SAUDE DOSs IDosos

Idoso e conducio

INES SAYANDA*

RESUMO

Os acidentes que envolvem condutores idosos ocorrem sobretudo em situacdes complexas onde
hé um maior risco de excesso de estimulos cognitivos, o que sugere que as limitacdes cognitivas
constituem uma importante cavsa de sinistros.

Modificacdes recentes na legislaciio tornaram o médico de familia responsivel pela avaliacéio dos
idosos que pretendem renovar a carta de conducéo.

Este trabalho procura rever os pardmetros fisicos e mentais de avaliacéio obrigatéria no exame
médico a efectuar quando da renovaciio da licenca de conducdo em Portugal, os instrumentos exis-
tentes e ufilizados internacionalmente para proceder a tal avaliaciio e os problemas éticos e de
relaciio médico-doente quando de um resultado impeditivo de renovaciio da carta.

—
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INTRODUCAO |

automovel € o meio de

transporte mais frequen-

temente utilizado pelos ido-

sos, constituindo a possibi-
lidade de conduzir um elemento chave
na sua independéncia.!

Muitos idosos sao seguros ao volan-
te: utilizam com frequéncia estratégias
adaptativas eficazes tais como a restri-
cao da conducao a pequenas viagens,
num determinado raio da sua residén-
cia, por estradas conhecidas, e evitam
conduzir a noite, durante as horas de
ponta ou com mas condicoes climati-
cas.?

Outros, porém, sofrem de alteracoes
fisicas, funcionais e cognitivas resul-
tantes do processo de envelhecimento
que podem influenciar os padroes de
conducao, a capacidade de conduzir e
a seguranca na estrada.?3

Os acidentes que envolvem conduto-
res idosos ocorrem sobretudo em situa-
coes complexas onde ha um maior risco
de excesso de estimulos cognitivos, o
que sugere que as limitacoes cognitivas
constituem uma importante causa de
sinistros.*

Ao avaliar o idoso que pretende re-
novar a licenca de conducéo as dificul-
dades com que frequentemente o mé-
dico de familia se depara sdo determi-

nar quem esta apto a conduzir, quem
tem maior risco de sofrer acidentes de
viacdo, qual a intervencao adequada
para diminuir esse risco e que instru-
mentos de avaliacao utilizar. °
Pretende-se, com este trabalho, rever
os parametros fisicos e mentais de ava-
liacao obrigatoria no exame meédico a
efectuar quando da renovacao da licen-
ca de conducao em Portugal, os instru-
mentos existentes e utilizados interna-
cionalmente para proceder a tal avalia-
cao e os problemas éticos e de relacao
meédico-doente quando de um resulta-
do impeditivo de renovacao da carta.

MareriaL £ Métopos |

Efectuou-se revisao bibliografica na
base de dados MEDLINE /PubMed com
as palavras-chave «driving licence», «dri-
ving», «driving and old adults», «guideli-
nes for driving», procuradas em todo o
texto. Limitou-se a pesquisa a artigos
publicados nos ultimos 10 anos, de li-
vre acesso ao texto integral em inglés,
franceés, portugués, italiano e espanhol
erelativos a pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos. A partir dos artigos
encontrados considerados mais rele-
vantes, pesquisou-se «artigos seme-
Ihantes». No final, seleccionaram-se 18
artigos para inclusao na revisao.

Pesquisaram-se ainda, no sitio da Di-
reccao Geral da Saude, a legislacao em
vigor referente a avaliacéo clinica neces-
saria para renovacao de licenca de con-
ducao e, no sitio da Direccao Geral de
Viacao, o relatério de sinistros referen-
te ao ano de 2005.

0 Iposo £ A Conpucio |

Nos EUA e Canada os grupos etarios
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que mais sofrem acidentes de viacido
sao os adultos jovens (20-24 anos) se-
guidos dos adultos com idade igual ou
superior a 65 anos. No que se refere a
mortalidade sdo os idosos os mais afec-
tados.578

Em Portugal, ndo foram encontrados
dados referentes a incidéncia de sinis-
tros por idade, mas, no ano de 2005,
46,2% dos mortos e 49,5% dos feridos
graves nas estradas portuguesas eram
adultos com idade igual ou superior a
65 anos. Na classificacao de vitimas por
categorias os pedes eram maioritaria-
mente idosos, os passageiros tinham
idades compreendidas entre os 15-24
anos e os condutores entre 20-29 anos.®

Os acidentes com condutores idosos
ocorrem habitualmente a baixas velo-
cidades, em cruzamentos e envolvem
varias viaturas.”

