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“O dificil faz-se logo, o impossivel demora um

pouco”

Jodo Baptista Figueiredo



RESUMO

Considerando-se a falta de conscientizacéo relacionada ao risco de trombose venosa profunda
em viagens aéreas de longa duracéo, bem como a falta de producdo académica acerca do assunto
no pais, objetiva-se com esta pesquisa gerar uma nocao inicial sobre o tema e destacar 0s riscos
da patologia que sera mencionada. Para tanto, utiliza-se como metodologia 0 emprego de
gréficos, tabelas e figuras esquematicas para exemplificar e basear os argumentos, além de
referéncias bibliogréficas de renomados autores e entidades para dar sustentagdo aos conceitos
empregados. Deste modo, observa-se que o Brasil ainda ndo possui uma ampla campanha de
conscientizacdo aos tripulantes e passageiros sobre o risco do tromboembolismo venoso em
viagens aéreas, que pode afastar permanentemente um tripulante de suas func¢des a bordo. Isso
permite se concluir que a boa pratica da conscientizag¢do da trombose, traz inimeros beneficios
a todas as partes, e que deve se haver um incentivo a pesquisas referente a este tema em nosso
pais.

Palavras-chave: Tromboembolismo; Trombose venosa profunda; Pilotos; Aviagdo; Viagem
Aérea.



ABSTRACT

Considering the lack of awareness related to the risk of thrombosis in air travel, as well as the
lack of academic production on the subject in the country, the objective of this research is to
generate an initial notion about the subject and highlight the risks of the pathology that will be
mentioned. Therefore, the methodology used is the use of graphs, tables and schematic figures
to exemplify and base the arguments, as well as bibliographic references of renowned authors
and entities to support the concepts employed. That way, it is observed that Brazil does not yet
have a wide awareness campaign for crew and passengers about the risk of venous
thromboembolism in air travel, which may permanently remove a crew member from his duties
on board. This allows us to conclude that the good practice of thrombosis awareness brings
numerous benefits to all parties, and that there should be an incentive for research on this topic
in our country.

Keywords: Deep vein thrombosis; Thromboembolism; Pilots; Aviation; Air Travel.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1- FUNGAO @ BOFUO ......ccvveiecie ettt e ns 13
Grafico 2- GENero dos THIPUIANTES .........cciiie et 14
Grafico 3- Analise do conhecimento dos tripulantes acerca da TVP ........cccocvviiiicicinnniene 14

Grafico 4- Instrugdo médica quanto a0 riSCO de TVP ... 15



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Fatores hereditarios e adquiridos para TVP .......ccccvveieiieiicie e 19
Quadro 2- Fatores de Risco segundo Mendes (2007).......ccueiveieeieiieeieeiesee e e se e 20
Quadro 3- Escore de Wells para TVP € TVE ... 23

Quadro 4- Escore de RISCO de WEIIS ........cveoieiiieeee sttt 23



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANAC - Agéncia Nacional de Aviacéo Civil
ARP — Aeronave Remotamente Pilotada

ATC — Air Traffic Controller

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CBA — Cddigo Brasileiro Aeronautico

CCF — Certificado Médico Aeronautico

CMA — Certificado Médico Aeronéutico

CMS — Comissério de Voo

DD — D-Dimero

DECS — Descritores em Ciéncias da Saude

EP — Embolia Pulmonar

IAM — Infarto Agudo do Miocérdio

IATA — International Air Transport Association
MCV — Mécanico de Voo

OEE — Operador de Equipamentos Especiais
PAL - Piloto de Aeronave Livre

PBL — Piloto de Baléo Livre

PP — Piloto Privado

PP-IFR — Piloto Privado com Habilitacdo IFR
PPL — Piloto de Planador

RBAC — Regulamento Brasileiro de Aviagéo Civil
SPPT — Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia
TEV — Tromboembolismo Venoso

