Diabetes e Conducao:
Evidéncia e Recomendacoes
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Diabetes and Driving: Evidence and Recommendations
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RESUMO

Nos ultimos anos tem-se registado um aumento da preocupag¢do com a condugao e algumas condigdes médicas. A Diabetes Mellitus
€ uma das patologias associadas ao aumento do risco para a condugéo. Este risco resulta da ocorréncia de hipoglicemia e das com-
plicagbes da diabetes, como a retinopatia, a formagao de cataratas e a neuropatia. Para evitar a ocorréncia de acidentes, os doentes
diabéticos devem cumprir algumas regras, como ter uma fonte de agucar no carro, medir sempre a glicemia capilar antes de cada
periodo de condugdo, nunca iniciar a condugéo com valor de glicemia capilar inferior a 90 mg/dl sem ingerir hidratos de carbono de
forma profilatica, parar assim que surjam sintomas de hipoglicemia, medir a glicemia capilar e tratar a hipoglicemia. Em Portugal, ex-
istem desde Janeiro de 2013 novas regras para os condutores diabéticos. Os condutores do grupo 1 sdo considerados inaptos para a
condugéo se apresentarem hipoglicemia grave ou recorrente. Os condutores do grupo 2 devem apresentar um relatério que comprove
o bom controlo metabdlico, a ndo ocorréncia de episddios de hipoglicemia grave e que nao existam outras complicagdes da diabetes.
Palavras-chave: Acidentes de Transito; Condugao; Complicagdes da Diabetes; Diabetes Mellitus; Seguranca.

ABSTRACT
In the last years there was an increasing concern about driving and some medical conditions. Diabetes is one of the diseases associ-
ated with road traffic accidents. This increased risk is associated with hypoglycemia and diabetes complications such as: retinopathy,
cataracts and neuropathy. In order to avoid car crashes patients must follow some rules like carrying some sugar source in their vehicle,
always measure blood glycemia before start driving, never begin an extended drive with blood glucose less than 90 mg/dl without
prophylactic carbohydrate consumption, stop the vehicle as soon any of the symptoms of low blood glucose are experienced and
measure and treat the blood glucose level. In Portugal there are new rules for diabetic drivers since January 2013. Group 1 drivers are
considerer unfit to drive if they have severe or recurrent hypoglycemia. Group 2 drivers need to present a medical report certificating
they have good diabetes control, have not had any severe or recurrent hypoglycemia in the last twelve months and there aren’t any

other diabetes complications.

Keywords: Accidents, Traffic; Automobile Driving; Diabetes Mellitus; Diabetes Complications; Safety.

INTRODUGAO

O tema das condi¢gdes médicas e da habilitagdo para a
condugao tem ganho uma importancia crescente na nossa
sociedade," pois a esperanga média de vida tem aumen-
tado e com ela a morbilidade de quem conduz. A Diabetes
Mellitus € um das patologias relevantes na avaliagdo da
aptiddo para a conducgéao.

A prevaléncia mundial da Diabetes tem vindo a aumen-
tar. De acordo com o Atlas da Federagéo Internacional de
Diabetes, 371 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes,
em 50% dos casos ndo diagnosticada.? Em Portugal, esti-
ma-se que haja mais de meio milhdo de doentes com dia-
betes diagnosticada.® Deste modo, ha um elevado nimero
de condutores que sao diabéticos, muitos deles dependen-
do de forma direta da condugao quer em termos laborais
quer para a sua vida pessoal. Por outro lado, a maioria dos
doentes estara tratada com farmacos que podem potencial-
mente causar hipoglicemia, o que afecta de forma tempo-
raria as capacidades cognitivas dos individuos. Por fim, as
complicagdes associadas a diabetes, como a retinopatia e
a neuropatia, limitam o desempenho de fungdes essenciais
para a condugdo.*

Em 2012, a legislagdo portuguesa para os condutores
diabéticos foi revista, com regras mais estritas para estes
doentes.’

