
“Como orientar, no EAFM, candidatos que
fazem uso de medicamentos, diabéticos
gestantes, idosos, motociclistas?



Medicina de Tráfego é o ramo da ciência médica
que trata da manutenção do bem-estar físico,
psíquico e social do ser humano que se desloca,
qualquer que seja o meio que propicie a sua
mobilidade.

Estuda as causas do acidente de tráfego a fim de
preveni-lo ou mitigar suas consequências e contribuir
com subsídios técnicos para a elaboração do
ordenamento legal e modificação do comportamento
do usuário do sistema de circulação viária.



A ONU proclamou o período de 2011 a 2020 a “Década de Ação
pela Segurança no Trânsito”, com o objetivo de estimular
esforços, em todo o mundo, para reverter a tendência crescente
de fatalidades graves dos acidentes de trânsito no planeta.
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A OMS destacou 5 fatores de risco e proteção para
os acidentes de trânsito (2010)



A ONU publicou Resolução 
destacando mais 6 fatores 



Os Médicos de Tráfego devem
contribuir, com seus conhecimentos
específicos, para redução das mortes,
ferimentos e incapacidades produzidas
pelos acidentes de trânsito.



Associação Brasileira de Medicina de Tráfego

Na Medicina de Tráfego, o EAFM
é de grande importância, a
adequada avaliação médica
permite o afastamento temporário
ou definitivo do condutor de
veículo, ou candidato a condutor,
portador de doença de risco
para a segurança de trânsito.

adequada



Doenças orgânicas do motorista, segundo 
estudos, são responsáveis por cerca de

12% dos acidentes de trânsito fatais.
1. Cardiopatias 

2. Crises convulsivas  

3. Transtornos mentais 

4. Demências cognitivas

5. Hipoglicemia

6. Apneia do sono



O reconhecimento da importância
do EAFM

Qualidade do Exame



Autor do PL que valida CNH por 10 anos
quer menos burocracia:



§2 “O exame de aptidão física e mental será preliminar e renovável a cada (dez)
10 anos, podendo este prazo ser reduzido apenas por recomendação médica
oriunda do exame realizado ou, a cada três anos para condutores com mais de
setenta anos de idade, no local de residência ou domicílio do examinado” (NR)

§3 Os condutores das categorias A, B, C , D e E, que exerçam atividades
remuneradas e com Carteira Nacional de Habilitação com validade de 3 (três)
anos deverão fazer o exame previsto no §1º a cada 1 (um) anos e 6 (seis)
meses e constar da realização do disposto no caput deste artigo.

§2 Os condutores das categorias A, B, C , D e E, que exerçam atividades
remuneradas e com Carteira Nacional de Habilitação com validade de 10 (dez
anos deverão fazer o exame previsto no §1º a cada 2 (dois) anos e 6 (seis)
meses e constar da realização do disposto no caput deste artigo.



. 70 anos de idade

EAFM
Validade 3 anos

EXAME TOXICOLÓGICO
Validade 1 ano e meio





Deputado João Roma 

A Importância 
do EAFM





Reunião com o Ministro da Infraestrutura,Tarcísio Freitas



JOVEM DE 18 ANOS
ADULTO DE 50 ANOS

QUE FAZ USO DE INSULINA IDOSO COM 80 ANOS



Os Médicos de Tráfego devem
contribuir, com seus conhecimentos
específicos, para redução das mortes,
ferimentos e incapacidades produzidas
pelos acidentes de trânsito.





1 -Você toma algum remédio, faz algum tratamento
de  saúde? 
SIM ( X ).....................................................Não (    )



 benzodiazepínicos  
 barbitúricos 
 anfetaminas
 antidepressivos tricíclicos
 antipsicóticos
 antihistamínicos
 hipoglicemiantes (insulina)
 analgésicos de ação central

benzodiazepínicos

Medicamentos de maior risco
para a condução veicular

1 em cada 10 adultos recebe
prescrições de BZD a cada ano.

Estima-se que 5% da 
população os utilizam. 



Uso de benzodiazepínicos e
risco de acidente de trânsito



BZD constituem as drogas de uso 
lícito mais frequentemente detectadas 

na população de motoristas 

Dados epidemiológicos 

Testes sanguíneos demonstraram a 
presença de BZD em mais de 10 % dos 

motoristas fiscalizados em rodovias



Alterações
cognitivas

Funções
visuais

Coordenação
motora Tempo de 

reação para 
frenagem

Dificuldade
em manter o

posicionamento 
na via

Prejuízo nas habilidades para dirigir um veículo é demonstrado em 
avaliações psicomotoras, simuladores, testes em circuitos abertos e fechados



A literatura constata mais que o 
dobro do risco de envolvimento em 
acidente automobilístico, em todos os 

grupos deste medicamento e para 
todas as idades de condutores. 

