, o comprometimento
cognitivo é caracterizado por uma grande variabilidade entre os pacientes.

Até 70% das PEM podem ser afetadas por comprometimento cognitivo, manifestando
dificuldades em areas como atengéo, velocidade de processamento, aprendizagem, memaria
e execucdo de tarefas® 29,

No primeiro ano de diagndstico, cerca de metade das pessoas com EM relatam dificul-
dades cognitivas minimas, com queixas mais acentuadas durante a primeira década®?%.
Embora incomum, algumas PEM apresentam comprometimento cognitivo como sintoma
principal evoluindo para déficits neurocognitivos graves #"29.

0 comprometimento cognitivo mais grave é observado em pessoas com Esclerose Mdl-
tipla Secundariamente Progressiva®”. PEM com sindrome clinicamente isolada ou EM
remitente-recorrente apresentam perfis neuropsicoldgicos semelhantes com envolvimento
proeminente do SNC, enquanto nas formas progressivas da doenca o comprometimento da
memoria e da funcao executiva é mais prevalente®>9.

Embora menos frequentes, também sao relatados déficits nas funcées executivas e no
processamento visuoespacial. Em contrapartida, fungdes como linguagem bésica, memdria
semantica e capacidade de atencao raramente sio prejudicadas®=?.

A deficiéncia cognitiva pode desenvolver-se de forma insidiosa e progredir gradualmente,
ou pode piorar abruptamente durante as recaidas®®. A lentid&o na velocidade de processa-
mento e a memaria visual-espacial prejudicada comprometem o desempenho na conducéo
de veiculos automotores®®¥

Estudos demonstram que PEM com comprometimento cognitivo leve tém pior desempe-
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

nho em testes de direcéo e apresentam maior risco de envolvimento em sinistros automobi-

15,35)

listicos quando comparadas aquelas sem déficits cognitivos'®®.

Testes comumente utilizados pelos médicos do tréfego para rastrear déficits cognitivos
em casos de deméncia, como o Mini-Exame do Estado Mental e 0 MiniCog néo s&o sufi-
cientemente sensiveis e especificos para avaliar os dominios tipicamente afetados pela EM.
Portanto, testes neuropsicoldgicos devem ser utilizados para avaliagao de déficits cognitivos
de PEM. Testes longos e abrangentes para PEM tém sido gradualmente substituidos por

(36)

avaliacdes mais direcionadas e sensiveis®®®.

Principais testes de triagem validados para a avaliacdo cognitiva de PEM -

Tabela 1

Teste de Modalidades de
Simbolos e Digitos (SDMT)

Considerado o padro ouro para avaliara cognicéo de PEM, o mais amplamente re-
comendado devido & sua confiabilidade e validade preditiva, enfatiza a velocidade de
processamento 7%,

Marcador de atividade da doenga, tnico teste que fornece resultados consistentes
associados a recaidas cognitivas isoladas “®.

A National Multiple Sclerosis Society, o Consércio de Centros de Esclerose Mdltipla
e a Sociedade Internacional de Cognicdo para Esclerose Mdltipla recomendam a
triagem inicial com o Teste de Modalidades de Simbolos e Digitos (SDMT) ou teste

similarmente validado®®®.

Testes de memdria
RAVLT, CVLT e BVMT-R

Quase téo eficazes quanto o SDMT na distingdo do comprometimento cognitivo
em pacientes com EM®®),

PEM raramente apresentam evidéncias de esquecimento rapido nestes testes
de memdria, ao contrario dos pacientes com doenga de Alzheimer, nos quais o

esquecimento rapido da informag&o aprendida é uma caracteristica.

Teste de velocidade

de processamento (PST)

Ferramenta autoaplicavel em iPad, preenchida em tela sensivel ao toque pelo pa-
ciente; semelhante ao SDMT, mas néo idéntico (a chave é gerada aleatoriamente em
cada aplicacao). Em estudo unicéntrico foiligeiramente mais sensivel que 0 SDMT e

correlacionou-se mais fortemente com a carga de leséo cerebral T2140).

WWW_ABRAMETORG.BR [9]



[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

. i Semelhante ao SDMT, mas no idéntico (a chave é gerada aleatoriamente a cada
Teste Cognitivo de Velocidade

aplicacéo). Possui alta sensibilidade para prever comprometimento da velocidade de
Computadorizado (CSCT) plicacao) parap P

processamento .