Este artigo faz uma revisdo da evidéncia cientifica exis-
tente sobre este tema, da legislagéo existente, europeia e
nacional, e do que deve ser feito para prevenir a ocorréncia
de acidentes.

Constitui a Diabetes um Risco para a Condugéao?

A diabetes pode interferir na condugéo pois esta asso-
ciada a factores potencialmente prejudiciais: a hipoglicemia
e as complicagbes como a retinopatia, a formagao de cata-
ratas e a neuropatia.*%”

Varios estudos tém comparado o risco de acidentes
para os diabéticos em relagao a populagéo em geral, entre
os diabéticos tipo 1 e tipo 2 e, nos ultimos, entre os tratados
com insulina ou com antidiabéticos orais.

Uma meta-analise de 15 estudos, comparando o risco
de acidente para condutores diabéticos com o de conduto-
res saudaveis, revelou que o aumento do risco para estes
doentes era baixo, com um risco relativo de 1,126, e sem
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significado estatistico.8 E importante comparar este risco ao
de outras situagdes como o Défice de Atengéo e Hiperati-
vidade, com um risco de aproximadamente quatro vezes,
ou com a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono com um
risco de 2,4 vezes.®

No que diz respeito a diferenga entre os diabéticos tipo
1 e tipo 2, um estudo retrospectivo multinacional concluiu
que os erros na condugdo, como acidentes, infracgoes,
estupor, necessidade de assisténcia e hipoglicemia, eram
mais frequentes nos diabéticos tipo 1. Para qualquer um
dos parametros referidos, nao foram encontradas diferen-
gas entre os diabéticos tipo 2 insulino-tratados ou n&o, ou
entre os diabéticos tipo 2 e os controlos.” Noutro estudo,
com o objectivo de avaliar o risco de hipoglicemia durante
a condugéao e de acidentes induzidos por hipoglicemia em
diferentes regimes terapéuticos, a ocorréncia de hipoglice-
mia foi significativamente maior para os diabéticos tipo 1.
Contudo, apesar do numero de acidentes induzidos por hi-
poglicemia ter sido maior nestes doentes, as diferengas en-
contradas nao foram significativas. Os autores concluiram
que o risco de hipoglicemia se relaciona com a intensifica-
¢ao do regime terapéutico, com aumento do risco para os
doentes insulino-tratados, especialmente para aqueles sob
esquemas intensivos.! Quando avaliada de forma isolada e
independentemente do tipo de diabetes, a terapéutica com
insulina ndo tem sido associada ao aumento do risco para
a condugdo. Contudo os métodos deste estudo tém sido
criticados.®1°

Complicagoes da Diabetes associadas a condugao
Hipoglicemia

A glucose € o principal substrato energético do cére-
bro," pois este ndo a consegue sintetizar e esta estrita-
mente dependente do seu fornecimento continuo pela cir-
culagdo.”? O espectro de morbilidade de um episodio de
hipoglicemia varia de sintomas como ansiedade, palpita-
¢Oes, tremor, sudorese, fome e parestesias, a alteragdes
neurologicas como mudangas comportamentais, disfungédo
cognitiva, convulsdées e coma.' As fungbes cognitivas que
se encontram deterioradas num episédio de hipoglicemia
sdo o tempo de reagdo, a velocidade de calculos numéri-
cos, a fluéncia verbal, a identificacdo de cores e a memo-
ria de curto prazo."® Os primeiros sintomas ocorrem com
valores de glucose sérica inferiores a 70mg/dl, mas este
valor é variavel de individuo para individuo." O tempo de
recuperagao apos um episodio de hipoglicemia grave, isto
é, que necessita da assisténcia de terceiros,' pode durar
até 36 horas.™

De modo a proteger a integridade cerebral, varios me-
canismos fisioldgicos sao envolvidos para responder e limi-
tar os efeitos da hipoglicemia.'® Nos doentes diabéticos tipo
1 e tipo 2 com doenga avangada, as fungdes fisioldgicas de
defesa contra a descida dos valores de glucose plasmatica
estdo comprometidas. Nestes doentes ndo ha redugéo dos
valores de insulina, ndo ha aumento de glucagon e o au-
mento dos niveis de epinefrina é reduzido."

