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RESUMO

O exame de acuidade visual é um teste importante na sele¢ao dos candi-
datos a Carteira Nacional de Habilitagio (CNH), uma vez que uma boa
visdo € essencial para a seguranga no transito. Entretanto, muitos oftalmo-
logistas recebem em seus consultdérios pacientes reprovados neste teste sem
alteracio da acuidade visual (AV).

Com o objetivo de verificar as causas de reprovagio no teste da AV do
Departamento de Transito (Detran), bem como sua sensibilidade, foram
avaliados 120 candidatos a CNH, que reprovaram no exame da AV, onde
verificou-se que 56 (46,7%) candidatos reprovados teriam condig¢des de
aprovagao e poderiam obter qualquer tipo de CNH. O erro de refracao foi
encontrado em 95 (79,2%) pacientes reprovados no teste de AV do Detran.

Os autores concluiram que o Detran, por ter um teste de AV muito
sensivel no que tange a reprovacio, poderia ter fornecido a CNH para a
maior parte dos candidatos sem que houvesse necessidade de encaminha-

mento ao oftalmologista.

Palavras-chave: Acuidade visual; Carteira de motorista; Ametropias.

INTRODUCAO

O teste da acuidade visual (AV)
faz parte do exame de sanidade fisica
e mental realizada pelo Departamento
de Transito do Parana (Detran), para
os candidatos a carteira nacional de
habilitagdo (CNH), assim como para
o tipo de CNH desejada pelo candi-
dato.

Campanhas de saude ocular sdao de-
senvolvidas pelo Departamento Ro-
doviario S.A. (DERSA) no sentido de
triar motoristas com restricio da AV
e prevenir acidentes de transito.
Porém, muitos oftalmologistas, rece-
bem em seus consultorios pacientes
que foram reprovados no teste de
acuidade visual do Detran e que mui-
tas vezes nio apresentam qualquer al-
teragdo da AV ou doenga oftalmolo-

gica que justifique tal reprovagio.

Os objetivos deste estudo sdo veri-
ficar as causas de reprovagdo no teste
da AV realizado pelo Detran, bem
como verificar a sensibilidade deste
teste.

MATERIAIS E METODOS

Durante o més de setembro de
1992, foi realizado um estudo trans-
versal e retrospectivo, que avaliou
120 pacientes que reprovaram no teste
da AV do Detran de Curitiba. Estes
candidatos foram triados para o servi-
¢o de oftalmologia de um Hospital
Universitario para exame oftalmo-
légico constando de:

1- Identificagado;
2- Profissdo: esta foi dividida em de-
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pendentes da CNH para o trabalho e
ndo dependentes da CNH para o
trabalho;

3- Exame oftalmologico completo.

A AV foi medida sem corregdo
optica e com a corregdo Optica que o
paciente porventura ja usasse. O ter-
mo “AV medida pelo Detran” foi ado-
tado neste estudo para definir aquela
AV que o paciente tinha antes do exa-
me oftalmoldégico no hospital, esta
que foi avaliada pelo departamento
médico do Detran.

Foi utilizado projetor de optotipos
tipo Baush & Lomb a uma distdncia
de 6 metros, testando cada olho sepa-
radamente.

Foi realizado novo teste de AV
apos o exame de refragdo.

ApOs exame e tratamento oftalmo-
l6gico os pacientes foram reenca-
minhados ao Detran para novo teste
da AV. Os pacientes que necessita-
vam de corregdo Optica receberam
orientagdo para retornarem ao Detran
ap6s um periodo de adaptagido de 7 a
12 dias, com o oculos.

Os autores do presente trabalho di-
rigiram-se ao Detran, apos 120 dias,
para levantar, no computador, os da-
dos quanto ao retorno dos pacientes
para novo teste da AV, assim como
para levantar se os pacientes obtive-
ram a CNH desejada ou ndo, ou se
reprovaram novamente.