Questionario de Triagem
o Sedagéo, diminuicéo do tempo de reacéo, reflexos e coordenacao, déficit de atencéo,
Neuropsicoldgica de

o miose e diminuicdo da visdo periférica?® %59,
Esclerose Mltipla (MSNQ)

Breve Avaliacao Cognitiva ) . ) . - )
) Escolhido por um Painel Internacional para padronizar e facilitar o monitoramento da
Internacional para

] cognicdo em pacientes. Validado no Bfasil “647).
Esclerose Muiltipla (BICAMS)

Avaliag&o Minima da
Fung&o Cognitiva na EM Teste de série de adictes, teste de modalidades de um digito e aprendizagem verbal 9.

(MACFIMS)

Embora testes neuropsicoldgicos simples sejam (teis para avaliacéo de PEM, avaliagdes
mais abrangentes poderéo ser necessérias em determinados casos .

DEFICITS MOTORES

Dificuldades motoras associadas & piora da capacidade de conduzirveiculos automotores
podem manifestar-se desde os estagios iniciais da doenca e tendem a se acentuar signifi-
cativamente ap6s dez anos, resultando em dificuldades como acionar os pedais do freio e
acelerador, girar o volante e mobilizar o cAmbio de marchas “9°0,

Embora dirigir possa ser considerado inseguro durante surtos de EM, pode ser considera-
do mais seguro em periodos de estabilidade. Estudo prospectivo de longo prazo que avaliou
PEM imediatamente apds o diagndstico definitivo e anualmente durante até 10 anos, revelou
que tanto a cognicao quanto a fungio motora pioraram significativamente ao longo do tempo.

No entanto, o declinio motor foi mais pronunciado do que o declinio cognitivo 3.

Adaptacdes veiculares para PEM (Tabela 2)

Adaptacdes apropriadas dos veiculos automotores poderdo facilitar a conducéo:
*  Aceleradora esquerda

+  Transmissé&o automatica/automatizada

[10] WWW ABRAMET.ORG.BR
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*  Empunhadura/manopla/pomo articulado no volante

Direcéo hidraulica/elétrica

+  Embreagem manual/automacéo de embreagem

*  Freio e acelerador manuais

« Comandos do painel ao volante ou no pomo articulado

«  Comandos do painel para os membros inferiores e/ou outras partes do corpo
e/ou comando de voz

«  Comandos de painel com comando de voz

TREINAMENTO
PEM devem receber treinamento especifico para conduzirveiculos automotores adaptados.

REAVALIACOES PERIODICAS
PEM devem ser revaliadas com frequéncia menor do que o habitual para identificar se
houve progressao da doenca e ajustar as adaptacdes veiculares se necessarias.

Tabela 2

| DEFICIENCIA | CATEGORIA* RESTRICOES

+ Transmissao automatica/automatizada {D} +
+ Empunhadura/manopla/pomo articulado no
volante {E} +
B + Diregao hidraulica/elétrica {F} +
+ Comandos do painel ao volante ou no pomo
articulado {1} ou para os membros inferiores
e/ou comando de voz {J}

Deficiéncia fisica moderada ou grave
do MSD ou MSE

» Transmiss&o automatica/automatizada {D} +
* Empunhadura articulada no volante coman-
dado com os pés {*)

Deficiéncia fisica moderada ou grave
B » + Direcéo hidraulica/elétrica {F} +

dos MSE+MSD

+ Comandos do painel para os membros
inferiores e/ou comando de voz {J} + Transfe-
réncia do comando do volante para os pés {*}

WWW_ABRAMETORG.BR [11]



Deficiéncia fisica moderada ou grave
doMID

Deficiéncia fisica moderada ou grave
do MIE

Deficiéncia fisica moderada ou grave
dos MID+MIE (paraplegia)

Hemiplegia/hemiparesia direita

Hemiplegia/hemiparesia esquerda

[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

* Acelerador a esquerda {C} +

+ Transmissao automatica/automatizada
{D}ou

+ Acelerador a esquerda {C} + Embreagem
manual/automagéo de embreagem {E} ou
Transmissao automatica/automatizada {D} +

* Empunhadura/manopla/pomo articulado no
volante {E} +

* Direcéo hidraulica/elétrica {F} + Freio e
acelerados manuais {1}

« Transmissao automatica/automatizada
{D}ou

+ Embreagem manual/automagéo de embre-
agem {G}

« Transmissao automatica/automatizada {D} +

+ Empunhadura/manopla/pomo articulado no
volante {E} + Direcéo hidraulica/elétrica {F}
+ Freio e acelerados manuais {H}

» Aceleradora esquerda {C} +
+ Transmiss&o automatica/automatizada {D}

+ + Empunhadura/manopla/pomo articulado
novolante {E} +

+ Diregéo hidraulica/elétrica {F} +
+ Comandos do painel ao volante ou no pomo
articulado {I}

+ Transmiss&o automatica/automatizada {D} +

* Empunhadura/manopla/pomo articulado no
volante {E} +

» Direcao hidraulica/elétrica {F} +
+ Comandos do painel ao volante ou no pomo
articulado {I}

*Esta Tabela prevé adaptacdes apenas para a Categoria B, uma vez que a Diretriz reco-
menda aptiddo de PEM apenas para essa Categoria.
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DEFICITS VISUAIS

A conducao de veiculos automotores pode tornar-se insegura em decorréncia de distar-
bios visuais frequentemente encontrados na EM, dos quais a neurite dptica é a manifestacéo
mais comum.

