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Esta primeira Orientacao Médica Aeronautica Conjunta (OMAC) luso-brasileira
tem por base a tradugdo técnica para lingua portuguesa do capitulo 6.1 do IATA
Medical Manual 112 Edi¢do (6/2018),> com edi¢ao e adaptagao de conteudo por
médicos aeronauticos da SMAPor e da SBMA. Tem por objetivo apoiar a
decisdo de autorizacdo antecipada de embarque de passageiros de voos
comerciais de linha aérea com patologias, condicdes ou formas de
incapacitacdo que possam ser afetadas negativamente pelo voo ou que possam

potencialmente perturbar o normal e seguro decorrer do mesmo.
As Direcoes da SMAPor e da SBMA,

Lisboa e Sao Paulo, 19 setembro 2018

! Esta é uma Orientacdo técnica constituida por um conjunto de recomendac¢des médicas aeronduticas
promovidas conjuntamente pela SMAPor - Sociedade Cientifica Médica Aeroespacial — Associagao Portuguesa
(Seccao Airline | Saude Global) e pela SBMA - Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial. As recomendagdes
desta Orientagdo ndo substituem em nenhum momento o julgamento médico e a avaliagdo operacional
realizadas caso a caso e no seu contexto préprio, nem o cumprimento de regulamentos locais aplicaveis.

2 Com a devida vénia a IATA (International Air Transport Association). A IATA, entretanto, n3o é responsdvel

pelo conteldo da presente Orientagdo, quer no que diz respeito ao material traduzido para portugués, quer as
adaptacdes ou outras alteragdes de conteudo ou editoriais.

“SMAPor e SBMA, 2018

Edicao grafica: Renato Matias (UCS - Grupo TAP Air Portugal)
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l. Introducao:

Aptidao de passageiros para o voo e
responsabilidade pela autorizagao médica

Cada vez mais pessoas viajam de avido, incluindo individuos idosos e com problemas
de saude significativos. O passageiro saudavel médio tolera muito bem as viagens
aéreas. Entretanto, o ambiente de cabine dos avides, que em cruzeiro pode
corresponder a uma altitude de cerca de 2400 metros, pode criar desafios significativos
a passageiros com problemas do foro médico ou cirlrgico. Tais desafios tém a ver
sobretudo com hipoxia relativa, com dilatagdo dos gases (da ordem dos 20-30%) nas
cavidades corporais, com imobilidade relativa e com as naturais limitagdes em caso de

necessidade de abordagem de eventuais descompensagdes ou agudizagdes.

No passado ja distante, era solicitado aos médicos de passageiros com problemas de
saude que providenciassem uma “declaragdo”, “laudo” ou “certificado” médico a

autorizar a viagem aérea e a especificar as condi¢des de viagem.

A experiéncia pratica demonstrou que um médico ndo especializado em transporte
aéreo pode ndo estar familiarizado com todas as particularidades clinicas e logisticas
relacionadas com o voo. Além disso, ndo é razoavel esperar que a grande maioria dos
médicos ndo-aeronduticos conhega os tipos de assisténcia especial que cada

companhia aérea pode proporcionar em cada rota ou voo especifico.

A IATA (International Air Transport Association) recomenda que as companhias aéreas
considerem os certificados médicos acima referidos apenas como um conselho dado
pelo médico assistente do passageiro. Esses conselhos devem ser levados em conta
pelo departamento médico proprio de cada transportadora aérea antes de decidir se o
passageiro pode ser aerotransportado e, em caso afirmativo, em que condi¢des e com

que tipo de assisténcia especial.

°SMAPor e SBMA, 2018
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Il. Orientacdes gerais para
autorizacao meédica

De acordo com a IATA, é necessaria autorizagdo médica (medical clearance) por parte

do departamento médico da companhia aérea, caso o passageiro:

(@) sofra de qualquer doenca que se pense estar em fase ativa de contagio e

transmissao;

(b) provavelmente constitua um risco ou fonte de desconforto para os outros

passageiros devido a sua condigao fisica ou comportamental;

(c) provavelmente constitua um risco para a seguranca ou pontualidade do voo,

incluindo a possibilidade de desvio de rota ou de pouso imprevisto;
(d) seja incapaz de cuidar de si proprio e necessite de assisténcia especial;

(e) tenha uma condi¢do médica que possa ser afetada negativamente pelo ambiente de

VOO.

Para estes casos que requerem autorizagdo médica aeronautica propria para embarque

é habitualmente usada a designacdo de casos MEDA ou Medifs (ver mais a frente).

Os passageiros que ndo correspondem a nenhuma das categorias acima,
habitualmente ndo necessitam de autorizagdo médica, ou seja, ndo constituem a priori
casos MEDA. No entanto, na duvida, deve ser obtido aconselhamento médico

aeronautico.

°SMAPor e SBMA, 2018
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lll. Categorias de passageiros:
FREMEC ou MEDIF?

As orientagdes gerais que constam dos quadros abaixo (parte V) aplicam-se em geral a
passageiros com uma patologia meédica aguda, instavel ou sujeita a provavel

desestabilizagdo com o ambiente de cabine.

