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OBJETIVO

Oferecer aos examinadores (conforme definicdo do paragrafo 67.3(a)(18) do RBAC n°
67) procedimentos para o exame de saude pericial (ESP) realizado de acordo com 0s
requisitos do RBAC n° 67.

Oferecer orientacdes e meios aceitaveis para o cumprimento do RBAC n° 67, mediante
as melhores praticas médicas, logisticas e médico-periciais, referentes a avaliacdo e
certificacdo médica.

REVOGACAO

Esta IS revoga a IS n° 67-004, Revisdo A.

FUNDAMENTOS

A Resolucéo n® 30, de 21 de maio de 2008, institui em seu art. 14, a Instrugdo Suplementar
— IS, norma suplementar de carater geral editada pelo Superintendente da area
competente, objetivando esclarecer, detalhar e orientar a aplicacdo de requisito previsto
em RBAC ou RBHA.

O administrado que pretenda, para qualquer finalidade, demonstrar o cumprimento de
requisito previsto em RBAC ou RBHA, podera:

a) adotar os meios e procedimentos previamente especificados em IS; ou

b) apresentar meio ou procedimento alternativo devidamente justificado, exigindo-se,
nesse caso, a analise e concordancia expressa do 6rgdo competente da ANAC.

O meio ou procedimento alternativo mencionado no paragrafo 3.2b desta IS deve garantir
nivel de seguranca igual ou superior ao estabelecido pelo requisito aplicadvel ou
concretizar o objetivo do procedimento normalizado em 1IS.

A IS ndo pode criar novos requisitos ou contrariar requisitos estabelecidos em RBAC ou
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DEFINICOES

Para os efeitos desta IS, sdo validas as defini¢des listadas na se¢do 67.3 do RBAC n° 67,
e a definicdo abaixo:

médico assessor significa um servidor meédico da ANAC, qualificado em medicina da
aviacdo, com competéncia para avaliar condi¢des médicas que afetem a seguranca de voo.

REQUISITOS PSICOFISICOS
Disposic¢des gerais

A presenca de qualquer anormalidade psicofisica que o examinador detecte no exame do
candidato dever ser avaliada anatémica e funcionalmente, com a finalidade de fornecer
subsidios para estimar a gravidade do transtorno, e qual a probabilidade e suscetibilidade
do candidato para ser comprometido no exercicio seguro da atividade aérea.

Os medicamentos utilizados rotineiramente em transtornos comuns do candidato devem
ter sua importéncia avaliada para fundamentar julgamento “nao apto”, de acordo com 0s
seguintes critérios:

acao farmacologica inaceitavel para atividade aérea, por medicamentos que afetem o
sistema nervoso, a capacidade psicofisioldgica e o ciclo circadiano de sono e vigilia (tais
como ansioliticos, hipnoticos, anticonvulsivantes, moduladores de humor, anti-
histaminicos ou antialérgicos de primeira geracdo, sedativos, narcoticos, anestésicos,
opiaceos, alcool, relaxantes musculares, antidepressivos, antipsicéticos, inibidores ou
estimulantes de neurotransmissores, aminas, antifadiga, inibidores de apetite, alcaloides,
inibidores ou estimulantes do sistema simpatico ou parassimpatico);

acao farmacologica inaceitavel para a atividade aérea, por medicamentos que afetem o
sistema cardiocirculatério, a visdo, a audi¢do, o equilibrio, a forca e coordenacdo
muscular e demais sistemas organicos indispensaveis para o desenvolvimento de tal
atividade; ou

acdo farmacoldgica individual inaceitdvel para a atividade aérea, por qualquer
medicamento ou produto fitoterapico que contenha principios ativos, cujos efeitos
secundarios provoquem diminuicdo de aptiddo psicofisica para a atividade aérea.

Os requisitos psicofisicos especificados ndo descrevem a totalidade das situagdes.
Portanto, os examinadores €, especialmente, 0 médico assessor da ANAC, devem aplicar
0s requisitos psicofisicos previstos no RBAC n° 67 dentro do contexto dos conhecimentos
atuais de medicina aeroespacial e de sua experiéncia. Tais examinadores poderdo ser
assessorados por especialistas, por juntas médicas, e utilizar conhecimentos de medicina
preventiva e ocupacional, no que couber. Esta atuagdo profissional médica tera cunho
pericial com foco na seguranca operacional.

Origem: SPO ' < 2/20
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Requisitos oftalmologicos

Em todos os exames de salde periciais, € necessario determinar a acuidade visual do
candidato em ambos os olhos (em separado e binocular), assim como descartar qualquer
possivel patologia.

Para fins de aplicagdo do RBAC n° 67, ndo sera aceito relatdrio de exame oftalmoldgico
expedido por profissionais ndo médicos, tais como ortoptistas. Entretanto, estes relatorios
poder&o ser considerados como elementos auxiliares pela ANAC.

Os principais critérios para o exame oftalmoldgico serdo o erro refracional e o rendimento
funcional. Atencdo especial deve ser dada para patologias como astigmatismo,
ceratocone, heteroforias, catarata, retinopatia e anisometropia.

Monocularidade funcional é definida como casos em que somente um olho do candidato
atende aos requisitos visuais do RBAC n° 67. A monocularidade funcional implica
sempre julgamento “ndo apto” para exame inicial para CMA de 12 classe.

Cirurgias Oftalmoldgicas.

Cirurgia refrativa. O CMA pode ser emitido se:

a) 1@ classe, candidato com refragéo anterior menor do que 5 graus de hipermetropia, e 6
graus de miopia;

b) 22 classe (piloto), candidato com refracdo anterior for menor do que 5 graus de
hipermetropia, e 8 graus de miopia;

¢) houver estabilidade da refracdo (variagdo diurna menor do que 0,75 dioptrias);
d) o exame do olho demonstrar auséncia de complicacbes pds-operatorias;

e) apresentar teste de ofuscamento normal, realizado a critério do examinador;

f) apresentar teste de sensibilidade ao contraste normal;

g) apresentar teste de estereopsia normal;

h) apresentar relatério oftalmoldgico completo emitido por especialista; e

I) 0 candidato tiver mais de 6 meses de operado.

