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ARTIGO DE REVISAO

REVIEW ARTICLE

Doencas do sono
associadas a acidentes
com veiculos
automotores: revisao
das leis e
regulamentacoes
para motoristas

Silke Anna Theresa Weber', Jair Cortez Montovani’

Resumo

Vérios estudos mostram uma associacao crescente entre
distirbio ventilatério do sono (DVS), sonoléncia diurna
excessiva e acidentes automobilisticos. Em varios paises ha
regulamentacdes especificas feitas por 6rgios gover-
namentais para identificar, através de questionarios e outros
exames, 0s motoristas que possam vir a ter essas alteracoes
do sono. No Brasil essa discussido estd agora se iniciando, e
devido a isso, propomos para andlise uma série de itens
que devem ser integrados a nossa legislacio de transito.
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for drivers
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Summary

S everal studies show a crescent association between
sleep-disordered breathing, excessive sleepiness and
automobile accidents. Many countries already discussed a
regulamentation dealing with fitness to drive of persons with
these conditions, including questionnaire and/or investigation
by a qualified specialist. In Brazil, these discussions are only
at the beginning. This way, we suggest some items to be
included in our traffic law.
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INTRODUCAO

A apnéia obstrutiva do sono (SASO) € uma desordem
da respiracao durante o sono caracterizado por obstrucio
parcial prolongada das vias aéreas ou obstru¢ao completa
intermitente (por fases de tempo) que interrompem a
ventilacio durante o sono e os préprios padroes normais do
SONo.

Essa obstrucio parcial e completa das vias respiratorias
provoca hipercapnia, hipoxemia, cor pulmonale, distarbios
comportamentais e do desenvolvimento, entre outros sinais
e sintomas.

Virios fatores de risco estao relacionados ou associados
a apnéia obstrutiva do sono: obesidade, doencas
endocrinologicas e neuromusculares, doencgas cardio-
vasculares e uso de drogas, como o alcool.

Embora em outros paises varios trabalhos mostrem
que individuos com distarbios ventilatérios e a apnéia
obstrutiva do sono tenham uma probabilidade maior de se
envolverem ou provocarem acidentes de transito, hd quase
um completo vazio na literatura brasileira a esse respeito.
Também nada encontramos em nossa literatura a respeito
de normas ou legislacio especifica de transito para aqueles
pacientes que tém esses distdrbios do sono e sao motoristas.
Detectado e diagnosticado o SASO, por exemplo, qual a
orientagdo para esses motoristas? Devem ser eles proibidos
de dirigir e por quanto tempo? Vemos que essas indagacoes
e suas respostas ajudariam na prevencao desses acidentes.

O objetivo do presente estudo € mostrar a legislacao
especifica para motoristas com distirbios do sono e, a partir
desses dados, formular propostas para a legislacao de transito
brasileiro.

REVISAO DE LITERATURA

Os acidentes de trafego sio um dos problemas mais
graves e importantes da sociedade contemporanea e em
geral negligenciados, principalmente no Brasil, que vivencia
um verdadeiro caos nessa drea. Apenas para se ter no¢ao da
gravidade do problema, os acidentes de transito estao em
92 lugar na lista de 6bitos do mundo, em 5° nos paises
desenvolvidos e em 10° lugar nos paises em desen-
volvimento.

Segundo dados do Ministério da Satde do Brasil, esses
traumas aumentam constantemente ano a ano, sendo que,
s6 no ano de 1998, ocorreram mais de 300.000 acidentes
automobilisticos e cerca de 27.000 mortes, constituindo-se
na principal causa de morte na faixa etaria de 15 a 44 anos.
As causas externas (acidentes e violéncias) representam em
nosso pais a principal causa de morte nas criancas e
adolescentes na faixa etdria de 5 a 19 anos. Contribuem
com 57% do total de mortalidade na faixa etaria de 0 a 19
anos, sendo que os acidentes com veiculos representaram
30% deste total'.

Virios trabalhos, a partir da década de 80, mostram
que esses acidentes com veiculos estdo associados a fatores
como o cansago por longas horas a direcdo de veiculos, a
obesidade, os distirbios ventilatorios do sono (DVS) e o uso
de drogas, principalmente o dlcool*’.