TVP — Trombose Venosa Profunda

USGD - Ultrassonografia com Doppler

VTE — Venous Thromboembolism



SUMARIO

O LN 2T0] 516107 IR 9
2 OBIETIVOS ..ottt sttt st b et bbbt n e be et nenre s 10
SMETODOLOGIA. ...t e e st e s be e e st e e e snbeeeaneeeenes 11
3L THPO U8 BSTUTD ...ttt bbb 11
3.2 POPUIACAD € AMOSTIA......c.ciiieeiicie ettt et e e et e reesteebeaneesneeneenee e 11
3.3 Operacionalizacdo da coleta de dadosS ..........cceieeiieiieiieie e 11
1 1 I 1 I 10 1 TSP 13
B DISCUSSAD ..ottt 16
5.1 Trombose venosa profunda e tromboemboliSmMO ...........ccccceiiiicii i 16
5.1.1 TVP segundo 0 MiniStério da SAUAE .........cceeveiieiieeieieesie e 17
TN A e 10 =3 (=30 S0l SRS 18
5.1.3 Avaliagao d0S fAatOreS 08 MSCO ......eiiiieieieie ettt 22
5.1.4 Medidas diagnosticas e profilaticas da TVP.........cccccceiieiiiie i 23
TN o B =1 =T o o7 o SRR USRS 24
5.1.4.2 DIAGNOSTICO ...eeveeteeeieieeie ettt sttt sttt sttt b e et nes 25
5.1.4.3 EXAMES U8 IMAGEINS ....uviiiiitiitiitieieeie ettt sttt bbbttt b ettt anes 26
5.1.4.4 EXAMES 1aDOTALOTIAIS .....veeveereeitiesieeiesiee e e stee e ie e ste e steenee e ste e sreeseeeneenneeneas 26
O.1.4.5 TTAAMENTO ...ttt ettt ettt et sbe e et e nn e e n e en e 27
5.2 Regulamento brasileiro de aviagao CiVil NP67.............cccvveiiiieii e 27
5.2.1 Classes e revalidagido do CMA ... s 29
5.2.2 Suspensdo e cassacao do certificado médico aeronautico..........ccocvevveveviereseveseseeeene 30
5.2.3 Requisitos gerais para obtencdo de CMA de 12 Classe ..........cccvevvevieieeieece e 31
5.2.5 Requisitos especificos para obtencdo do CMA Classe L........ccoovvviiveieieneneneseseeenes 32
5.2.6 Requisitos gerais para obtencdo de CMA de 22 ClasSe ..........cccevvereiieiveresieseee e 33
5.3 Disposi¢do anatdmica da trombose venosa profunda ...........cccccevvvvvevivevesieneese e 34
6 CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt esn st 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 37
ANEXO A- FORMULARIO DE PESQUISA ..ottt 40
A N | @ N = TSRS 42
ANEXO €t ettt bbbttt et R et b e et ettt ne et e 43
E N N | @ I PSPPSRI 44

ANEXO E oo 45



1 INTRODUCAO

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é uma doenca grave que pode trazer complicacfes
a curto ou longo prazo, contudo totalmente evitavel, tendo como uma de suas piores
consequéncias a embolia pulmonar, o infarto do miocéardio ou acidente vascular encefalico
isquémico, potencialmente fatais. Assim sendo, ao dissertar sobre TVP, adentra-se num
complexo problema de saude publica, pois pode resultar com a morte em torno de 100.000 a
200.000 pessoas por ano (SPPT, 2007 p.05; BATES, JAESCHKE, STEVENS, 2012).

A TVP é um processo patolégico no qual uma veia profunda é parcial ou totalmente
obstruida por trombos aderidos de fibrina ou plaquetas (quando aderidos no Iimen interno do
vaso) e que também pode ser denominado de émbolo (quando o trombo se desloca da parede
do vaso e cai na circulagio sanguinea). (SOUSA, ALVARES, 2018)

Chama atencdo o fato da TVP se apresentar como condicdo basica, € o0
tromboembolismo venoso (TEV) como a complicacdo mais severa. O TEV se apresenta como
a terceira doenca cardiovascular que mais atinge pessoas ao redor do mundo, perdendo apenas
para o infarto agudo do miocéardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC), entretanto por
mais que a TVP e 0 TEV estejam diretamente ligadas, ambas possuem diagnoésticos, etimologia
e prognosticos préprios (SPPT, 2007 p.07).

Sdo diferentes os fatores de risco para TVP, como os medicamentosos, cirlrgicos e
clinicos. Entre os clinicos, encontra-se a imobilidade prolongada. (OKUHARA et.al., 2015)

Segundo Ferreira, Moreira, Gomes e Martins (2015), a TVP pode resultar em morbidade
e mortalidade significativa em pessoas que realizam viagens aéreas de longa duracao, quando
permanecem numa mesma posi¢do por tempo prolongado, inclusive os pilotos de avido. Sao
consideradas viagens de longa duracdo aquelas superiores a oito horas.