Os sintomas tipicos da neurite dptica incluem perda visual, dor periorbital e déficits de
visdo de cores. A perda de visdo é geralmente unilateral, e a gravidade dos déficits podem
variar de leve (vis&o de 20/20) a grave (sem percepcéo de luz) ©2.

Na neurite dptica, sio observados diferentes padrdes de campo visual, que podem incluir
defeitos difusos ou focais, sendo o escotoma centrocecal o mais prevalente 2.

Os déficits visuais frequentemente progridem nas primeiras duas semanas, com inicio da
recuperacéo visual geralmente ocorrendo nas primeiras quatro semanas 9.

Lesdes nas vias visuais eferentes podem resultar em desalinhamento ocular e nistag-
mo causando diplopia e oscilopsia, respectivamente. A frequéncia de diplopia como primeiro
sintoma de esclerose mdltipla é relevante, fato que ressalta a importancia da difusdo do
conhecimento desse achado para a realizagdo de diagndstico precoce de EM para o médico
do trafego que podera realizar 0 exame de aptidao fisica e mental de PEM 459,

Muitos pacientes com EM relatam comprometimento subjetivo na discriminacdo das
cores apds epis6dio agudo de neurite Gptica 67,

A Resolucéo do Contran que dispde sobre a realizag&o do exame de aptidao fisica e men-
tal disponibiliza no Anexo da Avaliagio Oftalmoldgica os testes que deverdo ser realizados
e seus respectivos resultados. Ao realizar esses procedimentos o médico do trafego tem os
elementos necessarios para consideraras PEM aptas, inaptas temporarias ou inaptas, reco-
mendando-se a diminuic&o do prazo de validade do exame no caso de aptidao (Tabela 3) ©®.

WWW_ABRAMETORG.BR [13]
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ANEXO Il - Avaliagdo Oftalmologica

1. Teste de acuidade visual e campo visual:

1.1, Exipéncias para candidatos 4 diregio de veleulos das categorias C, D e E:
1.1.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66)
em cada um dos olhos ou igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66) em
um olho e igual ou superior a 20/40 (equivalente a 0,50) no outro, com vi-
530 binocular minima de 20/25 (equivalente a 0,80);

1.1.2. visdo periférica na iséptera horizontal igual ou superior a 120° em
cada um dos olhos.

1.2. Exigéncias para candidatos 3 ACC e a direcio de veiculos das categorias
AeB:

1.2.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/40 (equivalente a 0,50)
em cada um dos olhos ou igual ou superior a 20/30 {equivalente a 0,66} em
um dos olhos, com pelo menos percepgio luminosa (PL) no outro;

1.2.2. visdo periférica na isbptera horizontal igual ou superior a 60° em cada
um dos olhos ou igual ou superior a 12(F em um olho.

1.3. Candidatos sem percep¢io luminosa (SPL) em um dos olhos poderio
ser aprovados na ACC e nas categorias A e B, desde que observados os se-
guintes parimetros ¢ ressalvas:

1.3.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/30 {equivalente a 0,66);
1.3.2. visdo periférica na iséptera horizontal igual ou superior a 1207

1.3.3, decorridos, no minimo, noventa dias da perda da visio, deverd o lau-
do médico indicar o uso de capacete de seguranca com viseira protetora,
sem limitagio de campo visual.

1.4. Os valores de acuidade visual exigidos poderio ser obtidos sem ou com
correcdo Optica, devendo, neste iiltimo caso, constar da CNH a observagio
“obrigatério o uso de lentes corretoras”. As lentes intracculares nio estio
enquadradas nesta obrigatoriedade.

2. Motilidade ocular, tropia:

2.1. Portadores de estrabismo poderio ser aprovados somente na ACC e nas
categorias A e B, segundo os seguintes parimetros:

2.1.1. acuidade visual central igual ou superior a 20/30 (equivalente a 0,66)
no melhor olho;

Tabela 3
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Medicamentos incluem Interferons, Acetato de Glatirimero, Teriflunomida, Moduladores
do Receptor de Esfingosina I-fosfato, Fumaratos, Cladribina e 3 tipos de Anticorpos Mo-
noclonais. Os efeitos adversos que podem contribuir para 0 comprometimento da direcéo
veicular segura incluem arritmias cardiacas e edema macular®.

