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METODO DE COLETA DE EVIDENCIA

OBJETIVO

Avaliar portadores de DRC submetidos a tratamento hemodialitico, buscando conhecer e
identificar as complicagdes mais frequentes apresentadas na dire¢do veicular em dias de
sessoes de hemodialise, e demais assuntos pertinentes ao trafego e a essa populagao.

CONFLITO DE INTERESSE
Nenhum conflito de interesse declarado

INTRODUCAO

Doenca renal cronica (DRC) é uma enfermidade grave e progressiva, resultado da agressio renal
por varios mecanismos patologicos diferentes, acometendo grande parte da populacdo mundial,
e, em decorréncia da crescente demanda epidemiolégica, vem sendo objeto de estudos e de nova
padronizacgao cientifica.

No Brasil a incidéncia e a prevaléncia de DRC estdo aumentando, o progndstico permanece ruim
e os custos do tratamento da doenga sdo altissimos. O nimero projetado atualmente para
pacientes em tratamento dialitico e com transplante renal no Brasil estd acima de 130.000, a um
custo de R$ 1,4 bilhao.

Essa perda progressiva e irreversivel da funcdo renal acarreta limitagdes significativas de
carater biopsicossocial afetando diretamente a qualidade de vida e as atividades inerentes ao
cotidiano desses portadores. Afeta ainda a convivéncia com a cronicidade da doenca e tem
despertado a atenc¢do e estudos sobre o modo de vida e as intercorréncias clinicas relacionadas a
doenca que ocorrem durante a direcdo veicular.

A condugdo veicular nos dias de realizagdo de hemodialise é desaconselhada em todos os
momentos, seja no deslocamento para a clinica ou para o retorno ao domicilio ap6ds a sessao.

A oscilacdo do volume urinario é um fator que acompanha a evolu¢do da doenca, sendo sua
reducdo proporcional a faléncia renal.

O risco torna-se maior para pacientes anuricos, fazendo com que o ganho de liquidos entre as
sessdes dialiticas, denominado ganho de peso interdialitico (GPID), repercuta
desfavoravelmente em outras doengas cronicas preexistentes.

O GPID considerado adequado ndo é consensual na literatura. O guideline europeu recomenda
que a diferenca de peso entre uma dialise e outra, em percentual (%GPID), fique no maximo
entre 4 e 4,5%, enquanto o K/DOQI definiu 5% como limite.

A elevacdo de niveis pressoricos e suas consequentes manifestacdes clinicas elevam o risco de
envolvimento em sinistros de transito por esses condutores.
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A DRC ndo se comporta como outras doengas de carater transitério ou temporario, e os
tratamentos disponiveis para DRC classe funcional IV sintomdtica ou V sdo: dialise peritoneal
ambulatorial continua (DPAC), didlise peritoneal automatizada (DPA), didlise peritoneal
intermitente (DPI), hemodialise (HD) e o transplante renal (Tx Renal).

A hemodialise é a principal terapia renal substitutiva utilizada, capaz de remover catabélitos do
organismo e proceder as modificacdes do meio interno, dentre elas o controle volémico.

A hemodialise, utilizada no estagio final da doenca, é uma terapia continua, que interfere na vida
cotidiana desses pacientes, ocasionando mudancas em suas rotinas, inclusive em relacdo a
condugdo de veiculos automotores.

0 Brasil apresenta um ntimero superior a 130.000 pacientes em terapia renal substitutiva (TRS),
dados do Censo de Dialise de 2018, com projecdo de mais de 30.000 novos casos anuais. A
maioria desses pacientes (84%) sdo tratados pelo SUS - Sistema Unico de Satide.

No caso das DRC em terapia renal substitutiva, o doente se vé diante de indmeras restri¢cdes que
alteram seu modo de viver e de desempenhar atividades basicas rotineiras como conduzir
veiculos, e seu deslocamento pode oferecer riscos a sua integridade fisica e a demais usuarios
das vias.

Nesse cenario busca-se a contextualizacao das manifestacdes clinicas decorrentes de um estado
hipervolémico e urémico que precedem o tratamento dialitico e os sintomas mais comumente
apresentados pelos pacientes, principalmente, apos o tratamento hemodialitico.

Riscos para a direcao de veiculos automotores

A maioria dos condutores portadores de DRC em tratamento hemodialitico relatam desconhecer
0os riscos inerentes a dire¢cdo veicular, principalmente apés o término das sessdes de
hemodialise.