Cirurgia de catarata. O CMA pode ser emitido ap0s 3 meses seguintes a uma cirurgia de
catarata sem complicacdes.

Cirurgia de retina. O CMA pode ser emitido:

a) ap06s 6 meses seguintes a uma cirurgia de retina sem complicagdes; e

Origem: SPO ' < 3/20
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b) apds terapia a laser na retina, comprovado o rendimento funcional satisfatério do olho,
devendo ser considerado um cronograma de acompanhamento, se necessario.

Cirurgia de glaucoma. O CMA pode ser emitido ap6s 6 meses seguintes a uma cirurgia
de glaucoma sem complicacdes, devendo ser considerado um cronograma de
acompanhamento, se necessario.

A avaliacdo de condi¢des malignas nos olhos e sistema visual deve ser realizada
individualmente, considerando o comprometimento anatémico e funcional, a avaliacédo e
progndstico, e a correspondéncia com o tipo histopatologico de cada afec¢éo.

Visdo de Cores.

Considera-se aceitavel o teste de visdo de cores com placas pseudoisocrométicas de
Ishihara, ou equivalente. Na versdo impressa devera estar dentro de sua validade e em
boas condicGes de conservacao.

Quando se emprega o teste de Ishihara, deve-se usar a versao de 24 placas. Considera-se
apto o candidato que acertar as primeiras 15 placas com assertividade (em menos de 3
segundos por placa). As placas devem ser apresentadas conforme as especificagdes do
fabricante.

No caso de haver mais de trés interpretacdes incorretas, 0 examinando devera reconhecer
com facilidade as cores usadas em aviacao (vermelha, verde, azul, ambar e branca).

Requisitos auditivos

Para efeitos de certificagdo médica, a audiometria de tom puro deve ser realizada sem
nenhum tipo de auxilio a audicdo, nem proteses (aparelhos auditivos visiveis ou
intracanais). Serdo cobertas as frequéncias de 250, 500, 1000, 2000, 3000, 4000, 6000 e
8000 Hz, que permitem avaliar ndo somente as frequéncias de linguagem, como também
observar alteracGes incipientes nas frequéncias agudas e realizar o seguimento de sua
evolucdo, permitindo detectar precocemente alteracdes tais como deterioracdo auditiva
induzida por ruido e presbiacusia.

O examinador poderd considerar a emissdo do CMA de 22 classe ou 42 classe, se
comprovar uma audicdo satisfatoria de uma voz de intensidade normal (85 a 95 dB), em
um quarto silencioso (com ruido de fundo em torno de 50 dB), com ambos os ouvidos, a
uma distancia de 2 metros do examinador e de costas para 0 mesmo. E permitido o uso
de aparelhos auditivos compativeis com uso aeronautico para candidatos ndo-pilotos e 42
classe. Devera ser utilizada lista de palavras equilibradas foneticamente
(Logoaudiometria).

Em casos de cirurgia para otosclerose por estapedectomia, 0 CMA podera ser emitido 3
(trés) meses ap06s o procedimento cirdrgico, desde que seja comprovado que ndo haja
risco de vertigem causado por quaisquer alteracfes na pressdo da cabine. A audicao deve
estar restaurada para niveis aceitaveis e o candidato deve estar livre de sintomas como
nausea, tontura ou vertigem, além de possuir funcao tubaria adequada.

Requisitos otorrinolaringolégicos

Origem: SPO ' < 4/20
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Os exames de salde periciais iniciais e de revalidacdo de candidatos 8 CMA de 12 classe
devem ser realizados por médico otorrinolaringologista com registro da especialidade no
CRM. Nos candidatos ao CMA de 22 e 42 classe, é recomendavel que o exame de salde
pericial inicial seja realizado por otorrinolaringologista.

Nos exames de revalidacdo de candidatos ao CMA de 22 e 42 classe, em casos de exames
otorrinolaringolégicos anormais ou duvidosos, deve-se solicitar parecer de médico
otorrinolaringologista com registro da especialidade no CRM.

Os casos de barotite e barossinusite devem ser declarados ndo aptos até que o candidato
esteja recuperado e assintomatico e que as causas que levaram ao quadro clinico tenham
sido controladas clinica ou cirurgicamente.

A presenca de nistagmo espontaneo ou postural deve implicar estudo completo do sistema
vestibular, realizado por especialista com registro no CRM. Nestes casos ndo podem ser
aceitas nenhuma resposta vestibular rotacional ou resposta anormal ao estimulo de calor
(prova funcional do VIII par craniano). Os candidatos com resultados anormais nos
exames otorrinolaringoldgicos de revalidacdo de CMA devem ser julgados ndo aptos.

A avaliacdo de condi¢bes malignas otorrinolaringolégicas deve ser multidisciplinar
quando o candidato tiver comprometimento anatémico e/ou funcional, de acordo com os
riscos conhecidos e a taxa esperada de evolucao para cada condicdo de cancer.

A avaliacdo de condi¢cbes malignas otorrinolaringologicas deve ser devidamente
documentada caso a caso, considerando-se 0 comprometimento anatémico e funcional, a
avaliacdo e o prognostico correspondentes ao tipo histoldgico de cada afeccéo.

Requisitos Mentais e Comportamentais

Transtornos psiquiatricos classificados segundo o cddigo internacional de doencas
vigente sdo causa de julgamento ndo apto.

Transtornos de humor séo causas de julgamento ndo apto. Transtornos de humor de grau
leve podem ser julgados aptos, a critério da ANAC.

O Manual de Medicina de Aviacdo Civil (Doc 8984 da ICAQ) dispde sobre avaliacdo de
candidatos em uso de antidepressivos.