Com a esperanca meédia de vida a
aumentar prevé-se um maior nuImero
de condutores idosos e possivelmente
de sinistros, com resultante aumento de
morbilidade e mortalidade nas estra-
das. Este aumento é atribuido a eleva-
da fragilidade deste grupo etario (dimi-
nuicao da densidade 6ssea, elevado ris-
co de faléncia multi-organica e sepsis).2

E ainda necessario compreender que
ha barreiras sociais (periodicidade, cus-
to e horarios dos transportes, transpor-
tes nao adaptados a pessoas com difi-
culdades de mobilizacao) e familiares
(falta de disponibilidade dos familiares,
incompatibilidade de horarios, viver
s6/isolamento) que podem condicionar
e atrasar a cessacao de conducao em
idosos com alteragoes cognitivas.!

Avatiacio pAs CAPACIDADES
Fisicas £ MEnTAIS

Um dos grandes problemas dos médi-
cos de familia € como determinar a apti-
dao meédica para conduzir. A conducao
€ uma actividade complexa que requer
varias funcées, que deverao ser avalia-

das aquando da renovacao da licenca
de conducao.

A semelhanca de outros paises, em
Portugal, fazem parte das normas mi-
nimas relativas a aptidao fisica e men-
tal para a conducao de um veiculo a
motor ligeiro (grupo 1) a avaliacao da vi-
sao, audicao, aparelho de locomocao,
doencgas cardiovasculares, diabetes mel-
litus, doencas neurologicas, insuficién-
cia renal, perturbacoes mentais e con-
sumo de alcool, drogas e medicamen-
tos. 1,2,6,10,11

No nosso pais, para condutores do
grupo 1, a legislacao nao prevé avalia-
cao de acuidade auditiva; no entanto,
no impresso do atestado este parame-
tro esta contemplado, pelo que retoma-
remos este tema mais adiante.'?

Mas nao sao apenas estas capacida-
des fisicas e mentais que influem no
risco de sofrer acidente de viacdo. O
comportamento ao volante (velocidade
e distancia entre outros veiculos), o pla-
neamento e preparacao da viagem, bem
como factores extrinsecos ao condutor
(condicoes da estrada, climaticas e com-
portamento dos outros condutores) sdo
também factores a ter em conta. 58

Em Portugal, sdo os médicos de fa-
milia quem avalia as capacidades fisi-
cas e mentais necessarias a uma con-
ducao em seguranca, o que muitas ve-
zes constitui uma tarefa dificil, uma vez
que nao existem ainda instrumentos
validados para tal.

Apesar da baixa evidéncia cientifica
(grau III - baseada apenas na experién-
cia clinica, estudos descritivos, € opi-
nides de autoridades e experts na ma-
téria),5® existe uma bateria de testes in-
ternacionalmente aceites que constitu-
em métodos de avaliacao simples e de
facil execucdo. Salientam-se o Physi-
cian’s Guide to Assessing and Counse-
ling Older Drivers (da American Medical
Association), e o CanDRIVE (guidelines
Canadianas).

A avaliacado de um idoso que preten-
darenovar a carta de conducao deve ini-
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ciar-se com a recolha de dados sobre a
historia de conducao (Quadro I), medi-
cacao (incluindo alteracdes recentes
nas dosagens) e doencas que possam
afectar a conducao (Quadro II) e conti-
nuar com a avaliacao de orgaos e siste-
mas que podem aumentar o risco de
acidente.?

Visio |

As alteracoes da visao relacionadas com
a idade incluem diminuicao da acuida-
de visual estatica e dinamica, dos cam-
pos visuais, da resisténcia ao encan-
deamento e reducao da visdo com bai-
xa luminosidade. A acuidade visual di-
namica (capacidade de discriminar um
objecto quando ha um movimento re-
lativo entre o objecto e o observador) e
deteccao de movimento lateral dimi-
nuem mais cedo e rapidamente que a
visao estatica. A visao estatica € usada
na maioria dos testes de renovacao da
carta, mas isolada nao € um bom pre-
dictor de acidentes.?

A sua avaliacdo pode ser efectuada
usando a Escala de Snellen, e dos
campos visuais com teste de confron-
tacao.*
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Aupicio |

As alteracoes da acuidade auditiva ini-
ciam-se por volta dos 40 anos e aumen-
tam paulatinamente a partir dos 60.
Embora habitualmente se assuma que
a diminuicdo da acuidade auditiva di-
minui a percepcao dos padroes de tra-
fego e aumenta o risco de acidente, as
conclusées dos estudos efectuados sao
controversas relativamente a associa-
cao entre alteracoes de audicao e sinis-
tralidade. As pessoas com diminuicao
da acuidade auditiva tendem a com-
pensar a sua desvantagem aumentan-
do a atencao visual, o que pode dimi-
nuir ou anular o seu risco de aciden-
tes.?