Associa-se a essa falta de informacio a auséncia de diretrizes médicas especificas e resolucoes
dos Orgdos Reguladores do Sistema Nacional de Transito, em relagio ao Exame de Aptidio Fisica
e Mental para obtencdo da Permissdo para Dirigir ou por ocasido da renovacdo da Carteira
Nacional de Habilitacdo para pacientes portadores de DRC em seus diversos estagios.

Os pacientes em modalidade de tratamento hemodialitico apresentam, em sua maioria,
intercorréncias decorrentes desse tratamento que interferem diretamente nas habilidades
necessarias para a diregdo veicular. Alguns sintomas sdo mais frequentes por ocasido da direcao
veicular e, por serem menos graves, sao de rapida resolu¢do, como nauseas, cefaleia e mialgia.

Outros sintomas, também frequentes, porém, mais graves, podem ocasionar riscos a vida do
paciente e de terceiros, como: hipotensao arterial, hipoglicemia e caibras musculares. Destaca-se
ainda a ocorréncia de sintomas graves, como arritmias cardiacas, dor toracica e acidentes
cerebrovasculares.

Em geral para os pacientes portadores de DRC estagio final, a sessdo de hemodialise é realizada
trés vezes por semana, com duracdo maxima de quatro horas. Porém o nefrologista assistente
podera realizar modificacdes no tempo e nimero de sessdes semanais a partir da avaliagao
individualizada do paciente.
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Dentro desse contexto, associa-se o risco presente a esses pacientes que ao final da sessao de
hemodialise dirigem seu préprio veiculo no retorno para suas residéncias. Essa preocupacido
origina-se a partir da constatacdo de que parte dos pacientes em hemodialise é habilitada e
dirige seu proéprio veiculo nas idas e vindas para as clinicas de hemodialise.

Em decorréncia das tantas variadas limitac6es impostas pela doenca e seu tratamento, nao seria
justo impor outras visando proibir definitivamente o exercicio de uma atividade rotineira, mas
sim orientar e adequar o desempenho dessa atividade com as limitacdes e intercorréncias
clinicas oriundas da terapia.

Pontos relevantes na avaliagcio do condutor ou candidato a condutor de veiculos
automotores em terapia renal substitutiva pelo Perito Examinador Especialista em
Medicina do Trafego:

Entrevista geral:

e Modalidade de tratamento;
e Tempo de tratamento;
e Peso corporal de euvolemia definido pelo Nefrologista assistente (PESO SECO).

Pacientes em hemodialise:

e Frequéncia das sessoes;

e Volume de liquidos retirados em cada sessdo (UF total);
e GPID habitual;

e Acesso vascular*

*Fistula arteriovenosa (FAV): sinal de tratamento iniciado a mais tempo, nido interfere na
mensuracdo da dinamometria manual e impede a mensura¢do dos niveis presséricos no
membro ipsilateral.

Cateter de duplo limen: principalmente um sinal de tratamento recente (mas também é
utilizado em situagGes transitorias de modificacdo de acesso vascular).

Cateter PERMCATH: sinal de tratamento iniciado a mais tempo, em sua maioria nunca visivel
devido a curativo oclusivo.

Pacientes em dialise peritoneal:

e Periodo de realizacio das trocas de bolsas: diurno ou noturno (trocas de bolsas
realizadas. durante o dia exigem maior tempo de permanéncia em domicilio);

e Volume de liquidos retirados ao longo das trocas diurnas ou noturnas (UF total);
e Acesso vascular obrigatoriamente de implante abdominal (Cateter de TENCKHOFF).

A solicitacdo de relatério médico emitido pelo Nefrologista assistente é uma ferramenta
adicional, ndo obrigatoéria, para a definicdo do resultado do exame de aptidao fisica e mental. O
Perito Examinador Especialista em Medicina do Trafego deve buscar respostas principalmente a
respeito da historia clinica, medicacao de uso regular, assiduidade, GPID e quanto a frequéncia
de apresentacao de intercorréncias clinicas.