O CMA seréa suspenso caso o candidato apresente atestado médico por transtorno
psiquiatrico.

Candidato com antecedente de ato de autolesdo, tentativa de suicidio, condutas anormais
repetitivas, descontrole de impulsos e de agressividade devem ser julgados ndo aptos para
a obtencéo de um CMA.

Candidato com transtornos mentais e de comportamento devidos ao alcool ou ao uso de
substancias psicoativas, com ou sem dependéncia, devem ser julgados ndo aptos para a
obtengdo de um CMA.

Origem: SPO ' < 5/20
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A ANAC pode considerar a emissdo ou revalidacdo de CMA para os candidatos que
apresentaram julgamento n&o apto segundo o disposto no item 5.5.6 desta IS, desde que:

a) seja comprovado por laboratoério acreditado conforme regulamentagdo pertinente da
ANAC, o periodo minimo de 2 (dois) anos de abstinéncia, ou de auséncia de consumo de
substancias psicoativas; ou

b) seja comprovada abstinéncia, ou auséncia de consumo de substancias psicoativas por
um minimo de 12 (doze) meses, se o candidato for tripulante ou empregado de empresas
sujeitas a0 RBAC n° 120, e esteja inserido no subprograma de resposta a evento
impeditivo de empresa, conforme as disposicdes previstas do RBAC n° 120, devendo ser
acompanhado por no minimo 1 (um) ano apo6s o exame de retorno ao servigo realizado,
com resultado negativo obtido, e por meio de no minimo 6 (seis) exames toxicologicos
de substancias psicoativas (ETSP), em conformidade com o estabelecido em
regulamentacéo pertinente da ANAC.

Candidato com transtorno psiquiatrico causado por atividade aerondutica, que afete a
seguranca operacional de voo, deve ser julgado nédo apto.

Avaliacdo Psicoldgica.

O objetivo da avaliagéo psicoldgica é subsidiar a decisdo medica — em particular quanto
as especialidades de psiquiatria e neurologia — quanto a presenca ou auséncia de
psicopatologia, gravidade e aspectos da evolucdo do quadro.

Conforme necessario a0 melhor esclarecimento do caso especifico, a atuacdo da
psicologia sera também no sentido de aprofundar eventuais achados dos exames
neuroldgico e psiquiatrico.

E obrigatoria a realizacdo de entrevista psicoldgica a cada avaliacdo psicoldgica
requerida.

Inclui-se entre os cuidados que o psicologo deve ter na conducdo do procedimento de
avaliacdo psicoldgica:

a) verificar se o candidato acredita estar em condicdes fisicas e psiquicas para iniciar a
avaliagdo naquele momento;

b) avaliar se ndo existem dificuldades especificas do candidato para realizar os testes
psicolégicos em particular, sejam elas fisicas ou psiquicas;

c) utilizar cada teste conforme os padrdes referidos pelo respectivo manual; e

d) cuidar do espaco fisico, adequacdo do ambiente, do vestuario dos aplicadores e de
outros estimulos que possam interferir na aplicagao.

Apos a avaliagdo minima dos quatro construtos - atencdo, memoria, raciocinio e
personalidade -, sempre que necessario para fins de melhor esclarecimento ao processo
de diagnostico, o psicologo deve aprofundar esta avaliagéo, seja em construto j& avaliado

Origem: SPO ' < 6/20
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ou em construtos adicionais correlatos visando esclarecimentos quanto a presenca,
gravidade e/ou evolucédo de determinado(s) diagndstico(s).

Exemplos de areas e subéareas adicionais a serem pesquisadas, em especial em casos de
recurso:

a) funcbes executivas (planejamento e execucdo da atividade);
b) em personalidade: impulsividade (controle de impulsos), depressao, ansiedade;
c) em atencdo: atencdo concentrada, seletiva, alternada, dividida, sustentada; e

d) em raciocinio / memdria / inteligéncia: memoria operacional, velocidade de
processamento.

Qualquer déficit dos processos mentais avaliado pelo psicélogo como significativo deve
ser levado ao conhecimento do diretor técnico médico (DTM) ou do médico credenciado
(MC) atraves dos registros a serem produzidos, mesmo que este déficit ndo seja
conclusivo para efeito de um diagndéstico especifico.

Nas clinicas, 0 DTM deve garantir o encaminhamento destes registros aos demais
especialistas envolvidos com o diagnoéstico na area da saide mental (neurologista e
psiquiatra).

Na avaliacdo psicoldgica apds acidente ou incidente aeronautico grave (67.105, 67.145,
67.225), a entrevista deve investigar possiveis sinais e sintomas de transtorno de estresse
agudo ou poés-traumatico.

a) Eventuais achados relevantes neste ambito serdo discutidos em conjunto com o
neurologista e com o psiquiatra, conforme aplicavel ao caso especifico.

Caso o parecer oriundo da avaliacdo psicolégica seja desfavoravel, o MC ou 0 DTM da
clinica credenciada devera obrigatoriamente solicitar e obter um parecer psiquiatrico
posterior, conforme 67.75/115/195 (i) e 67.235(Q).

Caso 0 MC ou DTM de uma clinica credenciada discorde do parecer da avaliagdo
psicoldgica, devera explicitar essa discordancia expondo seu préprio parecer técnico a
respeito, fundamentado ou ndo em pareceres de outros especialistas.

Ficam dispensados de realizacdo de avaliacdo psicolégica para emissdao de CMA de 42
classe:

a) o candidato portador de Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) valida para conducéo
de veiculos automotores em atividade remunerada; e

b) o candidato portador de CNH valida sem atividade remunerada originalmente emitida
ha 5 (cinco) anos ou menos.