A avaliacao da acuidade auditiva
deve ser efectuada pelo teste de pala-
vras ciciadas e pela audiometria.!

Funcio Morora |

Do processo natural de envelhecimen-
to pode resultar uma diminuicéo da for-
ca muscular, do ténus, da flexibilidade
e da estabilidade das articulacoes. Re-
lativamente a propriocepcao ainda nao

| INFORMACAO A INCLUIR NA HISTORIA DE CONDUCAO |

Frequéncia, distdncia e raziio das viagens

Localizaciio das viagens (rural ou urbano)

Estradas usadas (auto-estrada, estradas secundarias)

Conducdio nocturna, durante hora de ponta ou em
condicdes adversas

Uso de co-piloto

Presenca de familiares que possam conduzir

Familiaridade com os estradas

Percepciio da capacidade de conducdio dos familiares

Transporte de passageiros

Acidentes, multas, perder-se enquanto conduz

DOENCAS QUE PODEM INFLUENCIAR A CAPACIDADE DE
CONDUZIR

Doencus cardiacas

Diabetes mellitus

Patologia pulmonar

Alcoolismo

Deméncia

Doenca cerebro-vascular

Doenga Parkinson

Artrite

Apneia do sono

Outras doencas neuromusculares

Adapt. de Carr DB. The older adult driver. Am Fam Physician 2000 Jan 1; 61 (1):
141-8.

Adapt. de Carr DB. The older adult driver. Am Fam Physician 2000 Jan 1; 61
(1): 141-8.
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existem dados consistentes.

Deve-se pesquisar a existéncia de
problemas musculoesqueléticos, no-
meadamente a osteoartrite, frequente
nos idosos, que provoca dor e limitacoes
de mobilizacao agravando a sua funcéao
motora.*

E recomendada a avaliacdo do apa-
relho locomotor usando o teste de pas-
sos rapidos, teste manual de amplitu-
de de movimentos e teste manual de for-
c¢a muscular.*

CapAciDADES COGNITIVAS |

As capacidades cognitivas necessarias
a conducao de veiculos em seguranca
Sao a memoria, percepgcao e processa-
mento visual, visao espacial, atencao
selectiva (capacidade de seleccionar um
estimulo entre varios) e dividida (capa-
cidade de se focar em varios estimulos
simultaneamente) e a capacidade de
analisar estimulos relacionados com a
conducio e formular decisdes adequa-
das.*

Para a avaliacao destas capacidades
cognitivas os testes propostos pela Ame-
rican Medical Association (AMA) sao o
Trail-Making Test (part B), o Clock Dra-
wing Test e o Freund Clock Scoring.* Al-
teracoes na pontuacao do Clock Dra-
wing Test ou tempo decorrido no Trail-
-Malking Test superior ou igual a 180 se-
gundos indicam um aumento do risco
de conducao insegura. Nestes casos
deve-se prosseguir com a avaliacao es-
pecializada do doente! a efectuar pelo
profissional mais adequado de acordo
com o foro da patologia subjacente.

A Canadian Medical Association re-
comenda a utilizacao do Mini-Mental
State Examination, uma vez que se tra-
ta de um teste validado para avaliacao
da funcdo cognitiva® enquanto outros
autores o consideram inadequado na
avaliacao de capacidade de conducao
uma vez que as funcdes que avalia ndao
sdo as necessarias a uma conducio se-

gura.s”’

Outros autores sugerem a utilizacao
do DriveABLE ou da Clinical Dementia
Rating (CDR) na avaliacdo das capaci-
dades cognitivas. Um estudo que usou
a pontuacao obtida na CDR como pre-
dictor de risco de acidente de viacdo de-
monstrou que os doentes com um grau
de demeéncia ligeiro nao tém risco au-
mentado de sofrer um sinistro.®

E importante referir que, além de nao
existirem estudos que validem os tes-
tes acima mencionados, nao ha estudos
relativamente ao impacto de utilizacao
destes testes na diminuicao de risco de
sinistralidade em pessoas idosas.®

ACONSELHAMENTO PREVENTIVO |

O meédico de familia deve antecipar a
progressao de limitacdes funcionais e
aconselhar o idoso a manter as suas ca-
pacidades cognitivas (por exemplo, atra-
veés de jogos - palavras cruzadas, car-
tas, xadrez) e motoras (andar a pé, na-
tacao).