No Brasil, hda apenas um trabalho que foi realizado
por Rizzo'", relacionando os fatores acima citados com os
acidentes de transito. Para isso entrevistou 1000 motoristas
(dos quais, 33,3% caminhoneiros) sobre os seguintes
parametros: habito de sono, roncos, sonoléncia diurna,
sonoléncia ao dirigir e obesidade. Ele observou que: 1) 254
motoristas tiveram um ou mais acidentes automobilisticos,
dos quais 20,1% apontando a sonoléncia excessiva como
causa do acidente; 2) 58,2% dos entrevistados dirigiam
ocasionalmente com sono e 16% freqiientemente; 3) 41,7%
dos caminhoneiros referiam “cochilos” ao dirigir; 4) 58,4%
tomavam algum estimulante para ficarem acordados e 5)
somente 7,2% dos motoristas tinham o habito de pararem o
carro para descansar quando se sentiam cansados.

Diferente da literatura brasileira, o estrangeiro mostra
indmeros trabalhos abordando esses aspectos:

Stoohs et al." fizeram uma avaliacio da incidéncia de
DVS em 159 caminhoneiros, através da monitorizacio do
padrio respiratério durante o sono e observaram que 46%
deles apresentaram algum distarbio ventilatorio.

Ricardo et al. (1994)"* estudaram 90 caminhoneiros
avaliando os seguintes parametros: habitos de sono, roncos,
sonoléncia diurna excessiva, obesidade e o envolvimento
em acidentes. Constataram que pessoas com disturbios
ventilatorios, sonoléncia diurna e obesidade se envolviam
duas vezes mais em acidentes do que os motoristas que nao
apresentaram as alteracdes estudadas.

Han et al. (1996)%, ao estudarem 253 pacientes com
queixas de distirbios do sono, roncopatia e sonoléncia diurna
através de polissonografia (PSG), demonstraram que 68%
tinham Sindrome da Apnéia do Sono (SASO) e 31% deles ja
tinham sofrido ao menos um acidente automobilistico. Esses
motoristas relataram tendéncia para dormir em situacdes
inadequadas, e varios tinham passado o ponto final de suas
viagens sem perceber. Como conclusao, sugeriram, como
um passo inicial para identificar os motoristas com DVS, a
introducdo de um questiondrio quando da realizacao de
exames para obtencao da licenca para dirigir.

Young et al. (1997)% fizeram durante 5 anos em 913
pessoas estudo prospectivos comparando alteracdes da
SASO e PSG versus acidentes automobilisticos. As pessoas
com diagnéstico de DVS tiveram um indice trés vezes maior
de se envolver em acidente automobilistico dos que as sem
DVS. Essa relacio era maior quando se considerava apenas
pacientes com SASO. As com graus leve e moderado de
SASO tiveram probabilidade 4,6 vezes maior em sofrer mais
de um acidente automobilistico e os com SASO grave (Indice
de Apnéia/Hipopnéia maior que 15), sete vezes maior'.

Krieger et al. (1997)" acompanharam 547 pacientes
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com o diagnostico de SASO em uso de Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP), relacionando sonoléncia e nimero
de acidentes automobilistico com um ano pré-tratamento e
seis e doze meses apds o tratamento, e observaram uma
diminui¢ao no nimero de acidentes. Eles observaram que
atualmente a narcolepsia, a SASO e outras formas de
sonoléncia excessiva como a Sindrome de Pickwick, sio
considerados fatores de risco para dirigir veiculos.