Utilizou-se neste estudo os mes-
mos critérios para aprova¢do do can-
didato de acordo com a AV utilizada
pelo Detran, que baseia-se no Diario
Oficial da Unido ', que segue:

1- Para que possa obter carteira da ca-
tegoria “A”, este devera ter AV
igual ou melhor que 20/25 (0,80) no
olho de melhor visdo;

2- Para que possa obter carteira das
categorias “B”,“C”,“D” ou “E”,
este devera ter AV igual ou melhor
que 20/30 (0,66) em ambos os
olhos;

3- Para que possa obter carteira da ca-
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tegoria “B” monocular, este devera
ter AV igual ou melhor que 20/25
(0,80) no olho de melhor visdo;

4- Para obter carteira da categoria
“B”, que ao exame foi constatado
estrabismo, o candidato devera ter
AV igual ou melhor que 20/25
(0,80) no olho de melhor visdo.

A avaliagdo do campo visual, visdo
estereoscopica e adaptometria, exigi-
dos no artigo 50 da resolugdo 734/89,
ndo sdo utilizados pelo Detran e por
isso também nido foram utilizados
neste estudo.’

Para melhor avaliagdo e interpreta-
¢do dos resultados e devido as afirma-
¢Oes acima, as categorias das carteiras
foram, neste estudo, colocadas em 4
grupos, de acordo com os critérios
adotados pelo Detran quanto a AV,
que seguem:

a) pacientes aptos para qualquer tipo
de carteira;

b) pacientes aptos para carteiras “B”,
“C”, “D” e “E”;

c) pacientes aptos para carteiras “A”,
“B” monocular e “B” estrabismo;
d) pacientes inaptos para qualquer

tipo de carteira.

O teste estatistico foi realizado
através do teste de proporgdes.

RESULTADOS

Dos 120 pacientes avaliados, 34
(28,3%) estavam agrupados entre 18 e
30 anos de idade, 22 (18,3%) entre 31
e 40 anos, 29 (24,2%) entre 41 e 50
anos, 16 (13,3%) entre 51 e 60 anos,
14 (11,7%) entre 61 e 70 anos e 5
(4,2%) tinham idade acima de 70
anos, sendo que 100 (83,3%) eram do
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Grafico 1 - Frequencia das alteragdes oftalmoldgicas encontradas.
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sexo masculino e 20 (16,7%) do sexo
feminino.

Quanto a escolaridade, 87 (72,5%)
tinham cursado o 12 grau, 29 (24,2%)
cursaram o 22 grau e 4 (3,3%) tinham
32 grau completo.

Com relagdo a dependéncia da
obtengdo da carteira nacional de ha-
bilitagdo (CNH) para o trabalho, 28
(23,3%) necessitavam da CNH para
trabalhar ¢ 92 (76,7%) nido depen-
diam diretamente da CNH para tra-
balhar.

Considerando-se a AV medida pelo
Detran, para cada olho separadamen-
te, 75 (62,5%) pacientes tinham
acuidade visual 20/30 ou melhor no
olho direito (OD) e 80 (66,7%) ti-
nham AV 20/30 ou melhor no olho
esquerdo (OE).

Considerando-se a AV apds o exa-
me realizado no hospital, ou seja,
com corregdo para cada olho separa-
damente, 114 (95%) tinham AV 20/30
ou melhor em OD e 110 (91,7%) ti-
nham AV 20/30 ou melhor em OE.

De acordo com a distribui¢io de
freqiiencias dos diagnosticos notou-se
que 95 (79,2%) tiveram o diagnéstico
de erro de refragdo (Grafico 1).

No cruzamento de todos os dados
e considerando-se a AV medida pelo
Detran, bem como os critérios de
aprovagdo deste, verificou-se que 79
(65,8%) pacientes eram aptos para a
aquisigdo de algum tipo de CNH.
Dos 120 pacientes, 56 (46,7%) eram
aptos para qualquer tipo de CNH, 18
(15%) eram aptos para as carteiras
“A”, “B” monocular ou “B” estra-
bismo, 5 (4,2%) eram aptos para
carteiras “B”, “C”, ”D” ou “E” e 41
(34,2%) eram inaptos para qualquer
tipo de carteira.

