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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Para elaboração desta diretriz foi consultada a base de dados PubMed para seleção 
de artigos científicos que melhor descrevem o assunto. Foram utilizados os descritores 
benzodiazepine, car drivers, accident risk, road-traffic accident, injured, psychomo-
tor performance, detections. Foram também consultados dados oficiais de bases 
governamentais, legislações e organizações internacionais.

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais e/ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais e/ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos 

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Esta diretriz tem como objetivo avaliar o efeito dos medicamentos benzodiazepínicos 
no desempenho do motorista, avaliar o risco de pessoas em tratamento médico sob 
prescrição de benzodiazepínicos se envolverem em acidentes de trânsito, definir 
como os médicos devem avaliar e orientar usuários de benzodiazepínicos que dirigem 
veículos automotores e determinar a necessidade de restrições legais para quem 
dirige sob o efeito desses medicamentos.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Introdução

Em 2010 ocorreram 41.678 mortes por acidentes de trânsito 
no Brasil, correspondendo em média a 114 mortes por dia1(C). 
Quanto às vítimas que chegam a ser internadas, a dimensão da 
questão é mostrada pelas quase 120.000 hospitalizações, no 
Sistema Único de Saúde, com uma taxa de 64 internações para 
cada 100.000 habitantes2(C).

Uma potencial causa de acidente de trânsito, que ainda não 
mereceu suficiente atenção, é o efeito sedativo e outros efeitos 
colaterais de medicamentos que afetam a habilidade de dirigir com 
segurança. Há um grande número de informações disponíveis sobre 
riscos e cuidados que devem ser transmitidas adequadamente para 
os médicos e seus pacientes3(C).

Dirigir é uma tarefa complexa na qual o motorista recebe 
informações continuadas, analisa-as e reage. Substâncias que 
interferem na atividade cerebral ou nos processos mentais, como 
os benzodiazepínicos, afetam a capacidade de dirigir veículos 
automotores.

Ao esboçar o plano de tratamento é importante que o médico 
disponha de algum tempo para informar sobre os possíveis efeitos 
colaterais que causam prejuízo ao desempenho na condução de 
veículos e as medidas que podem ser adotadas para reduzi-los.
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dAdoS EPIdEMIoLÓGICoS (tABELA 1)

De acordo com estudos epidemiológicos, ben-
zodiazepínicos constituem as drogas de uso lícito 
mais frequentemente detectadas na população de 
motoristas. Esta prevalência foi constatada em 
motoristas parados aleatoriamente para fiscaliza-
ção em rodovias4,5(B), em motoristas suspeitos 
de dirigir sob influência de drogas6,7(C), em mo-
toristas feridos8(B) e mortos9,10(C) em acidentes 
de trânsito. Testes sanguíneos demonstraram a 
presença de benzodiazepínicos em mais de 10 
% dos motoristas fiscalizados em rodovias11(B).

1. QuAIS oS EfEItoS doS MEdICAMEntoS BEnzo-
dIAzEPínICoS no dESEMPEnho do MotorIStA?

Os benzodiazepínicos pertencem a categoria 
de medicamentos mais solidamente documen-

tada com referência aos prejuízos causados no 
desempenho do condutor de veículos12(C).

O prejuízo nas habilidades necessárias para 
dirigir veículos é demonstrado em avaliações 
psicomotoras, estudos realizados em simuladores 
e testes de direção em situações reais em circuitos 
abertos e fechados, observando-se alterações cog-
nitivas, déficits de percepção visual e antecipação 
a eventos, incoordenação motora, aumento do 
tempo de reação para frenagem e dificuldade 
em manter o posicionamento na via (SDLP-
standard deviation of lateral placement)13,14(C).

Estudos demostraram desenvolvimento de 
tolerância, com prejuízos no desempenho do mo-
torista apenas nas três primeiras semanas quando 
se considera desvios laterais nas rodovias e apenas 
na primeira semana quando se leva em considera-
ção a capacidade de controlar a velocidade15(C).

