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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées 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 elaboragéo desta diretriz foi consultada a base de dados PubMed para selegéo
de artigos cientificos 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, legislagdes e organizagdes 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 avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.

0BJETIVO:

Esta diretriz tem como 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 0s médicos devem avaliar e orientar usuarios de benzodiazepinicos que dirigem
veiculos automotores e determinar a necessidade de restricdes 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 transito
no Brasil, corresponden(lo em média a 114 mortes por (].ial(C).
Quanto as vitimas que chegam a ser internadas, a dimensdo da
questdo é mostrada pelas quase 120.000 hospi’calizagées, no
Sistema Unico de Saﬁcle, com uma taxa de 64 internagdes para

cada 100.000 habitantesz(C) .

Uma po’cencial causa de acidente de transito, que ainda nao
mereceu suficiente atengdo, é o efeito sedativo e outros efeitos
colaterais de medicamentos que afetam a habilidade de (lirigir com
seguranga. Ha um gran(le ntimero de informagf)es disponiveis sobre
riscos e cuidados que devem ser transmitidas adequaclamente para
os médicos e seus pacientes’(C).

Dirigir é uma tarefa complexa na qual o motorista recebe
informagées continuadas, analisa-as e reage. Substancias que
interferem na atividade cerebral ou nos processos mentais, como
os l)enzocliaZepinicos, afetam a capaci&ade de dirigir veiculos
automotores.

Ao esbogar o plano de tratamento é importante que o médico
&isponha de algum tempo para informar sobre os possiveis efeitos
colaterais que causam prejuizo ao desempen}lo na con&ugéo de
veiculos e as medidas que podem ser adotadas para reduzi-los.
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS (TABELA 1)

De acordo com estudos epiclemiolégicos, ben-
Zodiazepinicos constituem as drogas de uso licito
mais {'requentemente detectadas na populagfio de
motoristas. Esta prevaléncia foi constatada em
motoristas parados aleatoriamente para fiscaliza-
gdo em rodovias4'5(B), em motoristas suspeitos
de clirigir sob influéncia de clrogasé'7(C) , em mo-
toristas £eritlos8(B) e mortos”1%(C) em acidentes
de transito. Testes sanguineos demonstraram a
presenga de benzodiazepinicos em mais de 10
% dos motoristas fiscalizados em rodovias“(B).

1. Quals OS EFEITOS DOS MEDICAMENTOS BENZO-
DIAZEPINICOS NO DESEMPENHO DO MOTORISTA?

Os ]aenzocliazepinicos 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 veiculos ¢ demonstrado em avaliag()es
psicomotoras, estudos realizados em simuladores
e testes de cliregéo em situagdes reais em circuitos
abertos e fechaclos, observando-se alterag()es cog-
nitivas, déficits 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 p/acement BIC).

Estudos demostraram desenvolvimento de
tolerancia, com prejuizos no (],esempenho do mo-
torista apenas nas trés primeiras semanas quando
se considera desvios laterais nas rodovias e apenas
na primeira semana quando se leva em considera-
gaoa capaciclacle de controlar a velociclaclels(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

Cheng et al. 2005°(C)

6,0%
22,9%

197 motorista mortos em acidentes de transito
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Testes programados para 2 horas de (lireg&o
continua apontaram que, com a ingestao de 5
mg de &iazepam, 41,66% dos motoristas foram
julgados incapazes de prosseguir dirigindo e
instruidos a pa]r.aur16 (©).

A associagdo de Lenzodiazepinioo e alcool
estd signiﬁcativamen’ce associada com aciden-
tes de ’cra’.fegon(C) Estudos tluplo—cegos com
voluntérios sadios demonstraram que o uso de
l)enzodiazepinico, concomitante com élcool,
tem efeito aditivo adverso reduzindo a atengao

ea coorclenagéols(B).

Recomenclagéio
O efeitos dos medicamentos lnenzocliazepini—
cos no &esempenho do motorista principais sdo:

re&ugéo da atencao e da coordenagéo motora.

Devido ao gran&e ntimero de motoristas
usuérios de ]oenzocliazepinicos e ao aumento
expressivo do risco de colisées, é necessario que
se limite sua prescrigao para condutores devido

aos efeitos adversos existentes.

2. QuAIs Os RISCOS DE DIRIGIR VEICULOS AU-
TOMOTORES SOB O EFEITO DE MEDICAMENTOS
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 deste 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 uma tolerancia aos
efeitos sedativos e debilitantes da medicagéo7‘2 (B).