Apesar dos avangos na terapéutica dos doentes diabé-

ticos e, provavelmente pelo impeto pelo controlo glicémi-
CO que se registou apos a publicagdo de estudos como o
Diabetes Control and Complications Trial'" e o U.K. Pros-
pective Diabetes Study,'® a hipoglicemia continua a ser um
problema major para os doentes diabéticos.’ Estima-se
que um diabético tipo 1 tenha dois episddios de hipoglice-
mia sintomatica por semana'® e que a prevaléncia anual
da hipoglicemia grave esteja entre 30 a 40%.2° Para os di-
abéticos tipo 2, a ocorréncia de hipoglicemia iatrogénica é
muito inferior, com uma taxa de hipoglicemia grave 10% da
registada para os diabéticos tipo 1, mesmo sob terapéutica
intensiva.” Por outro lado, a condugdo é uma actividade
com necessidades metabdlicas significativas, o que, sé por
si, pode reduzir a glicemia.?'

Em relagéo a disfungao cognitiva e motora resultante da
hipoglicemia durante a condugao, foi realizado um estudo
por Cox et al, recorrendo a um simulador sofisticado, com
o objectivo de avaliar a partir de que valor de glicemia capi-
lar se encontravam alteragdes. Os autores demonstraram
que para valores moderados de hipoglicemia, entre 61 e
72 mg/dl, os doentes cometiam mais erros na condugéo
comparativamente ao estado de euglicemia: cruzar linhas,
maior velocidade, ndo cumprir stops, maior numero de aci-
dentes aquando de paragens subitas, demonstrando pela
primeira vez que para valores moderados de hipoglicemia
ha impacto no desempenho necessario para a condugdo.?

QOutro factor preocupante associado a hipoglicemia é
a nao percepgao desta situagdo. Stork et al mostrou que
43% dos diabéticos tipo 1 com alteragéo da percepgéo de
hipoglicemia opta por conduzir em hipoglicemia, enquan-
to apenas um em cada 24 doentes com DM tipo 1 (4,2%)
com esta percepgédo mantida escolhe conduzir durante um
episddio de hipoglicemia sintomatico. Um dado preocupan-
te deste estudo, foi que 25% dos doentes com DM tipo 2,
apesar da capacidade de percepcionarem hipoglicemia es-
tar mantida, terem decidido conduzir em hipoglicemia. Este
facto pode explicar-se pela menor informagédo fornecida
aos diabéticos tipo 2 sobre a importancia da hipoglicemia
na condugdo.?® Por outro lado, Cox et al, no estudo acima
referido, mostrou que, mesmo percepcionando a hipoglice-
mia, os doentes esperavam demasiado tempo até tomarem
uma decisdo corretiva, fazendo-o, na maioria das vezes,
quando os valores de glicemia capilar eram inferiores a
50 mg/dl.%

Quando foram seguidos durante um ano 452 condu-
tores diabéticos tipo 1, 52% reportou pelo menos um episo-
dio de falha na condugéo relacionado com hipoglicemia,
32% referiu dois ou mais, e 5% mais de seis. Os autores
concluiram que a ocorréncia de falhas durante a condugao
estava associada ao uso de bombas infusoras de insu-
lina, histéria de colisdes, hipoglicemia grave e acidentes
relacionados com hipoglicemia. Verificou-se que o risco
de acidentes ou de cometer erros aquando da condugao
aumentava exponencialmente com o numero de episodios
referidos, por exemplo, se tinham ocorrido dois episédios
de hipoglicemia grave no ano anterior o risco aumentava
para 12%, se tivessem ocorrido duas colisdes o risco era
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de 40%.?* Com excegdo do aumento do risco associado
a terapéutica com bomba infusora de insulina, que néo se
registou em outros estudos,' a histéria anterior de hipogli-
cemia e/ou acidentes tem sido associada ao aumento do
risco.?:26