Tabela 1

Características e Resultados dos Estudos Epidemiológicos

Autor Amostra Porcentagem de usuários de BZD

Wylie et al 20054(B) 1.396 motoristas fiscalizados aleatoriamente 2,7%

Behrensdorff et al 20035(B) 1.000 motoristas fiscalizados aleatoriamente 0,7%

Lillsunde et al 19966(C) 298 motoristas (1979) 6,0%

 332 motoristas (1993) suspeitos de dirigir sob influência de drogas 22,9%   

Skurtveit et al 20027(C) 3.343 motoristas suspeitos de dirigir sob influência de drogas 30%

Mura et al 20038(B) 900 motoristas feridos  14%

Carmen del Río et al. 20029(C) 5.745 motoristas mortos em acidentes de trânsito 3,4%

Cheng et al. 200510(C) 197 motorista mortos em acidentes de trânsito 18%

Appenzeller et al. 2005 11(B) 210 motoristas 11%
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Testes programados para 2 horas de direção 
contínua apontaram que, com a ingestão de 5 
mg de diazepam, 41,66% dos motoristas foram 
julgados incapazes de prosseguir dirigindo e 
instruídos a parar16 (C).

A associação de benzodiazepínico e álcool 
está significativamente associada com aciden-
tes de tráfego17(C) Estudos duplo-cegos com 
voluntários sadios demonstraram que o uso de 
benzodiazepínico, concomitante com álcool, 
tem efeito aditivo adverso reduzindo a atenção 
e a coordenação18(B).

Recomendação
Os efeitos dos medicamentos benzodiazepíni-

cos no desempenho do motorista principais são: 
redução da atenção e da coordenação motora.

Devido ao grande número de motoristas 
usuários de benzodiazepínicos e ao aumento 
expressivo do risco de colisões, é necessário que 
se limite sua prescrição para condutores devido 
aos efeitos adversos existentes.

2. QuAIS oS rISCoS dE dIrIGIr vEíCuLoS Au-
toMotorES SoB o EfEIto dE MEdICAMEntoS 
BEnzodIAzEPínICoS?

A mensuração exata de quanto o risco de 
acidentes de trânsito aumenta para pessoas que 
usam benzodiazepínicos é controversa, no entan-
to, a maioria absoluta dos trabalhos da literatura 
constatou mais que o dobro do risco de envolvi-
mento em acidente automobilístico, em todos os 
grupos deste medicamento e para todas as idades 
de condutores. (Tabela 2)

O risco ocorre principalmente nas duas 
primeiras semanas de tratamento, diminuindo a 

partir da terceira semana, até chegar a números 
estatisticamente insignificantes na quarta semana 
de tratamento, quando ocorre uma tolerância aos 
efeitos sedativos e debilitantes da medicação22(B).

Há uma importante relação entre o tempo 
do acidente e a prescrição do medicamento ben-
zodiazepínico. O maior risco de envolvimento 
em acidente de trânsito ocorre dentro da primei-
ra ou segunda semana após o uso do medica-
mento. O risco para o uso de benzodiazepínicos 
hipnóticos diminuiu de 9,1 na primeira semana 
após a prescrição do medicamento para 2,7 na 
quarta semana, com nenhum efeito mensurável 
após esse período. Já o risco de benzodiazepí-
nicos ansiolíticos mudou de uma taxa muito 
alta de 13,5 para um número estatisticamente 
insignificante de 1,9 na semana seguinte23(B).

Comparados com motoristas que não 
usavam benzodiazepínicos, condutores que 
utilizavam os de vida-média intermediária ou de 
longa duração apresentaram maior risco de en-
volvimento em acidentes de trânsito, enquanto 
que os que usavam os de vida-média curta não 
apresentaram maior risco24(D).

Estudo realizado com condutores idosos (aci-
ma de 65 anos) demonstrou que o risco relativo 
de acidentes de trânsito causados por usuários de 
benzodiazepínicos de meia-vida longa, na primeira 
semana, com vítimas envolvidas é 1,45 vezes maior 
que o de pessoas que não usam nenhum tipo de 
medicação e que esse risco aumenta conforme a 
dose, não sendo observado este risco quando o ben-
zodiazepínico usado possui vida-média curta.25(B)

Benzodiazepínicos usados como hipnóticos (indu-
tores do sono) têm evidente correlação com aumento 
do risco de acidentes automobilísticos26-28(C)
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A prescrição de um benzodiazepínico é se-
guida de um substancial acréscimo de risco de 
hospitalização por acidente de tráfego17(C)24(D). 

Estudos apontam para alta responsabilidade 
do condutor em uso de benzodiazepínico nos 
acidentes, mas enquanto há trabalhos que não 
confirmam esta associação, todos concordam 
quanto ao risco da associação benzodiazepínicos 
e álcool29(C)30(D).