Requisitos Neuroldgicos

Origem: SPO ' < 7/20
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Candidato com enfermidade do sistema nervoso, estavel ou progressiva, que haja causado
Ou possa causar incapacitagdo durante o exercicio de atividade aérea deve ser julgado ndo
apto. A ANAC poderé julgar apto o candidato que apresentou perda funcional e transitéria
associada a patologia neuroldgica ou sistémica, sem sequelas que afetem o exercicio
seguro da atividade aérea, apds uma avaliacdo que demonstre remissdo completa do
quadro (por exemplo: sindrome de Guillain-Barré).

Candidato com antecedentes de um ou mais episodios de alteracdo de consciéncia de
causa desconhecida deve ser julgado ndo apto. A ANAC poderé julgar apto o candidato
que apresentar um episodio Unico que tenha diagndstico e tratamento eficaz (sem
recorréncia apés dois anos de observacdo). Candidato com recorréncia deve ter
julgamento néo apto.

Candidato que apresente anormalidade eletroencefalografica epileptiforme paroxistica e
ondas lentas focais deve ser julgado nao apto.

Candidato que apresente antecedente ou diagndstico de epilepsia deve ser julgado nao
apto.

Candidato que apresente sindrome convulsiva deve ser julgado ndo apto e ter avaliacdo
completa.

A ANAC pode julgar apto o candidato a obter CMA de 22 ou 42 classe que apresente
episodio Unico de convulsdo epileptiforme afebril, sem recorréncia por 10 dias sem
tratamento, e que ndo apresente predisposicdo continuada a epilepsia, desde que um
neurologista ateste baixo risco para novas convulsoes.

A ANAC pode julgar apto o candidato com histdrico de traumatismo craniano que tenha
causado perda de consciéncia ou lesdo cerebral, apds um ano do episodio, e apds ter sido
objeto de investigacdo e avaliacdo em conformidade com as melhores praticas médicas
aceitaveis pelo examinador ou pela ANAC.

A avaliacdo de candidatos com patologia ou lesdo de medula ou nervos periféricos deve
ser realizada conjuntamente com a avaliagdo dos requisitos ésteo-articulares.

A avaliacdo de candidatos com condi¢cdes malignas neuroldgicas deve ser realizada
individualmente, considerando o comprometimento anatdémico e funcional, e o
progndstico correspondente ao tipo histopatoldgico de cada afeccéo.

Requisitos Cardioldgicos

O teste ergométrico deve ser requerido de acordo com o previsto no RBAC n° 67, e
demais situacgdes a seguir:

a) em casos de candidatos com sinais e sintomas que sugiram cardiopatia isquémica;
b) em casos de candidatos com eletrocardiograma anormal em repouso; ou

c) a critério do cardiologista.

Origem: SPO ' < 8/20
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Candidato com dislipidemia deve ter investigacdo adequada pelo examinador.

Candidato com fatores de risco cardiovascular tais como tabagismo, historia familiar e
pessoal, dislipidemia, e hipertenséo arterial, deve ser avaliado por cardiologista.

Candidato com diagndstico de hipertensdo arterial deve ser avaliado quanto a outros
possiveis fatores de risco cardiovascular. E recomendavel que a pressdo arterial seja
verificada trés vezes na inspecdo. Caso a presséo ou a frequéncia cardiaca esteja elevada,
o candidato deve ser avaliado por cardiologista.

Os farmacos aceitos para o tratamento anti-hipertensivo em candidatos sdo: diuréticos
(exceto os que atuam na alca de Henle), betabloqueadores (preferencialmente do tipo
hidrofilico), inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonistas de receptores
AT1 de angiotensina Il, agentes bloqueadores de canais de calcio, e outros aprovados por
organismos de aviagéo civil.

Candidato com suspeita de cardiopatia isquémica deve ter avaliacdo cardioldgica
completa, com teste ergomeétrico, ecocardiograma e outros exames que o cardiologista
julgar necessario.

Candidato assintomatico com antecedente de isquemia coronariana ou arterial periférica,
incluindo o que realizou revascularizacdo, deve apresentar reducao de fatores de risco
cardiovascular em nivel aceitavel pelo examinador. Ndo é aceitdvel o uso de
medicamentos para controle de sintomatologia coronariana ou arterial periférica. Tal
candidato deve adotar medidas de prevencéo de acordo com as melhores préaticas médicas.

Candidato com enxerto de veia ou artéria, ou angioplastia com ou sem Stent, ndo pode
possuir estenose superior a 50% (cingquenta por cento) no local tratado. Este limite aplica-
se a qualquer grande vaso néo tratado, exceto a aquele em que haja sofrido evento anterior
gerador de infarto. Nao podem ser aceitas mais do que 2 (duas) estenoses com valores
acima de 30% (trinta por cento), nem ramos coronarianos com alteracdes significativas
na parede ou no fluxo vascular.

Candidato deve ser julgado ndo apto se apresentar estenose ndo tratada superior a 30%
no tronco da artéria coronariana esquerda, ou no segmento proximal da artéria
coronariana descendente anterior.

Nos casos em que haja sinais, sintomas ou provas funcionais ndo-invasivas que indiquem
isquemia miocardica, deve ser realizada coronariografia, angiografia coronariana com
ventriculografia esquerda ou exame de imagem equivalente aceitavel a critério da ANAC.

O candidato com episédio de sindrome coronariana aguda ou infarto do miocéardio deve
ser julgado ndo apto por 6 (seis) meses apos o0 evento, no minimo.

Decorrido esse prazo, o candidato podera ser julgado apto ap0s a seguinte investigacéo e
respectivos resultados:

a) teste ergométrico normal;
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b) ecocardiograma (ou prova equivalente aceitavel pela ANAC) com fracdo de ejecdo
ventricular esquerda maior ou igual a 50% e adequada cinética ventricular;

c) auséncia de evidéncia de isquemia miocardica ativa (no caso de angioplastia
coronariana, com ou sem Stent) avaliada por cintilografia miocardica, ecocardiografia de
esforco ou exame equivalente aceito pela ANAC. A cintilografia miocérdica (ou exame
equivalente) deve ser realizada em caso de davidas sobre a irrigacdo miocardica em pos-
infarto do miocérdio, cirurgia de enxerto ou Bypass coronario;

d) avaliacéo de risco de alteracdo de ritmo com Eletrocardiograma de repouso e Holter
de 24h, ou estudo eletrofisiologico;

e) outros exames complementares que podem ser requeridos pela ANAC.