DIAGNOSTICO E FORMAS
. CLINICAS

Nao compete ao Médico do Trafego estabelecer o diagndstico da doenca, mas é fun-
damental que compreenda como é feito o diagndstico e reconheca as formas clinicas de
apresentacéo da EM.

0 diagndstico deve ser feito com base nos Critérios de McDonald revisados em 2017 que
requerem a evidéncia de disseminacéo das lesdes desmielinizantes no tempo e no espago.
Para isso s&o considerados os sintomas clinicos, a ressonancia magnética e a presenca de
bandas oligoclonais (imunoglobulina G - IgG) no liquor.

Segundo os critérios de McDonald, um surto é definido como qualquer evento reportado
pelo paciente ou objetivamente observado que seja tipico de um evento inflamatdrio des-
mielinizante agudo com duracao de pelo menos 24 horas, na auséncia de infeccéo ou febre.

0 evento deve serdocumentado por meio de exame neuroldgico realizado na mesma épo-
ca da sua manifestacéo clinica. Alguns eventos histdricos que ndo apresentem achados neu-
rolégicos documentados, mas que sejam tipicos de EM, podem prover evidéncia suficiente de
um evento desmielinizante prévio 9.
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[ DIRETRIZES MEDICAS EM MEDICINA DO TRAFEGO ]

Ha trés formas principais de EM:

*  Remitente Recorrente (EMRR)

«  Secundariamente Progressiva (EMSP)
*  Primariamente Progressiva (EMPP)

ESCLEROSE MULTIPLA REMITENTE RECORRENTE

Forma mais comum, representando cerca de 85% dos casos, manifesta-se através de
surtos ao longo davida. Esses surtos, em sua maioria, evoluem para remisséo, ou apresentam
melhora, permitindo que o paciente retorne ao estado prévio ao evento. Ao longo dos anos,
especialmente na auséncia de tratamento especifico e dependendo das caracteristicas indi-
viduais, a doenca pode recidivar e apresentar novos surtos.

Muitas vezes, o diagnostico de EMRR nao podera ser estabelecido apds o primeiro surto.
Nesse primeiro momento o paciente tem a chamada Sindrome Clinica Isolada (CIS). Uma
parcela dos individuos com CIS pode vira desenvolver EMRR, em outras, pode ter sido ape-
nas um Unico evento isolado.

ESCLEROSE MULTIPLA SECUNDARIAMENTE PROGRESSIVA

Pacientes com EMRR podem apds alguns anos evoluir para uma forma progressiva da
doenca: a Esclerose Multipla Secundariamente Progressiva (EMSP). Esse periodo de transi-
c&0 é varidvel, mas costuma ocorrer, em média, 15 anos apés o inicio da EMRR, sendo mais
comum entre 0s pacientes sem tratamento.

Na EMSP a doenca passa a apresentar uma evolugao gradual, com menor quantidade de sur-
tos, porém com uma piora constante da fungéo neuroldgica, determinando a fase progressiva.

No inicio da doenca n&o ¢ possivel determinar quais pacientes evoluirdo para a forma
EMSP. Somente com o tempo e com a evolucéo clinica é possivel identificar a transicéo para
essa forma secundariamente progressiva.

ESCLEROSE MULTIPLA PRIMARIAMENTE PROGRESSIVA
Aproximadamente 10 a 15% dos pacientes com EM apresentam uma evolucéo progressi-
va desde o inicio dos seus sintomas. Ao contrario da EMRR, se caracteriza por surtos recor-
rentes, nessa forma eles sdo menos frequentes. Na EMPP o paciente pode apresentar um
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primeiro surto e, a partir de ento, ocorrer uma piora progressiva por um intervalo minimo de
12 meses, caracterizando a progressao.

Uma outra diferenca da EMPP ¢ que nessa forma n&o ocorre 0 acometimento preferen-
cial do sexo feminino como ocorre na EMRR. Enquanto na EMRR, as mulheres s&o mais aco-
metidas em uma proporcéo de 3:1, na EMPP homens e mulheres tem taxa de acometimento
semelhante, com proporcao de I:1. Além disso, a idade média de inicio é mais tardia quando
comparada com EMRR, sendo observado pico de incidéncia entre 40 e 50 anos.