Estudos tém demonstrado que ha redugcdo das in-
fraccbes e de acidentes associados a condugdo apos
programas de sensibilizagdo para a hipoglicemia, nome-
adamente, o Blood Glucose Awareness Training 2.7 Esta
redugao associa-se ndo s6 ao aumento da percegao do es-
tado de hipoglicemia, mas também a mudanga de compor-
tamento associado a ocorréncia de hipoglicemia. De facto,
a melhoria da decis&o de n&do conduzir com valores de gli-
cemia baixos prediz a reducdo no numero de infracdes e
acidentes rodoviarios.?”

Hiperglicemia

A hiperglicemia & um reflexo do mau controlo metabdli-
co. Os sintomas associados incluem poliuria, polidipsia,
perda de peso, polifagia e viséo turva.?® Enquanto os efeitos
adversos da hipoglicemia aguda nas fungbes cerebrais sao
reconhecidos, hd um menor conhecimento destes aquando
de estados de hiperglicemia aguda. Tem sido demonstrado
que a hiperglicemia interfere com a velocidade de proces-
samento da informacdo, a memoria e alguns aspectos da
atengdo.® Em relacdo ao efeito da hiperglicemia na con-
ducéo, ndo ha evidéncia cientifica suficiente para compro-
var a sua interferéncia.®

Retinopatia e Neuropatia

A Retinopatia Diabética é uma complicagcao da Diabe-
tes bem caracterizada, que afecta virtualmente todos os
doentes diabéticos.® E a principal causa de cegueira nos
Estados Unidos nos adultos entre os 20 e os 65 anos.?' A
probabilidade de desenvolver retinopatia apés 15 anos de
diabetes é de 98% para os diabétipos tipo 1 e de 78% para
os tipo 2.32 A presenga de retinopatia diabética € um factor
determinante na aptiddo para a condugéo, pois esta € uma
tarefa visualmente intensa, para a qual existem minimos
legais de acuidade visual que s&o exigidos a todos os con-
dutores.®

A neuropatia € uma das complicagbes mais frequentes
da diabetes, sendo a polineuropatia periférica a sua mani-
festagdo mais comum e responsavel por cerca de 50 a 75%
das amputagdes ndo traumaticas nos paises desenvolvi-
dos.* Esta manifesta-se de diversas formas, nomeada-
mente com queixas algicas intensas, parestesias, hiperes-
tesias, alodinia e perda de sensibilidade.®® Os doentes com
polineuropatia periférica tém um risco acrescido de Ulceras
nos pés e artropatia de Charcot.?* A presenga desta compli-
cacao tem um efeito negativo directo na capacidade motora
necessaria a uma atividade exigente como a condugéo.

Legislacdao Europeia e Nacional

Em 2009 foi publicado no Jornal Oficial da Unido Eu-
ropeia, a diretiva 2009/112/CE da Comisséo, de 25 de
Agosto de 2009, com o objetivo de harmonizar os critérios
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em relagéo a carta de condugéo na Unido Europeia. Neste
documento considera-se hipoglicemia grave a que neces-
sita da assisténcia de terceiros e hipoglicemia recorrente
a ocorréncia de dois episddios de hipoglicemia grave num
periodo de 12 meses.

