Projeto Diretrizes

Associacdo Médica Brasileira

Uso de Benzodiazepinicos e Risco de
Acidente de Tréinsito

Autoria: Associa¢do Brasileira de Medicina de
Trafego

Elaboracdo Final: 15 de dezembro de 2012
Participantes: Adura FE, Feder D, Montal JHC, Fukuda EY,
Teles JS, Chiovatto RD

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

Para elaboragdo desta diretriz foi consultada a base de dados PubMed, para selegéo
de artigos cientificos que melhor descrevessem o assunto. Foram utilizados os
descritores benzodiazepine, car drivers, accident risk, road-traffic accident, injured,
psychomotor performance, detections. Foram também consultados dados oficiais de
bases governamentais, legislagdes e organizagoes internacionais.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e/ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e/ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por objetivo avaliar o efeito dos medicamentos benzodiazepinicos
no desempenho do motorista, avaliar o risco de pessoas em tratamento médico sob
prescricdo de benzodiazepinicos se envolverem em acidentes de transito, definir
como os médicos devem avaliar e orientar usuarios de benzodiazepinicos que dirigem
veiculos automotores e determinar a necessidade de restricoes legais para quem
dirige sob o efeito desses medicamentos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Em 2010, ocorreram 41.678 mortes por acidentes de
trdnsito no Brasil, correspon&en&o, em média, a 114 mortes
por dial(C). Quanto as vitimas que chegam a ser internadas,
a dimensio da questao é demonstrada pelas quase 120.000

hospitalizagE)es, no Sistema Unico de Saﬁde, com uma taxa

de 64 internagdes para cada 100.000 halﬁ)itantesz(C).

Uma potencial causa de acidente de transito, que ainda
nido mereceu suficiente atengao, ¢ o efeito sedativo e outros
efeitos colaterais de medicamentos que afetam a habilidade de
dirigir com seguranga. Ha um grande nimero de informagc’)es
disponiveis sobre riscos e cuidados que devem ser transmitidas

a.clequadamente para os médicos e seus pacientes®(C).

Dirigir é uma tarefa comp]exa, na qual o motorista recebe
in£orma96es continuadas, analisa-as e reage. Substancias que
interferem na atividade cerebral ou nos processos mentais,
como os Lenzodiazepinicos, afetam a capaciclacle de dirigir

fcul
veiculos automotores.

Ao esl)ogar o plano de tratamento, é importante que o
médico disponha de algum tempo para informar sobre os
possiveis efeitos colaterais que causam prejuizo ao desempenho
na conclugéo de veiculos e as medidas que podem ser adotadas

para reduzi-los.

Uso de Benzodiazepinicos e Risco de Acidente de Transito 3

TAMB



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira

DADOS EPIDEMIOLOGICOS (TABELA 1)

De acordo com estudos epidemiol(’)gicos, ben-
zodiazepinicos constituem as drogas de uso licito
mais frequentemente detectadas na populagéio
de motoristas (Talaela 1). Essa prevaléncia foi
constatada em motoristas parados aleatoriamente
para ﬁscalizagéo em rodovias4'5(B), em motoristas
suspeitos de clirigir sob influéncia de clrogas("Y(C),
em motoristas feri(loss(B) e mortos”!’(C) em
acidentes de transito. Testes sanguineos demons-

traram a presenga de ]oenzodiazepinicos em mais de
10% dos motoristas fiscalizados em roc],oviasu(B).

1. QuAIs SAO OS EFEITOS DOS MEDICAMENTOS BEN-
ZODIAZEPiNICOS NO DESEMPENHO DO MOTORISTA?

Os })enzocliazepinicos pertencem a categoria

de medicamentos mais solidamente documen-

IS

tada com referéncia aos prejuizos causados no
desempenho do condutor de Veiculoslz(C).

O prejuizo nas habilidades necessérias para
dirigir vefculos ¢ demonstrado em avaliagées psi-
comotoras, estudos realizados em simuladores e
testes de cliregéo em situagbes reais, em circuitos
abertos e fechaclos, observando-se alterag()es cog-
nitivas, deéficits de percepgao visual e antecipagao
a eventos, incoorclenagéo motora, aumento do
tempo de reagdo para frenagem e dificuldade em
manter o posicionamento na via (SDLP- standard
deviation of lateral placement)B’M(C).