O risco ocorre principalmente nas duas
primeiras semanas de tratamento,
diminuindo a partir da 3ª. semana, até
chegar a números estatisticamente
insignificantes na 4ª semana de tratamento,
quando ocorre uma tolerância aos efeitos
sedativos e debilitantes da medicação.



O Especialista em Medicina de Tráfego, ao
realizar o Exame de Aptidão Física e Mental deverá
avaliar o risco dos candidatos que, no questionário,
informarem fazer uso de BZD, principalmente
daqueles que iniciaram o uso há menos de 1 mês.



Poucos são os colegas de outras 
especialidades que, ao prescreverem um  

medicamento  para seu paciente, se
lembram de perguntar se o mesmo

é condutor de veículos



1 -Você toma algum remédio, faz algum tratamento
de  saúde? 
SIM ( X ).....................................................Não (    )

Lexotan 6mg de manhã e à noite

Tryptanol 50mg de manhã, tarde e noite

Lítio 600mg ao dia



Associação Brasileira de Medicina de Tráfego

O que a senhora dirige?

PERUA ESCOLAR





Doenças orgânicas do motorista, segundo 
estudos, são responsáveis por cerca de

12% dos acidentes de trânsito fatais.
1. Cardiopatias 

2. Crises convulsivas  

3. Transtornos mentais 

4. Demências cognitivas

5. Hipoglicemia

6. Apneia do sono





Diabetes e risco de
direção veicular



Identificação dos fatores de risco
do DM na direção veicular

Uma das principais 
causas de cegueira 

adquirida e 
complicação crônica 

“Pé diabético”, importante 
manifestação de neuropatia, 
resultando, muitas vezes, na 
necessidade de amputações  

de adaptações veiculares

Maior risco para a segurança 
de tráfego  advém da 

ocorrência de hipoglicemia 
moderada ou grave nos 
usuários de insulina ou 

secretagogos de insulina

Morte como consequência 
de doença cardíaca e  

cerebrovascular durante a 
condução de automóveis, 

caminhões e ônibus

Retinopatia 
diabética

Neuropatia 
diabética

Doença arterial 
coronariana e 

cerebrovascular

Insuficiência 
arterial 

periférica

Mau controle metabólico e 
evolução para insuficiência 
arterial com necessidade de 
amputação de membros e 

direção veículos adaptados

Hipoglicemia



DIRETRIZES  PARA A AVALIAÇÃO E  
ORIENTAÇÃO  DE  PESSOAS COM DIABETES 

QUE PRETENDAM SE HABILITAR COMO 
MOTORISTAS OU RENOVAR A CNH



Inaptos 
Inaptos 

temporários 

Aptos para direção
de veículos

de qualquer categoria,
sem restrições 

Aptos para direção
de veículos

de qualquer categoria, 
com diminuição do
prazo de validade

Não necessitam de insulina, 
bem controlados por dieta

ou combinação de
dieta e anti-diabéticos orais

Necessitam de insulina, sob 
acompanhamento médico 

adequado, bem controlados, 
sem eventos hipoglicêmicos
graves nos últimos 12 meses

Portadores de
grave e irreversível 

microangiopatia 
macroangiopatia
e/ou neuropatia

Necessitam de insulina e 
apresentaram episódio de 
hipoglicemia grave, com 
perda da consciência nos 

últimos 12 meses, ou
diabetes mal controlado

A aptidão de condutores e candidatos a condutores de veículos 
automotores com diabetes deverá ser considerada caso a caso.  

Quando se tratar de motorista
que exerce atividade remunerada
na direção do veículo solicitar
relatório do médico que o
acompanha

Relatóri
oDeclaro, para fins de

renovação da CNH,
que o Sr. XXXXXXXXX
é portador de
Diabetes mellitus,
bem controlada, não
tendo apresentado
crise de hipoglicemia
grave nos últimos 12
meses., na minha
opinião, conduzir
veículos sem
restrições.



Motoristas diabéticos, que fazem uso de
insulina, deverão ser orientados a realizar
testes de glicemia capilar 1 hora antes de
dirigir e cerca de 4 horas após direção contínua,
interrompendo ou não iniciando a direção
quando a glicemia estiver abaixo de 70mg/dl.



Evitar dirigir por ocasião da introdução ou
modificação das doses dos medicamentos
hipoglicemiantes.

