ARTIGO DE REVISAO

Sonoléncia e acidentes automobilisticos’

SIMONE FAGONDES CANANI, SERGIO SALDANHA MENNA BARRETO?

Objetivo: Este artigo tem por finalidade apresentar uma sucinta revisdo sobre as repercussdes da
sonoléncia excessiva no desempenho dos motoristas no transito, enfatizando a necessidade da maior
valorizagdo do tema abordado. Métodos: Revisao bibliografica da literatura nacional e internacional,

abrangendo artigos originais e publicagdes oficiais da American Thoracic Society e da American

Sleep Apnea Association. Resultados: As evidéncias de que a sonoléncia é um fator que pode

contribuir de forma decisiva para a ocorréncia de acidentes automobilisticos sdo crescentes. As
dificuldades com relagdo a caracterizacdo da sonoléncia precedendo o acidente sao discutidas no
texto. Muitas sdo as causas de sonoléncia excessiva; felizmente, sua maioria é passivel de identificacdo
e manejo adequado. Concluses: E importante que haja maior entendimento do problema em nosso
meio, para que possam ocorrer modificacdes na abordagem do paciente com sonoléncia excessiva e
também discussdes acerca das leis de transito vigentes e das obrigaces legais do médico com relagao
a este problema. (J Pneumol 2001;27(2):94-96)

Sleepiness and motor vehicle accidents

Objective: The purpose of this article is to present a brief review of the effects of excessive
sleepiness on driving performance, and to emphasize the importance of the subject. Methods:
Bibliographic review of national and international literature, including original articles and
official publications from the American Thoracic Society and the American Sleep Apnea
Association. Results: There is growing evidence that excessive sleepiness may be an important
factor related to the occurrence of motor vehicle accidents. Difficulties regarding the
identification of sleepiness as a preceding factor related to motor vehicle crashes are discussed on
the text. There are many causes for excessive sleepiness. Fortunately most of them are easy to
recognize and have specific treatment. Conclusions: A better understanding of the problem is
fundamental to promote a better approach for patients with excessive sleepiness and perhaps
encourage the discussion about the current motor vehicle legislation and the physicians’ legal
obligations.
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INTRODUCAO

A intensidade da violéncia no transito brasileiro é cau-
sa de constante preocupagdo. Dados obtidos no DETRAN/
RS revelam que no primeiro semestre de 1998 ocorre-
ram nas rodovias federais do Estado do Rio Grande do
Sul 4.925 acidentes, 151 com vitimas fatais. (DETRAN/
RS, Divisdo de Programas Especiais e Estatistica).

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

SDE - Sonoléncia diurna excessiva

SAOS - Sindrome da apnéia obstrutiva do sono
NREM - Sono ndo REM

REM - Rapid eye movement

A consciéncia da dimensado do problema tem gerado
atitudes tais como a reformulacdo do Cédigo Brasileiro
de Transito, as campanhas de educacdo promovidas e
divulgadas pela midia e seminarios relacionados com o
transito, como o que aconteceu em Porto Alegre em 1999,
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quando o problema do abuso do alcool ao volante e me-
didas para o seu controle através do uso de etildémetros
foram amplamente debatidos. No entanto, a exemplo do
que ocorre em outros paises, pouca atencdo tem sido
dada ao problema da sonoléncia excessiva na direcao en-
quanto causa importante de acidentes, especialmente entre
motoristas de caminhées e de transportes piblicos.

As explicagbes mais comuns acerca dos acidentes au-
tomobilisticos versam sobre as mas condigdes das estra-
das, a inadequada manutengao dos automéveis, dnibus e
caminhdes e sobre a “falha humana”, que muitas vezes é
utilizada como sinénimo de imprudéncia e/ou abuso de
alcool, mais raramente suspeita-se da possibilidade de que
o causador do acidente tenha dormido ao volante.

QUANDO PENSAR QUE A SONOLENCIA FOI A
CAUSA DE UM ACIDENTE AUTOMOBILISTICO?

A sonoléncia diurna excessiva, assim como o excesso
de velocidade, o uso de éalcool, a imprudéncia e o mau
tempo tanto podem contribuir como constituir a causa de
muitos acidentes automobilisticos!?. Nos tltimos anos a
possibilidade de que a sonoléncia excessiva tenha relacao
com os acidentes tem sido considerada e a literatura mé-
dica tem divulgado resultados de investigagdes a este res-
peito, embora, tanto os resultados obtidos como a meto-
dologia empregada nestes estudos ainda ndo permitam
conclusdes definitivas?®. Uma das principais razbes para
tal limitacdo é o fato de que, mesmo do ponto de vista
legal, nem todos os laudos de acidentes incluem a palavra
sonoléncia como causa de acidente. Além disso, a carac-
terizagdo das evidéncias de que a sonoléncia tenha pro-
vocado o acidente é na maioria das vezes dificil de aferir,
uma vez que a sonoléncia nao pode ser quantificada com
um exame laboratorial rapido como o que se aplica quan-
do existe a suspeita de abuso de alcool. Até o momento,
a possibilidade de que a sonoléncia excessiva possa ser
causadora do acidente é considerada na presenca das
seguintes situacdes: auséncia de marcas de pneus na area
do acidente; colisdes contra obstaculos fixos; acidentes
com um Unico veiculo ou o relato do proprio motorista
de ter adormecido ao volante (Sleep Apnea and Driving.
Letter from the American Sleep Apnea Association.
Washington, DC, June, 1997).

Estudos epidemiolégicos realizados pelo grupo do New
York Thruway Studies estimam que aproximadamente
um ter¢o dos acidentes automobilisticos fatais sdo causa-
dos por motoristas em estado de sonoléncia (Wake Up!
Drive Alert Arrive Alive. National Sleep Foundation.
1996 AAA Foundation for Traffic Safety, USA).