A certos passageiros que viajam frequentemente e que tém uma condigdo médica
cronica e estavel, podera ser dada autorizagdo médica vélida para todos os voos que
ocorram durante um periodo de tempo prolongado (ex.: um a trés anos). Essa
autorizagdo, designada de FREMEC, descreve as necessidades clinicas do passageiro e
seus requisitos de handling especiais e obvia a necessidade de obter autoriza¢do médica
para cada viagem. Os exemplos mais caracteristicos de condi¢des em que o FREMEC
pode ser emitido sdo os deficientes motores, visuais ou auditivos. Outro exemplo
possivel serd um passageiro frequente que tenha uma doenca pulmonar obstrutiva

cronica estavel e que utilize um concentrador de oxigénio.

Para as autoriza¢des médicas mais comuns, entretanto, aplica-se o MEDIF. Medif é o
nome dado aos formularios que as companhias aéreas utilizam para gerir o transporte

de passageiros que requerem assisténcia especial e autorizagdo médica.
Este documento consiste em duas partes:

- Parte A, também conhecida como INCAD (Incapacitated Passenger Handling Advice)
ou Medif (Medical information Form) parte 1. Contém os detalhes do itinerario e
descreve os arranjos ou assisténcia especiais necessarios para o passageiro. E o
departamento médico da companhia aérea que, ap0ds analisar os dados fornecidos na
parte B, determinard os requisitos especiais para a viagem. A companhia aérea podera
ter um procedimento montado (inclusive em plataforma eletronica segura) em que o
médico aerondutico recebe os dados administrativos e de itinerario ja preenchidos
pelas Reservas, introduzindo entdo diretamente os requisitos especiais no formulario

em papel ou online.

°SMAPor e SBMA, 2018



ORIENTACAO <
OMAC::; ¥ -
AERONAUTICA . '
CONJUNTA  —emmmme e

DAS SOCIEDADES PORTUGUESA E BRASILEIRA DE MEDICINA AEROESPACIAL (SMAPORE SBMA)

OMAC.01.01 | ACEITACAO DE PASSAGEIROS DOENTES OU INCAPACITADOS EM VOOS COMERCIAIS DE LINHA AEREA

- Parte B, também conhecida como INCAD (Incapacitated Passenger Handling Advice)
ou Medif (Medical information Form) parte 2. Deve ser preenchida tdo cedo quanto
possivel pelo médico assistente do passageiro. E extremamente importante que o
médico providencie informacao precisa e objetiva e ndo apenas um diagnostico e/ou
uma declara¢do de que, na sua opiniao, o doente pode voar. Por exemplo, no caso
de um diagnostico de neoplasia maligna do pulméo, devem ser dados pormenores
sobre eventual perda de fungdo pulmonar, se ha necessidade de oxigénio suplementar,
se o paciente tem metastases que causem sintomatologia neuroldgica ou outra que
possa limitar o seu normal funcionamento (ex.: para se alimentar sozinho, para se
deslocar aos lavabos). Mesmo detalhes que ndo estdo diretamente relacionados com o
diagndstico podem ter grande importancia, incluindo se o paciente tera necessidade de

cuidados de enfermagem ou outros cuidados especiais durante o voo.

Toda a informagdo médica contida no MEDIF deve ser estritamente confidencial. O
MEDIF deve conter um campo em que 0 passageiro, ou seu representante legal,
autorize a transmissao e utilizacao dos seus dados pessoais e clinicos para efeitos de

analise do seu pedido e organizacdo da resposta ao mesmo.

Em todo este processo, é essencial que haja canais de comunicacdo expeditos entre o
passageiro e seu médico assistente, bem como o servigo de Reservas e o departamento

médico ou consultoria médica aeronautica da companhia aérea.

°SMAPor e SBMA, 2018
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IV. Servicos Especiais

Desde que solicitados com antecedéncia adequada (idealmente pelo menos 72 horas
antes da hora de partida do voo) e validados pelo departamento/consultoria médica
aeronautica da companhia aérea, esta poderd proporcionar servicos especiais
(habitualmente sujeitos a tarifa propria). Esses servi¢os especiais podem incluir, por

exemplo:
- Cadeira de rodas:
- para circulacdo no terminal (WCHR — wheelchair ramp);

- para chegar até a porta do avido através de manga/ponte de embarque ou

elevador (WCHS — wheelchair steps);
- ou para levar o passageiro ao seu lugar na cabine (WCHC — wheelchair cabin).

- Lugares especiais (ex.: junto a antepara, junto aos lavabos, com mais espaco, com um
lugar extra adjacente para manter um membro inferior elevado). De notar que, a um
passageiro incapacitado ndo pode por definicdo ser atribuido um lugar de fila de
emergéncia, pois este implica que o seu ocupante tenha agilidade e autonomia para
manuseamento da porta em caso de necessidade, facilitando e ndo potencialmente

dificultando a evacuacdo de outros passageiros.

- Maca. Para além de poder estar indicada pelo estado clinico do paciente, por razdes
operacionais regulamentares e de seguranca, o transporte em maca sera indispensavel
sempre que o passageiro ndo possa manter o encosto do seu assento direito pelo
menos durante a descolagem, pouso ou emergéncias ou outra indicagdo de segurancga
(ex.: turbuléncia). Nesse caso, portanto, ndo é suficiente a indicagdo para um lugar

totalmente reclinavel, como um casulo-cama de certas classes premium.