O candidato com CMA de 12 e 22 classe que for julgado apto, deve receber as seguintes
restricdes:

a) proibido voo solo;
b) proibido voo de instrucéo;
¢) proibido voo com outro piloto com restricdo no CMA.

O candidato com distdrbio de ritmo ou conducdo cardiaca deve ser avaliado por
cardiologista, de acordo com as melhores praticas médicas atuais, que podem incluir
Holter de 24h e avaliacdo de alteracdo estrutural ou funcional por ecocardiograma
bidimensional com Doppler (2D).

Candidato com episddio tnico de fibrilacdo atrial pode ser julgado apto para CMA de 12
classe, desde que apresente ecocardiografia normal, sem trombos ou massas
intracavitarias, e baixo risco cardiaco.

Candidato que apresente bloqueio de ramo esquerdo ou direito, ou transtorno de conducéo
atrio-ventricular deve ser avaliado por cardiologista, com quantificacdo do risco de
incapacita¢do em voo.

Candidato que apresente sindrome de pré-excitacao ventricular (por exemplo: sindrome
de Wolf-Parkinson-White) deve ser julgado ndo apto, devido ao risco de arritmias
perigosas e morte subita.

Candidato submetido a implante permanente, ou reimplante, de marca-passo
subendocardico deve ser avaliado por cardiologista, apds 3 (trés) meses do procedimento,
podendo ser julgado apto se:

a) ndo apresentar outra condi¢d@o incapacitante relacionada com a causa do implante de
marca-passo;

b) apresentar implante de sistema de marca-passo bipolar;

¢) néo for dependente de marca-passo;
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d) apresentar os registros de seguimento regular, incluindo a verificacdo dos parametros
de bateria, e sistema de sensibilidade e estimulacdo do marca-passo; e

e) neste caso, o candidato piloto sera julgado apto com restri¢do de proibic¢éo de voo solo.

O candidato submetido a ablacéo por radiofrequéncia s6 pode ser julgado apto apos 3
(trés) meses do procedimento, desde que o resultado seja satisfatdrio, sem complicagdes.

O candidato com aneurisma adrtico agudo ou cronico deve ser julgado néo apto.

O candidato com sopro cardiaco de causa ndo determinada deve ser avaliado por
cardiologista, que incluira a realizacao de ecocardiograma bidimensional com Doppler.

O candidato com valvula adrtica bictspide pode ser julgado apto, desde que nao apresente
outra anomalia cardiaca ou aortica. Pode ser exigido acompanhamento periédico com
ecocardiografia, a critério do examinador ou da ANAC.

O candidato com estenose adrtica pode ser julgado apto, desde que apresente funcdo
ventricular sem alteracGes, e cumpra as seguintes condicdes:

a) ndo tenha historia de tromboembolismo sistémico; e

b) ndo tenha dilatacdo aneurismatica difusa da aorta tordcica, mesmo sem
comprometimento do arco adrtico e com risco de dilatacdo do anel valvular adrtico.

O candidato com insuficiéncia aortica pode ser julgado apto, se a condicdo for leve e de
lenta progressdo. Neste caso, a aorta ascendente ndo deve ter nenhuma anomalia em
avaliacdo por ecocardiograma bidimensional com Doppler.

O candidato com valvulopatia mitral reumatica pode ser julgado apto, desde que nao
apresente sequela anatbmica e funcional significativa.

O candidato com prolapso de véalvula mitral, ou insuficiéncia mitral:
a) assintomatico ou somente com clique mesossistolico isolado, pode ser julgado apto;
b) com qualquer outra anomalia cardiaca deve ser julgado ndo apto; e

c) com evidéncia ecocardiografica, isotopica ou hemodinadmica de sobrecarga de volume
no ventriculo esquerdo deve ser julgado ndo apto.

O candidato com valvula cardiaca mecéanica deve ser julgado ndo apto.

O candidato com valvula cardiaca bioldgica, assintomatico, pode ser julgado apto,
desde que apresente as seguintes condigdes:

a) mais de 6 (seis) meses da cirurgia cardiaca;

b) véalvulas e ventriculos com normalidade estrutural;
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c) teste ergométrico sem alteragdes;

d) ecocardiografia com Doppler sem evidéncias de aumento significativo de cavidades
cardiacas, nem alteragdes estruturais significativas da protese valvular biologica. Demais
valvulas cardiacas ndo podem ter alteragdes estruturais ou funcionais. O fluxo sanguineo
e a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo devem ser normais;

e) auséncia de doenca coronariana com revascularizacdo insatisfatoria; e
f) auséncia de uso de medicacao cardiologica.

O candidato em uso de anticoagulante oral deve ser julgado ndo apto. A ANAC podera
julgar apto o candidato que ndo apresente risco de sangramento, com diagnostico
estabelecido e controle rigoroso. Casos de embolia pulmonar devem ter investigagéo
médica completa.

O candidato com cardiopatia congénita, mesmo com corre¢do cirurgica, deve ser julgado
nédo apto. Pode ser julgado apto se a patologia tiver pouca importancia funcional e nao
necessite de medicacdo. A avaliacdo deste candidato deve incluir teste ergomeétrico,
ecocardiograma com Doppler e Holter de 24h.