NSTRUMENTOS DE TRIAGEM
UTILIZADOS PARA AVALIAGAD

)0 DESEMPENHO NA CONDUCAO
. VEICULAR DE PEM

ESCALA EXPANDIDA DO ESTADO DE INCAPACIDADE (EDSS)

Utilizada para estadiamento da doenca, valoriza muito a capacidade motora, ndo pontu-
ando objetivamente alteracdes cognitivas, mas é a mais utilizada e sua pontuacao tem cor-
relacdo direta com autonomia, podendo ser muito Gtil para a avaliagdo de PEM pelo médico
do trafego®

A escala quantifica objetivamente em um intervalo de zero a dez, as alteracdes do exame
neuroldgico da pessoa com EM. Um escore de zero indica um exame neuroldgico normal; trés
corresponde a dificuldades moderadas; seis indica dependéncia de um apoio unilateral (como
uma bengala); seis e meio reflete a necessidade de uso de andador; sete, 0 uso de cadeira de
rodas e dez corresponde ao falecimento decorrente de EM. Existem etapas intermediarias,
mas 0s pontos acima s&o os marcos mais objetivos (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4

lalb SEM INCAPACIDADE

2a25 INCAPACIDADE MiNIMA

5ad5 INCAPACIDADE MiNIMAAMODERADA
4a45 INCAPACIDADE MODERADA

5a555  AUMENTO DALIMITACAQ AQ ANDAR
6a655  NECESSITADE AJUDAPARAANDAR
7aT755  UTILIZA CADEIRADE RODAS
75285  CADEIRANTE OUACAMADO

9a95  TOTALMENTE DEPENDENTE

10 MORTE EM DECORRENCIA DE EM

AAAAPRANE &

L0 > 1 320 3 ) 405> 606557 58 )9 > 10

SISTEMAS FUNCIONAIS PARAA ESCALA DE EDSS
W

Norml.

Sinais anormais sem incapacidade.

Incapacidade minima.

Discreta ou moderada paraparesia ou hemiparesia: monoparesia grave.
Paraparesia ouw hemiparesia acentuada; quadriparesia  moderada; ou
monoplegia,

Paraplegia. hemiplegia ou acentuada quadriparesia,

Quadriplegia.

Desconhecido.

FIJ'NE%B DO TRONCO CEREBRAL:

Normal. 0
Somente sinas aNOMais. 1
Nistagmo moderado ou oulra incapacidade leve. F
Nistagmo grave. aceniuada paresia extraocular ou incapacidade moderada de outros 3
cranianos.
Dhsartna acentuada ou outra incapacidade acentuada. 4
Incapacidade de deglutir ou falar. 5
Diesconhecido, {*)

B S S S e =
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FUNCOES SENSITIVAS:
Normal 0
Diminuigio de sensibilidade ou estercognosia em 1-2 membros. 1
Diminuigio discreta de tato ou dor, ou da sensibilidade posicional ou
diminuigio moderada da vibratGria ou estercognosia em 1-2 membros: ou diminuigio 2
somente da vibraténa em 3-4 membros

Diminuigio moderada de talo ou dor, ou posicional. ou perda da vibraldéna em -2
membros: ou diminuigho discreta de talo ou dor ou diminuigio moderada de toda 3
propriocepsio em 3-4 membros.

Diminuigio aceniuada de tato ou dor, ou perda da propriocepeio em 1-2 membros; o
diminuigio moderada de tato ou dor ou diminuigio acentuada da propriocepgio em mai 4
de 2 membros,
Perda da sensibilidade de -2 membros: ou moderada diminuigio de tato ou dor ou perdyl
da propriocepgio na maior parte do corpo abaixo da cabega )

Anestesia da cabega para baixo, [
Desconhecido. {*)
FUNEEES Vﬁﬁﬁ:

Normal. 0

Sintomas urindnos sem incontinéncia.
Incontinéncia menor ou igual uma vez por semana.
Incontinéncia major ou igual uma vez por semana.
Incontinéncia didria ou mais que uma vez por dia.
Caracterizacho conlinua.

Grau 5 para bexiga ¢ grau 5 para disfungio retal.
Desconhecido.

w] o A | ] | =

Tabela 5

HABILITACAO DE PEM COMO
. MOTORISTAS EM OUTROS PAISES

Alguns paises tém restricdes especificas para pessoas com doengas neuroldgicas:

UNIAO EUROPEIA
A legislacio europeia sobre a habilitacio de PEM varia dependendo do pais. Em geral,
os candidatos & obtenc&o ou renovacéo da carteira de habilitacio devem submeter-se a um
exame médico para avaliar a sua aptid&o para conduzir com seguranca.
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ALEMANHA
PEM devem apresentar um atestado médico que confirme que a doenca est4 estével e
que ndo tém quaisquer limitagdes que os impecam de conduzir com seguranca.

FRANCA
PEM podem obter ou renovar a carteira de habilitacéo, mas podem estar sujeitos a restri-
cbes, como a necessidade de usar um veiculo adaptado ou de ter que conduzir sempre com
um acompanhante.

PORTUGAL
PEM devem ser avaliados por um médico que determinara se podem conduzir com
seguranca. As restricdes podem incluir a proibicio de conduzir veiculos pesados ou de

dirigir & noite.

