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RESUMO

A demeéncia e outros disttrbios cognitivos aumentam o risco de acidente automobilis-
tico duas a seis vezes. A identificagao de idosos portadores de deméncia que nao mais
mantém a capacidade de direcao veicular segura constitui crescente preocupagcao em
salde publica. Os condutores com déficit cognitivo devem ser identificados precoce-
mente, antes que se envolvam em acidentes. Determinar a habilidade do individuo para
a direcao veicular segura constitui um desafio. No nosso meio nao foi possivel acessar
informacgodes acerca do nimero de individuos com 60 ou mais anos que se habilitam
pela primeira vez e/ou que renovam a sua carteira de habilitagdo. Assim, é desconhe-
cido o nimero de individuos com 60 anos ou mais que mantém a dire¢ao veicular.

Nao h4, também, até o momento, avaliacao padronizada béasica de fun¢ao cognitiva
realizada por psicélogos e/ou médicos nas diversas clinicas de exame de aptidao fisica
e mental para condutores e candidatos a condutores de veiculos automotores. De modo
que, possivelmente, muitos portadores de deméncia nao sao identificados. Esta revisao
objetiva alertar para a importancia do diagnéstico precoce das deméncias a partir de
testes basicos de avaliacao cognitiva a todos os candidatos e/ou condutores de veiculos
com 60 anos ou mais.

Palavras-chave: Deméncia; Idoso; Veiculos Automotores; Conducao de Veiculo;
Acidentes de Transito; Exame para Habilitacao de Motoristas.

ABSTRACT

Drivers with dementia and other cognitive disorders are twice to six times as likely to get
involved in car accidents. The identification of dementia among elderly people that are
no longer capable to drive safely is an issue of increasing concern in the public health
domain. Drivers with cognitive deficit should be identified as early as possible in order
to avoid their involvement in car accidents, but to determine an individual’s ability to
drive is a particular challenge. No information is available in Brazil about the number of
individuals at age of 60 years or more that have either earned or renewed their drivers
license. Furthermore, neither psychologists nor physicians have followed any standard-
ized procedures at the several clinics for assessment of both current and future drivers’
physical and mental capacity, which means that a meaningful number of dementia cases
have probably not been identified. This review of the literature aims at alerting profes-
sionals and authorities about the importance of early diagnosis of dementia by means of
basic tests included in the cognitive assessment of all the current and potential drivers at
age of 60 years or more.

Key words: Dementia; Aged; Driving, Elderly; Motor Vehicles, Automobile Driving;
Accidents, Traffic; Automobile Driver Examination.
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INTRODUCAO

A direcao veicular é funcao complexa que requer
a integracao dos 6rgaos sensoriais, da fun¢ao cogniti-
va e da atividade psicomotora. Os condutores devem,
de forma continua, perceber as mudancas no seu
meio, tomar as decisoes baseadas nessas percepcoes
e executar as respostas apropriadas. Essas funcoes
podem estar precocemente afetadas nas deméncias.

A demeéncia e outros distdrbios cognitivos aumentam
o risco de acidente automobilistico duas a seis vezes.!

A identificacao dos idosos portadores de demén-
cia, que nao mais mantém a capacidade de direcao
veicular segura, constitui crescente preocupagao em
saude publica.?

Os condutores com deficiéncia cognitiva devem
ser identificados precocemente, antes que se envol-
vam em acidentes. Constitui desafio constante a de-
terminacao da habilidade do individuo para a dire-
cao veicular segura.

Vérios consensos internacionais®® sugerem que
a direcao veicular se torna impeditiva diante de de-
meéncia moderada a grave.

Trobe et al” mostram que pessoas com deméncia
leve nao exibem taxas de acidentes automobilisticos
mais altas que os condutores sem deficiéncia cogni-
tiva, o que nao justificaria, a principio, a interrupgao
da direcao veicular.

No nosso meio nao foi possivel acessar informa-
¢coes acerca do nimero de individuos com 60 anos
ou mais que se habilitam pela primeira vez e/ou que
renovam a sua carteira de habilitacao. Assim, é des-
conhecido o nimero de individuos com 60 anos ou
mais que mantém a dire¢ao veicular.

Nao h&, também, até o momento, avaliacao pa-
dronizada bésica de funcao cognitiva realizada por
psicologos e/ou médicos nas diversas clinicas de
exame de aptidao fisica e mental para condutores e
candidatos a condutores de veiculos automotores. De
modo que, possivelmente, muitos condutores porta-
dores de deméncia nao sao identificados.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréafica foi realizada na base de
dados Medline por meio do Pubmed. O periodo de
pesquisa restringiu-se aos trabalhos publicados a
partir de 1988. Foram usadas na introdugao do as-
sunto publicagbes mais antigas para a abordagem,

principalmente de sinais e sintomas, diagnoéstico e
epidemiologia das deméncias. Foram selecionados
25 artigos. As palavras-chave que nortearam a busca
foram: driving, dementia, elderly, crashes. O idioma in-
glés compoOs a base de referéncia.

