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Como reduzir as mortes no tráfego?

BRASIL é o 4º lugar em número de mortes nas Américas, atrás apenas de 
República Dominicana, Belize e Venezuela. (OMS) 2017

Em 9 estados o número de mortes no trânsito 
superam as mortes por crimes violentos Como reduzir? 
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EXAME DE APTIDÃO FÍSICA E MENTAL

1) Anamnese
- Questionário
- Interrogatório complementar

2) Exame físico geral

3) Exames específicos

4) Exames complementares

Resolução CONTRAN Nº 425 DE 27/11/2012



Art. 4º, item III - exames específicos:

a) avaliação oftalmológica (Anexo II);

b) avaliação otorrinolaringológica (Anexos III e IV);

c) avaliação cardiorrespiratória (Anexos V, VI e VII);

d) avaliação neurológica (Anexos VIII e IX);

Resolução CONTRAN Nº 425 DE 27/11/2012

e) avaliação do aparelho locomotor:

- integridade e funcionalidade de cada membro e coluna vertebral

(malformações, agenesias ou amputações, força e grau de amplitude articular);



f) avaliação dos distúrbios do sono:

- exigida quando da renovação, adição e mudança para as categorias C, D e E

(Anexos X, XI e XII);

g) exame toxicológico de larga janela de detecção:

- exigido em habilitação, renovação ou mudança para as categorias C, D e E

(RESOLUÇÃO Nº 691, DE 27 DE SETEMBRO DE 2017)

Resolução CONTRAN Nº 425 DE 27/11/2012



Teste de acuidade visual e campo visual:

- ≥ 20/30 em cada um dos olhos 

ou 

- ≥ 20/30 em um olho e ≥ a 20/40 no outro, 

com visão binocular ≥ 20/25;

- visão periférica na isóptera horizontal ≥ a 120º em 

cada um dos olhos.

AVALIAÇÃO OFTALMOLÓGICA - CAT C, D e E

E

6 m ≈80 m80 Km/h

Distância de 
frenagem

≈80 m

1 cm

15 cm



Motilidade ocular

- Estrabismo: INAPTO para cat C, D e E

Teste de Visão Cromática

- devem ser capazes do reconhecimento das luzes 

semafóricas em posição padronizada, prevista no 

CTB. 

AVALIAÇÃO OFTALMOLÓGICA - CAT C, D e E

Padrão das luzes do semáro

Manual Brasileiro de 

Sinalização de Trânsito Vol 5

Resolução do Contran 483/14  



Candidatos que após tratamento e/ou indicação 

de prótese auditiva apresentarem perda da 

acuidade auditiva na média aritmética nas 

freqüências de 500, 1000 e 2000 Hz na via aérea 

na orelha melhor ≥ a 40 dB, serão considerados 

INAPTOS para as categorias C, D e E.

AVALIAÇÃO OTORRINOLARINGOLÓGICA - CAT C, D e E

Prova da Voz Coloquial

2 metros

- Silêncio
- Voz calma
- Dissílabos



Caso o candidato responda positivamente à pergunta 03 do questionário do Anexo I, 

afirmando ser portador de tonturas e/ou vertigens, o examinador deverá solicitar um 

exame otoneurológico para avaliação da condição de segurança para direção veicular.

AVALIAÇÃO OTORRINOLARINGOLÓGICA - CAT C, D e E

O exame:



Será considerado apto "com diminuição do prazo de validade do exame a critério 

médico:

- PA sistólica ≥ a 160 mmHg e < a 180 mmHg   e/ou 

PA diastólica ≥ a 100mmHg e < a 110 mmHg;

Será considerado inapto temporariamente: 

- PA sistólica ≥ a 180 mmHg e/ou diastólica ≥ 110 mmHg;

AVALIAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA

SISTÓLICA DIASTÓLICA

APTO 
c/restrição

≥ 160 mmHg e 
< a 180 mmHg   

≥ 100mmHg e 
< a 110 mmHg

INAPTO 
TEMPORÁRIO

≥ a 180 mmHg ≥ 110 mmHg



AVALIAÇÃO NEUROLÓGICA - CAT C, D e E

Será considerado inapto o candidato com 

diagnóstico de epilepsia independente de 

pertencer ao Grupo I ou Grupo II 

Grupo I: em uso de medicação

Grupo II: em esquema de retirada



Deverão ser avaliados quanto à SAOS de acordo com os seguintes parâmetros:

Parâmetros objetivos: 

HAS

IMC

Circunferência cervical

Classificação Malampatti modificado 

Parâmetros subjetivos 

Escala de Sonolência de Epworth

AVALIAÇÃO DOS DISTÚRBIOS DE SONO - CAT C, D e E.

I II

III IV



Deverão ser avaliados quanto à SAOS de acordo com os seguintes parâmetros:

Parâmetros objetivos: 

HAS: PA sistólica > 130mmHg e diastólica > 85mmHg;

IMC: > 30kg/m2

Circunferência cervical: homens >45cm e mulheres >38cm

Classificação Malampatti modificado:  classe 3 ou 4 (Anexo XII);

Parâmetros subjetivos: 

Escala de Sonolência de Epworth: > 12.

AVALIAÇÃO DOS DISTÚRBIOS DE SONO - CAT C, D e E.

Um escore ≥ 12  e/ou 2 ou 

mais indícios objetivos de 

distúrbios de sono

à critério médico:

- aprovado temporariamente

- encaminhado para realização de 

polissonografia (PSG). 