A imobilidade prolongada dos pilotos de avido que realizam viagens aéreas
intercontinentais e o risco de desenvolver TVP e TEV tornou-se uma inquietacdo para oS
pesquisadores desse estudo, principalmente por se tratar de uma doenca com alta incidéncia e
que, se ndo tratada corretamente pode ser fatal. Devemos nos perguntar na &rea da aviagéo,

existe uma lacuna na divulgacéo sobre o risco do desenvolvimento dessa doenga?
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2 OBJETIVOS

Buscou-se neste estudo:
e Apresentar a funcdo a bordo da tripulacao e género;
e Conhecer a opiniao dos tripulantes quanto ao conhecimento sobre TVP;

e Dissertar sobre TVP e TEV e compreender sua relacdo com as viagens de longa duracéo.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem quantitativa com base na
revisdo bibliografica, o qual pode ser definido como uma pesquisa na qual se foca na
quantificacdo de dados para a construcao real de um retrato sobre o trabalho, com base na
analise bruta de dados, focada em proporcionar maior familiaridade com o tema e com
descricédo de fatos e/ou fendmenos da realidade ora apresentada. (ENGEL, TOLFO, 2009).

Para a revisdo da literatura utilizou-se a revisdo integrativa de literatura, que é um
método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos, tendo em vista a mais ampla abordagem metodologica
referente as revisdes, para uma compreensdo completa do fenémeno analisado. (SOUZA et al.,
2010)

3.2 Populacdo e Amostra

A populagdo desse estudo s&o os profissionais da aviagdo civil que realizam voos
internacionais, considerados de longa duragdo. A amostra foi composta por 16 tripulantes que

atuam como tripulantes dos voos supracitados e que concordaram em participar dessa pesquisa.

3.3 Operacionalizagio da coleta de dados

Por se tratar de um estudo exploratorio descritivo de abordagem, fora elaborado um
formulario do Google (Anexo A), que foi divulgado por meio de aplicativos de mensagens para
os tripulantes de voos internacionais. O formulério possuiu 16 perguntas fechadas. Foram
encaminhados 80 formularios e recebidos 16 deles.

A estratégia de busca dos artigos cientificos foi baseada nos descritores indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Tromboembolismo; Trombose venosa profunda;
Pilotos; Aviacdo; Viagem Aérea.

Os critérios de incluséo dos artigos foram:

e Periddicos publicados na integra;
e Idioma Portugués e Inglés;

e Publicados no periodo de 2007 a 2019;
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Tematica relacionada com TVP e TEV e viagens aéreas de longa duracdo e suas

consequéncias para os pilotos de aviao.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos foram coletados por meio do formulario (Anexo A) e estdo
apresentados sob a forma de graficos.

A media da idade da amostra foi de 35 anos.

No Grafico 1, ao questionar os tripulantes quanto suas funcgdes, 62,6% eram

comandantes ou copilotos das aeronaves das viagens internacionais.

Gréfico 1- Funcédo a Bordo

Qual sua fungao a bordo?

16 respostas

@ Comandante
@ Copiloto
@ Comissario de Voo

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto ao género, a maioria (56,3%) sdo do sexo masculino, conforme nota-se no
Gréfico 2.
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Gréfico 2- Género dos Tripulantes

Qual seu género?

16 respostas

@ Masculino
@® Feminino

Fonte: Elaborado pelos autores

Foi arguido aos participantes desse estudo por meio do formulario, o que conheciam
sobre a TVP. No Grafico 3, quanto ao treinamento na empresa aérea onde trabalham, a maioria

dos respondentes (81,3%) néo recebeu nenhuma informacéo acerca da TVP.

Gréfico 3- Anélise do conhecimento dos tripulantes acerca da TVP

Durante seu treinamento na empresa aérea que vocé atua atualmente, vocé
recebeu algum treinamento referente a trombose?

16 respostas

@® sim
@ Sim, porém nao me recordo do tema

@ Nao

\

Fonte: Elaborado pelos autores
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J& no Grafico 4, observa se que a 50% dos respondentes tinham algum conhecimento
sobre TVP recebida pelo seu médico particular e os outros 50% n&o receberam informacdes

acerca dos riscos da TVP relacionados a sua profissao.

Gréfico 4- Instrugdo médica quanto ao risco de TVP

Seu médico, ja o informou do risco de trombose devido a sua profissao?