DISCUSSAD

A deméncia constitui-se em sindrome caracteriza-
da pela deterioracao das fun¢oes mentais no paciente
que mantenha a consciéncia. E processo progressivo
e, ocasionalmente, reversivel®, interferindo no desem-
penho das atividades da vida didria, laborais e sociais.

A deméncia de Alzheimer (DA) é, usualmente,
a forma mais frequente, seguida pelas deméncias
vascular (DV) e mista (combinacao da DA e da DV).
Outras demeéncias irreversiveis menos prevalentes in-
cluem a deméncia frontotemporal e a deméncia por
corpos de Lewy.

As taxas estimadas de incidéncia e de prevalén-
cia para a DA, segundo o Estudo Longitudinal de
Baltimore (1958-1978), demonstram que a sua inci-
déncia aos 60 anos é de 10% e dobra a cada cinco
anos, com prevaléncia aumentando geometricamen-
te a partir dos 60 anos e ultrapassando os 50% aos 95
anos de idade.? No Brasil, estudo realizado em Catan-
duva'®, Sao Paulo, informou prevaléncia de deméncia
de 7,1%. A DA, a DV e a DA associadas a DV foram
responsaveis por 54,1, 9,3 e 14,4%, respectivamente.

Existem trés tipos basicos de manifestacoes da de-
meéncia que podem variar de um individuo para outro:

Alteracoes cognitivas;

manifestacdes neuropsiquiatricas;

perda da capacidade de realizar as atividades de

vida diaria.

As manifestacdes cognitivas mais comuns sao ca-
racterizadas pelas alteracdes na memoria, linguagem,
fungoes executivas e capacidade de integracao viso-
espacial. A direcao veicular sem a competéncia viso-
espacial, por exemplo, torna-se dificil ou impossivel.!!

A deficiéncia visuoespacial é frequentemente de-
tectada nos estagios iniciais e intermediarios da DA.
Os pacientes podem se perder em locais familiares,
pode ocorrer desorientagao espacial e incapacidade
para operar maquinas complexas como veiculos au-
tomotores.
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E crescente a preocupacao em satde piblica de
identificar idosos com deméncia incapazes de man-
ter a direcao veicular de maneira segura.'?

Os condutores com deficiéncia cognitiva devem
ser identificados antes que se envolvam em acidentes.
No entanto, existem dificuldades, ja que as doencas
demenciais, especialmente a DA, surgem de forma in-
sidiosa. Além disso, as pessoas afetadas usualmente
nao se reportam ao médico em estagios iniciais e, se
o fazem, nem sempre € identificada a deficiéncia cog-
nitiva inicial.

A determinacao da habilidade do individuo para
a direcao veicular constitui cada vez mais um desafio
para os que lidam com pacientes com demeéncia.

A perda da carteira de habilitacao pode implicar
consequéncias importantes. Manter a direcao vei-
cular equivale a ter independéncia e liberdade bem
como manter acesso social e em atividades de lazer
que constituem importantes fatores que previnem o
isolamento de idosos. Constitui, ainda, fator de risco
independente, diminuindo a chance de instituciona-
lizacao® e de depressao.'*1

Existem evidéncias de que os condutores idosos
se envolvem em acidentes fatais de forma despro-
porcional comparado a condutores adultos; e isto se
deve basicamente a dois fatores:

Aumento da taxa de acidentes por quilémetro di-

rigido;

aumento na taxa de fatalidade desses acidentes.'¢

Outra hipo6tese provavel, no entanto, seria a defi-
ciéncia cognitiva nao detectada.

Os resultados de exames neuropatoldgicos de 98
condutores com 65 anos ou mais, mortos em aciden-
tes de transito na Suécia e na Finlandia, enfatizaram
que 33% deles preenchiam critérios diagnosticos de-
finitivos para DA a autépsia e que outros 20% tinham
achados sugestivos de DA. E possivel que 47 a 53%
dos condutores mortos apresentassem DA inicial.?
A prescricao comum de drogas psicotropicas (anti-
depressivos, antipsicoticos, benzodiazepinicos) a
pacientes com deméncia constitui, ainda, fator adi-
cional agravante em aumentar o risco de acidentes
automobilisticos até aproximadamente 50%.17%

Existem fortes evidéncias de que a DA se associa
a incapacidade progressiva na capacidade de dire-
¢ao veicular.®

Esses pacientes manifestam alguns comporta-
mentos que os colocam em risco aumentado:

Dirigir em baixa velocidade inapropriada;
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erros mais frequentes em cruzamentos;
reduzida atencao a outros condutores;
mais dificuldade no controle da pista;
freadas mais frequentes e sem explicacao.