Dos 18 pacientes aptos para cartei-
ra “A”, ”B” monocular ou “B” estra-
bismo, de acordo com a AV medida
pelo Detran, 10 (55,5%) poderiam ob-
ter qualquer carteira com correcido
optica.

Dos 41 pacientes inaptos de acordo
com a AV medida pelo Detran, 37
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(90,2%) pacientes poderiam obter a
CNH com corregdo optica adequada.
Destes 37, 31 (83,8%) poderiam obter
qualquer tipo de carteira, 4 (10,8%)
carteiras “A”, “B”, “C” ou “D” e 2
(5,4%) poderiam obter carteiras “A”,
“B” monocular ou “B” estrabismo.

Considerando-se a AV apoés reali-
zagdo do exame oftalmologico no
hospital, ou seja, com corregdo, 102
(85%) eram aptos para qualquer tipo
de CNH, 4 (3,3%) eram aptos para as
carteiras “B”, “C”, “D” ou “E”, 10
(8,3%) eram aptos para as carteiras
“A”, “B” monocular ou “B” estrabis-
mo e 4 (3,3%) eram inaptos para
qualquer carteira.

Na andlise destes dados notou-se
que dos 120 pacientes, 68 (56,7%)
ndo tiveram alteragdo do tipo de
CNH, apos ter sido realizada a corre-
¢ao, e destes, 56 (82,4%) eram aptos
para qualquer tipo de CNH com ou
sem corregdo Optica.

Apds a realizagio do exame
oftalmolégico, 83 (69,2%) pacientes
voltaram ao Detran para nova reali-
zagdo do exame de acuidade visual
e 37 (30,8%) ndo retornaram ao
Detran. Dos 83 que retornaram, 55
(66,3%) obtiveram a carteira que
desejavam, 6 (7,2%) desejavam car-
teira do tipo “D” e obtiveram do
tipo “B” , por outro critério que nio
o da acuidade visual. Considerando-
se somente o critério da AV, dos 83
pacientes, 61 (73,5%) obtiveram a
carteira desejada, 3 (3,6%) obtive-
ram uma carteira que nao a desejada
e 19 (22,9%) ndo obtiveram qual-
quer tipo de carteira.

Dos 19 que ndo conseguiram qual-
quer tipo de carteira, mesmo com cor-
regdo, 17 (89,5%) eram aptos a qual-
quer tipo de carteira e 2 (10,5%) eram
inaptos. Dos 17 pacientes que eram
aptos para qualquer carteira com cor-
recdo, 8 (47,1%) eram aptos para
qualquer carteira mesmo sem corre-
¢do Optica.

Considerando-se o total de 37 pa-
cientes que ndo retornaram para exa-

me de acuidade visual no Detran, 31
(83,8%) teriam condigdes de obter
qualquer carteira com corre¢do Op-
tica, sendo que destes 31, 18 (58,1%)
conseguiriam qualquer tipo de cartei-
ra mesmo sem qualquer auxilio
optico.

Dos 28 pacientes que necessitavam
da CNH para sua profissdo, 10
(35,7%) nio retornaram para nova
avaliacdo no Detran. Dos 18 que
retornaram, 1 (5,4%) ndo conseguiu a
carteira desejada, 13 (72,2%) conse-
guiram a carteira desejada e 4
(22,2%) reprovaram. Dos 10 pacien-
tes, considerando o exame de AV me-
dida pelo Detran, que nio retornaram,
4 (40%) conseguiriam carteira “A”,
“B” monocular ou “B” estrabismo, 5
(50%) conseguiriam qualquer tipo de
carteira € 1 (10%) reprovaria, porém
considerando o exame apos refragido
no hospital, todos os 10 (100%) pa-
cientes conseguiriam qualquer tipo de
carteira.

DISCUSSAO

Todas as pessoas que pretendem
dirigir algum tipo de veiculo motori-
zado devem, invariavelmente, subme-
ter-se a um teste de sanidade fisica e
mental, onde o teste da AV se sobre-
poe, fazendo com que o teste de sani-
dade fisica e mental muitas vezes seja
denominado erroneamente como “tes-
te de vista”.