As estatisticas no Brasil envolvendo sonoléncia exces-
siva e acidentes automobilisticos sdo ainda pouco divul-
gadas. O neurologista Geraldo Rizzo realizou uma pes-

J Pneumol 27(2) — mar-abr de 2001

quisa nas trés rodovias mais movimentadas do Estado do
Rio Grande do Sul no ano de 1998, entrevistando 1.000
motoristas (33% eram caminhoneiros), com o objetivo de
avaliar a qualidade e a quantidade de sono. Concluiu que,
embora a maioria dos motoristas tenha afirmado que a
sua qualidade do sono era boa, foram encontrados indi-
cadores de privacao de sono. Nessa pesquisa ainda, 20%
dos entrevistados apontaram a fadiga e a sonoléncia como
razdes para acidentes automobilisticos prévios™.

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) é uma queixa co-
mum, com prevaléncia estimada em 0,5-14%©9. A sua
importancia reside no fato de que ela pode trazer conse-
giiéncias importantes para o individuo, tanto no que diz
respeito ao prejuizo na sua qualidade de vida como no
desempenho das suas atividades profissionais ou na per-
formance no transito.

A literatura médica tem demonstrado que as pessoas
que nado dormem bem, tanto em termos quantitativos
como qualitativos, apresentam com freqiiéncia resposta
mais lenta aos estimulos externos e graus variados de di-
ficuldade de concentragao1?. As repercussdes no desem-
penho cognitivo observadas nesses pacientes podem ser
resultantes da hipoxemia que ocorre durante o sono, das
alteragdes do fluxo sanguineo cerebral durante o periodo
de vigilia ou da SDE. Nao obstante a causa, esse déficit
cognitivo pode comprometer gravemente a habilidade do
paciente para desempenhar uma série de atividades, den-
tre elas a capacidade de dirigir de maneira segura, além
de alterar a sua percepgéo critica sobre a habilidade de
dirigir naquele momento(1?.

Inimeras sdo as causas de SDE e sabidamente ela é
afetada por habitos inadequados de sono, incluindo sono
em quantidade insuficiente, pela idade, pelo uso de medi-
camentos e drogas (dlcool e outras)!214), Dentre as cau-
sas, a sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SA0S) e a
narcolepsia sdo as mais freqiientemente encontradas nos
pacientes com sonoléncia moderada e grave.

A SAOS é caracterizada por episddios repetidos de obs-
trucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores du-
rante o sono. E uma situacdo muito freqiiente, especial-
mente em obesos do sexo masculino, com prevaléncia de
2% para as mulheres e 4% para os homens, com tendén-
cia ao aumento da prevaléncia ap6s os 60 anos, quando
pode chegar até 40%'%). Estima-se que 80% dos casos de
SAOS sio subdiagnosticados©. Os sintomas mais comuns
sdo ronco alto e descontinuo, episddios de ressonares,
movimentacgdo brusca do corpo para restabelecer a respi-
racgdo, sudorese profusa, sonoléncia diurna excessiva, can-
sago crbnico e modificagdes da personalidade com redu-
¢éo da performance motora e intelectual. Do ponto de
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vista fisiopatolégico, os episddios de obstrucao parcial ou
completa das vias aéreas vao gerar repercussdes cardio-
vasculares, com a ocorréncia de dessaturagdes, alteracoes
ciclicas da pressao arterial com episodios de hipertensao
e alteracbes do ritmo cardiaco’”). Esses episodios vao tam-
bém ocasionar fragmentacdo do sono com despertares
freqiientes para vencer a obstrucéo e reducéo das quanti-
dades de sono NREM estagios 3 e 4 (sono delta) e REM.
Pacientes com SAOS tém reducdo do seu estado de vigi-
lancia conforme demonstrado por Findley et al.@1, Atri-
bui-se a essa dificuldade de manter-se alerta o risco au-
mentado de acidentes automobilisticos nesse grupo de
pacientes. Teran-Santos et al.1® demonstraram forte as-
sociacdo entre apnéia do sono e o risco para acidentes
automobilisticos. Nesse trabalho recentemente publica-
do, a razdo de chances para acidentes nos pacientes que
apresentavam dez ou mais eventos obstrutivos/hora de
sono (indice de apnéia/hipopnéia) foi de 6,3 (IC 95%
2,4-16,2). Nessa analise foram controlados os principais
fatores de confusdo, incluindo consumo excessivo de al-
cool, idade, indice de massa corporal, experiéncia na di-
recgdo, uso de drogas potencialmente indutoras de sono,
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horario de sono e histéria prévia de acidentes automobi-
listicos.

CONCLUSOES

A sonoléncia excessiva é uma situagdo cujas conseqiién-
cias geram repercussdes nao sé do ponto de vista pessoal
como social, constituindo-se os acidentes automobilisti-
cos num dos principais exemplos de suas conseqiiéncias.
E importante salientar que, embora existam muitas cau-
sas de sonoléncia excessiva, a maioria tem tratamento
conhecido e disponivel em nosso meio, como a sindrome
da apnéia obstrutiva do sono, por exemplo. Entendemos
que levantamentos epidemiolégicos em grupos conside-
rados de alto risco para a SDE, como os motoristas profis-
sionais, permitirdo dimensionar o problema e suas reper-
cussdes em nosso meio, até mesmo do ponto de vista de
legislagao de transito, além de permitir a identificacdo das
suas principais causas. Ea partir desse conhecimento mais
amplo que poderédo surgir modificacbes na abordagem
de um paciente com sonoléncia excessiva, o que podera
finalmente resultar em diminuigdo do nimero de aciden-
tes automobilisticos.
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