REINO UNIDO
PEM devem informara DVLA (Driverand Vehicle Licensing Agency) sobre o seu diagnds-
tico que avaliara o caso e podera emitir uma carteira de habilitagdo com restricdes, como a
necessidade de exames médicos regulares.

EUA

Alegislacéo sobre a habilitagio da PEM varia dependendo do estado, geralmente devem
submeter-se a um exame médico para avaliar a sua aptidao para conduzir com seguranca.

A maioria dos estados exige que PEM informem o DMV (Department of Motor Vehicles)
sobre o seu diagndstico que avaliara o caso e podera emitir uma carteira de habilitagio com
restricdes, como a necessidade de exames médicos regulares ou a proibicdo de conduzir de-
terminados tipos de veiculos.
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7. LEGISLACAQ BRASILEIRA

Para se habilitarem como condutores ou renovarem a CNH as PEM devem ser aprovadas
no Exame de Aptido Fisica e Mental conforme o disposto pela Resolugdo n® 927 do CON-
TRAN de 27 de marco de 2022. Embora a Resolucéo n® 927 do CONTRAN né&o trate espe-
cificamente da EM, ela estabelece normas gerais para a realizacéo de exames destinados a
pessoas com mobilidade reduzida, de acordo com a NBR 14970. Dessa forma, esses exames
devem ser conduzidos de maneira individualizada, em conformidade com essas diretrizes ©®.

)IRETRIZES PARA A AVALIACAQ
JE PEM QUE PRETENDAM SE

{ABILITAR COMO MOTORISTAS
. OU RENOVAR A CNH

E fundamental que o especialista em Medicina do Trfego compreenda a diversidade nas
formas de apresentacéo e evolucao da EM. A avaliacéo das PEM exige cuidado acurado pois o
diagndstico de PEM n&o implica necessariamente em comportamentos inseguros na conducéo
veicular. No entanto, em casos de comprometimento cognitivo, motor e/ou visual, esses pacien-
tes podem apresentar um risco aumentado de envolvimento em sinistros automobilisticos.
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A diretriz preconizada é a avaliagéo criteriosa e individualizada de cada caso, especial-
mente para candidatos & conducéo de veiculos destinados ao transporte de cargas e pas-
sageiros, onde a exposicao ao risco € maior. Neurologistas que tratam PEM e possuem fa-
miliaridade com a Escala EDSS podem contribuir significativamente, fornecendo relatérios
padronizados que ser4o solicitados pelo Médico do Trafego.

Ao candidato que no EAFM informar ser PEM ou o médico do trafego cons-
tatar evidéncia dessa condicéo devera ser solicitado:

«  Teste de triagem validado para a avaliagao cognitiva de PEM - Tabela |

*  Relatorio padronizado ao Neurologista (Figuras 1e 2).

1. Podera ser considerado APTO (somente categoria B), com prazo de validade do EAFM
igual ou inferiora 2 anos, candidato com teste de triagem validado para a avaliacdo cognitiva
de PEM normal e relatério padronizado do Neurologista com SCORE EDSS inferiora 3,5.

2. Devera ser encaminhado a Junta Médica Especial e avaliado em conformidade com a
NBR.14.970 da ABNT e Protocolos da ABRAMET, candidato com teste de triagem validado
para a avaliaco cognitiva de PEM normal e relatdrio padronizado do Neurologista com SCO-
RE EDSS igual ou superiora 3,5 e inferiora 7,0.

3. Devera serconsiderado INAPTO, candidato com teste de triagem validado para a avaliacéo
cognitiva de PEM positivo e/ou relatério padronizado do Neurologista com SCORE EDSS

igual ou superiora 7,0.
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RELATORIO DO NEUROLOGISTA

Prezado colega, este encaminhamento se fez necessario em virtude da informagéo do candidato e/ou da constatagao pelo
médico perito examinador por ocasido do exame de aptidao fisica e mental para motorista do CID- G35.

Considerando a Diretriz da Associagéo Brasileira de Medicina do Trafego - ABRAMET, a avaliacéo dos candidatos com essa
condigéo devera incluirinformagdes de médico Neurologista em relatério padronizado.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: CPF:
INFORMACOES DO MEDICO ASSISTENTE

Nome: Especialidade:

CRM:

Tempo de acompanhamento:
Diagnéstico  CIDTI( )
Remitente Recorrente ( )  Secundariamente Progressiva ( ) Primariamente Progressiva ( )

Data do diagndstico,

Presenca de surtos Intervalo

Tratamento em curso (medicagéo)

Comorbidades (se houver)