16 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelos autores
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5 DISCUSSAO

Procurou-se dividir este artigo de maneira a se desenvolver uma linha de raciocinio
I6gico para que se chegue ao objetivo com mais facilidade e sentido. A disposi¢do dos capitulos
é dada de forma a se representar primeiramente uma introducdo conceitual ao tema e sua

relevancia.

5.1 Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo

Determina-se como TVP, a formacdo de trombos que obstruem parcial ou totalmente
um vaso calibroso dos membros inferiores e que, por sua vez, acaba prejudicando a correta
circulacdo ou se deslocando do local de origem e deslocar-se até uma artéria pulmonar, cardiaca
ou cerebral causando desde graves lesdes e sequelas, até causar o 6bito. (SOUSA, ALVARES,
2018).

A TVP pode ainda ser dividida em proximal, quando ocorre na veia iliaca, femoral ou
poplitea e distal, quando ocorre em veias abaixo da veia poplitea. (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR, 2015).

TVP pode ser definida como uma doenga presente em todo o globo, somente nos
Estados Unidos ocorrem cerca de 650 mil casos ao ano. (MENDES, 2007 apud WILSON et al.,
2005).

Entre 85% a 90% dos casos de embolia pulmonar, ocorrem quando a TVP se localiza
ou na regido pélvica ou membros inferiores (MENDES,2007 apud BOLAY et al, 2001).

E comum a TVP se desencadear de trés fatores basicos: Estase do fluxo sanguineo,
distdrbios de coagulacdo e lesdo a parede de um vaso sanguineo; esses trés fatores sdo
conhecidos como Triade de Virchow. (SOUSA, ALVARES, 2018).

Ja o TEV é uma condicdo na qual um trombo pode deslocar-se através do sangue,
particularmente para as artérias pulmonares, causando embolia pulmonar (EP). A expressédo
TEV inclui tanto a TVP como o EP. (FERREIRA et al, 2015).

Ao adentrarmos a trombose relacionada ao ambiente de viagens aéreas e
especificamente no tripulante, podemos além dos fatores de risco que serdo apresentados
futuramente, necessitamos citar algumas caracteristicas especificas para os tripulantes, de
acordo com o site docsopinion na publicacdo Air Travel and Venous Thromboembolism (VTE)-
Whosat Risk and What Can Be Done? Os tripulantes estdo sujeitos a um considerado risco

devido ao fato de trabalharem em um ambiente com uma pressurizagdo entre 1.800 a 2.400
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metros acima do nivel do mar, além da umidade ser de 6 a 18% dependendo da classe a ser
voada, quando mencionamos voos de longa duragdo (acima de 8 horas) o risco do
tromboembolismo venoso € 26% maior a cada duas horas de voos a serem somadas.

Fora incluida como Anexo B, uma imagem que ilustra como ocorre a trombose venosa

profunda e o embolismo pulmonar.

5.1.1 TVP segundo o Ministério da Saude

O Ministério da Saude, define trombose como 0 momento no qual um trombo se forma
a parede de um vaso grande nos membros inferiores, tendo como pior complicagdo a embolia
gue é 0 momento no qual o trombo se desprende da parede do vaso e adentra a circulacédo
arterial pulmonar, podendo se alojar no cérebro, coracdo ou pulmdes, levando desde a graves
lesBes ou sequelas até mesmo ao 6bito do individuo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

E comum a trombose ocorrer nos seguintes casos: Apds uma cirurgia, corte ou falta de
movimento por tempo excessivo, sendo muito mais frequente apds procedimentos cirargicos
de natureza ortopédica, oncologica e ginecoldgica. Apesar de a trombose poder afetar pessoas
de qualquer género e idade, € mais comum identificarmos tal patologia entre os 20 anos e 0s 40
anos, as mulheres além dos fatores de risco hereditarios e adquiridos ao longo da vida, os quais
abordaremos mais a frente, as mulheres estdo mais suscetiveis devido ao fato de utilizarem
anticoncepcionais orais (AO), e também devido a gravidez.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O Ministério da Saude, ainda define que existem dois tipos de trombose, a trombose
aguda (na qual, o corpo utiliza de meios préprios para a dissolu¢do do coadgulo, sem deixar
sequelas e sem evoluir para um quadro mais severo), e a trombose cronica (quando o corpo para
realizar a dissolucdo do coagulo, acaba prejudicando o interior dos vasos sanguineos, o que por
sua vez prejudica a estrutura das valvulas, devido aos danos nas valvulas, ocorrem dor, inchaco,
surgimento de veias varicosas (varizes), escurecimento e enrijecimento da pele. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019)