Sabe-se que a partir dos 18 anos,
qualquer pessoa pode adquirir sua
carteira, desde que passe pelos critéri-
os do Detran. Entretanto, sabe-se da
literatura, que os individuos mais jo-
vens e aqueles mais idosos sdo os
mais implicados em acidentes auto-
mobilisticos. Tal fato, entretanto nio
se relaciona apenas diretamente a AV
mas sim a varios outros fatores, como
por exemplo, 4 maior exposi¢do ao
trinsito 2. De acordo com este estudo
a grande parte das pessoas que procu-
ravam obter a CNH encontravam-se
entre 18 e 40 anos.
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Segundo UNDERWOOD 3, quanto
as doengas oftalmologicas que levam
a diminuigdo da AV no idoso, a maior
responsavel seria a catarata, porém
além desta, o glaucoma, a degenera-
¢80 macular senil, a retinopatia diabé-
tica e as doengas da cornea sdo as
maiores responsaveis pela inaptiddo
para dirigir nestes pacientes. Neste
estudo alguns pacientes tinham cata-
rata e outros apresentavam glaucoma,
porém na maioria dos pacientes o erro
de refragdo foi a alteragdo mais co-
mum para a inaptiddio a CNH. Mesmo
sendo o erro de refragdo o maior
responsavel pelas reprovagodes, de
acordo com a AV medida pelo De-
tran, a maioria dos pacientes tinha so-
mente pequenas ametropias, as quais
ndo justificavam tais reprovagdes.
Isto foi comprovado estatisticamente
neste estudo onde verificou-se que
cerca de 60% (p< 0,001) ndo deveri-
am ter sido reprovados no teste da AV
realizada pelo Detran.

Muitas vezes ¢ dificil para o candi-
dato retornar ao Detran para novo
exame de AV, mesmo necessitando
da CNH para trabalhar.

Daqueles pacientes que retornaram
para novo exame, muitos foram apro-
vados e conseguiram a CNH desejada,
entretanto daqueles que reprovaram
pela segunda vez, a grande maioria
teria condigdes de passar no teste da
AV. Isto foi estatisticamente signifi-
cativo, (p< 0,001).

Os critérios para aprovagdo do can-
didato no teste de saude fisica e men-
tal, onde uma das partes € o teste da
AV, deve seguir rigorosamente as re-
gras descritas no Diario Oficial da
Unido ' porém, observou-se que estes
critérios ndo sdo rigorosamente segui-
dos pelo Detran.

A interpretagdo da quantidade de
visdo que o paciente tem, pode ser
expressa em fragdes (20/20, 20/30,
etc.) ou em decimais (1; 0,8; 0,6;
etc.), entretanto um paciente que
enxerga 20/30, o que equivale a 0,6
na tabela decimal, nio tem somente
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60% de visdo 1til, como poderia ser
pensado.

Os numeros obtidos, conforme
demonstrado nos resultados, nos im-
pbde a afirmar que existe uma dis-
cordancia evidente entre a AV reali-
zada pelo Detran e aquela realizada
em consultorio oftalmoldgico. Isto
pode dever-se aos aparelhos usados
pelo Detran para medida da AV ou
ao fato de que o Detran considera a
porcentagem de visdo como para-
metro de aprovagio.

A campimetria visual apesar de
ser relevante durante a avaliagdo glo-
bal da AV ndo faz parte da avaliagdo
realizada pelo Detran *.

Segundo JOHNSON e KELTNER
4, a campimetria visual pode ser usada
efetivamente na avaliagdo da popula-
¢do em geral, e que a incidéncia da
diminui¢do do campo visual na popu-
lagdo que dirige algum tipo de veicu-
lo motorizado é de aproximadamente
de 3,3%.

KEENEY e GARVEY 3, em “O Di-
lema do Motorista Monocular”, afir-
mam que uma grande redugido de
campo visual unilateral, ou a mono-
cularidade, estio relacionadas a uma
maior incidéncia de acidentes e inju-
rias a pedestres principalmente em
cruzamentos.

