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RESOLU,IO 267 B
AVALIA,JO CARDIORRESPIRATIRIA

+vQ0 CANDIDATO PORTADOR DE DOEN,A
CARDIOVASCULAR CAPAZ DE CAUSAR

PERDA DE CONSCIENCIA OU INSUFICIENCIA
CARDEACA CONGESTIVA, DEVER¢ SER

AVALIADO
OBSERVANDO-SE O CONSENSO ESTABELECIDO

PELA ASSOCIA,IO BRASILEIRA DE MEDICINA

DO
TRCFEGOO ( ABRAMET)

v( ANEXO VII)



DoVIDAS FREQUENTES: EXAME CARDIOLIGICO

A atene<0 que tem sido direcionada aos pacientes com doeneas
cardiovasculares se deve ao fato de que  Oincapacidades soebitas
ou mesmos fataisO podem comprometer a margem de seguranea
necessiria para evitar acidentes de tr%onsito .

As situas>es que se  apresentam Osem sintomas premonit—riosO
ou com Osintomas scebitos e intensamente debilitantesO  podem
colocar em risco a vida do motorista , demais passageiros do
ve'culo , pedestres e outros usuzrios das viasO.

Diretrizes Brasileiras para Diree<o Veicular em Portadores de
Dispositivos Card’acos Eletr™nicos implantfveis e Arritmias card’acas

Revista Abramet Vol 29 n¥% 1. 2012; Arq Bras Cardiol 2012, 99 (4 supl.1)1-10
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DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA DIRECAO
VEICULAR EM PORTADORES DE DisPosITIVOS
CARDIACOS ELETRONICOS IMPLANTAVEIS E
ARRITMIAS CARDIACAS




Diretrizes Brasileiras para Direcao Veicular em Portadores de
Dispositivos Cardiacos Eletronicos implantaveis e Arritmias
Cardiacas

Revista Abramet Vol 29 n° 1. 2012; Arq Bras Cardiol 2012, 99 (4

stisinydeges de dispositivos cardiacos implantaveis(DCEI):

- Marca-passos, ressincronizadores ,cardiodesfibriladores)
podem estar expostos a situacoes de risco devido a
cardiopatia de base mas tambem pelos dispositivos:

Podem sofrer: interferéncias eletromagneéticas;
0 disfuncoes ou ainda propiciar
° terapias apropriadas

gue criam situacoes de risco imprevisivel como disparos
de choque de cardiodesfibriladores implantaveis ( CDlI)



AVALIA,JO CARDIOLIGICA
MARCAPASSO ( RESOLU,IO 267)

ACC,A,B : APIS 2 SEMANAS DA IMPLANTA,IO:
APTO COM EXAME CARDIOLIGICO NORMAL.

DIMINULIO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
E CRITfRIO MfDICO

C,D,E : APIS 6 SEMANAS DA IMPLANTA,IO:

APROVA,IO CONDICIONADA E RELATIRIO
CARDIOLIGICO FAVORCGVEL E ETIOLOGIA.

DIMINULIO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
E CRITfRIO MfDICO



DIRETRIZ: RECOMENDA,IES BRASILEIRAS PARA

DIRE.IO
VEICULAR EM PORTADORES DE DISPOSITIVOS

CARDEACOS
-ACTROBICOSEIMPXANRCYENT | ZIBRIIEMIAS CARDEACAS

REMUNERADA

-2 SEMANAS API1S IMPLANTE- TROCA
ELETRODO

-1 SEMANA APi1S TROCA DE GERADOR

-ACC,A,B,C,D,E- EXERCE ATIVIDADE
REMUNERADA

-4 SEMANAS APi1S IMPLANTE-TROCA
ELETRODO

-2 SEMANAS APi1S TROCA DE GERADOR

- OCONDICIONADO E CONDI.IES
CARDIOLIGICAS APiS IMPLANTE (

DCI ATIDIN\A



RECOMENDACOES BRASILEIRAS PARA DIF}E(;AO VEICULAR
EM PORTADORES DE DISPOSITIVOS CARDIACOS

ELETRONICOS

IMPLANTAVEIS E ARRITMIAS CARDIACAS
CONDICOES EXIGIDAS APOS IMPLANTE —-MARCAPASSO

1-NENHUM PREJUIZO NO NIVEL DE CONSCIENCIA
APOS IMPLANTE

2-CAPTURA E SENSIBILIDADE NORMAIS AO
ELETROCARDIOGRAMA

3-NENHUMA EVIDENCIA DE MAU FUNCIONAMENTO
DO SISTEMA

4-CONTROLE CLINICO E ELETRONICO REGULARES



RECOMENDAGCOES PARA DIREGCAO VEICULAR NOS

PORTADORES DE MARCAPASSO
Figura 1: RECOMINDACOLS PARA DERECAO VIICULAR

MARCAPASSO Restri¢do para direcio privada | Restri¢do para dire¢do profissional

(CONULOr Gue NIO exerce Atividade {condutor que exerce atividade

remunerada 20 veiculo) remunerada 20 veiculo)