O pedido de aceitacdo de maca deve ser feito o mais cedo possivel, dada a
complexidade da logistica que envolve. A maca tera de ser de um modelo proprio da
companhia aérea e regulamentarmente aceite. A sua montagem a bordo implica a
neutraliza¢do de um nUmero significativo de lugares sentados. O doente precisa de ir

sempre acompanhado por um profissional qualificado.

°SMAPor e SBMA, 2018
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N&o se podendo satisfazer todas as condi¢des acima referidas, o transporte devera ser
efetuado em voo sanitdrio. Por outro lado, muitas companhias aéreas a priori ndo

aceitam casos de maca.

- Oxigénio suplementar. Pode ser continuo ou intermitente/*SOS”. Os débitos
disponibilizados pelas companhias aéreas variam, mas sdo mais habitualmente entre
0s 2 e 05 4 litros/minuto. No caso de o passageiro ter o seu proprio concentrador portatil
de oxigénio (POC — portable oxygen concentrator) deverd indica-lo as Reservas da
companhia aérea bem antes do voo para garantir a sua aceita¢do a bordo. O POC
devera ser totalmente autonomo, com baterias para um periodo de tempo idealmente

equivalente a cerca de uma vez e meia a duragdo prevista da viagem.

- Refei¢Ges especiais. A gama é limitada, mas é frequente ser possivel solicitar
antecipadamente refei¢des, por exemplo, para diabéticos, ou sem gluten. A solicitagdo
dever ser feita na altura da reserva. Um pedido na altura do check-in ou em voo ndo

podera em principio ser satisfeito.

- Medicacao propria do passageiro. A experiéncia indica que ndo é raro os passageiros
esquecerem a sua medicacdo na bagagem de pordo. Sempre que relevante, é
aconselhavel lembrar que a medicacdo habitual e "SOS” deve ser transportada na

bagagem de cabine (de mdo).

Duas situagdes exemplares em que é particularmente relevante o transporte da

medica¢ao na bagagem de mao sao:

- caneta de adrenalina/epinefrina de individuos alérgicos a quem esta tenha sido

prescrita pelo médico assistente;

- medicacdo injetavel em geral, pois devido as baixas temperaturas que se podem
verificar no pordo de certos voos, existe o risco de o conteudo efou a propria ampola ou

seringa congelar e deteriorar-se.

E recomendavel que o passageiro leve consigo uma cépia da receita médica ou uma
declaracdo/laudo do seu médico ou de consulta do viajante a que tenha recorrido na

preparagdo da sua viagem (se possivel também em inglés, dependendo da rota).

- Companheiro de viagem (travel companion). Podera nalguns casos ter de ser um

profissional de saude (ver Equipamento e dispositivos médicos).

°SMAPor e SBMA, 2018
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Existem casos especiais, devidamente certificados, em que podera ser aceite o
transporte na cabine de um animal de apoio emocional (ESAN — emotional support
animal), geralmente um cdo de pequeno porte com certificagdo especifica para o efeito.
Havera sempre que confirmar previamente com a companhia aérea, pois os
procedimentos e critérios de aceitagdo podem ser complexos e muito varidveis,
inclusive de pais para pais. J& os passageiros que necessitam de um cdo de servico, como
os invisuais, ndo sdo casos MEDA e necessitam apenas de dar aquela indica¢do na altura
dareserva da passagem, seguindo os procedimentos (ndo médicos) de cada companhia

aérea.

- Equipamento e dispositivos médicos. O equipamento dos kits de primeiros socorros
existentes a bordo destina-se apenas a ocorréncias imprevistas e ndo como stand-by
para casos MEDA. N&o sendo os voos de linha aérea voos sanitarios (“ambuldncia
aérea”), o conteudo dos kits é limitado em dmbito de atuagdo. Em certos casos, através
do Medif, a companhia aérea pode estabelecer, como requisito para a viagem, que o
passageiro venha acompanhado de um profissional (médico, enfermeiro, ou outro) que
seja portador de equipamento médico especifico (ex.: desfibril(h)ador, medicagao de
urgéncia especializada). Tal equipamento deve ser totalmente autdnomo (ou seja, ndo

deve depender de fonte de energia do avido).

O mesmo se aplica a dispositivos médicos que o prdprio passageiro transporte, como
por exemplo concentradores portateis de oxigénio (POC - portable oxygen

concentrators) ou CPAPs.

No caso de dispositivos que, por motivos técnicos, ndo devam passar pelos raios-X da
seguranga aeroportuaria, nalguns paises podera ser necessaria ainda uma autoriza¢do
especial emitida pela autoridade aeronautica local. Antes de orientar o passageiro efou
o profissional para este procedimento, que requer antecedéncia e diligéncias proprias,
é de todo aconselhavel obter previamente uma confirmacdo técnica firme de que o

dispositivo possui efetivamente aquela limitagdo.