Conservar, permanentemente, porções de
alimentos ricos em carboidratos de
absorção rápida, em local de fácil acesso
no veículo.

Deverão ser orientados a: 





Os Médicos de Tráfego devem
contribuir, com seus conhecimentos
específicos, para redução das mortes,
ferimentos e incapacidades produzidas
pelos acidentes de trânsito.



O uso do cinto de segurança 
durante a gravidez



A AMB ADOTOU ESTA 
DIRETRIZ COMO EXEMPLO





DURANTE A GRAVIDEZ OS 
ACIDENTES DE TRÂNSITO 

CONSTITUEM-SE NA
1ª CAUSA

TRAUMA 

HOSPITALIZAÇÃO 

ÓBITO FETAL



Mulheres grávidas que não fazem uso de cinto de segurança, ou 
mesmo quando não fazem uso apropriado do mesmo, no caso de 

acidente, apresentam com mais frequência:

Rotura uterina. com morte fetal 
consequente a compressão do abdome 

pela direção do veículo, é encontrada em 
grávidas que não  utilizavam cinto de 

segurança e se envolveram em acidente.

Descolamento 
prematuro de 

placenta

Baixo peso
ao nascimento

Partos 48 horas
após o acidente

Duas vezes mais 
hemorragias no parto

Rotura uterina2,8 vezes mais 
óbitos fetais 

Complicação mais frequente e, no caso de 
sobrevivência materna após o trauma, 
tem extrema relevância em termos de 
mortalidade fetal, tanto em colisões 

frontais, como laterais.

Mulheres grávidas que não fazem uso de cinto de segurança, ou 
mesmo quando não fazem uso apropriado do mesmo, no caso de 

acidente, apresentam com mais frequência:



Em estudos experimentais, a
cinta diagonal aumentou a
sobrevivência fetal de 50%
para 92%.



Faixa diagonal posicionada 
lateralmente ao útero,
entre as mamas e terço 

médio da clavícula

Faixa subabdominal posicionada
o mais abaixo possível da 
protuberância abdominal



O airbag deve ser desligado para 
uma ocupante grávida no veículo? 





O airbag não deve ser desconectado 
para mulheres grávidas





Em veículos dotados de airbag, utilizar 
apropriadamente o cinto de segurança e 

afastar o banco o máximo possível para trás



José HC Montal

Médicos, Especialistas em Medicina de Tráfego, ao
avaliarem uma gestante candidata a condução ou já
condutora de veículo automotor, e mesmo na condição de
ocupante não condutora do veículo, deverão alertá-la sobre
os riscos de lesões traumáticas inerentes ao deslocamento
dos veículos e orientá-la sobre a maneira de proteger a si
própria e ao concepto que abriga em seu útero.





ESTACIONAMENTO PARA MOTORISTA
COM GRAVIDEZ GEMELAR



Os Médicos de Tráfego devem
contribuir, com seus conhecimentos
específicos, para redução das mortes,
ferimentos e incapacidades produzidas
pelos acidentes de trânsito.







Acidente grave na BR-163, São Gabriel 
do Oeste, 168 km de Campo Grande.

27 de abril de 2018

Volkswagen Golf tinha 5 pessoas,
2 adultos com cinto de segurança,

1 criança na cadeirinha, 
1 criança no assento de elevação,

1 bebê de 8 meses no bebê conforto

Acidente poderia ter fim trágico, mas todos os 
ocupantes tiveram apenas ferimentos leves.



Segurança no Transporte 
Veicular de Crianças



Resolução nº 277/2008
do Contran (Lei das Cadeirinhas)





A utilização de assentos de
segurança para crianças está entre
as mais importantes medidas
preventivas para reduzir mortes,
ferimentos e incapacidades
produzidas pelos acidentes de
trânsito.



Pais e transportadores de crianças necessitam saber qual o local 
do veículo mais apropriado para transportá-las e a maneira mais 

segura de equipar os veículos com assentos de segurança.





Adulto, 70 kg, velocidade 90 km/h
distância percorrida pelo corpo 0,5 m

F = (M x V x V) / (254 x D)
D = distância em metros que o corpo percorre

Cálculo da força (F) em kgf para parar um corpo com massa (M) 
em kg, que se desloque com velocidade (V) em km/hora

64 vezes maior!

F = (70 x 90 x 90) / (254 x 0,5) = 567.000 / 127 = 4.465 kgf 



Elefante asiático
Peso médio 4.200 kg

2ºanimal mais pesado do mundo

Elefante africano
Peso médio 8.500 kg

1ºanimal mais pesado do mundo



Criança, 12 kg, velocidade 90 km/h 
distância percorrida pelo corpo 0,5 m

F = (M x V x V) / (254 x D)

64 vezes maior!