De acordo com o Ministério da Sadude (2019), existem diversos fatores e causas, que
possibilitam o individuo se tornar sintomatico, fatores estes que podem ser tanto hereditarios
como desenvolvidos ao longo de sua vida. Dentre os fatores podemos citar: Uso de
anticoncepcionais, gravidez, tabagismo, imobilidade prolongada (ficar sentado ou deitado por
tempo demasiado), presenca de veias varicosas, idade avancgada, pessoas com insuficiéncia
cardiaca, cancros (tumores malignos), obesidade, distarbios de hipercoagulabilidade

(adquiridos ou hereditarios), historico prévio de trombose ou tromboembolismo venoso.
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Quanto aos riscos de desenvolvimento da TVP em viagens aéreas, esta o fato de
passageiros e pilotos ficarem muito tempo sentados, a falta de movimentos prejudica a
circulacdo arterial pulmonar de volta ao coracdo e pulmdes. Assim sendo, pode iniciar o
aparecimento dos sintomas mais comum como o incha¢o na panturrilha, podendo ou néo ser
acompanhado de dor, rubor e calor local. Referente a TVP destaca-se que pode ser totalmente
assintomatica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Para evitar o risco de se desenvolver trombose, as recomendacfes sdo: Uso de roupas
confortaveis de preferéncia largas e que ndo causem compressao, utilizar meias elasticas
medicinais desde que previstas por um médico com o intuito de melhorar a circulago venosa,
aingestdo de liquidos também é importante, pois além da hidratacéo faz a pessoa se movimentar
para ir ao banheiro, evitando assim um dos fatores da Triade de Virchow, a estase sanguinea. E
por fim evitar permanecer mais de duas horas na mesma posicéo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

5.1.2 Fatores de risco

No processo de homeostase (equilibrio) do corpo humano, com a geracéo de trombinas
e suas ativacOes ou desativacdes que sdo constantes, o corpo humano é suscetivel a qualquer
momento dado a falta de homeostase, ocorrer a presenca de trombos no sistema circulatério,
podendo ser por meio da circulacdo venosa ou arterial (MENDES, 2007 apud HEIT et al., 2000)

Existem diversos fatores de risco para a TVP conforme ja citado anteriormente, porém
antes de citarmos os diversos fatores de risco, necessitamos compreender o significado de risco,
segundo LUIZ e COHN (2006), podemos definir risco da seguinte maneira:

Fator de risco € compreendido como toda caracteristica ou evento que € relacionada ao
aumento da probabilidade de ocorréncia de um evento. (LUIZ, COHN, 2006).

Conforme apresentado na tabela a seguir (Quadro 2), € possivel ver alguns dos fatores
de risco que podem desencadear, ndo somente a TVP, como também o TEV, de acordo com a
definicdo de Sousa e Alvares (2018). O que chama a atenco é que existem inimeros fatores
hereditarios ou genéticos, associados a disturbios de coagulagdo sanguinea, sendo uma grande
parte desses fatores, relacionados a trombofilias e protrombinas, as quais veremos a definicdo
mais a frente, além dos fatores relacionados a trombofilias e deficiéncias em algumas
protrombinas, podemos constatar que a deficiéncia de vitaminas especificas, acaba por sua vez

tornando o individuo mais suscetivel a ocorréncia de fendbmenos tromboembdlicos.
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Quadro 1: Fatores hereditarios e adquiridos para TVP

Resistencia a proteina C ativada
Mutacao gene 20210 da protrombina
Deficiéncia de antitrombina 111
Deficiéncia de proteina C
Deficiéncia de proteina S
Hiper-homocisteinemia
Aumento do fator VIII
Diminui¢éo do fibrinogénio
Sindrome do anticorpo fosfolipidio
Hiper-homocisteinemia
Céancer
Hemoclobintarua paraxitica noturna
Idade > 65 anos
Obesidade, gravidez e puerpério
Doencas mieloprofilerativas
Sindrome nefrotica
Hiperviscosidade
Doenca de Bechet
Trauma
Cirurgia
Imobilizacao
Contraceptivo Oral
Aumento de liboporoteina A
Associagdo Provavel Baixos niveis de inibicdo do fator tecidual

Niveis aumentados de fibrinogénio

Hereditarios

Adgquiridas ao longo da vida

Fonte: Sousa, Alvares, 2018.