°SMAPor e SBMA, 2018
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V. Orientacoes Meédicas
Aeronauticas Especificas

Os quadros seguintes pretendem dar orienta¢des sobre intervalos de tempo? que
deverdo decorrer entre determinados eventos clinicos e a data do voo. Estas
orientacdes deverdo ser adaptadas em funcdo da avaliacdo especifica de cada caso. E
escassa a evidéncia que possa suportar diretamente as recomendagdes pelo que, na sua
maioria, elas baseiam-se na experiéncia pratica acumulada e na opinido de peritos em

medicina aeronautica.

QUADROS de PATOLOGIAS:

CARDIOVASCULAR/CIRCULATORIA
REPIRATORIA

HEMATOLOGICA
GASTROINTESTINAL
OTORRINOLARINGOLOGICA

OFTALMOLOGICA

NEUROLOGICA

PSIQUIATRICA

GRAVIDEZ E NEONATOS

TRAUMA E PATOLOGIA ORTOPEDICA
VARIAS

Para além dos aspetos estritamente clinicos, também devem ser tidos em conta no
processo de tomada de decisdo aeromédica fatores como a fiabilidade dos dados
fornecidos e suas fontes, ou a qualidade previsivel dos cuidados médicos nos pontos

de partida e de chegada.

Na duvida perante um caso concreto, valera a pena procurar contactar o

departamento/consultor médico da companhia aérea em que o paciente pretende voar.

3 Na contagem dos dias, conforme os critérios do Manual IATA, inclui-se o dia do evento/cirurgia e o dia do voo.
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Entretanto, o sequinte auxiliar de memdria pode ser Util:

pense:

©® BALAO ® ESCADA ® CHAMPANHE ® CADEIRAO EM ILHA DESERTA

® BALAO O arexpande-se e fica mais rarefeito em altitude, condicionando a expansdo de gases

em cavidades organicas (ex.: risco de deiscéncia de suturas, risco de pneumotorax hipertensivo).

® ESCADA Em geral, um paciente (cardiaco, respiratorio) que ndo consegue subir um lango de
escadas ou percorrer 50 m em terreno plano sem ficar com dispneia, dor no peito ou outra
manifestacdo de descompensacdo, ndo estara apto a viajar em seguranca com a ligeira hipoxia
relativa de cabine, nem a percorrer a pé grandes distancias nos terminais de aeroporto,
necessitando provavelmente de cadeira de rodas na aerogare e de oxigénio suplementar na

aeronave.

® CHAMPANHE Quando a pressdo de ar diminui em altitude, o azoto perde o seu estado de
diluigdo no plasma e forma bolhas (ex.: risco de doenga de descompressao ap6s mergulho com

garrafa ha menos de 24h).

® CADEIRAO EM ILHA DESERTA Os passageiros sdo sujeitos a periodos de imobilizagdo relativa

que podem ser prolongados, nomeadamente nos voos de longo curso (ex.: risco de
tromboembolismo venoso). Por outro lado, em caso de descompensagdo ou doenga aguda
grave, um avido comercial, ndo sendo uma ambulancia aérea, possui recursos de atuacdo
limitados, além de que um ponto Util para divergir o voo em casos extremos pode estar a horas

de distancia.

RECOMENDAGCOES GERAIS A CONSIDERAR EM TODOS 0S CASOS

- Se aplicavel, considerar cadeira de rodas para evitar esfor¢os excessivos efou para facilitar
dificuldades de locomogao ou embarque.

—> Se aplicavel, pode nao ser demais reforcar a necessidade de transporte de medicacao habitual e
SOS na bagagem de cabine.

- Levar em atencdo a logistica de cada voo (rota, duracdo, tipo de avido, servicos especiais
disponiveis, etc).
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°SMAPor e SBMA, 2018



ORIENTACAO

MEDICA

AERONAUTICA
CONJUNTA

DAS SOCIEDADES PORTUGUESA E BRASILEIRA DE MEDICINA AEROESPACIAL (SMAPORE SBMA)

OMAC.01.01 | ACEITACAO DE PASSAGEIROS DOENTES OU INCAPACITADOS EM VOOS COMERCIAIS DE LINHA AEREA

Sotiedade Cientifics Médica Aeroesparial

Assotiagde Portuguisa - SMAPar Madicing Aeroespacial

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR/CIRCULATORIA

Diagnadstico

Avaliacao médica aeronautica

'3y

Angina de peito

Comentarios

Angina instavel ou Controlada com medicagdo e sem

desencadeada por esforgos dor em repouso.

minimos.

Lembrar de levar
medicacdo habitual e
SOS (ex.: nitrato

sublingual) na bagagem

de cabine.
Angiografia <24 horas ou > 24 horas,
coronaria condicdo de base ndo estavel. se condicdo de base estavel.
Angioplastia (com < 2dias >3 dias,
ou sem stent) desde que assintomatico.
Cardiopatia Caso a caso. Caso a caso. Considerar oxigénio
congeénita ciandtica suplementar durante o
voo em todos os casos.
Cirurgia cardiaca Bypass corondrio ou cirurgia =10 dias Considerar oxigénio

valvular ha < g dias.
Toda a cirurgia recente de
transposi¢do dos vasos, de

defeito septal, transplante, etc.

suplementar durante o
V00, se poucos dias apds

acirurgia.

Edema Pulmonar

Nao resolvido. Se resolugdo de edema pulmonar e

de seus fatores desencadeantes.

Necessario também
sequir as indicagdes para

o EAM/IAM.