ACC A B ACCABCDE

Implante 2 $8Manas 4 semanas

Troca de gerador 1 semana 2 Semanas




Diretrizes Brasileiras para Direcao Veicular em Portadores de
Dispositivos Cardiacos Eletronicos implantaveis e Arritmias
Cardiacas

: o _ :

y ",‘;S@ﬁ%%’é‘er%‘é’ e a6 péiadb el 2YGe3 Sue
causar perda de consciéncia subita e nao pode ser
controlada por tratamento medicamentoso, justifica a
criacao de orientacoes recomendacoes ou
regulamentos que impecam acesso do portador CDI a
conducao veicular, uma vez que inconsciéncia pode
resultar em morte ou prejuizo para o paciente e
outros;

Portadores de Marca-Passos convencionais podem
estar

sujeitos a menor risco que portadores de CDI

- De acordo com as recomendacoes atuais da
ABRAMET, todo paciente portador de CDI estara

Aocnrnanalifiradn Ada fAaArma narmanta naa a diraran



RECOMENDACOES BRASILEIRAS PARA DIREGAO VEICULAR
EM PORTADORES DE DISPOSITIVOS CARDIACOS
ELETRONICOS )
IMPLANTAVEIS E ARRITMIAS CARDIACAS
- CARDIODESFIBRILADOR (CDI)

-ACC,A,B,C,D,E: COM ATIVIDADE REMUNERADA

RESTRICAO PERMANENTE

-ACC, A, B: SEM ATIVIDADE REMUNERADA:

. PREVENCAO PRIMARIA: RESTRICAO 4
SEMANAS

-PREVENCAO SECUNDARIA: 3 MESES
-APOS TERAPIA APROPRIADA: 3 MESES

“APOS TERAPIA INAPROPRIADA”: RESTRICAO

ATE MEDIDAS DE PREVENGCAO OU
TERAPEUTICA



e
CARDIODESFIBRILADOR : RECOMENDAGOES

-CONDUTORES QUE RECUSARAM IMPLANTE 1=

-ACC,A,B : SEM ATIVIDADE REMUNERADA :
NENHUMA RESTRICAO

-ACC,A,B,C,D,E :COM ATIVIDADE REMUNERADA:
-RESTRICAO PERMANENTE

-CONDUTORES QUE RECUSARAM IMPLANTE 2°

ACC,A,B: SEM ATIVIDADE REMUNERADA : 06
MESES

ACC,A,B,C,D,E: COM ATIVIDADE REMUNERADA:
RESTRICAO PERMANENTE



CARDIODESFIBRILADOR-
RECOMENDACOES

CONDICOES EXIGIDAS APOS IMPLANTE :

1-NENHUM PREJUIZO NO NIVEL DE
CONSCIENCIA

APOS IMPLANTE

2-CAPTURA E SENSIBILIDADE NORMAIS AO
ELETROCARDIOGRAMA

3-NENHUMA EVIDENCIA DE MAU
FUNCIONAMENTO

DO SISTEMA

4-CONTROLE CLINICO E ELETRONICO
REGULARES
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RECOMENDACOES PORTADORES DE
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-
PORTADORES DE RESSINCRONIZADOR

Figura 2: RECOMENDACOES PARA DIRECAO VEICULAR NOS PORTADORES DE RC

RESSINCRONIZADOR Restricdo para direcdo privada | Restri¢do para dire¢do profission

(condutor que nio exerce atividade {condutor que exerce atividade
réemunerada a0 veiculo) remunerada 20 veiculo)
ACC.A, B ACC, A, B,C,D.E
Implante 3 meses Permanente*
Troca de gerador 1 semana Permanente*
Troca de eletrodo 4 semanas Permanente*

Nenhum prejuizo no nivel de consciéncia apos implante
Captura e sensibilidade normais ao eletrocardiograma
Nenhuma evidéncia de mal funcionamento do sistema

Controles clinico e eletrénico regulares




AVALIACAO CARDIOLOGICA
ARRITMIAS- RESOLUCAO 267

ACC,A,B: COM REPERCUSSAO FUNCIONAL;

BLOQUEIO AV DE SEGUNDO E
TERCEIRO

GRAU; BRADICARDIA ACENTUADA;
TAQUIARRITMIAS:
INAPTO TEMPORARIAMENTE

C,D,E: COM REPERCUSSAO FUNCIONAL;
BLOQUEIO AV DE SEGUNDO E TERCEIRO

GRAU; BRADICARDIA ACENTUADA;
TAQUIARRITMIAS:
INAPTO TEMPORARIAMENTE



TAQUIARRI'I"'I‘\“/I I‘AS VENTRIS)‘HLABES E FI?B'I‘I&'A,IO VEI'\ITRICULAR

VENTRICULARES E FEBRILACAO VENTRICULAR:

TAQUIARRITMIAS Restricdo para diregdo Restricdo para diregdo
VENTRICULARES privada profissional
(condetor gue nio sxerce jcondutor que execce stwcade
MNERde rerTane ada 20 eM U 282 20 vOOule)
va— ACC A8, €0, ¢
ACC A B
FV por causa ndo reversivel € e desgualécado
TV hemodinamicamente instivel 6 rrebey desqualiiicado
TV ou FV devido a causa N3O deigv até 0 controke N30 deige até 0 controle
reversivel* #3equado da Joenga de base | adequado da doenga de bave
TV suntentads ndo associada 2 1 meses Ap0s © everto com desqualédcado
perda de consciincia, FIVE < JO% controbe satinfstono

17



TAQUICARDIA VENTRICULAR E FIBRILAQAO VENTRICULAR

Tabela 2 ORSENTACCES PARA O PACIENTE QUE APRESENTOU TAQUICARDIA VENTRICULAR OU
FERILACAD VENTRICULAR.




TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES

Figura 5: RECOMENDACOES PARA DIRECAO VEICULAR NOS PORTADCRES DE TAGISARRITMEAS

TAQUICARDIA SUPRAVEINTIOCULAR Revtrigho para dreglo Reatricho para direcio
PARONISTICA, FIBRILACAD ATRIAL OU privada prolissional
FLUTTER ATRIAL YOONdUDOY Que AJ0 ewerce CONONY Que Cuerle
A ASde reMunNerdda 20 MNEdde rerrvret 332 20
oA we oo
ACC.AB AMCABLCDE
| |
Paronistica com prejuird do nivel de Controle satistsadeia Controle sstnfatdeo
comcncla
=2 .
Parcunstica sem prejuiao do nivel de Sem restrigbes Sem restrgdes
comcsncls
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e
FIBRILA,IO ATRIAL

Tabela 1: ORIENTACOES PARIA O PACENTE POATADOR DE FA




DOENCA DO NO SINUSAL, BAV , BLOQUEIOS DE RAMO
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Figura 8: Orientacoes para a liberacao da direcao em portadores de sincopes:

Tipo

Episodio solado de sincope
vasovagal tipica®

Sincope de causa Identificada ¢
tratads (Ex: MP para DNS)

Sincope de causa reversivel (ex:
Hemorragia, desidratacdo)

Sincope situacional com deflagrador
definido (Ex: Micclonal)

Sincope de origem Inexplicada;
Sincope vasovagal recorrente (em

Diregdo Privada Diregdo Profissional
(condutor que nio exerce {condutor que exerce atividade
atividade remunerada ao veiculo) remunerada ao veiculo)
ACC.A. B ACC A B CD,E
Nenhuma Restricdo
ADLO 3p0s 1 semand ADLO 3008 1 més
APRO 3908 tratamento da doencs de base

AP0 3003 Observacdo de 1 semany

Aguardar 1 semana Aguardar 12 meses



AVALIACAO CARDIOLOGICA- ANEXO VII
ANGINA PECTORIS

ACC, A, B : APTO COM SINTOMAS
CONTROLADOS

DIMINUICAO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
A CRITERIO MEDICO

C,DE: “ APROVA(}A(’) CONDICIONADA A
RELATORIO CARDIOLOGICO FAVORAVEL”

DIMINUICAO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
A CRITERIO MEDICO



AVALIA,IO CARDIOLIGICA
PiS INFARTO DO MIOCc¢RDIO

YACC, A,B : APTO COM RECUPERA,IO CL&NICA
APiS OITO ( 8 ) SEMANAS

DIMINULIO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
E CRITfRIO MfDICO

¥C,D,E: APROVA,IO COM RECUPERA,IO
CLENICA APIS DOZE ( 12 ) SEMANAS:

*OCONDICIONADA E RELATIRIO CARDIOLIGICO

¥ FAVORGVELO

¥DIMINUI,_‘!O DO PRAZO DE VALIDADE DO
EXAME E CRITfRIO MfDICO



AVALIA,IO CARDIOLIGICA
REVASCULARIZA,IO MIOC¢cRDICA

¥ACC,A,B : APTO QUANDO CLINICAMENTE
RECUPERADO APiS DOZE ( 12 ) SEMANAS

¥DIMINUI,_‘!O DO PRAZO DE VALIDADE DO
EXAME E CRITfRIO MfDICO

¥C,D,E : APROVA,IO COM RECUPERA,IO
CLENICA AP1S DOZE (12 ) SEMANAS:

¥OCONDICIONADA E RELATIRIO CARDIOLIGICO
FAVORCGVELO

¥DIMINUI,_‘!O DO PRAZO DE VALIDADE DO
EXAME E CRITfRIO MfDICO



AVALIA,JO CARDIOLIGICA
PiS-ANGIOPLASTIA B SEM INFARTO DO

MIOCGRDIO
ACC,A,B

APTO QUANDO CLINICAMENTE RECUPERADO
AP1S DUAS SEMANAS.