Recomendar praticas de conducao
segura como: 1 — planear as viagens
desde a hora de saida, nao coincidente
com maior trafego, noite, mas condi-
coes climaticas; 2 — escolher itinerario
conhecido, estradas em bom estado; 3
— para evitar uma viragem a esquerda
num cruzamento confuso, se necessa-
rio virar trés vezes a direita; 4 - uso cor-
recto do cinto de seguranca, cumpri-
mento dos limites de velocidade (dema-
siado lento também é perigoso); 5 —
manter-se alerta ao transito, manter
distancia de seguranca entre veiculos;
6 — usar piscas e olhar a volta antes de
virar; 7 — nunca beber quando condu-
zir; 8 — nao conduzir se se sentir can-
sado ou zangado; 9 — nao comer, beber
ou telefonar durante a conducéao; 10 -
nao esquecer de cuidar do veiculo pe-
riodicamente.*

Estes conselhos visam nao so6 au-
mentar a seguranca do condutor idoso
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e atrasar a eviccao de conduzir, mas
também preparar o doente para uma
mudanca gradual nas suas capacida-
des e diminuir o impacto da perda de
auto-estima que acompanha todo este
processo. Além disso, doentes e familias
sao mais receptivos a negociacoes e pla-
neamento do que a uma ordem de evic-
cao de conduuzir. ?

Finalmente, o aconselhamento pre-
ventivo para um casal pode incluir a su-
gestao de que ambos continuem a con-
duzir para, no caso de um deles deixar
de ter as capacidades necessarias para
conduzir em seguranca, o outro se
manter apto e garantir a autonomia do
casal.?

Cessacio pe ConDUCAO |

Na tentativa de diminuir o risco de si-
nistros mantendo algum grau de inde-
pendéncia e mobilidade alguns paises
instituiram restricées na conducio. Es-
tudos posteriores demonstraram que
estas medidas nao eram eficazes uma
vez que os idosos com uma certa dis-
funcao cognitiva nao se recordavam ou
nao davam importancia as restricoes
impostas.!

Se por um lado os médicos de fami-
lia se encontram numa posic¢ao privile-
giada para avaliar o individuo, por o co-
nhecer profundamente, assim como o
ambiente que o rodeia e o apoio fami-
liar, por outro, estao numa situacao ex-
tremamente delicada face a relacao mé-
dico-doente e/ou médico-familia, caso
o resultado final da avaliacao seja im-
peditivo de continuacio de conducio.®

Neste caso, antes de se proceder as
diligéncias necessarias para tal, € ne-
cessario ter em atencao que muitos
doentes com alteracoes cognitivas que
interferem com a conduc¢ao nao tém in-
sight, logo nao compreendem a razao de
uma medida restritiva que tanto afecta
a sua independéncia, pondo inclusive
em causa a relacao de confiangca com o

SAUDE Dos IDosos

clinico. Ja os familiares, sobretudo o
cuidador, passam a ter um papel funda-
mental na deslocacao do doente que até
entao era independente, ficando assim
também eles expostos a novos factores
de stresse.®

Outro problema com que o médico de
familia se depara € que, ao impedir um
idoso de conduzir, pode estar a contri-
buir para o seu isolamento e depressao,
sobretudo em areas rurais.2*

Caso tal seja efectivamente necessa-
rio, devem-se sugerir alternativas de
transporte junto do doente e familia.?

ConcLusio |

Os idosos tém maior taxa de morbilida-
de aquando de um acidente de viacao
possivelmente devido a sua fragilidade
(diminuicao da densidade 6ssea, eleva-
do risco de faléncia multi-organica e
sepsis) resultante de traumatismos.?

Mais esforcos devem ser feitos para
compreender barreiras sociais (periodi-
cidade, custo e horarios dos transpor-
tes, transportes nao adaptados a pes-
soas com dificuldades de mobilizacio)
e familiares (falta de disponibilidade dos
familiares, incompatibilidade de hora-
rios, viver sé/isolamento) que podem
atrasar a cessacao de conducao em ido-
sos com alteracoes cognitivas.!

O médico de familia deve antecipar a
progressao de limita¢des funcionais e
ajudar o doente e a familia na adapta-
cao as mudancas nas necessidades de
transporte. Em muitos casos os recur-
sos familiares e da comunidade podem
ser utilizados para manter uma relati-
va independéncia do doente a medida
que a capacidade de conduzir diminui.
Doentes e familias sdo mais receptivos
a negociacoes e planeamento do que a
uma ordem de eviccao de conduzir. A
mudanca gradual também diminui a
perda de auto-estima que acompanha
todo este processo.?

O médico de familia deve tentar equi-
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librar independéncia e autonomia com
seguranca pessoal e publica, e manter
mobilidade, nivel de actividade e quali-
dade de vida dos idosos.®
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