Ades&o ao tratamento  (Sim) (Nao)
Parecer se Favoravel a condugéo veicular (Sim) (N&o)
Score da Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) De1a 9,5 ( )

Observacdes (se necessarias)

Data: / /

Assinatura do Médico Assistente

Assinatura do Médico Assistente
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Verso

Escala Expandids do Esado o incapatidede (EDGSE)

Escorn Caracteristica Scon
_ Total
E g rerobigeos reormmal |Wgos 0% SF graes 0, cerebral grau | aceildel]
[ T1 ST graa 1]
T8 Soem Incapanoacs (2 SF gras 1)
o TREARACHARGS FnMTl & 1 0F |1 0F GFAU . GULTEE gri 0 60 1)
Es Incapackdades minima em £ 5F [ 2 5F grau 2, outros grau 0 ou 1}
{1 TCACOHIATE I AR BT 1 58 [ 1 aF U0 . (UBGE QUAL ) G0 1) (0 MCApRCHIRS GHCTe e 1 0 4 5F [0 oF i ¥
fsintrss arm 0 su 1) Daamisolands planssants
s THARMELIACIS FUANE, Lo INCACAGAASH MOGAAGE &M 15T (1 5F Grsd 1] # 1 60 7 0F Qra0 7. 50 70F Qa0 %, 50 & oF grag o
iztros O ow 10
. A PR, BH SO M B ajea UU Seatanss |1 SF g 1, Guins o ou 1)
) Drambuagis pena, Gié 300 M Som fS o GEsCanss. LOM dkgama Weiigio 0o STa000r 0U Feqser asssiencia minma (1
SF grau 4, satren 0 2 1)

Dambagds ale 200 m 5 Gfs o0 Gescrss, Levlaghn nis abvaeses Janas | equvsenies sbo 1 OF gies 5, oules 0 o
1 ou combinaglc de grous menoms excedends o escon 4.0]
Chenimibedigis ald 100 M st GRes ol OesCadd . MCaphceihds mpeind alhvilaies pendd debnias (Sgufminies o 13

1El. 5. outros O E 1: cas combinaches da Elﬂul mernEres excedendo o escoe 4.0)

[Agssnibrcan el Ol Com Sl undaleal COPLEeDE Oa Esrigalh MUMLA Oul AupOiTe [ECuidilinnied AR MAl gus FE!

raus )

[Asmnibncia bilalnral {squvalsnies sic mas qus 3 SF graus 1)
a0 anda & m mesm com auda, FeSmG & Cgens 0 [O0as. THanshenn Gi Cens ara Cimd |Hguvalnies S oMo
Jecm mais que 1 5F de, ou giramicsl grau 5 sokdaereni)

L CTCTASGUR S (AT [RRKTR (LA FORALTI & COMIEH O [HLAL THPCIARE Mpald Ul [TArrIi e i (S e
- u sem mak gus 1 SF graude)
] TTRATie An IRI0, AR podh TE Wik BA CAMB TIAIAM Lrqned 55 AUCUEAGS, Bom (A5 58 SrAGha [BTeATIen ARt
jeombinacties de virics SF graw 4+
] Al o0 E0 COManITerls ARIEm Suini oo o MUECUiis @ 0 DG (S e A0 oemimnages o
dricn S5 grou de)
[ BB W AT LIS T Bl Pt CONT I FUR CETel, (L) Chegiuilis (s il i B Froo Lt O SF i 4 %)
3.5 Pacirds lolaimends noapecieds no lelo, Mby oomuneca, rdo come, mde Seghule [sputvalentes $bo quass lodos 3¢ 5F grond
b
[ita Ol s rRCkeTCc Al
ESCORE TOTAL
Coanta CPF a0 Mibdica Rk ponddne ARENATURA E CARIMBD CON

ESPECIALIDADNE B CHM OO MEDHCO

Figura 2

Ao médico assistente é cabivel fomecer embasamento clinico e farmacoldgico acerca de paciente
que ira se submeter a um ato pericial junto a0 médico da autarquia de transito, podendo, quando
aplicavel, relatar os efeitos adversos das medicagdes, os riscos proprios da doenga em questo e
0s riscos envolvidos no tratamento em si. De posse desses dados, cabe ao médico perito emitir seu
laudo conclusivo sobre a possibilidade ou ndo de o examinando conduzir veiculos automotores no
transito, na forma da lei (PARECER N2 2784/2019 CRM-PR).
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J

CONSIDERACOES

0 texto desta Diretriz fornece uma contextualizacio sobre a Esclerose Miiltipla (EM) e
sua relagéo com a conducao de veiculos automotores.

.

2.