Embolia pulmonar

Inicio das manifestagdes clinicas | = 5 dias, desde que anticoagulagdo

ha < 4 dias. estavel e PAO, normal em ar
ambiente.
Enfarte/Infarto <3-10dias > 10 dias se médio risco: Lembrar de levar a sua
T Em qualquer caso o fragdo de eje¢do >40% medicacdo habitual e
agudo do miocardio qualq J EE s
ndo aceitar até estabilizacdo * sem evidéncia deisquemia ou arritmia | SOS na bagagem de
(EAM/IAM) o indutivel cabine

. e sem exames especiais ou intervencoes
se risco elevado:

adicionais programadas

12
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e fracdo de ejecdo <40% >3 dias se baixo risco:
e insuficiéncia cardiaca o Idade <65
e aguardando investigacdo e 1°episddio
diagnostica, revascularizagao ou o reperfusdo bem sucedida
dispositivo terapéutico e fragdo de ejecdo >45%
implantavel e sem complicagdes
e sem exames especiais ou e sem exames especiais ou intervencoes
intervengdes adicionais adicionais programadas
programadas
Insuficiéncia Insuficiéncia cardiaca aguda Controlada e estavel. Deve ser capaz de
Cardiaca ou insuficiéncia cardiaca cronica caminhar 50 metros em
nao controlada. superficie plana ou subir
um lango de escadas, em
ar ambiente, sem que
fique com dispneia.
Caso contrario, ponderar
oxigénio suplementar
durante o voo.
Lembrar de levar a sua
medicagao habitual e
SOS na bagagem de
cabine.
Pacemaker ou <1dia =2 dias,
Implantagio de desde que sem pneumotdrax e com
ritmo cardiaco estavel
desfibril(h)ador
Terapia de ab|a§50 <1dia > 2 dias Considerar profilaxia de
de vias anomalas trombose venosa
profunda, sobretudo se
primeira semana apos o
procedimento e voo de
longo curso.
Trombose venosa Se ativa. Assintomatico e com anticoagulacdo
profunda dos oral estavel.
membros inferiores

13
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Wrdicna Avoesacial

Diagnadstico

Apneia do sono

Avaliacao médica aeronautica

'3"
I |

Comentarios

S por sindo requer
autoriza¢do médica, mas o
passageiro podera pedir para
transportar um CPAP portatil
préprio auténomo e
aprovado aeronauticamente,
nomeadamente em voos

noturnos.

Asma

Atualmente assintomatico e sem

infeccdo.

Lembrar de levar medicagao
SOS (ex.: inalador de beta-
agonista) na bagagem de

cabine.

Bronquiectasias

Hipoxemia em terra.

Sem infecgdo actual.

Cirurgia toracica
(ex.:  lobectomia,
pleurectomia,

bidpsia  pulmonar

por cirurgia aberta)

<1odias

>11dias
apos recuperagao nao
complicada

Considerar oxigénio
suplementar durante o voo,

sobretudo se longo curso.

DPOC (doenga
pulmonar
obstrutiva crénica),
Enfisema,

Fibrose Pulmonar,
Efusao/derrame

pleural,

Hemotorax, etc

Se oxigénio suplementar
necessario em terra.
e/ou

PO, < sommHg

e/ou

recente

Exacerbagao por

resolver.

Deve ter bom estado geral e ser
capaz de caminhar 50 metros em
superficie plana ou subir um
lango de escadas, em ar

ambiente, sem que fiqgue com

dispneia.
Se exacerbacdo recente, ¢é
necessario que esteja

completamente resolvida.

Sem infeccdo atual.

Considerar sempre oxigénio
suplementar durante o voo
ou uso de concentrador de
oxigénio (POC) portatil
préprio, auténomo e
aprovado aeronauticamente.
Lembrar de levar medicagao
habitual e SOS (ex.: inalador
de beta-agonista) na

bagagem de cabine.

°SMAPor e SBMA, 2018
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Sociertade Brareira de
Wrdicna Avoesacial

Fibrose Quistica

Se FEV1 <50% em terra.

Estavel e sem infec¢do actual.

Lembrar de levar medicagao
habitual e SOS na bagagem

de cabine.

Hipertensao

Pulmonar

Classificagao funcional NYHA V.

NYHAI.

NYHA Il: ponderar aceitagdo com
oxigénio suplementar continuo
durante o voo.

NYHA Ill: ponderar aceitacdo

sempre com oxigénio
suplementar continuo durante o

VOO.

NYHA IV: em principio, s6
evacuagdo aérea em

aeronave sanitaria.

Malformacgoes
arteriovenosas

pulmonares

Se hipoxemia severa (SpO,

<80%) em terra.

Considerar oxigénio

suplementar durante o voo.

Neoplasia maligna

Se:

sob tratamento ativo (radio- ou
quimioterapia),

ou com efusado/derrame pleural,
ou com dispneia em terra,

ou hemoptises significativas.

Assintomatico.

Considerar recomendar a
médico assistente
anticoagulagdo profilatica.
Ponderar eventual oxigénio
suplementar durante o voo,
se limitagao funcional

significativa.

Neuromuscular

Restricao respiratoria

extrapulmonar severa.