De acordo com a diretiva, os condutores do Grupo 1
que sofram de diabetes e estejam medicados, devem ser
sujeitos a um parecer médico e controlo médico regular.
Por outro lado, a carta de condugdo nao deve ser emitida
ou renovada a quem sofra de hipoglicemia grave recorrente
ou com insuficiente conhecimento do estado de hipoglice-
mia. Para os condutores do grupo 2 que sofram de diabetes
e que estejam tratados com medicamentos que possam in-
duzir hipoglicemia, insulina ou antidiabéticos orais, devem
aplicar-se os seguintes critérios: a ndo ocorréncia de hipo-
glicemia grave nos ultimos 12 meses, ter pleno conheci-
mento do estado de hipoglicemia, ter um controlo adequa-
do da doenga com monitorizacdo da glicemia capilar pelo
menos duas vezes por dia, ter consciéncia dos riscos da
hipoglicemia e n&o ter outras complica¢des incapacitantes
associadas a diabetes.%*

Em Portugal, foi publicado em Julho de 2012 o novo
Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, trans-
pondo parcialmente a diretiva Europeia. De acordo com os
termos deste regulamento, para os condutores do Grupo 1
€ emitido ou revalidado titulo de conducéo a quem sofra de
diabetes mellitus em tratamento com antidiabéticos orais
ou insulina mediante apresentacéo de relatério do médico
assistente que comprove o bom controlo metabdlico e o
acompanhamento regular e que ateste que o interessado
possui a adequada educagao terapéutica e de autocon-
trolo. E considerado inapto para conduzir quem apresente
hipoglicemia grave ou recorrente, demonstre néo ter sufi-
ciente conhecimento do risco de hipoglicemia ou que nao
controle adequadamente a situacdo. Para o Grupo 2 deve
ser ponderada a emissao ou revalidagao do titulo de condu-
¢ao a quem sofra de diabetes mellitus em tratamento com

Tabela 1 - Condigdes médicas que podem interferir com a condugao.

Visao

Audicao

Membros/Aparelhos de locomogao

Doengas Cardiovasculares

Diabetes Mellitus

Doengas Neurolégicas

Epilepsia e perturbagdes graves do estado de consciéncia

Perturbagbes mentais

Alcool

Drogas e medicamentos

Disposicdes diversas
Doenca pulmonar obstructiva crénica
Doengas hematologicas e onco-hematoldgicas
Perturbagdes do sono

Transplante de 6rgao




antidiabéticos orais ou insulina, mediante apresentagéo de
relatério de diabetologista ou endocrinologista que com-
prove nao ter ocorrido qualquer episodio de hipoglicemia
grave nos 12 meses anteriores, 0 bom controlo metabdlico
da doenga, através da monitorizagédo regular da glicemia,
pelo menos duas vezes por dia e sempre que necessario
para efeitos da condugao, que o condutor possui o controlo
adequado da situagdo e a adequada educagao terapéutica
e de autocontrolo e que ndo existem outras complicagdes
associadas a diabetes.

Estas indicagdes reforgam a importancia da avaliagéo
individual e da educagédo para que um doente diabético
possa conduzir de forma segura.

No Regulamento da habilitagdo Legal para a condugéo
constam outras patologias que podem interferir com a con-
dugéo (Tabela 1).

Cuidados para prevenir a ocorréncia de acidentes

Devem ser tomados especiais precaugdes para evitar a
ocorréncia de hipoglicemia durante a condugédo. Como aci-
ma referido, os programas educacionais direcionados para
a sensibilizagdo para a hipoglicemia tém um efeito positivo
na reducao de acidentes. Deste modo, os profissionais de
saude que tratam doentes diabéticos devem discutir regu-
larmente o risco de conduzir com hipoglicemia com os seus
doentes, bem como, quais as medidas necessarias tomar
para evitar a sua ocorréncia.®