I II

III IV



DISTÚRBIOS DO SONO

Estima-se que a sonolência ao dirigir é causa

de  2-16 %  dos acidentes veiculares

30% tem sonolência diurna

60%  tem função diurna precária

66% tem baixa qualidade do sono

Malish S et al. A Preliminary Study of New Parents, Sleep Disruption, and 
Driving: A Population at Risk? Matern Child Health J. 2016;20(2):290-7

OBESIDADE JORNADA DUPLA

ALIMENTAÇÃO DE BAIXA QUALIDADE



O risco que envolve os motoristas diabéticos usuários de insulina ocorre pela

possibilidade da ocorrência de hipoglicemia moderada ou grave.

DIABETES MELITUS E O RISCO NA DIREÇÃO VEÍCULAR
Autor(es): Franco L.J., Adura F.E., Jaber H.E., Montal J.H.C

PROJETO DIRETRIZES

- acompanhamento adequado
- bem controlados, 
- sem hipoglicemias graves (últimos 12 meses)

- episódios de hipoglicemias graves, 
com perda de consciência (últimos 
12 meses)

Solicitar relatório do médico que acompanha o 
tratamento

Poderão ser considerados aptos para qualquer 
categoria, com diminuição do prazo de 
validade do exame

Deverão ser considerados 
inaptos temporariamente



DIABETES MELITUS E O RISCO NA DIREÇÃO VEÍCULAR
Autor(es): Franco L.J., Adura F.E., Jaber H.E., Montal J.H.C

PROJETO DIRETRIZES

Motoristas diabéticos portadores de grave e irreversível 

microangiopatia, macroangiopatia e/ou neuropatia

Deverão ser considerados inaptos 



Motoristas profissionais deverão ser orientados a realizar testes de glicemia capilar:

- 1 hora antes de dirigir

- 4 horas após direção contínua

interrompendo ou não iniciando a direção 

quando a glicemia estiver abaixo de 70mg/dl

- conservar porções de alimentos ricos em carboidratos 

- evitar dirigir por ocasião da introdução ou modificação dos medicamentos

- submeter-se a exames oftalmológicos anualmente pelo menos

DIABETES MELITUS E O RISCO NA DIREÇÃO VEÍCULAR
Autor(es): Franco L.J., Adura F.E., Jaber H.E., Montal J.H.C

PROJETO DIRETRIZES



PROJETO DIRETRIZES

Uso de Benzodiazepínicos e Risco de Acidentes de Trânsito
Autor(es): Adura F.E., Montal J.H.C., Fukura E.Y., Teles J.S. e Chionatto R.D.

Efeito do uso de Drogas (Cannabis, Anfetamina, Cocaína, Opiáceos e Alucinógenos) 
sobre o Comportamento e a Cognição de Motoristas
Autor(es): Leyton V., Ponce J.C., Montal J.H.C. e Adura F.E

Diretrizes Brasileiras para Direção Veicular em Portadores de Dispositivos Cardíacos 
Eletrônicos Implantáveis e Arritmias Cardíacas

Autor(es): Fenelon G., Nishioka S.A.D., Lorga Filho A., Teno L.A.C., Pachon E.I., Adura F.E. e cols. da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia e Associação Brasileira de Medicina de Trafego.



EXAME TOXICOLÓGICO - CAT C, D e E
Resolução CONTRAN Nº 691 DE 27/09/2017

Art. 27. Ficam revogados o Anexo XXII – Exame Toxicológico, da Resolução CONTRAN nº 425,

de 2012, inserido pela Resolução CONTRAN nº 517, de 2015, a alínea “g” do inciso III e o § 3º

do art. 4º, assim como o Capítulo VII - DO EXAME TOXICOLÓGICO DE LARGA JANELA DE

DETECÇÃO da Resolução CONTRAN nº 425, de 27 de novembro de 2012 e a Resolução

CONTRAN nº 583, de 2016.



RESOLUÇÃO CONTRAN Nº 691, DE 27 DE SETEMBRO DE 2017

Art. 15. Na hipótese de o exame acusar o consumo de qualquer uma das substâncias

constantes do Anexo I desta Resolução, em níveis que configurem o uso da substância

detectada, o candidato será considerado reprovado no exame toxicológico e terá como

consequência a suspensão do direito de dirigir pelo período de 3 (três) meses.



Art. 14. O laboratório credenciado deverá inserir a informação contendo o resultado da

análise do material coletado (se negativo ou positivo para cada uma das substâncias

testadas) no prontuário do condutor por meio do Sistema de Registro Nacional de

Condutores Habilitados (RENACH), no prazo máximo de 15 dias contados a partir da coleta.

RESOLUÇÃO CONTRAN Nº 691, DE 27 DE SETEMBRO DE 2017

Art. 8º Os laboratórios devem entregar ao condutor, no prazo máximo de 15 (quinze) dias, 

contados a partir da data da coleta, laudo laboratorial detalhado, em meio físico ou digital, 

em que conste a relação de substâncias testadas, seus respectivos resultados, bem como 

inserir o resultado do exame no Sistema RENACH



















Perfil dos motoristas de uma 
transportadora do interior de SP

Pesquisa realizada em 2009 



• 20% nunca foi ao oftalmologista

• Quase 70% estão acima do peso

• Cerca de 40% têm pressão alta ou glicemia alterada 

• 77% não fazem atividade física

• 54% dos acidentes são causados por motoristas sonolentos



talvez uma boa avaliação pudesse 
evitar uma cena como essa!!

Hiperglicemia?

Hipoglicemia?

Crise hipertensiva?

Hipotensão?

Arritmia?

Crise epilética?

Sonolência?

Independentemente da 
causa....



luisfernandomed@yahoo.com.br

019 98111-1210

Utilize o QR Code:
- baixar a apresentação
- outras formas de contato
- participar dos grupos de 

discussão


