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RESUMO

Introducgdo: A epilepsia é fator determinante para decisdo na concessao de permisséao
para dirigir e determinante de incapacidade para atividades de profissionais que
conduzem veiculos. O estudo das determinacdes legais pelos diferentes profissionais
gue abordam estes condutores pode evidenciar a importancia da convergéncia de
informacdes e de possivel concordancia dos pareceres para melhora da avaliacao
pericial.

Objetivo: Evidenciar que a padronizacdo entre os pareceres dos peritos dos 6rgaos
de transito e previdenciarios contribuem para avaliacao pericial.

Breve relato do caso: Motorista profissional contribuinte individual com quadro de
epilepsia pos-traumatica por trauma cranio encefalico grave em tratamento com
farmacos antiepilépticos retorna a sua atividade profissional apds afastamento
previdenciario e controle de suas crises convulsivas. Realiza exame de aptidao fisica
e mental para renovacdo de sua habilitacdo e € restringido para uso apenas de
categoria “B” além de redugéo do seu prazo de validade para nova renovacgao.

Conclusbes: Os individuos portadores de condicbes que limitam a pratica de
conducéo veicular, tal como a epilepsia, se beneficial quando h& concordancia entre
0s O0rgdos competentes responsaveis pelos atos periciais que irdo determinar sua
capacidade laboral que envolve, no presente relato, a dire¢ao veicular.

Palavras-Chave: Epilepsia, Trafego, Previdéncia.



ABSTRACT

Introduction: Epilepsy is a determining factor for the decision to grant permission to
drive and to determine the incapacity for activities of professionals who drive vehicles.
The study of the legal determinations by the different professionals who approach
these drivers can highlight the importance of the convergence of information and
possible agreement of the opinions to improve expert evaluation.

Objective: To show that the standardization between the opinions of experts traffic
experts and social security agencies contributes to the expert evaluation.

Brief case report: Driver with post-traumatic epilepsy due to severe traumatic brain
injury undergoing treatment with antiepileptic drugs returns to his professional activity
after social security leave and control of his seizures. Performs physical and mental
fithess exam to renew his license and is restricted to drive only under category "B" in
addition to restriction of its validity period for renewal.

Conclusions: Individuals with conditions that impair the act of driving, such as epilepsy,
are benefited when there is agreement between the competent bodies responsible for
the decisions concerning their work capacity which in this case involves driving.

Keywords: epilepsy, traffic, social security.
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1. INTRODUCAO

A epilepsia € uma doenca neurolégica cronica nao transmissivel que afeta
aproximadamente 50 milhdes de pessoas de todas as idades pelo mundo (1), sendo
80% delas originarias de paises subdesenvolvidos como o Brasil. Apesar de existirem
estimativas de que 70% desta populacdo possa viver livre de convulsdes se
propriamente diagnosticada e tratada (1), ainda existe uma grande parcela refrataria
ao uso de farmacos antiepilépticos (FAES) (especialmente algumas formas de

epilepsia da infancia), bem como a tratamentos alternativos ou cirdrgicos (2).

Na epilepsia estdo inseridas as crises epilépticas que correspondem a eventos
clinicos que refletem uma disfuncao temporéaria de um conjunto de neurénios por meio
de uma atividade elétrica anormal, excessiva ou sincrona, episodica e imprevisivel
gue pode limitar-se a um conjunto de neurénios delimitados a um hemisfério cerebral
(as crises focais) ou advir de redes neuronais mais extensas, envolvendo ambos os
hemisférios cerebrais (as crises generalizadas) (2,3). Tal atividade neuronal pode
apresentar-se como perda de consciéncia, alteragcdes comportamentais/sensoriais

e/ou contracdo muscular intensa e involuntéria (3).

A epilepsia entdo pode ser definida quando o individuo apresenta umas das

seguintes condicoes (2):

1. Ter apresentado pelo menos duas crises epilépticas ndo provocadas (ou

reflexas) em um intervalo maior do que 24 horas;

2. Ter apresentado uma crise epiléptica ndo provocada (ou reflexa) com risco de
recorréncia estimado em pelo menos 60% em 10 anos (ex: crise em sono,
eletroencefalograma com atividade epileptiforme, evidéncia clinica ou por

neuroimagem de leséo cerebral);

3. Ter um diagnaostico de uma sindrome epiléptica, que corresponde a um conjunto
de caracteristicas clinicas, eletroencefalogréficas, de neuroimagem e genéticas,
frequentemente tendo em comum idade, desencadeadores de crises, variacédo
circadiana e prognastico, e podendo estar associada com outras comorbidades, como

disfuncao intelectual e psiquiatrica.