F = (12 x 90 x 90) / (254 x 0,5) = 97.200 / 127 = 765 kgf 



Crocodilo de água salgada
Peso médio 785 kg

9ºanimal mais pesado do mundo



SELEÇÃO E UTILIZAÇÃO
DO EQUIPAMENTO MAIS APROPRIADO

Enquanto não conseguir sentar-se
e manter o equilíbrio da cabeça
deve ser usado assento tipo
concha instalado com leve
inclinação no sentido inverso ao
da posição normal do banco do
veículo, o que evita que a cabeça
da criança seja submetida a
impactos em caso de freadas e
colisões, diminuindo o risco de
traumas da coluna cervical.

Desde o nascimento até a criança 
completar 1 ano de idade e atingir 

o peso aproximado de 9kg.

Ao completar 1 ano e até os 4
anos de idade (aproximadamente
18Kg), o assento deve ser
instalado na posição vertical
voltado para o painel dianteiro
do veículo, sempre que possível
mantido na posição central do
banco traseiro.

Crianças que atingirem 9 kg antes
de 1 ano de idade poderão ser
transportadas em assento
conversível projetado para
acomodar crianças maiores,
instalado no sentido inverso ao
da posição normal do banco do
veículo (até 13kg).

Será instalado na posição vertical 
e voltado para a frente do veículo 

para acomodar crianças que 
completaram 1 ano de idade.

Quando o assento se tornar
pequeno mas ainda não
alcançou altura suficiente para
utilizar o cinto de segurança
do automóvel, um booster
deverá ser ajustado ao banco
traseiro permitindo que o
cinto de segurança de 3 pontos
fique colocado na posição
correta.

Até a criança atingir 1,45m de 
altura e, aproximadamente, 

10 anos de idade.

Quando a criança puder
utilizar apropriadamente o
cinto de segurança, a faixa
transversal deverá passar
sobre o ombro e
diagonalmente pelo tórax e a
faixa subabdominal apoiada
nas saliências ósseas do
quadril ou sobre a porção
superior das coxas.



A avaliação equivocada dos parentes,
acreditando que a criança já atingiu o
tamanho suficiente para usar o cinto
de segurança original do veículo, é a
causa mais frequente da não
utilização preconizada do booster.



Quando uma criança passa a utilizar prematuramente o cinto de
segurança do veículo, a faixa subabdominal posiciona-se sobre o
abdome e a transversal atravessa o pescoço e a face. Este
posicionamento predispõe a criança ao risco de lesões cervicais e
abdominais.

Síndrome Pediátrica do Cinto de Segurança



Acidente com criança, 7 anos de idade (22 Kg) ocupando 
o banco traseiro do veiculo, utilizando apenas o

cinto de segurança de 3 pontos do veículo.

CASO REAL



CONSEQUÊNCIAS GRAVES



No caso de acidente automobilístico, crianças 
transportadas no centro do banco traseiro têm 

até 24% menor risco de morte que aquelas 
transportadas nas posições laterais. 







Uma mãe tem 3 filhos, qual ela deve 
transportar no assento do meio, 

quando houver cinto de 3 pontos?

Paulinho, 7 anos
1,30m, 30Kg

Carlinhos, 6 anos
1,20m, 22 kg

Lucinha, 3 anos,
90 cm, 16 Kg



O filho predileto



Doente, até que sare.
Que partiu, até que volte.
Cansado, até que descanse.
Que tem fome, até que se alimente.
Que tem sede até que beba.
Que estuda, até que aprenda.
Que tem frio, até que se agasalhe.
Que não trabalha, até que se empregue.
Que deve, até que pague.
Que chora, até que cale.
E, com o semblante distante: O que já me deixou......até que o reencontre...”

FILHO PREDILETO
Certa vez, perguntaram a uma mãe qual era seu filho preferido?

"Nada é mais volúvel que um coração de mãe. Meu filho predileto é o:



Desinformação que pode ser fatal



Não há diferença significativa quanto ao risco 
entre o posicionamento da criança no lado 

direito ou esquerdo do banco traseiro.