Estes autores °, concordam que o
motorista monocular pode portar car-
teira de motorista, entretanto nio
deve ser permitido a ele, dirigir vei-
culos como O6nibus escolares, de
transportes publicos e veiculos de
emergéncia, critério este também se-
guido pelo Detran. E importante res-
saltar que o paciente com visio mo-
nocular também tem comprometimen-
to da visdo estereoscopica.

A possibilidade de dirigir oferece
ao individuo independéncia e autono-
mia, mesmo assim um grande numero
de candidatos que poderiam obter sua
CNH, ndo o fizeram, devido as difi-
culdades encontradas no Detran quan-
to a avaliagdo da AV.

CONCLUSOES

1- As maiores causas de reprovagio
foram os erros de refragio.

2- O Detran poderia ter fornecido car-
teira de motorista para a maior par-
te dos candidatos sem que houvesse
necessidade de encaminhamento ao
oftalmologista, sendo que a maioria
destes poderiam obter qualquer tipo
de carteira.

3- O teste da acuidade visual realizado
pelo Detran é muito sensivel, no
que tange a reprovagdo dos candi-
datos no teste de acuidade visual.

SUMMARY

The visual acuity test is important
to select the candidate to driving
license, since a good visual acuity is
essential to traffic security, however
a lot of ophthalmologists examine
failed candidates with normal vision.

To verify the causes of failure in
visual acuity test of Driver License
Division as well its sensibility, 120
driving license candidates who failed
in visual acuity test were assessed.
Fifty six (46.7%) candidates who
failed, had good condition to be
aproved and get any class of driving
license. Refractive error was found
in 95 (79.2%) of the reproved
patients in visual acuity test of
Driver license division.

The authors concluded that there
is a great sensibility in the visual
acuity test of driver license division.

Most part of patients could get
their driving license despite of going
to the ophthalmologist.
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CLINICAL TRIAL PARA MACULOPATIA

Com a devida aprovacdo pelos respectivos Comités de Etica Médica da Escola Paulista de
Medicina, Hospital Sdo Paulo e Universidade de Sao Paulo, estd sendo desenvolvido também no
Brasil, o estudo multicéntrico internacional prospectivo e randonizado (Clinical Trial) sobre a
utilizagdo do Interferon Alfa 2 no tratamento da Degeneragdo Macular Senil com membrana
neovascular sub-retiniana foveal. Sdo trés os centros credenciados, todos em Sdo Paulo, estando
envolvidos primariamente:

1) Dr. Michel Eid Farah 3) Dr. Pedro Paulo Bonomo 5) Dr. Eduardo Cunha de Souza
2) Dr. Rubens Belfort Jr. 4) Dr. Sérgio Lustosa Cunha 6) Dr. Walter Takahashi

O:s pacientes serdo submetidos a rigorosos exames clinicos e laboratoriais periédicos e acompa-
nhamento oftalmolégico detalhado conforme protocolo aceito pelo FDA nos Estados Unidos e de
acordo com todas as normas brasileiras. Todo processo de tratamento, inclusive o medicamento,
serd totalmente gratuito.

Os critérios de inclusao sdo:

* Individuos acima de 50 anos que apresentem em qualquer olho lesdo neovascular foveal
relacionada & Degeneragdo Macular Senil.

® Acuidade visual igual ou melhor que 20/320 no olho em estudo.

Obs: Os pacientes aceitos deverdo retornar freqiientemente para controles e ter condicées fisicas
e econémicas para locomogio e comparecimento periédico.

MAIORES INFORMACOES ATRAVES DOS DRs.

DRr. MicHEL EiD FARAH
Av. Ibijai, 3331 - 4° andar - Moema - SP - Tel.: (011) 530-1177

Dr. Pepro Pauo Bonomo
Rua Bento de Andrade, 379 - Jd. Paulista - SP - Tel.: (011) 884-9900

DRr. SErGiO LustosA CUNHA

1 Rua Bahia, 563 - Higienépolis - SP - Tel.: (011) 257-5000
)
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