Devido ao risco de mal-estar subito com perda parcial ou total da consciéncia,
individuos com epilepsia refrataria podem ser considerados incapazes para certas
atividades em que os episodios convulsivos possam causar danos matérias bem como
comprometerem a integridade fisica do individuo ou de terceiros. Por isso, atividades
gue incluam a direcéo veicular, devem ser avaliadas de maneira criteriosa, ja que a
epilepsia € conhecida como condicdo médica de risco para conducao de veiculos de

todas as categorias (4).

No entanto, ndo ha uma padronizacdo para os peritos do Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INSS) concederem beneficios por incapacidade temporéria
(antigo auxilio-doenca) previdenciaria em casos de afastamentos temporarios ou
beneficios para incapacidade permanente para trabalhadores que exercam atividades

gue incluam a direcao veicular em todas as suas categorias.

O presente relato de caso possui como objetivo apresentar como a padronizacéo
para concessdo e cessacdo desses beneficios ou indicacdo de reabilitacdo
profissional usando como embasamento os parametros estabelecidos na Medicina de
Trafego para a concessao de habilitacdes e a possivel troca de informacdes entre os

profissionais, podem beneficiar todas as partes envolvidas.



2. RELATO DO CASO - LAUDO DE PERICIA

2.1. Identificacdo do paciente

M.P.D., brasileiro, solteiro, 31 anos.

2.2. Historico profissional

Contribuinte individual da Previdéncia Social, inicio das atividades de motorista
profissional em janeiro de 2015, categoria AB, previamente auxiliar de produgao 2012-
2015.

2.3. Historia Clinica

Paciente possui histérico de trauma cranio encefalico grave com perda de
consciéncia decorrente de atropelamento por veiculo em 2021, apresentando em
avaliacdo hospitalar quadro de hemorragia subaracndidea frontoparietal com a
necessidade de realizacdo de craniotomia descompressiva durante o tratamento.
Recebeu alta hospitalar pela neurocirurgia apos 30 dias de internamento com
recomendacdo de auxilio de terceiros para realizacdo de atividades bésicas e
instrumentais, evoluindo sem intercorréncias no periodo que esteve na enfermaria.
Aproximadamente seis semanas apds a alta hospitalar teve episédio de crise
epiléptica tdnico cldnica para a qual iniciou tratamento com neurologista objetivando
o controle e prevencédo de novas crises com divalproato de sédio 1 g/dia seguido de
reducdo da dose para 500mg/dia e associacdo com lamotrigina 100 mg/dia por ter
apresentado recorréncia de crise epiléptica apds o tratamento inicial. Atualmente sem
crises convulsivas desde o ajuste medicamentoso com cessacao do beneficio
previdenciario e retorno as suas atividades de motorista profissional em outubro de
2023. Em Exame de Aptiddo Fisica e Mental realizado em final 2024 para renovagéo
de habilitagdo “AB”, restringe-se a categoria “A” apds analise de parecer de
neurologista assistente referindo auséncia de crises convulsivas nos ultimos 12
meses, parecer favoravel na opinido do especialista e plena aderéncia ao tratamento

medicamentoso com retorno para nova renovagéio em um ano.

2.4. Exames complementares

- Tomografia computadorizada de entrada: Fratura, afundamento frontoparietal a
direita com hematoma epidural agudo adjacente e focos de pneumoencéfalo. Associa-
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se, caudalmente, hematoma subdural agudo frontotemporal. Desvio das estruturas da
linha média para a esquerda em 7 mm. Fratura da base do cranio, no osso temporal
a direita, iniciando no apice do seio petroso e estendendo-se anterior e lateralmente
ao sylvius, acometendo o corpo do esfenoide até o meato nasal superior. Fraturas nos
ossos frontal, temporal, parietal e occipital a direita. Concussdes hemorragicas com
discretos focos de pneumoencéfalo no polo temporal esquerdo. Foco de hemorragia
subaracnoide parietal a direita.

- Tomografia computadorizada exame evolutivo pos-cirurgico: Partes moles
extracranianas: aumento de volume de partes moles extracranianas parietais, maiores
a direita. Calota e base de créanio: fratura temporoparietal com extensdo a mastoide.
Sinais de craniotomia parieto-temporal direita, com passagem de cateter. Parénquima
cerebral: hematomas intraparenquimatosos temporais a esquerda e um frontobasal
posterior ipsilateral. Auséncia de desvio das estruturas da linha média. Sistema
ventricular: ventriculos com morfologia e dimensdes normais. Espaco extra-axial:
colecdo extra-axial subdural hiperdensa temporal direita medindo até 8 mm de
espessura. Hemorragia subaracndidea frontoparietal bilateral.