Exame Fisico
Ao exame fisico esses sdo os principais sinais de ma adesao do paciente ao tratamento dialitico:

e Niveis pressoricos elevados;

Taquicardia;

Taquidispneia leve a moderada;

Turgéncia jugular patolégica;

Estertores crepitantes difusos a ausculta pulmonar;
Edema de membros inferiores.
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Conclusoes

A conducdo veicular apés uma sessdo de hemodidlise oferece sérios riscos a vida desses
pacientes e da coletividade, necessitando, portanto, de uma acdo ampla que envolva a todos os
que estdo diretamente ligados a essa situacdo, buscando solucdes viaveis capazes de evitar a
privacao de direcdo veicular e garantindo a seguranca viaria coletiva.

Recomenda-se a suspensao tempordaria da direcdo veicular para pacientes que iniciaram o
tratamento recentemente (< 3 meses), devido a maior frequéncia de apresentacdo de
intercorréncias clinicas e pela inabilidade deles para identificacdo e manejo desses sinais e
sintomas adversos, com consequente interferéncia na capacidade de conducao veicular.

E dever do profissional que realiza o Exame de Aptiddo Fisica e Mental-(EAFM) desaconselhar a
conducdo veicular principalmente em dias de tratamento hemodialitico e registrar em
prontuario o fornecimento dessa orientacao.

Normalmente a solicitacdo de exames laboratoriais adicionais nido é necessaria. O tratamento da
doenca renal terminal em estagio dialitico requer o envolvimento significante do paciente a um
regime complexo de necessidades que inclui cuidados com o acesso vascular, adesao ao uso das
medicagdes prescritas e as orientacdes nutricionais.

O Hiperparatireoidismo Secundario é uma doenca pertinente a alguns pacientes portadores de
DRC, e em fases avancadas provoca alteracdes Osseas que podem reduzir a amplitude e
mobilidade de membros, com consequente necessidade de adaptagao veicular.

Importancia do Médico Especialista em Medicina de Trafego, visto que o condutor portador de
DRC em terapia renal substitutiva dialitica precisa ser mais bem avaliado e orientado quanto aos
possiveis riscos inerentes a diregdo veicular previamente e ap6s uma sessdo de hemodialise,
através de orientagdes especificas publicadas ou por meio de diretrizes direcionadas aos
portadores de DRC em todas as classes funcionais da doenca.

Alertar os Orgdos de Saude e de Transito para a necessidade de uma legislacdo especifica com
normatizacées pertinentes que visem oferecer maior seguranca, bem como proteger a
integridade fisica dessa populagao de condutores veiculares e dos demais envolvidos.
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Recomendacdes

1- Condutor ou candidato a condutor que informar no questionario e/ou na anamnese ser
portador de DRC e/ou que apresentar sinais clinicos de DRC no exame fisico geral devera ser
sempre alertado quanto aos riscos na dire¢do veicular para portadores dessa patologia,
anotando no prontuario médico essa recomendacao.

2- Para a avaliacdo de portador de DRC que esteja realizando procedimentos dialiticos, devera
ser solicitado relatorio padronizado do médico nefrologista que o acompanha (ANEXO).

3- Devera ser considerado inapto temporario, o portador de DRC que iniciou o tratamento
dialitico ha < 3 meses.

4- Podera ser considerado apto, para qualquer categoria, com diminui¢ao do prazo de validade
do exame (nunca superior a cinco anos) *, portador de DRC que esteja realizando
procedimentos dialiticos, com exame fisico geral normal, parecer favoravel do nefrologista que
0 acompanha, com GPID = ou < 4,5% e sem intercorréncias como: hipotensdo arterial,
hipoglicemia, cdibras, arritmias cardiacas, dor toracica e AVC.

*A vulnerabilidade do acesso vascular, exigindo cuidados fundamentais para a manutengédo da
fistula arteriovenosa por parte do paciente, antes, durante e apds as sessbes de hemodialise
recomenda a renovacdo da CNH por prazo nunca superior a cinco anos.

5- Devera ser considerado inapto temporario, o portador de DRC que apresentar ao exame
fisico geral sinais de ma adesdo do paciente ao tratamento dialitico como:

o Niveis pressoricos elevados;

Taquicardia;

Taquidispneia leve a moderada;

Turgéncia jugular patologica;

Estertores crepitantes difusos a ausculta pulmonar;

Edema de membros inferiores.