Recomendação
Como os benzodiazepínicos podem apre-

sentar efeitos colaterais, principalmente nos 

primeiros dias, os pacientes devem ser orientados 
a não conduzir automóveis neste período. Há 
concordância quanto ao aumento do risco de 
acidente automobilístico no início do tratamen-
to com benzodiazepínicos de meia-vida longa, 
sendo que para alguns autores, as duas primeiras 
semanas de tratamento consiste no período de 
maior prejuízo na capacidade de dirigir.

LegisLação

3. QuAIS dEvEM SEr AS rEStrIçõES LEGAIS 
PArA QuEM dIrIGE SoB o EfEIto dE MEdI-
CAMEntoS BEnzodIAzEPínICoS?

Tabela 2

Características e Resultados dos Estudos Epidemiológicos

Autor Risco Relativo

Movig et al 200417(C) >5 ferimento em acidente de trânsito 

Engeland et al 199819(C) >2.9 envolvimento em acidente de trânsito (BZD ansiolíticos) 
 >3.3 envolvimento em acidente de trânsito (BZD hipnóticos)

Thomas et al 199820(C) >2.0 envolvimento em acidente de trânsito

McGwin et al 200021(C) >5,2 envolvimento em acidente de trânsito

Neutel et al 199822(B) >3.4 envolvimento em acidente de trânsito

Neutel et al 199523(B) > 9,1 hospitalização por acidente de trânsito (BZD hipnótico)
 > 13,5 hospitalização por acidente de trânsito (BZD ansiolítico)

Dubois et al 200824(D) >3.4 envolvimento em acidente de trânsito
 >3.4 envolvimento em acidente de trânsito

Hemmelgarn et al 199725(B) > 1,45 envolvimento em acidente de trânsito (BZD de meia-vida longa, na primeira semana de uso)

Gustavsen et al 200826(C) >2.3 envolvimento em acidente de trânsito (BZD hipóticos)
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Como estudos experimentais e analíticos 
demonstram que o uso de benzodiazepínicos 
diminui a habilidade psicomotora e aumentam 
o risco de colisão, muitos países estabelecem 
restrições legais para habilitar ou renovar a 
permissão para dirigir destas pessoas, além de 
acompanhar aquelas que já são habilitadas, 
mas necessitam de tratamento com esses 
medicamentos19(C).

A legislação brasileira é clara ao abordar 
a questão do álcool, determinando por meio 
do Código de Trânsito Brasileiro como limite 
para criminalização do ato de beber e dirigir a 
concentração de álcool no sangue (alcoolemia) 
igual ou superior a 0,6 g/l. Essa clareza não é 
observada quando se trata de drogas lícitas e 
ilícitas, uma vez que se coloca como apêndice 
da lei que a mesma criminalização vale para 
substância de efeitos análogos31(D).

A Resolução nº. 425/12 do CONTRAN 
que dispõe sobre o exame de aptidão física e 
mental, obrigatório para a obtenção da per-
missão para dirigir ou renovação da carteira 
nacional de habilitação, exige que o candidato 
informe se está em uso de medicamentos, sob 
pena de caracterização de crime previsto no ar-
tigo 299 do Código Penal Brasileiro, por prestar 

declaração falsa com o fim de criar obrigação 
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente 
relevante, mas não estabelece critérios para 
aprovação32(D).

O prejuízo na direção veicular guarda relação 
com a concentração sanguínea do benzodiazepí-
nico em uso e esta característica pode sinalizar o 
estabelecimento de limites legais para o uso deste 
medicamento e a direção de veículos23(B)33(C).

Há necessidade de se determinar qual con-
centração pode ser tolerada para que motoristas 
dirijam quando estiverem utilizando benzodia-
zepínicos. Testes clínicos simples e obervações 
poderão auxiliar nesta esta detecção34(C).

Recomendação
A dificuldade em determinar meio eficaz e 

simples, possível de ser realizado pelos órgãos 
de fiscalização de trânsito para dosar a quanti-
dade de benzodiazepínicos segura para dirigir e 
a responsabilização do médico no que tange à 
decisão sobre a capacidade de dirigir, torna-se 
imperativo o diálogo entre médico e paciente no 
sentido de alertar quanto ao risco de dirigir no 
início do tratamento.
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