H& uma importante relagéo entre o tempo
do acidente e a prescrigao do medicamento ben-
Zodiazepinico. O maior risco de envolvimento
em acidente de transito ocorre dentro da primei-
ra ou segunda semana apds o uso do medica-
mento. O risco para o uso de ]Jenzodiazepinicos
hipnéticos diminuiu de 9,1 na primeira semana
apés a prescrigao do medicamento para 2,7 na
quarta semana, com nenhum efeito mensuravel
ap0ds esse perio&o. Ja o risco de Lenzo&iazepi-
nicos ansioliticos mudou de uma taxa muito
alta de 13,5 para um niimero 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 duragéo apresentaram maior risco de en-
volvimento em acidentes de transito, enquanto
que 0s que usavam os de vida-média curta nio

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, nio sendo observado este risco quanclo o ben-

zodiazepinico usado possui vida-média curta.(B)

Benzodiazepfnicos usados como hipnéticos (indu-
tores do sono) tém evidente correlagéo com aumento
do risco de acidentes automobilfs’cicos%'zs((j)
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Caracteristicas e Resultados dos Estudos Epidemiolégicos

Movig et al 2004'7(C)

>b ferimento em acidente de transito

Thomas et al 1998%(C) >2.0 envolvimento em acidente de transito

Neutel et al 1998%(B)

Dubois et al 2008%(D)

A

>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 ]oenzodiazepinico é se-
guicla de um substancial acréscimo de risco de
hospitalizaga’io por acidente de tréfegol7(C)24(D).

Estudos apontam para alta responsal)ilidade
do condutor em uso de Lenzocliazepinico nos
acidentes, mas enquanto hé trabalhos que nao
confirmam esta associagao, todos concordam

quanto ao risco da associagdo Lenzo&iaZepinicos

e élcoolzg(C)3O(D) .

Recomendag&o
Como os Lenzodiazepinicos poclem apre-

sentar efeitos colaterais, principalmente nos

>2.3 envolvimento em acidente de transito (BZD hipdticos)

primeiros dias, os pacientes devem ser orientados
a ndo conduzir automéveis neste periotlo. Ha
concordancia quanto ao aumento do risco de
acidente automobilistico no infcio do tratamen-
to com }Jenzodiazepinicos de meia-vida longa,
sendo que para alguns autores, as duas primeiras
semanas de tratamento consiste no periodo de
maior prejuizo na capaci(la(le de clirigir.

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 analiticos
demonstram que o uso de benzodiaZepinicos
diminui a habilidade psicomotora e aumentam
o risco de coliséo, muitos paises estabelecem
restrigdes 1egais para habilitar ou renovar a
permissdao para dirigir destas pessoas, além de
acompanhar aquelas que ja sao habilitadas,
mas necessitam de tratamento com esses
meclicamentosw(C).

A 1egislagéo brasileira ¢ clara ao abordar
a questao do &lcool, determinando por meio
do Cédigo de Transito Brasileiro como limite
para criminalizagéo do ato de beber e clirigir a
concentragao de alcool no sangue (alcoolemia)
igual ou superior a 0,6 g/l Essa clareza nao é
observada quando se trata de drogas licitas e
ilicitas, uma vez que se coloca como apénclice
da lei que a mesma criminalizagio vale para
substancia de efeitos anélogos3 1(D).

A Resolugéo n°. 425/12 do CONTRAN
que clispée sobre o exame de apticléo fisica e
men’cal, ol)rigatério para a ol)tengio da per-
missdo para dirigir ou renovagao da carteira
nacional de habilitagéo, exige que o candidato
informe se estd em uso de meclicamentos, sob
pena de caracterizagao de crime previsto no ar-

tigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, por prestar

Uso de Benzodiazepinicos e Risco de Acidente de Transito

declaragio falsa com o fim de criar obrigagéo
ou alterar a verdade sobre fato juridicamente
relevante, mas nio estabelece critérios para

aprovagio>*(D).

O prejuizo na diregéo veicular guarcla relagio
com a concentragao sanguinea do })enzocliazepi—
nico em uso e esta caracteristica pode sinalizar o
estabelecimento de limites legais para o uso deste

medicamento e a cliregéo de Veicu10523(B)33(C).

H4 necessidade de se determinar qual con-
centragao pode ser tolerada para que motoristas
dirijam quando estiverem utilizando benzodia-
zepinicos. Testes clinicos simples e ol)ervagf)es

pocleréio auxiliar nesta esta &e’cecgao%(C).

Recomendagio

A dificuldade em determinar meio eficaz e
simples, possivel de ser realizado pelos orgaos
de {:iscalizagéo de transito para dosar a quanti-
dade de benzodiazepinicos segura para dirigir e
a responsa]oilizag'a’.o do médico no que tange a
decisdo sobre a capaciclacle de clirigir, torna-se
imperativo o (liélogo entre médico e paciente no
sentido de alertar quanto ao risco de dirigir no

inicio do tratamento.
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