- Tomografia computadorizada de cranio seguimento: Craniotomia parieto-temporal
direita, com passagem de cateter com extremidade no lobo parietal do mesmo lado.
Fratura temporoparietal direita, com extenséo a mastéide do mesmo lado. Hematomas
intraparenquimatosos temporais a esquerda outra menor frontobasal posterior
ipsilateral com é&reas hipodensas adjacentes sugestivas de edema. Auséncia de
desvio das estruturas da linha média. Ventriculos com morfologia e dimensdes
normais. Colecdo extra-axial subdural hiperdensa temporal direita medindo até 8 mm
de espessura. Hemorragia subaracndidea frontoparietal bilateral. Ténues
calcificacbes ateromatosas nos sifées carotideos. Fossa posterior, tronco cerebral e
cerebelo, com densidade preservada. Aumento de volume de partes moles
extracranianas parietais, maior a direita. Sonda nasal. Sem altera¢fes significativas
em relagcdo ao exame prévio.

5. Diagnésticos constatados

Trauma cranio encefalico grave com epilepsia pos-traumatica.



3. DISCUSSAO

A determinacado de incapacidade laborativa médico pericial segundo Marques (5)
tem como critérios relevantes a este caso “tipo de atividade ou profissdo e suas
exigéncias” e “dispositivos legais pertinentes a categoria de trabalhadores ou
servidores periciados”. Isto se deve as peculiaridades da atividade de pessoas que
trabalham no transito pelo risco da integridade fisica propria e de terceiros no caso de
alteracdes funcionais que poderdo levar a acidentes e pelas exigéncias legais

estabelecidas em leis de transito para obteng¢ao da permisséo para dirigir.

Para a Medicina de trdfego candidatos portadores de epilepsia em tratamento ou
que ja estdo em retirada de FAEs devem apresentar relatério padronizado de
neurologista assistente atestando-se a aderéncia ao tratamento em toda renovacao,
a etiologia da epilepsia (sendo a mioclonica juvenil vedada a dire¢do veicular em
qualquer categoria), quanto tempo o candidato se encontra sem crises convulsivas,
intervalo da retirada da medicacdo e opinido do especialista referente a direcéao
veicular favoravel (4). Além disso a diretriz preconiza a reducao do tempo de validade
da habilitacédo e, alinhada com parecer do CFM, a permisséo para direcédo veicular

apenas na categoria “B” (6).

A previdéncia social avalia a existéncia de dano corporal, fisico ou psiquico, e
guantifica a interferéncia do mesmo em relacéo a capacidade laborativa do segurado
(7). Contudo, existem segurados que exercem atividades que envolvem o uso das
categorias A/C/D/E, que ao terem o diagnéstico de epilepsia, serdo considerados
inaptos para emissao da habilitacdo (5), independente do controle ou ndo das crises
e do tempo decorrente do Uultimo episédio (6), mesmo sendo considerados
capacitados para o retorno a sua atividade pelo perito da previdéncia social, tendo
assim que serem considerados para reabilitacdo profissional, ja que néo irdo possuir
a permissao legal para dirigir (8). Além disso, os parametros na Medicina de Trafego
podem ser de grande valia para determinacdo do estabelecimento, pelo perito
previdenciario, do retorno seguro para atividade profissional na categoria “B” apos

diagnastico e inicio de tratamento para epilepsia.
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Para o médico do trafego seria importante ter acesso as determinagfes dos peritos
previdenciarios e a situacdo atual na previdéncia do avaliado, visto que possiveis
incapacidades temporarias ou permanentes podem néo ser relatadas pelo individuo
em suas renovacdes, sendo tal pratica ndo apenas limitada aos casos de epilepsia,
mas recorrente em inimeras patologias que porventura possam limitar a concessao
da habilitacdo. Ainda, poder-se-ia evitar renovacfes precoces de segurados que se
encontram incapacitados temporariamente em sua atividade profissional pela
previdéncia social, mas ao mesmo tempo pleiteiam a renovacao da categoria para o

meédico de trafego.

Neste relato ha compatibilidade entre a decisdo previdenciaria com a permissao
para dirigir, entdo possui como limitag@o a andlise das verdadeiras incongruéncias de
segurados que possuem permissao para direcdo mas estdo afastados da atividade

laboral com veiculo daquela categoria ou vice e versa.

Devido a isto, novos estudos devem ser realizados visando como o exame de
aptidao fisica e mental e a medicina de trafego podem contribuir para previdéncia
social com parametros para as atividades especificas que envolvam a conducéo

veicular como uma eventual comunicacao entre os profissionais ou instituicoes.
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CONCLUSAO

A epilepsia causa aumento do risco de sinistros automobilisticos e é
determinante na geracdo de incapacidade para atividades que envolvam direcao
veicular. Parametros estabelecidos pela medicina de trafego podem auxiliar na
decisdo de afastamentos previdenciarios bem como inaptiddo para a atividade e
encaminhamento para a reabilitagdo profissional. Da mesma forma a situagao
previdenciéria do segurado pode ser determinante na concesséo da permissado para
dirigir. Sendo assim o conhecimento das informacfes desses individuos como um
todo pode contribuir para melhor determinacéo de beneficios e na reducéo de sinistros

no transito.
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