DIMINULiIO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
E CRITfRIO MfDICO

C.D,E
APROVA,IO COM RECUPERA,IO CLENICA APiS
DUAS SEMANAS : GCONDICIONADA E
RELATIRIO CARDIOLIGICO FAVORGVELO

DIMINULIO DO PRAZO DE VALIDADE DO EXAME
E CRITfRIO MfDICO



AVALIAIO CARDIOLIGICA: VALVULOPATIAS

ACC,A,B :COM REPERCUSSIO HEMODINAMICA:
INAPTO

SEM REPERCUSS]O HEMODINaMICA:
APTO: DIMINULIO DO PRAZO DE VALIDADE DO
EXAME E CRITfRIO MfDICO

C,D,E : COM REPERCUSSIO HEMODINAMICA
INAPTO

SEM REPERCUSSIO HEMODINAMICA

OAPROVA,IO CONDICIONADA E RELATIRIO

CARDIOLIGICO FAVORGVELO



INSUFICIaeNCIA CARDEACA CONGESTIVA
RECOMENDA,JES AFASTAMENTO TRABALHO OU

APQEMNIAEAORA lica :Sintomittica B CF 1lI-IV- FEVE < 40 %
Afastamento do trabalho que requeira esforeo f'sico leve a moderado
Aposentadoria respeitados prazos legais ,exceto transplante card’'aco

2) IC Cr™nica Sist—lica Assintomitica ou Oligossintomitica D CF
I-11,

FEVE < 40 % : Afastamento do trabalho para atividades que exijam

grandes esforeos, afastamento do trabalho quando a atividade
profissional implica em risco pessoal ou coletivo.

3)IC Cr™nica diast—lica sintomitica B CF IllI-IV

Afastamento se confirmado provas funcionais ou marcador bioqu’'mico
Aposentadoria, respeitado os prazos legais, exceto transplante
card’aco

I1l Diretriz Brasileira sobre Insuficiencia Card’aca Cr™nica Arq
Bras Cardiol 2009; 93( 1 supll):1-71



AVALIA, IO CARDIORRESPIRATIRIA
HIPERTENSIO ARTERIAL

*DEVERG SER AVALIADA A PRESSIO ARTERIAL E
REALIZADAS AUSCULTA CARDEACA E PULMONAR:

A PRESSIO ARTERIAL DEVER¢ SER AFERIDA NAS
CONDLIES PRECONIZADA NAS DIRETRIZES
ESABELECIDAS PELAS SOCIEDADES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSIO, CARDIOLOGIA E NEFROLOGIA , E O SEU
VALOR REGISTRADO, OBRIGATORIAMENTE, NO
FORMULCGRIO RENACH

¥O EXAMINADOR PODER¢ VALER-SE DE RELATIRIOS
COMPROVADAMENTE EMITIDOS POR MfDICO
ASSISTENTE, DOS QUAIS CONSTEM O REGISTRO DA
MEDI,IO DE PRESSIES ARTERIAIS AFERIDAS EM
OUTRAS OCASIIES

¥ ( ANEXO VI)



AVALIAIO CARDIORRESPIRATIRIA
HIPERTENSIO ARTERIAL

¥ APTO ACC, A,B,C,D,E
¥PA SISTILICA INFERIOR : 160 mmHg
¥PA DIASTILICA INFERIOR : 100 mmHg

*APTO ACC , A,B,C,D,E OCOM DIMINUILIO DO
PRAZO DE VALIDADE DO EXAME A CRITfRIO
MfDICOO :

¥PA SISTILICA IGUAL OU SUPERIOR : 160 mmHg

vPA DIASTILICA IGUAL OU SUPERIOR: 100 mmHg

YINAPTO TEMPORARIAMENTE ACC, A,B,C,D,E
¥PA SISTILICA IGUAL OU SUPERIOR : 180 mmHg
¥PA DIASTILICA IGUAL OU SUPERIOR: 110 mmHg



ODIRETRIZ PARA AVALIA.IO
CARDIOLIGICA DE CONDUTORES
PORTADORES DE CARDIOPATIAO

ASSOCIA,IO BRASILEIRA DE MEDICINA DO
TRCcFEGO b ABRAMET -EM CONJUNTO COM

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
SOCIEDADE MINEIRA DE CARDIOLOGIA

ASSOCIA, O MINEIRA DE MEDICINA DO
TRCFEGO - AMMETRA