Considerar oxigénio

suplementar durante o voo.

se pneumotdrax espontaneo.

(doenca)
Necessidade de ventilagdo no Considerar aceitar uso de
domicilio. ventilador proprio portatil,
desde que bem adaptado,
auténomo; podera ser
necessario travel companion
capaz de ajudar a maneja-lo.
Pneumonia Com sintomas Recuperacdo total ou, se a | Consideraroxigénio
ou em fase contagiosa. radiografia ainda apresentar | suplementar durante o voo,
sinais  caracteristicos, devera | sobretudo se episddio grave
estar assintomatico. muito recente, passageiro
idoso e voo de longo curso.
Pneumotodrax < 6 dias apos insuflagdo total. >7dias apos insuflagdo completa, | Obter confirmacdo médica

de reabsorgdo total de ar

°SMAPor e SBMA, 2018
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Sociertade Brareira de
Wrdicna Avoesacial

(espontaneo

traumatico)

ou

> 14 dias apo6s insuflacdo

completa, se pneumotdrax
traumatico.

Considerar aceitar antes daqueles
intervalos, se o estado geral for
adequado, possuir valvula/dreno
tipo Heimlich e for acompanhado

por médico ou enfermeiro.

comprovada
radiologicamente.

Emergiu recentemente
alguma evidéncia que aponta
para poder vir a considerar-se
um intervalo mais curto: 72
horas apos remocdo de dreno
(Zonies D et al, 2018). Tal
evidéncia ndo se encontra
replicada nem validada no
contexto aeronautico civil —
recomenda-se seguir a

evolucdo desta discussdo.

Tuberculose

Se ndo tratada,
ou nas duas primeiras semanas de

tratamento

Apos duas semanas de

tratamento apropriado, com
evidéncia de resposta ao mesmo

e estando assintomatico.

Evidéncia de n&o-
contagiosidade por via aérea

¢é fundamental.

Ventilador (uso de)

Ponderar aceitar casos cronicos

com estabilidade de longa
duragdo e com ventilagdo apenas

com ar ambiente.

Deverd ser garantida
autonomia de
funcionamento (baterias) e
de uso (pelo proprio efou por

travel companion).

°SMAPor e SBMA, 2018
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Diagndstico

Avaliacao médica aeronautica

Y

Comentarios

drepanocitose

Anemia Hemogobina < 8,5 g/dl (53 | Hemoglobina = 8,5 g/dl (53 | Se anemiaaguda:
mmol/L), exceto se devida a | mmol/L). e deve estar sem
doenca cronica estavel. Considerar hemogobina <8,5g/dl | hemorragia ativa
se: e
® doenga cronica estavel; ® hemoglobina a considerar
e doenca recente mas sem | deve serobtida 24h ou mais
hemorragia ativa e desde que | apos a Ultima perda de
com acompanhamento por | sangue.
profissional de satde e oxigénio
suplementar durante o voo.
Anemia Crise falciforme nos Ultimos g dias. | >10 dias apods crise Precisa sempre de oxigénio
falciforme ou suplementar durante o voo.

e acumulacdo significativa de
fatores de risco para trombose
venosa profunda concomitantes e
ndo controlados (histéria de
eventos tromboticos anteriores,
idade, obesidade, tabagismo,
imobilizagdo prolongada prévia,
varizes, neoplasia maligna, etc.)

e

e duragdo do voo superior a 3-4

horas.

assistente considerar heparina de

baixo peso molecular, caso
passageiro ndo faca ja
anticoagulagdo regular, para

além de cuidados gerais (meias
de compressdao, hidratacdo e

mobiliza¢do durante o voo).

Leucemia Se sob tratamento ativo de radio- | Verindicagdes para Anemia Ver também Neoplasia
. ou quimioterapia ou com anemia | relativas a oxigénio suplementar. | Maligna em  Patologia
Linfoma q P 9 P g 9
significativa concomitante (ver Respiratoria, se aplicavel.
Anemia).
Trombofilia Se Ponderar sugerir a médico | Ver também quadro de

Patologia Cardiovascular

/Circulatoria.

°SMAPor e SBMA, 2018
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PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

Avaliagao médica aeronautica

Diagndstico ‘ ‘ Comentario

Apendicectomia <4 dias > 5 dias, se ndo complicada.

Cirurgia <gdias > 10 dias, se ndo complicada. Ex.: histerectomia,

Abdominal Aberta nefrectomia, etc

Cirurgia < 4 dias 2 5 dias, se ndo complicada. Ex.: colecistectomia.

laparoscopica

Laparoscopia <24 horas 2 24 horas (com gas absorvido). Desde que apenas para

diagnéstica diagnéstico.

Sangramento < 24 horas 210 dias Ver também Anemia.

do trato 1-g dias:

Gastrointestinal sangramento deve
necessariamente ter
cessado

(evidéncia endoscopica ou
por subida consistente de

hemoglobina).
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DAS SOCIEDADES PORTUGUESA E BRASILEIRA DE MEDICINA AEROESPACIAL (SMAPOR ESBMA)
OMAC.01.01 | ACEITACAO DE PASSAGEIROS DOENTES OU INCAPACITADOS EM VOOS COMERCIAIS DE LINHA AEREA

PATOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGICA

Avaliagao médica aeronautica

Diagnadstico “ Comentario

Amigdalectomia <1odias Mesmo com boa evolugao
do pds-operatdrio, existe
risco significativo de
sangramento entre 0 1° e
20 e entre 0 7° e 10° dias do
pos-operatorio.