Varios procedimentos tém sido propostos para reduzir
os riscos de hipoglicemia aquando da condugado (Tabela
2). A Associagdo Americana de Diabetes propde que todos
os doentes com diabetes que estejam em risco de ter um
episdédio de hipoglicemia sejam aconselhados a ter sempre
um glucédmetro e snacks ricos em agucar de absorgao ra-
pida bem como snacks que fornegam hidratos de carbono
complexos, lipidos e proteinas no carro; a testar sempre a
glicemia capilar antes de iniciar e conducéo e a cada inter-
valo de 1h; a nunca iniciar um periodo de condugéo pro-
longado com valores de glicemia capilar no limite inferior
do normal (70-90 mg/dl) sem consumir hidratos de carbono
de forma profilatica; a parar assim que surjam sintomas de
hipoglicemia, avaliar e corrigir a glicemia capilar e nao reto-
mar a condugéo antes de ter um valor de glicemia normal,
geralmente durante um periodo entre 30 a 60 minutos.®
Recomendagbes semelhantes também constam do relato-
rio sobre a Diabetes e Condugao na Europa, publicado em

2006 pelo grupo de trabalho europeu para a condugao e
Diabetes.*

Apesar de reconhecidos 0s riscos e a necessidade
de discutir este assunto com os doentes, varios estudos
tém demonstrado que ha um elevado numero de doentes

que afirma nunca ter discutido este tema com o seu médi-
C0.7’37’38

DISCUSSAO

Embora estejam definidas as regras para atribuigdo
de licenga para a condugdo a um diabético, ha algumas
questdes a esclarecer. Em primeiro lugar, devemos per-
guntarmo-nos se a existéncia de regras tdo restritas nao
podera conduzir a omissao dos quadros de hipoglicemia
grave por parte do doente, uma vez que € suficiente para
a suspensao da licenga para a condugao? A legislagdo em
vigor ndo abrange as situagdes em que é encontrada uma
justificagdo para a ocorréncia da hipoglicemia. Por outro
lado, sera correcto ser o médico assistente, que tem uma
relagao proxima com o doente, a avaliar a habilitagao para
a condugdo? Nao esta definido quanto tempo apds ser reti-
rada a permissao para conduzir esta deva ser reavaliada.

CONCLUSOES

Concluindo, o tema ‘Diabetes e Condugéao’ € da maior
importancia hoje em dia, uma vez que as regras sobre a ha-
bilitagdo para a condugéo nos doentes diabéticos estdo bem
definidas e a suspencgéo da licenga de conducgéo interfere
de forma direta na vida dos doentes. Os doentes diabéticos
tém um risco ligeiramente aumentado em relagéo a popula-
¢ao em geral para acidentes de viagdo, e os diabéticos tipo
1 em relagéo aos diabéticos tipo 2. Nos diabéticos tipo 2, a
maioria dos estudos ndo demonstrou significancia estatisti-
ca para aumento do risco nos doentes insulinotratados. A
hipoglicemia grave recorrente e o ndo reconhecimento de
hipoglicemia parecem ser factores preditores de episédios
de hipoglicemia aquando da condugédo. Foi demonstrado
que programas educacionais que sensibilizam os doentes
para a hipoglicemia tém impacto na redugao de acidentes
rodoviarios e infragdes. Deste modo, é fundamental que os
profissionais de saude discutam com os doentes este tema.
Por fim, cada diabético tem caracteristicas unicas sendo,
desta forma, de extrema importancia que os médicos ava-
liem o risco individual de cada doente.

Tabela 2 - Regras a seguir para prevenir a ocorréncia de hipoglicemia

Ter sempre no carro:
e  Glucometro;

e Agucar;

e Snack com hidratos de carbono complexos, lipidos e proteinas.

Testar a glicemia capilar antes de iniciar a condugéo e a intervalos de 1h.

Se valores de glicemia entre 70 e 90 mg/dl consumir hidratos de carbono de forma profilatica.

Parar se sintomas de hipoglicemia:

e Avaliar e corrigir a glicemia;

e Nao retomar a condugéo antes de ter um valor de glicemia normal (30-60”).
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