Estudos demonstraram desenvolvimento de
tolerancia, com prejuizos no (],esempen.ho do moto-
rista, apenas nas trés primeiras semanas, quando se
consideram desvios laterais nas rodovias, e apenas
na primeira semana, quando se leva em conside-
ragao a capacicla&e de controlar a Velocicladels(C).

Caracteristicas e Resultados dos Estudos Epidemiolégicos

Wylie et al., 2005%(B) 1.396 motoristas fiscalizados aleatoriamente 2,1%

Lillsunde et al., 1996°(C) 298 motoristas (1979)

332 motoristas (1993) suspeitos de dirigir sob influéncia de drogas

Mura et al., 2003%(B) 900 motoristas feridos 14%

Cheng et al., 2005"(C)

197 motoristas mortos em acidentes de transito 18%
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Testes programados para 2 horas de direg&o
continua apontaram que, com a ingestao de 5
mg de diazepam, 41,7% dos motoristas foram
julgados incapazes de prosseguir dirigindo e
instruidos a pararw(C).

A associagao de benzodiazepinioo e alcool
estd significa’civamente relacionada com aciden-
tes de ’créfegou(C). Estudos cluplo—cegos com
voluntéarios sadios demonstraram que o uso de
Lenzo&iazepinico, concomitante com élcool,
tem efeito aditivo a(lverso, reduzindo a atengao

ea coordenagéolS(B).

Recomenclagéio
Os principais efeitos dos medicamentos ben-
Zodiazepinicos no desempenho do motorista sao:

re&ugéo da atencao e da coordenagéo motora.

Considerando-se o gran&e ntimero de moto-
ristas usuérios de Lenzodiazepinicos e o aumento
expressivo do risco de colisées, é necessario que
se limite sua prescrigdo para condutores em

decorréncia dos efeitos adversos existentes.

2. QuAIS SAO OS RISCOS DE DIRIGIR VEICULOS
AUTOMOTORES SOB O EFEITO DE MEDICA-
MENTOS BENZODIAZEPINICOS?

A mensuragio exata de quanto o risco de
acidentes de transito aumenta para pessoas que
usam l)enzocliazepinicos é controversa, no entan-
to, a maioria absoluta dos trabalhos da literatura
constatou mais que o dobro do risco de envolvi-
mento em acidente au’comoljilistico, em todos os

grupos desse medicamento e para todas as idades

de condutores (Ta})ela 2).

O risco ocorre principalmente nas duas

primeiras semanas de tratamento, diminuindo a
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partir da terceira semana, até chegar a ntmeros
estatisticamente insigniﬁcantes na quarta semana
de tratamento, quando ocorre tolerancia aos efeitos
sedativos e debilitantes da medicagéoZZ(B).

Ha importante relagéo entre o tempo do
acidente e a prescrigao do medicamento benzo-
cliazepinico. QO maior risco de envolvimento em
acidente de transito ocorre dentro da primeira ou
segunda semana apds o uso do medicamento. O
risco para o uso de ]Jenzodiazepinicos hipnéticos
diminuiu de 9,1, na primeira semana apds a
prescrigao do medicamento, para 2,7, na quarta
semana, com nenhum efeito mensurével apos
esse periodo. Ja o risco de Lenzo&iaZepinicos an-
siolfticos mudou de uma taxa muito alta de 13 5
para um ntimero estatisticamente insigniﬁcante
de 1,9, na semana seguinte?*(B).

Comparados com motoristas que nao
usavam LenzodiaZepinicos, condutores que
utilizavam os de vida-média intermediaria ou de
1onga cluragéo apresentaram maior risco de en-
volvimento em acidentes de transito, enquanto
que 0s que usavam os de vida-média curta ndo

apresentaram maior risco?*(D).

Estudo realizado com condutores idosos (aci-
ma de 65 anos) demonstrou que o risco relativo
de acidentes de transito causados por usudrios de
Lenzodiazepinicos de meia-vida longa, na primeira
semana, com vitimas envolvidas é 1,45 vezes maior
que o de pessoas que nao usam nenhum tipo de
medicagéo e que esse risco aumenta conforme a
dose, nao sendo observado esse risco quando o ben-

zodiazepinico usado possui vida-média curta®(B).