O candidato com episddios de 2 (duas) ou mais sincopes deve ser julgado ndo apto. Pode
ser julgado apto se apresentar as seguintes condicdes:

a) auséncia de aumento significativo de cavidades cardiacas, de alteracdes estruturais ou
funcionais do coragéo, valvulas e miocardio, evidenciadas em ecocardiografia com
Doppler;

b) eletrocardiograma de repouso e Holter de 24h sem alteracGes de ritmo ou evidéncias
de isquemia miocérdica;

c) provas autondmicas que incluam teste de inclinacdo ou prova equivalente, sem
evidéncias de instabilidade simpatico-parassimpatica, especialmente vasomotora;

d) investigacdo neuroldgica conjunta; e

e) 5 anos sem episddios de sincopes ou pré-sincopes, ou intervalo de tempo menor, a
critério da ANAC.

O candidato com episodios de sincopes ou perda de consciéncia sem sintomas prévios, e
sem causa estabelecida deve ser julgado néo apto.

O candidato com condi¢do maligna cardiovascular deve ser avaliado considerando-se o
comprometimento anatémico e funcional, o progndstico, e o tipo histopatoldgico de cada
afeccdo.

Requisitos pneumoldgicos
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O candidato com ataques recorrentes de asma ou em uso de esteroides sistémicos deve
ser julgado nédo apto. O candidato pode ser julgado apto desde que provas de fungéo
pulmonar comprovem que a condi¢do ndo afeta a seguranca operacional de voo, e que
ndo esteja em uso de medicacdo incompativel com a atividade aérea.

O candidato com sarcoidose ativa deve ser julgado ndo apto, a ndo ser que apresente as
seguintes condi¢oes:

a) nao ter comprometimento sistémico;

b) presenca de linfadenopatia hilar inativa; e

C) ndo estar em tratamento medicamentoso.

O candidato com episddio de pneumotdrax espontaneo deve ser julgado ndo apto,
ressalvadas as seguintes condicodes:

o0 candidato pode ser julgado apto desde que apresente as seguintes condicdes:

a) ter mais de 1 (um) ano do episodio;

b) ter sido evento Unico e sem sequelas; e

c) ter sido submetido a avaliacéo respiratéria completa, com total recuperagéo;

o candidato com episddio Unico de pneumotdrax espontaneo pode ser julgado apto com
restricdo de proibicdo de voo solo, nos exames de revalidacdo, desde que totalmente
recuperado apos 6 (seis) semanas do ocorrido. Pode ser julgado apto sem restricdo apos
1 (um) ano do ocorrido, desde que uma avaliacao respiratoria completa seja realizada e

n&o se verifique condi¢édo que afete a seguranca de voo; e

0 candidato com episédio de pneumotdrax espontaneo recorrente somente pode ser
julgado apto depois de submetido a intervencao cirdrgica com recuperacdo satisfatoria.

O candidato submetido a pneumectomia deve ser julgado néo apto.
O candidato com tuberculose pulmonar ativa deve ser julgado néo apto.

O candidato com limitacdo funcional obstrutiva ou restritiva que piore em voo, incluindo
com mecanica respiratoria deficiente, deve ser julgado ndo apto.

O candidato com afec¢do mista do sistema cardiocirculatério (por exemplo: hipertensdo
pulmonar primaria ou cor pulmonale) deve ser julgado ndo apto.

O candidato submetido a cirurgia toracica de pequeno porte (aberta ou toracoscopica)
com recuperacdo satisfatoria pode ser julgado apto com restricdo de proibicdo de voo
solo, desde que n&o se verifique condigédo que afete a seguranca de voo.
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O candidato com condicdo maligna respiratoria deve ser avaliado considerando-se o
comprometimento anatémico e funcional, o progndstico, e o tipo histopatoldgico de cada
afeccdo.

Requisitos digestivos

O candidato com dispepsia, duodenite, sindrome ulcerosa ou pancreatite recorrentes em
uso de medicacdo serdo investigados para diagndstico e avaliacdo do risco para atividades
aeronduticas.

O candidato com pancreatite deve ser julgado ndo apto, ressalvadas as seguintes
condicdes:

o candidato pode ser julgado apto se a causa da pancreatite (por exemplo: farmacos ou
calculos biliares) for totalmente eliminada, ou haja recuperagdo em caso de trauma, desde
gue sejam demonstradas as seguintes condices:

a) estabilidade do quadro nos ultimos 6 (seis) meses;
b) ndo apresente processo cronico; e
c) ndo apresente diabetes secundaria em uso de insulina; e

o0 candidato com pancreatite cronica causada por uso de alcool deve ter avaliacdo médica
completa com analise do problema de uso e abuso da substancia, e somente depois pode
ser julgado apto, a critério do examinador.

O candidato com hepatopatia de qualquer causa que produza insuficiéncia hepética deve
ser julgado néo apto.

O candidato com alteragdes de provas de funcdo hepatica deve ter avaliagdo completa
para determinar se a causa é primaria ou secundaria, transitoria ou permanente, e qual o
Seu risco para a seguranca de voo.

O candidato com um Unico e grande célculo biliar, sem sintomas, pode ser julgado apto,
com a recomendacdo de tratamento. No caso de obstrucdo de via biliar, por colelitiase
Unica ou mdltipla, inclusive assintomatica, ou por outra causa, o candidato deve ser
julgado néo apto.

O candidato com doenca inflamatéria crénica intestinal pode ser julgado apto caso a
condicdo esteja em remissdo e estabilizada, sem uso de esteroides sistémicos.

O candidato submetido a cirurgia abdominal a céu aberto deve ser julgado ndo apto por
pelo menos 3 (trés) meses. Nos exames de revalidagéo, o candidato assintomético, sem
complicagdes secundérias ou recorréncias, pode ser julgado apto pela ANAC, em periodo
inferior aos 3 (trés) meses. Nos casos de cirurgia abdominal laparoscopica, o candidato
deve ser julgado nédo apto por pelo menos 30 (trinta) dias.