O estudo longitudinal de Duchek et al.*! forneceu
evidéncias acerca do declinio na performance na
direcao veicular, que ocorre ao longo do tempo em
pacientes com DA inicial.

A maioria dos condutores portadores de DA foi
julgada impedida para a dire¢ao veicular em primei-
ra avaliacao ou em seguimento ap6s dois anos. Isto
é consistente com estudos observacionais?? que de-
monstraram que condutores com DA interrompem
a direcao veicular dentro dos primeiros trés anos do
diagnostico, presumivelmente pela inabilidade de
fazé-la com seguranca. Esse estudo demonstrou que
pacientes com deméncia em estagios iniciais reque-
rem avaliacao da sua capacidade para a direcao vei-
cular assim como reavaliacoes mais frequentes.

Comparado a condutores de meia-idade, os con-
dutores idosos sao trés vezes mais propensos a se
envolverem em acidentes por quilometro dirigido
com risco de morte trés vezes mais alto, como conse-
quéncia direta desses acidentes.?*?* Contudo, existe
tendéncia a que os condutores idosos utilizem menos
o veiculo, dirijam em velocidades menores, evitem
as viagens noturnas e restrinjam a direcao veicular
quando se sintam inseguros, o que resulta em risco
similar de envolvimento em acidentes comparado a
condutores de meia-idade.

No entanto, esse comportamento protetor pode
nao ser observado nos portadores de deficiéncia cog-
nitiva que podem persistir na direcao veicular mesmo
que de forma insegura.? Considerando que a DA afeta
a autocritica, as pessoas com deméncia nao reconhe-
cem as proprias limitacoes e existem evidéncias de
que aquelas com perda funcional e/ou de suas habili-
dades fisicas nao restrinjam a direcao veicular.

Vérios grupos de consenso internacionais®® suge-
rem que na deméncia moderada a grave a direcao
veicular se torna impeditiva. Os pacientes com alte-
racoes na memoria a curto prazo, desorientacao tém-
poro-espacial e perda do julgamento certamente nao
estao mais aptos para a diregao veicular.

Alguns estudos referem que pessoas com demén-
cia leve nao apresentam taxas de acidentes automo-
bilisticos mais altas que condutores sem deficiéncia
cognitiva, o que nao justifica a interrup¢ao da dire-
cao veicular. Para esses condutores, esses autores



sugerem que reavaliacbes mais frequentes com pro-
vas praticas realizadas por profissional de saiide sao
a maneira mais apropriada para se avaliar a aptidao
para se manter a diregdo veicular.”?

Vale ressaltar, no entanto, que embora muitos
condutores portadores de deméncia inicial possam
manifestar desempenho adequado em situacoes ro-
tineiras, o mesmo ja nao acontece em situacoes que
a0 menos previsiveis, precisamente aquelas em que
ocorrem os acidentes.

Essas evidéncias indicam que, em nosso meio,
em especial pelas dificuldades de vigilancia a esse
grupo de pacientes, a dire¢ao veicular deve ser impe-
dida a partir do momento em que se faca o diagnos-
tico de deméncia, independentemente da etiologia,
mesmo que em fase inicial.

As sugestoes propostas por Trobe et al.” e Rebok
et al’® de se manter a dire¢ao veicular para pacientes
com demeéncia inicial desde que sejam monitorados
com reavaliagoes frequentes nao se aplicam a nossa
realidade.

CONCLUSAO_____

O envelhecimento populacional, apesar de ser
conquista da sociedade, gera varias preocupagoes,
uma delas sobre a conducao de veiculos automoto-
res por idosos.

A deméncia constitui doencga tipicamente da ida-
de avancada, que prejudica sobremaneira a capaci-
dade de direcao veicular segura, aumentando o risco
de acidente automobilistico. A medida que a popula-
cao envelhece, espera-se que o nimero de conduto-
res de veiculos automotores com deméncia aumente
progressivamente.

Esta revisao objetiva chamar a atencao para a ne-
cessidade da deteccao precoce de condutores de ve-
iculos portadores de deficiéncia cognitiva, evitando-
-se alto risco de acidentes automobilisticos.
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