Cirurgia da <gdias =10 dias com avaliagao e laudo Ex.: estapedectomia.

orelha/ouvido do médico otorrinolaringologista.

média/o

Otite Média Quadros agudos Se capaz de equalizar Passagens nasais devem

Sinusite ou com disfuncdo tubaria. orelhas/ouvidos. manter-se bem
desobstruidas.

19
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PATOLOGIA OFTALMOLOGICA

Avaliagao médica aeronautica

Diagnadstico Comentario

Cirurgia de Em torno de 24 horas. =24 horas

Catarata

ouda

Cornea (laser)

Cirurgia IntraOcular | <6 dias >7 dias Se gas injetado deve ser
absorvido:
® Gas SF6, minimo de 2
semanas;
® Gas C2F6 e C3F8,
minimo de 6 semanas.

Lesido IntraOcular <6 dias Se houve gas injetado,
este deve ter sido
reabsorvido.

20
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OMAC.01.01 | ACEITACAO DE PASSAGEIROS DOENTES OU INCAPACITADOS EM VOOS COMERCIAIS DE LINHA AEREA

Sotiedade Cientifics Médica Aeroesparial

Associagic Partugussa - SMAPar Madicing Aeroespacial

PATOLOGIA NEUROLOGICA

Avaliacao médica aeronautica
Diagndstico ‘ Comentario
AIT < 2dias A partir do 3° dia e apds avaliagdo | onsiderar oxigénio
_(aCid,en_te apropriada. suplementar durante o voo,
isquémico .
transitorio) sobretudo se idoso e
episodio muito recente.
AVC <4 dias > 5 dias apos o evento, se estavel ou | Nas primeiras 2 semanas
(acidente com evolucdo  positiva e | apdso AVC, deve receber
vascular acompanhado por enfermeiro. oxigénio suplementar
cerebral)
durante o voo.
Se recuperagao sem
complicagdes: enfermeiro
pode ndo ser necessario.
Cirurgia <gdias > 10 dias, desde que bom estado | Obter confirmacdo médica
intracraniana geral e sem evidéncia de ar no | dereabsor¢do total de ar
interior da cavidade craniana. comprovada
imagiologicamente.
Crise de <24 horas > 24 horas se em geral bem | Lembrarde levar
grande mal controlada. medicagdo habitual e SOS
epiléptico na bagagem de cabine e
prevenir hipoglicemia.
Deficit cognitivol Historia de alucinagdes, Limitagdes ligeiras, funcionalidade | Considerar apoio de uma
Demeéncias comportamento parandide, independente e vivendo | companhia na viagem
agressivo ou desinibido, autonomamente fora de | (travel companion).
desorientacdo, agitagdo em instituicdo. Lembrar de levar
ambientes familiares, Sem parandia, comportamento | medicagdo habitual e SOS
deambulagdo, ansiedade agressivo, deambulagdo  ou | nabagagem de cabine.
significativa. agitacdo significativas.
Sem alteracdo ou deterioragdo
desde viagem recente.
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DAS SOCIEDADES PORTUGUESA E BRASILEIRA DE MEDICINA AEROESPACIAL (SMAPOR ESBMA)
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PATOLOGIA PSIQUIATRICA

Avaliacao médica aeronautica

Diagnadstico ‘ ‘ Comentario

Psicose Aguda Episodio de mania, esquizofrenia, Devido a  seguranga,

etc., nos Ultimos 30 dias. considerar acompanhante

(travel companion).

Doenca Psiquiatrica Avaliar risco de piora durante o | Bem controlada com medicacdo e | Considerar eventual
Cronica V0O. paciente com autonomia total. acompanhante (travel
companion) que lhe seja
familiar.

Lembrar de levar

medicacdo habitual e SOS

na bagagem de cabine.

22
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GRAVIDEZ E NEONATOS

Avaliacao médica aeronautica

Diagnadstico Comentario

Aborto Com sangramento ativo. Quadro estavel, sem sangramento ou
ou Perda fetal dor por no minimo um periodo de 24
horas.
Feto Unico sem Ap0s 36 semanas. Menos de 36 semanas: Aconselhar sempre ser
complicacoes nao necessita de Medif. portadora de
Ponderar, apds as 36 semanas, caso | declarag¢do/laudo do
se trate de um voo de curta duragdo. | médico assistente com o
numero de semanas de
gestacao.
Gestagdo com Avaliagdo individual dos casos. Avaliagdo individual dos casos.
complicacoes
Gestagao gemelar Apds 32 semanas. Menos de 32 semanas: Aconselhar sempre ser
sem complica¢oes nao necessita de Medif. portadora de

Ponderar, apds as 32 semanas, caso | declaragao/laudo do
se trate de um voo de curta duragdo. | médico assistente com o
numero de semanas de

gestacao.