O candidato com condigdo maligna digestiva deve ser avaliado considerando-se o
comprometimento anatémico e funcional, o progndstico, e o tipo histopatologico de cada
afeccao.
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Requisitos metabdlicos, nutricionais e endocrinolégicos

O candidato com transtornos do metabolismo, da nutri¢cdo ou enddcrinos deve ser julgado
ndo apto. O candidato pode ser julgado apto se a condi¢édo for assintomatica, compensada
e estavel (com ou sem terapia de reposicdo) e com programa de controle regular com
especialista.

O candidato com glicosuria e niveis anormais de glicemia deve ter avaliacdo completa.

O candidato com tolerancia a glicose normal e limiar renal baixo, ou tolerancia diminuida
a glicose completamente controlada com dieta e seguimento médico regular, sem diabetes
secundaria, pode ser julgado apto.

O candidato em uso de hipoglicemiantes orais deve ser julgado ndo apto. O candidato
pode ser julgado apto, desde que o hipoglicemiante oral utilizado ndo cause hipoglicemia
que afete 0 exercicio seguro da atividade aérea.

O candidato que utilize insulina deve ser julgado néo apto.

O candidato com condi¢do maligna do sistema enddcrino-metabdlico-nutricional deve ser
avaliado considerando-se 0 comprometimento anatdmico e funcional, o progndstico, e 0
tipo histopatoldgico de cada afeccéo.

Requisitos hematologicos

O candidato com anemia com nivel diminuido de hemoglobina deve ter avaliacdo
completa. O candidato que apresente causa primaria tratada satisfatoriamente (por
exemplo: deficiéncia de ferro ou de vitamina B12 com hematocrito estabilizado acima de
32 (trinta e dois) por cento), ou com talassemia minor ou hemoglobinopatias bem
toleradas, sem crises hemoliticas, pode ser julgado apto. Nos casos de anemia falciforme,
deve ser avaliado o efeito da hipdxia. Candidato com anemia que ndo responde ao
tratamento deve ser julgado ndo apto.

O candidato com histéria de politransfusdo recente, com menos de dez dias, deve ser
julgado néo apto.

O candidato com aumento de tamanho de componentes do sistema linfatico deve ser
avaliado para determinagédo da causa, importancia e comprometimento sistémico. No caso
de processo infeccioso agudo que esteja completamente recuperado, o candidato piloto
pode ser julgado apto com restricdo de proibicdo de voo solo.

O candidato com historia de leucemia cronica, linfoma de Hodgkin, ou linfoma néo-
Hodgkin de alto grau deve ser julgado ndo apto. A ANAC pode julgar apto com restricdo
proibicdo de voo solo o candidato piloto que apresente comprovada remissdo da
enfermidade apds 1 (um) ano do tratamento completo finalizado.

O candidato com esplenomegalia deve ter avaliacdo completa. O candidato pode ser
julgado apto se 0 aumento de tamanho for minimo, estavel e ndo tenha nenhuma patologia
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associada (por exemplo: malaria), ou tenha uma patologia em condicdo aceitavel (por
exemplo: linfoma de Hodgkin em remisséo).

O candidato com policitemia patoldgica, como a vera ou secundéria, deve ter avaliacdo
completa. Candidato piloto pode ser julgado apto com restricdo proibicéo de voo solo se
a condicdo for estavel, com risco minimo de hipercoagulacdo, e sem outra patologia
associada.

O candidato com coagulopatia, defeito ou transtorno crénico ou agudo de coagulagéo,
genético ou adquirido deve ser julgado ndo apto e ter avaliagdo completa. O candidato
piloto pode ser julgado apto com restricdo de proibicdo de voo solo quando se néo
historico ou antecedente de sangramento significativo ou episodio de trombose venosa ou
arterial.

O candidato com hemofilia deve ser julgado n&o apto.

O candidato com condicdo maligna do sistema hematoldgico deve ser avaliado
considerando-se 0 comprometimento anatdmico e funcional, o progndstico, e 0 tipo
histopatoldgico de cada afeccéo.

Requisitos nefroldgicos e uroldgicos
O candidato com alteragcdes em urinalise deve ter investigacdo diagndstica.

O candidato com célculo urinario assintomatico, ou historico de colica nefrética deve ter
investigacdo diagnostica. O candidato pode ser julgado apto durante a fase de
investigacdo nos exames de revalidacdo. O candidato pode ser julgado apto apos
tratamento satisfatorio.

O candidato submetido a cirurgia uroldgica de grande porte somente pode ser julgado
apto ap6s 3 (trés) meses do procedimento, desde que esteja assintomatico, sem
complicacdes ou recorréncia.

O candidato submetido a transplante renal ou cistectomia total deve ser julgado ndo apto
no exame inicial. No exame de revalidacdo, o candidato pode ser julgado apto desde que:

a) o transplante renal esteja completamente compensado depois de 12 (doze) meses do
procedimento, com clearance de creatinina corrigido de pelo menos 60mi/min ou
equivalente; sem recorréncia da patologia que motivou o transplante; com boa tolerancia
com terapia imunossupressora reduzida, combinada ou ndo com anti-hipertensivos; com
auséncia de efeitos farmacoldgicos adversos; e com protocolo de acompanhamento
médico de transplante renal; e

b) a cistectomia total esteja funcionando satisfatoriamente sem sinais de infec¢do ou
recorréncia da patologia primaria que motivou a cirurgia.

O candidato com condi¢do maligna do sistema nefrologico ou uroldgico deve ser avaliado
considerando-se 0 comprometimento anatdmico e funcional, o progndstico, e o tipo
histopatolégico de cada afecgéo.