Definine a EM e sua prevaléncia, estabelecendo a relevancia do tema.
Estabelece a conexéo entre a EM e os desafios na conducao de veiculos, expli-
cando como as deficiéncias causadas pela doenca podem afetar esta habilidade.
Aborda a percepcéo das pessoas com EM sobre suas proprias capacidades, o que
é crucial para entender o contexto completo.

Inclui informag@es quantitativas sobre a cessacao da condugao apés o diagndsti-
co, 0 que fornece uma base concreta para a discusséo.

Menciona como a capacidade de conducéo pode se deteriorar com o tempo, des-
tacando a natureza dindmica da situacao.

Discute o envolvimento dos profissionais de satde na avaliacio da aptidao para
dirigir, levantando questdes importantes sobre competéncia e responsabilidade.
Menciona a preocupacéo das pessoas com doencas neuroldgicas sobre a perda
da capacidade de dirigir, ilustrando o impacto emocional do problema.

Conclui com informagdes sobre os direitos e responsabilidades das PEM em rela-
¢a0 a conducao, oferecendo uma orientacéo pratica.

0 texto aborda mdiltiplos aspectos do problema - médicos, psicoldgicos, praticos e éti-
cos - em um espaco relativamente curto. Isso o torna uma introducéo eficaz e abrangente
ao tema, adequada para informar leitores sobre a complexidade da quest&o da conducéo de
veiculos por pessoas com Esclerose Mdltipla.

Dirigir um veiculo automotor é uma importante fonte de independéncia para as pessoas
em geral, especialmente aquelas com deficiéncia.
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0 acesso das pessoas com esclerose multipla & mobilidade motorizada pode ser com-
patibilizado com avaliag&o clinica adequada, adaptacdes veiculares, treinamento, monitora-
mento e conhecimento dos direitos e responsabilidades.

A seguranca das PEM condutoras e de outras pessoas que compartilham as vias deve
sempre ser a principal consideracao.

“ O.DIHEITUS

PEM encontram respaldo na legislacao brasileira, especificamente na Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia® e na Lei de Promocéo da Acessibilidade®®®. O Capitulo
X do Estatuto estabelece que o direito ao transporte e & mobilidade deve ser garantido para
as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, por
meio de identificacéo e eliminacéo de todos os obstaculos e barreiras ao seu acesso.

Dependendo do grau de incapacidade causado pelos sintomas da EM, é possivel solicitar
aposentadoria porinvalidez, isencdo de imposto de renda e reducéo de impostos para a com-
pra de veiculos novos. Além disso, sdo concedidas isencdes de IPl e [OF em todo o territdrio
nacional e, em alguns estados, de ICMS e IPVA.

No que se refere & utilizacao de vagas de estacionamento reservadas para deficiente fi-
sico, a Resolucdo CONTRAN n? 965/2022 apresenta critérios especificos para a emiss&o
da credencial para estacionamento em vagas de pessoas com deficiéncia. Segundo o Art. 12
da resolucéo, a credencial deve ser emitida pelo drgéo ou entidade executiva de transito do
municipio de domicilio da pessoa com deficiéncia com comprometimento de mobilidade, ou
da pessoa idosa, e tera validade em todo o territdrio nacional .
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A legislacao também prevé isencdes fiscais para a aquisicao de veiculos conduzidos por
terceiros. De acordo com a Lei n? 13.755, de 2018, ficam isentos do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPl) os automéveis de passageiros de fabricagéo nacional, equipados com
motor de cilindrada ndo superiora 2.000 cm?®, com no minimo quatro portas, movidos a com-
bustivel de origem renovavel, sistema reversivel de combust&o, hibrido ou elétrico, quando
adquiridos por pessoas com deficiéncia fisica, visual, mental severa ou profunda, ou autistas,
diretamente ou por intermédio de seu representante legal.

} } . ESQUEMA DIDATICO

AO CANDIDATO QUE NO EAFM INFORMAR SER PEM OU 0 MEDICO DO

TRAFEGO CONSTATAR EVIDENCIA DESSA CONDICAO DEVERA SER SOLICITADO

] Teste de triagem validado para a avaliagdo cognitiva

il » 2 Relatério padronizado do Neurologista (pdg.23)

Teste de modalidades de simbolos e digitos (SDMT) l l l
Testes de meméria RAVLT, CVLT e BVMR-R
Teste de velocidade de processamento (PST) EDSS < 3,5 R L v =il
> 3,5E<7,0 >7,0

Teste Cognitivo de velocidade computadorizado (CSCT)
Questionario de triagem neuropsicoldgica de EM (MSNQ) l l l

Breve avaliacéo cognitiva internacional para EM (BICAMS)

Avaliagio minima da fungao cognitiva na EM (MACFIMS) Apto somente JME INAPTO
/\ categoria B
ANORMAL NORMAL — Prazo de
validade
l =ou <2 anos
INAPTO
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