Recém-nascido Menos de 48 horas de vida Recém-nascido saudavel pode voar | Ponderar outros critérios
ou em caso de necessidade de | apds 48 horas de vida, mas | deaceitagdo, caso seja
incubadora ou suporte | preferencialmente apds o 7° dia de | possivel transporte de
ventilatdrio. vida. incubadora certificada
aeronauticamente e com
acompanhamento de
profissional de saude

especializado.
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TRAUMA E PATOLOGIA ORTOPEDICA

Avaliagao médica aeronautica
Diagnadstico ‘ ‘ Comentario
Gesso <48 horas se: Membro superior mantido em Considerar recomendar
membro inferior ou cintura pélvica, | suspensdo adequada. profilaxia de trombose venosa
gesso nao bi-valvulado profunda em cirurgia
e voo > 2 horas. Membro inferior ou cintura pélvica: | ortopédica major,
apos 48 horas. Antes: se gesso especialmente nas primeiras 6
aberto e possibilidade de manter semanas e em voos mais
membro inferior elevado na maior | longos.
parte do voo (extra seat). e Fratura de fémur, colo de
fémur:
o Ver também Anemia.
e Considerar maca
(ver Maca em IV. Servigos Especiais).
Cirurgia de <7dias > 7 dias apos cirurgia. Passageiro deve ser capaz de
coluna vertebral usar o assento da aeronave na
posicdo vertical quando
necessario, tolerar
turbuléncias e vibragdes
associadas a operagdo de voo,
utilizar colete salva-vidas em
caso de emergéncia.
Queimados Se em estado de choque Se quadro clinico estavel.
ou com infec¢do disseminada.
Ventilagao Quadros estaveis com necessidade | Gravemente enfermos devem
Mecanica de ventilagdo apenas com ar ser avaliados criteriosamente.
ambiente.
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OMAC.01.01 | ACEITACAO DE PASSAGEIROS DOENTES OU INCAPACITADOS EM VOOS COMERCIAIS DE LINHA AEREA

PATOLOGIAS VARIAS

Avaliacao médica aeronautica

Diagnadstico “ Comentario

Cirurgia pléstica Ponderar certos tipos de
intervencdo, como
abdominoplastia ou
gluteoplastia, em termos de
risco tromboembdlico e de
efeito de pressao
prolongada sobre zonas
recentemente operadas ou
proteses recentemente
colocadas.

Descompressao Quadros sem tratamento 3 dias apds Ultimo tratamento se Ponderar consultar

(doenca de) efou sintomaticos. manifestac¢des leves (Tipo ). especialista em medicina

7 dias ap0s Ultimo tratamento para hiperbarica.
manifesta¢des graves (Tipo II).

Doenca em fase Durante periodo de

aguda infecciosa, | contagio**

infecto-contagiosa

ou de notificacao

obrigatoria

Doenga terminal Avaliagdo caso a caso.

Quimioterapia Terapia ativa. S6 por sindo constitui
contraindicagdo para o voo.
Apenas é impeditivo de voar
durante o periodo de
administragdo ativa de
agente citotoxico,
especialmente de libertagao
prolongada e por acesso
Venoso.
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Terapia com Avaliagdo caso a caso. ¢ Tratamentos com iodo radioativo, | Consultar orientagdes
Radionuclidos em geral: nacionais e internacionais
« a partir de 4 dias ap0s o aplicaveis.
tratamento (se voo < 2 horas) O plano de viagem deve ser
« a partir de 7 dias apos o revisto com um especialista
tratamento (se voo > 2 horas) em radioterapia. A avaliagao
. Braquiterapia permanente: | deve presumir uma distancia
com certificagdo de que sdo de 30 cm entre passageiros,
satisfeitos os requisitos para contacto | um voo completamente
proximo. cheio e, em termos de
tempo, pelo menos 30
minutos adicionais.
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* Deve entender-se ndo aceitacio em principio. Em geral podera ser considerada a

aceitagdo em condigdes especiais em que haja garantia de acompanhamento médico
com equipamento de urgéncia autonomo adequado assegurando autonomia de
atuagdo sem afetar o normal decorrer do voo (ex.: passageiro em maca e médico com
experiéncia em emergéncias na area em questao e portador na sua bagagem de cabine
de desfibril(h)ador com baterias, bem como de restante medica¢do e equipamento
médico de urgéncia). Nestes casos excecionais havera que confirmar atempadamente
que as condi¢des logisticas e operacionais do voo sdo também compativeis com a
aceitacdo. Tipicamente sdo casos muito raros e contextualizados por servigos de seguro

de viagem [ evacuagdes médicas.

** Periodos de contagio/transmissao de referéncia

(doencas pediatricas)

Catapora/Varicela

5 dias antes do inicio do exantema, até 6 dias apos o aparecimento da ultima vesicula.
Caxumba/Papeira

3 dias antes dos sinais até 7 dias apos.

Difteria

2-3 semanas. Boa evolugao de tratamento precoce com antibioticos.

Escarlatina

10-21 dias apds exantema. Menor com o inicio precoce de penicilina.

Rubéola

7 dias antes do exantema e até 4 dias apos.

Sarampo

Desde o prodromos e até 4 dias apos o aparecimento do exantema.

Tosse Comprida/Convulsa

7 dias apos contagio e até 3 semanas apds inicio dos sintomas; diminui para 7 dias se

inicio precoce de antibidtico.
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