Doencas infecciosas

Origem: SPO ' ot 16/20
‘ AN AC et



Data de emissdo: 2 de junho de 2020 IS n° 67-004

Revisdo B

5.13.1

5.13.2

5.13.3

5.13.4

5.135

5.13.6

5.14

5.14.1

5.14.2

5.14.3

5.14.4

O candidato com sorologia positiva para HIV, sendo portador assintomético pode ser
julgado apto, desde que tenha sido submetido a uma investigacao adequada, respeitado o
sigilo medico. A investigacdo incluira o sistema imunoldgico, o sistema nervoso, afecgdes
oncologicas, infecgdes e transtornos neuropsiquiatricos. O candidato piloto julgado apto
deve ter restricdo de proibicdo de voo solo, a validade de seu CMA reduzida a 3 (trés)
meses, com controle infectologico frequente, de acordo com a morbidade da condicéo.

O candidato sintomatico que apresente evolugdo para sindrome de imunodeficiéncia
adquirida deve ser julgado néo apto.

O candidato com sifilis aguda deve ser julgado ndo apto. O candidato pode ser julgado
apto desde que totalmente recuperado ap6s o tratamento de sifilis priméria ou secundaria.

O candidato com sifilis terciaria deve ser julgado néo apto.

O candidato com infeccdo sintoméatica com impacto sistémico deve ser julgado ndo apto,
assim como candidatos com infeccdo aguda com sindrome febril, sintomas
neurovegetativos, desidratacdo ou outras expressdes clinicas que diminuam a aptiddo
psicofisica para o exercicio seguro da atividade aérea.

O candidato com infeccdo por HIV deve ter investigacdo adequada para condicOes
malignas, infecciosas ou parasitarias que podem estar associadas com a infec¢éo.

Requisitos obstétricos

A candidata deve ser julgada ndo apta assim que constatada gravidez. Nos casos de CMA
de 42 classe, a candidata pode ser julgada apta, desde que:

a) a candidata gravida esteja entre a 122 e a 26 semana de gestacao;
b) a gestacdo ndo seja multipla, constatada por laudo mensal de especialista;
C) a gestacdo seja de baixo risco; e

d) o aumento de peso e volume abdominal materno permita a adaptacdo ao espaco e
caracteristica da cabine em voo.

A candidata deve informar ao examinador ou 8 ANAC da ocorréncia da gravidez.

Ap0s o periodo de licenga pos-parto ou cessacao da gravidez, a candidata pode ser julgada
apta, ap6s novo exame de salde pericial de revalidagéo.

A candidata submetida a cirurgia ginecologica de grande porte somente pode ser julgada
apta apos o periodo minimo de 3 (trés) meses. A ANAC pode considerar um periodo
menor, se 0 médico especialista constatar que a candidata esta assintomatica, com risco
minimo de complicacdes ou recorréncia.
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A candidata com condicdo maligna ginecoldgica ou obstétrica deve ser avaliada
considerando-se 0 comprometimento anatémico e funcional, o prognoéstico, e o tipo
histopatoldgico de cada afecgéo.

Requisitos oOsteo-articulares

O candidato com doenca inflamatdria, infiltrativa, traumatica ou degenerativa do sistema
musculo-esquelético pode ser julgado apto, desde que a patologia esteja em remisséo,
sem uso de medicacdo que afete o exercicio seguro da atividade aérea. Neste caso, a
ANAC pode solicitar a realizacdo de teste médico de voo e emitir julgamento com
restricdo de proibicdo de voo solo.

A ANAC pode solicitar teste médico de voo, com especial atenc¢do para procedimentos
de emergéncia e evacuacdo, para candidato com estrutura fisica anormal, incluindo
obesidade, debilidade muscular, alteragdo em membros ou coluna vertebral. O candidato
pode ser julgado apto com restricdo de proibicdo de voo solo.

O candidato com condicdo maligna do sistema musculo-esquelético deve ser avaliado
considerando-se 0 comprometimento anatémico e funcional, o prognoéstico, e o tipo
histopatoldgico de cada afeccéo.

Doencas oncologicas

O candidato pode ser julgado apto, desde que:

a) obtenha diagndstico oncolégico completo de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas, e a classificacdo dos tumores;

b) ndo haja evidéncia de doenca maligna residual apds tratamento finalizado;
¢) ndo haja sequelas pds-tratamento que afetem o exercicio seguro da atividade aérea;

d) tenha decorrido prazo adequado para observacao de recidiva pds-tratamento, conforme
o tipo histopatoldgico do tumor e a efetividade da terapia;

e) o risco de incapacitacdo para o exercicio seguro da atividade aérea causada por recidiva
ou metéastase seja minimo;

f) ndo haja sequelas de curto e longo prazo por tratamento cirdrgico, quimioterapico ou
radioterapico. Candidatos submetidos a tratamento quimioterapico com medicacdo que
possa provocar efeitos adversos citotdxicos nos sistemas cardiocirculatério, respiratdrio,
nervoso, locomotor e outros deverdo ter investigacdo adequada, assim como eventuais
sequelas actinicas e citodegenerativas decorrentes de radioterapia;

g) o médico assistente envie laudo completo para o examinador credenciado; e
h) haja transcorrido o periodo minimo de 1 (um) ano apds a alta médica.

A avaliacdo de limitac6es produzidas pelo tratamento da doenca oncoldgica seré realizada
conforme o previsto nos requisitos do RBAC n° 67 e nos demais requisitos desta IS.
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5.16.3 O candidato piloto pode ser julgado apto com restricdo de proibicao de voo solo, desde
que atendidos os demais requisitos desta se¢éo.
6. APENDICES
6.1 Apéndice A — Controle de alteragdes
7. DISPOSICOES FINAIS
7.1 Os casos omissos serdo dirimidos pela SPO.
7.2 Esta IS entra em vigor na data de sua publicacéo.
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APENDICE A - CONTROLE DE ALTERACOES

ALTERACOES REALIZADAS NA REVISAO B

ITEM ALTERAGCAO REALIZADA

Item 5.5.9 Alterado e detalhado item sobre avaliacdo psicolégica.

Item 6.1 Incluido.

Apéndice A Incluido.
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