Baseado nas observacoes de Findley et al. (1989)" a
Administracao Rodoviaria Federal dos Estados Unidos (Federal
Highway Administration), em 1990, divulgou que
“individuos com sindrome de apnéia do sono (sintomas
de ronco e sonoléncia excessiva), ndo tratados e/ou
suspeitos, devem ser considerados ndo qualificados para
conduzir um veiculo comercial, até que o diagnostico seja
excluido ou o quadro tratado, devendo os motorista sem
tratamento de SASO ser submetidos a Teste de Laténcia
Muiltipla do Sono (MSLT) anualmente’. Também a esse
respeito, a Sociedade Norte-Americana de Térax propos a
seus membros que observassem normas mais rigidas quanto
a avaliacio e orienta¢ao de motoristas com apnéia do sono
e distarbios ventilatérios. Os motoristas deveriam ser
advertidos por escrito das possibilidades de se envolverem
em acidentes de transito e encaminhados para tratamento
clinico. Ap6s dois meses de tratamento, teriam suas condicoes
clinicas analisadas, podendo, se necessario, serem orientados
para periodos mais longos de tratamento e acompanhamento
clinico. Em caso de falha terapéutica, as autoridades de transito
deveriam ser comunicadas.

Adequando-se a essas orientacoes, varios estados
americanos criaram legislacio de trinsito que coibe a
condugio de veiculos quando diagnosticada a narcolepsia e
SASO. No Texas, Utah e Carolina do Norte, essas duas
condicdes impedem o paciente de dirigir veiculos de uso
comercial, podendo, porém obter a habilitacao para
automoveis, se estd, a0 menos, a 6 meses em tratamento
médico e sem sintomas. Outro estado, Maine, propoe o Teste
de Laténcia Multipla de Sono (MSLT) ou PSG, que deve ser
feito anualmente para a avaliagao de pessoas com alteracoes
de sono e candidatos a motoristas. Os indices adotados sao
os da escala de Epworth: ) MSLT de 10 a 15 minutos e/ou
Indice de Apnéia e Hipopnéia (IAH) maior que 10 — restri¢io
minima; b) MSLT de 5 a 10 min, e IAH maior ou igual a 10
—doenc¢a leve; ¢) MSLT menor que 5 min, e IAH maior ou
igual a 10 — doen¢a moderada e acima desses valores doenca
grave. Nas trés primeiras condi¢des, o motorista necessita
de avaliacao médica anual para renovacio da autorizacao
para dirigir 6nibus e caminhoes e na ultima ha impedimento
para dirigir veiculos comerciais. Outros estados como
Califérnia, Maryland e Oregon adotaram essa regulamentacio,
mas estendem a restricao para dirigir a quaisquer tipo de
veiculos.

Ja paises como o Canadd e o Reino Unido tém
legislacao pouco especifica para esses casos, admitindo, no

entanto, que individuos com narcolepsia, cataplexia ou outros
distarbios do sono, que causam sonoléncia diurna excessiva,
devem ser proibidos de obter licenca para veiculos
comerciais. A obten¢io ou renovacio da licenca de motorista
pressupoe um controle adequado dos sintomas e avaliagoes
médicas peridédicas apés 1, 2 ou 3 anos, dependendo do
diagnostico e da intensidade dos sintomas.

Nos Paises Baixos, alteracdes da consciéncia
(sonoléncia, confusiao) causadas por doencgas, drogas e
medicamentos levam a restricao temporaria da conducao
de veiculos. Se esta condigio persistir ou for recorrente, deve
ser considerada a restricao definitiva a habilitacao.

Na Suécia, individuos com diagnéstico de SASO estao
proibidos de conduzir veiculos comerciais. Atualmente, esta
em discussio uma proposta que estende essa restricio a
individuos com roncopatia grave e sonoléncia diurna
excessiva.

Na Austrilia, individuos com narcolepsia sao proibidos
de conduzir quaisquer veiculos. Apos o tratamento e periodo
de observacao minima de pelo menos 3 meses, podem dirigir
automoveis. Nesse pais, também estd em discussao a
extensdo da legislacao a pessoas com SASO.

DISCUSSAO

Apnéia obstrutiva do sono associada ou nio a
distarbios metabdlicos (obesidade), a doencas cardio-
vasculares e ao uso de drogas (alcool), € atualmente
considerada um fator de risco para acidentes com veiculos
automotores. No entanto, trabalhos atuais mostram que ha
grande variacdo na interpretacdo e no estabelecimento de
normas para dirigir para individuos com estes distirbios.