GRAVÍSSIMA

INFRAÇÕES



IMPEACHMENT

Tchau queridos





O envelhecimento traz limitações
físicas e mentais aos motoristas  

Quando o problema é físico (deficiências 
de movimento, visuais ou auditivas) é 

mais provável que o idoso se conscientize 
de que não poderá dirigir como antes

A conscientização é mais difícil quando a 
doença acarreta perda de atenção, 
concentração, memória, (doenças 

cognitivas), como o Alzheimer

Nesses casos, o idoso não percebe a 
perda de habilidades essenciais à 

condução do veículo



Automóvel ideal para o idoso

Veículo com 
transmissão 
automática

Pedais maiores e com 
superfícies antiderrapantes

Espelhos 
retrovisores amplos

Direção hidráulica





RECOMENDAÇÕES PARA O CONDUTOR IDOSO

Evitar dirigir à noite, ao amanhecer e ao anoitecer

Dirigir por trajetos de curta duração, sempre que possível.

Descansar após 1 ½ hora de direção contínua

Dirigir sempre com o máximo de atenção e precaução

Sempre que possível, o veículo deverá ser dotado de direção hidráulica, câmbio com
transmissão automática, pedais com grande superfície, retrovisores amplos, interno e externos
em ambos os lados dos veículos

Realizar exames de oftalmológicos periódicos

Respeitar as recomendações estabelecidas pelo médico perito examinador, por ocasião da
renovação da sua carteira de habilitação

Como os acidentes são mais frequentes nas conversões à esquerda, quando possível, poderá ser
mais seguro realizar três conversões à direita

Evitar dirigir em “horários de pico”, trajetos complicados e com condições meteorológicas
adversas

Solicitar a um familiar que o observe dirigir e opine se está dirigindo com segurança

Cuidados com os efeitos colaterais dos medicamentos em uso



3 anos

3 vezes por dia
diariamentetoda semana

1 ano2 anos







Os Médicos de Tráfego devem
contribuir, com seus conhecimentos
específicos, para redução das mortes,
ferimentos e incapacidades produzidas
pelos acidentes de trânsito.





Mais de 70% dos leitos hospitalares do HC da 
FMUSP estão ocupados por vítimas de 

acidentes envolvendo motociclistas





Capacete
com Viseira 

O Médico de Tráfego deve incentivar 
o uso dos Equipamentos de Proteção 

Individual para os motociclistas

Faixas refletivasLuvas

Macacão de couro 
acolchoado com 
reforço no joelho

Colete protetor 
para o tórax

Botas de segurança 
meio cano acolchoada

Óculos
de proteção

ou

Joelheiras
Antena 

anti-cerol
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O título constitui
um referencial ético e científico.O título de especialista qualifica, valoriza o

Médico de Tráfego cientificamente e o
diferencia dentro de mercado de trabalho.

2002 – Resolução CFM nº 1.634
Comissão Mista de Especialidades CFM/ 
AMB/CNRM Incluiu a Medicina de Tráfego 

entre as 53 especialidades médicas 
reconhecidas no Brasil.



DURAÇÃO E PRÉ-REQUISITOS:
 O Programa se desenvolve em 2 anos
 A Instituição do programa de Residência Médica deverá estar
estruturada para atendimento de trauma
 Os preceptores deverão estar capacitados, treinados e
familiarizados com as diretrizes da Especialidade



Colaboração com o Poder Público na construção de normas que 
protejam a saúde e a dignidade do homem que se desloca, 

na busca da mobilidade saudável e sustentável: 
• Resolução nº80/98 do CONTRAN

• Portaria nº48/02 do CONTRAN

• Resolução nº 204/06 do CONTRAN

• Resolução nº 206/06 do CONTRAN

• Resolução nº 267/08 do CONTRAN

• Resolução nº 277 do CONTRAN/2008

• Lei nº 11.705/2008

• Resolução nº 425/12 do CONTRAN

• Lei Nº 12.760/2012

• Resolução nº 432/13 do CONTRAN

Resolução nº277/08 do CONTRAN

Lei nº 11.705/2008

Lei nº 12.760/2012



Resolução nº 277/2008
do Contran (Lei das Cadeirinhas)



Resolução nº 277/2008
do Contran (Lei das Cadeirinhas)



Identificou a alcoolemia como principal vetor da
morbimortalidade no trânsito, elaborou a diretriz
“Alcoolemia e direção veicular segura” e
produziu a nota técnica que resultou na aprovação da

Lei 11.705/2008.

Elaborou o estudo que resultou na
publicação da Resolução nº432 que dispõe
sobre os procedimentos a serem adotados
pelas autoridades de trânsito na fiscalização
do consumo do álcool para aplicação da
Lei 12.760/12.

A  ABRAMET, representando os Médicos de Tráfego



Medicina de Tráfego







PARAFRASEANDO ALGUÉM