6- Devera ser considerado inapto temporario portador de DRC que esteja realizando
procedimentos dialiticos, com parecer desfavoravel do nefrologista que o acompanha, ou com
GPID > 4,5% ou com intercorréncias como: hipotensdo arterial, hipoglicemia, caibras,
arritmias cardiacas, dor toracica e AVC.
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7- O médico perito examinador especialista em Medicina do Trafego devera aferir o peso do
candidato portador de DRC que esteja realizando alguma modalidade de tratamento dialitico.

Essa medida visa calcular o valor aproximado do ganho de peso interdialitico — GPID, até o
presente momento, sendo um importante fator para a avaliacdo da assiduidade ao tratamento.

Deve-se solicitar a retirada de itens de vestuario e pessoais, de modo a garantir a privacidade
sem prejuizo ao valor mensurado. Em média, as pecas de vestudrio que permanecem
totalizam um peso aproximado de 1,0 a 1,5 Kg, que deve ser deduzido do valor apresentado
na balanca.

8- A conducdo veicular nos dias de realizacdo de hemodiélise é absolutamente desaconselhada
em todos os momentos, seja no deslocamento para a clinica ou para o retorno ao domicilio
apos a sessao.

9- Fistula arteriovenosa (FAV) ndo interfere na mensuracdo da dinamometria manual e
impede a mensuracao dos niveis presséricos no membro ipsilateral.

10- A presenca de fistula arteriovenosa (FAV) néo interfere na condicao de dirigibilidade para
a conducdo de veiculos convencionais, ndo havendo assim necessidade de encaminhamento
para JME e obrigatoriedade de conducdo de veiculos adaptados.

0 Hiperparatireoidismo Secundario, doenca pertinente a alguns pacientes portadores de DRC em
fases avancadas provoca alteracoes 6sseas que podem reduzir a amplitude e mobilidade de
membros, com consequente necessidade de adaptacao veicular.

Portador de DRC

Exame de aptidéo fisica e mental realizado por médico perito
examinador especialista em Medicina do Trafego

Condutor ou candidato a condutor que informar no questiondrio
e/ou na anamnese ser portador de DRC e/ou apresentar sinais

clinicos dessa patologia no exame fisico geral.

Exame {fisico

Normotenso; FC normal; Eupneico; Sem estase jugular; Niveis pressoricos elevados; Taquicardia; Taquidispneia leve a
Ausculta pulmonar normal; Sem edema de MIS. moderada; Turgéncia jugular patologica; Estertores crepitantes

\‘ difusos 4 ausculta pulmonar; Edema de membros inferiores.

Sem tratamento dialitico | | Pacientes em hemodialise | | Pacientes em didlise peritoneal | L.
\ / Inapto temporario

- Solicitagdo de relatério ao fci
Apto para qualquer categoria Nefrolos ! I‘““‘“j" tratamento Inapto
Diminaicio do prazo de validade cfiologista assistente 3 meses temporrio
do exame a critério medico. / \
Parecer favoravel e GPID = ou < 4,5% ¢ sem Parecer desfavoravel e/ou GPID = > 4,5%
intercorréncias como: hipotens3o arterial, hipoglicemi e/ou intercorréncias como: hip do arterial, hipogli
cibras, arritmias cardiacas, dor tordcica e AVC. caibras, arritmias cardiacas, dor toracica e AVC.

Apto para qualquer categoria
Diminui¢io do prazo de validade
do exame (nunca > 5 anos) g
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ANEXO |

Prezado colega, este encaminhamento se faz necessario em virtude da informacao pelo candidato ou da
constatacdo pelo médico perito examinador, por ocasido da realizacdo do exame de aptidao fisica e
mental para motorista, de condigio prevista no CID 10 - N18.

RELATORIO
Identificacao do paciente
Nome RG
Diagnéstico CID 10 - N18 SIM( ) NAO( )

Informagoes do médico assistente

Especialidade

Tempo de acompanhamento do paciente

Histoéria clinica:

Medicagao:

Modalidade:

Acesso vascular:

Peso seco:

GPID:

UF total:

Intercorréncias clinicas:

Adesio ao tratamento:

Parecer favoravel que o paciente dirija veiculos automotores (exceto nos dias de realizacdo de
procedimentos dialiticos)? SIM( ) NAO( )

Data / /

Assinaturas

Médico Assistente Carimbo

O paciente tem direito a privacidade e cabe exclusivamente a ele autorizar a inclusao da CID.

Paciente autoriza a informacao
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