Por causa dessas informacdes, alguns paises, como os
EUA, desenvolveram legislaciao especificas para motoristas
com SASO e outros distarbios do sono. Para a identificacao
dos motoristas com estes distarbios eles devem ser
submetidos, entre outros exames, a polissonografia.
Entretanto, mesmo entre os especialistas essa normatizacao
niao € unanime, pois Aldrich (1989)° observou que os
resultados em grupos de motoristas com e sem SASO que
se envolveram em acidentes com veiculos nao se
diferenciaram entre si.

Outros paises como o Canada e Inglaterra desenvol-
veram também suas normas para os motoristas com SASO,
recomendando inclusive que estes motoristas sejam tratados
durante periodos de 2,3 até 12 meses. Infelizmente, os
critérios fisiopatolégicos para estas recomendagoes sao pouco
claras, pois se considerarmos os graus de SASO (leve,
moderado ou intensa) os periodos de tratamento podem
ser extremamente curtos ou longos.

Parece-nos que ao se tentar padronizar ou regula-
mentar essas questoes, a identidade de SASO é que deve
ser considerada. Porém, ao revisar a literatura observamos
que ha poucos estudos mostrando essas relacoes, SASO e
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acidentes. Pakola et al. (1995)'® observam que apenas
motoristas com apnéia intensa ou severa (indice de apnéia/
hipopnéia maior que 50) € que estavam envolvidos em um
nimero maior de acidentes. Findley et al. (1988), estudando
46 motoristas (16 com SASO leve, 17 com moderada e 13
com severa), notaram que apenas os com SASO severa
tinham uma relacao maior com acidentes.

Como vemos, apesar dessas informacoes, as relacdes
SASO/acidentes sao contraditorias, principalmente aos graus
leve e moderado. Portanto, atualmente, o que se pode
afirmar € que ha um risco aumentado de motoristas com
SASO terem mais acidentes, tendo implicacdes importantes,
inclusive médico-legais. Devido a esse Gltimo aspecto € que
este debate nio se restringe apenas ao meio médico e
caminha para outras esferas, inclusive judiciais e de politicas
publicas de seguranca de trafego.

Parece-nos, que também agora no Brasil, apesar de
um unico trabalho conhecido (Rizzo)" cujos resultados
mostram que sonoléncia, velocidade excessiva, dlcool e
direcao imprudente de veiculos contribuem ou sao fatores
de risco para acidentes com veiculos, esse debate comeca a
ocorrer. Certamente essa discussao enfatizara a necessidade
de obtermos mais dados quanto a essas associacoes e mais,
mostrard a importancia de se estender os estudos nao s6
para motoristas com SASO, mas também para pessoas
saudaveis que tem temporariamente privacio do sono por
causa de seu estilo de vida ou de seus horarios de trabalho.

COMENTARIOS FINAIS

No Brasil ainda nio existe legislacao especifica para
motoristas com DVS ou narcolepsia. Essa discussao esta se
iniciando agora e, a nosso ver, tardiamente. Varias sociedades
cientificas tem mostrado a necessidade de se introduzir,
em nosso codigo de transito, legislacio especifica para esses
casos, tornando obrigatério a realizacao, quando do exame
para obtencdo da licenca para dirigir veiculos, de: 1)
questionarios de identificacao (rastreamento) dessas
doengas; 2) exame médico especializado para candidatos
obesos ou que toma drogas depressivas do sistema nervoso
central; 3) em casos de respostas alteradas, ao questiondrio
e havendo suspeita diagnostica, ha obrigatoriedade de testes
especificos para diagnostico (MSLT e PSG); 4) acompa-
nhamento clinico para motoristas reprovados nesses testes
e 5) campanhas de orientacio e conscientizacio
populacional através da midia.

Nesse momento, ¢ importante frisar que a adocao
dessas normas e de outras baseadas na legislacio de outros
paises deve ser o mais breve possivel, pois sabemos que a
prevengao, mais que a repressao, € a saida para diminuir os
indices assustadores de violéncia no trifego. Esse € um
desafio que, sem duvida, estimula e agu¢a o médico. Ao
saber quao dolorosos eles se apresentam aos individuos e a
sociedade, tornamo-nos peg¢as fundamentais na discussao e
adequacao desse verdadeiro flagelo social que sao os
acidentes de transito.
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