Benzodiazepfnicos usados como hipnéticos (inclu-
tores do sono) tém evidente correlagéo com aumento
do risco de acidentes automobilfsticos%'zs(C).
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Caracteristicas e Resultados dos Estudos Epidemiolégicos

Movig et al., 2004(C) >b ferimento em acidente de transito

Thomas et al., 1998%(C) >2,0 envolvimento em acidente de trénsito

. . A

Neutel et al., 1998%(B)

Dubois et al., 2008*(D)

>3.4 envolvimento em acidente de transito

>3,4 envolvimento em acidente de transito

>3.4 envolvimento em acidente de transito

Gustavsen et al., 2008%(C)

A prescrigao de um Lenzodiazepl’nico é acom-
panhada de substancial acréscimo de risco de

hospita.lizagéo por acidente de tra’,fegoH(C)Z"(D).

Estudos apontam para alta responsabi]ic]ade do
condutor em uso de Benzodiazepl’.nico nos acidentes,
enquanto ha trabalhos que nao confirmam essa asso-
ciagao, embora todos concordem quanto ao risco da
associagdo de benzodiazepinicos e alcool(C)*(D).

Recomendag&o
Como os Lenzocliazepinicos poclern apresen-

tar efeitos colaterais, principalmente nos pri-

>2,3 envolvimento em acidente de transito (benzodiazepinios hipdticos)

meiros dias, os pacientes devem ser orientados a nio
conduzir automéveis nesse perfodo. Ha concordancia
quanto ao aumento do risco de acidente automobilis-
tico no inicio do tratamento com ]3enzodiazep1’.nicos
de meia-vida longa, sendo que, para alguns autores,
as duas primeiras semanas de tratamento constituem
o perioclo de maior prejuizo na capacidade de c].lngu‘

LEGISLACAO
3. QUAIS DEVEM SER AS RESTRICOES LEGAIS

PARA QUEM DIRIGE SOB O EFEITO DE MEDI-
CAMENTOS BENZODIAZEPINICOS?
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Como estudos experimentais e analfticos
demonstram que o uso de Lenzo&iaZepinicoS di-
minui a habilidade psicomotora e aumenta o risco
de colisﬁo, muitos paises estabelecem restrigoes
legais para habilitar ou renovar a permissao para
dirigir vefculos dessas pessoas, além de acompa-
nhar aquelas que ja sao habilitadas, mas necessi-

tam de tratamento com esses medicamentosw(C).

A 1egislagéo brasileira ¢ clara ao abordar
a questdo do 4lcool, determinando por meio
do Cé(ligo de Transito Brasileiro como limite
para criminalizagéo do ato de beber e dirigir a
concentragdo de 4lcool no sangue (alcoolemia)
igual ou superior a 0,6 g/l Essa clareza nao ¢
observada quando se trata de drogas licitas e
ilicitas, uma vez que se coloca como apén(lice
da lei que a mesma criminalizagéo vale para
substancia de efeitos anélogos31(D).

A Resolugao n® 425/12 do Conselho Nacio-
nal de Transito (CONTRAN), que disp(’)e sobre
o exame de ap’cidéo fisica e mental, ohrigatério
para a ol)tengéo da permissdo para clirigir ou
renovagao da carteira nacional de habilitagéio,
exige que o candidato informe se estd em uso
de medicamentos, sob pena de caracterizagao de
crime previsto no artigo 299 do Cécligo Penal
Brasileiro, por prestar (leclaragéo falsa com o
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fim de criar o})rigagéo ou alterar a verdade sobre
fato juridicamente relevan’ce, mas nio estabelece

critérios para aprovagio®*(D).

O prejuizo na diregéo veicular guarda relag'a'.o
com a concentragdo sanguinea do l)enzocliaZepf—
nico em uso e essa caracteristica pode sinalizar o
estabelecimento de limites legais para o uso desse

medicamento e a diregéo de Veiculos23(B)33(C).

Ha necessidade de se determinar qual con-
centragao pode ser tolerada para que motoristas
dirijam quanclo estiverem utilizando benzodia-
zepinicos. Testes clinicos simples e ol)ervagc’)es

poderéo auxiliar nessa cletecgéo34(C).

Recomenclagéo

A dificuldade em determinar meio eficaz e
simples, possivel de ser realizado pelos orgaos
de ﬁscalizagéo de transito para dosar a quan-
tidade de ]oenzodiazepinicos segura para dirigir
ea responsa]oilizagéo do médico no que tange
3 decisdo sobre a capaci(lacle de dirigir, torna
imperativo o diélogo entre médico e paciente
no sentido de alertar quanto ao risco de dirigir

no infcio do tratamento.
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