Além dos fatores citados por Sousa e Alvares (2018), podem ser citados também como
fatores de risco os descritos no estudo de MENDES (2007) em sua tese “Correlagdo entre a
ressonancia magnética e a ultrassonografia com duplex scan colorido no diagnostico da

trombose venosa profunda em membros inferiores” (Quadro 3).



20

Quadro 2- Fatores de Risco segundo Mendes (2007)

Fatores de Risco
Idade
Obesidade
Imobilizacdo
Veias Varicozas (Varizes)
Gravidez e Puerpério
Anticoncepcionais e Reposicdao Hormonal
Tromboembolismo Venoso Prévio
Trombofilia
Grandes Cirurgias
Trauma
Infecgdo
Cancer
Doengas Clinicas
Doencas Associadas

Fonte: Elaborada pelos autores desse estudo.

Ao comparar 0 quadro 2 com o quadro 3, Mendes inclui as trombofilias, infec¢oes,

doencas clinicas e doencas associadas. A seguir uma breve explicacdo dos fatores citados por
Mendes (2007).

Idade: Por mais de que, a trombose venosa profunda ocorra em todas as idades, ela é
mais comum a partir dos 40 anos e frequente apds os 70 anos, a embolia pulmonar
também segue a mesma “regra” da TVP. (MENDES, 2007 apud GILLUM et al., 1987).
Obesidade: E um consideravel fator de risco de TVP, em pacientes acamados, 0s
pacientes obesos sdo mais propensos a desenvolver trombos devido a reducdo do
sistema fibrinolitico que ocorre nos obesos, além disso deve-se atentar devido ao fato
dos obesos possuirem dificuldades de mobilidade. (MENDES, 2007 apud MAFFEI et
al., 2002)

Imobilizagdo: Como mencionado anteriormente, a imobilizacéo a longo prazo, acaba
por vir a desencadear um dos fatores da Triade de Virchow: A estase sanguinea, ja fora
comprovado que a imobilizagdo em longos periodos eleva a quantidade de sindromes
tromboembdlicas (MENDES, 2007 apud LAUSEN et al., 1995 e MONTGOMERY et
al., 1997).

Varizes: As varizes, também intituladas na literatura como veias varicosas, acabam
elevando o risco de uma pessoa desenvolver TVP, fora comprovado por meio de ensaios

clinicos que em pacientes que se submetem a cirurgias ortopédicas no quadril, ao
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desenvolverem varizes, por meio de analises com flebografia, apresentam um risco duas
vezes maior de desenvolverem TVP. (MENDES,2007 apud GILLUM et al., 1987).
Gravidez e puerpério: Durante a gestacdo, como o Utero durante a formacdo do feto,
acaba comprimindo a veia cava, ocorre uma reducéo da capacidade de drenagem dessa
veia em questdo, que por sua vez leva a estase sanguinea, além de que as alteracdes
hormonais presentes durante a gestacdo e no puerpério, acabam por sua vez causando
estados de hipercoagulabilidade, favorecendo ainda mais o desenvolvimento de
trombose venosa profunda. (MENDES, 2007 apud MAFFEI et al., 2002).
Anticoncepcionais e teorias de reposi¢cbes hormonais: Os estrogénios acabam por
bloguear a acéo da antitrombina Ill, 0 que por sua vez acaba aumentando a chance de
ocorréncia de um fendmeno tromboembdlico, os anticoncepcionais por sua vez
interferem diretamente na coagulacdo sanguinea, podendo em alguns casos elevar o
risco de fendmenos tromboembdlicos em até 35 vezes. (MENDES, 2007 apud MAFFEI
etal., 2002).

TVP prévia: Pacientes que ja apresentaram alguma sindrome tromboembdlica, possuem
um risco superior a 50%, de desenvolverem TVP ap6s um procedimento cirdrgico.
(MENDES,2007 apud GALLUS et al., 1990).

Trombofilias: Condi¢Bes genéticas que predispdem os individuos a desenvolverem
sindromes tromboembolicas, a maioria das trombofilias estdo diretamente relacionadas
a cascata de coagulacdo, que como fora visto anteriormente compde a Triade de
Virchow (MOTA, GONCALVES, MANSILHA, 2011). Os portadores de trombofilias
sejam elas genéticas ou adquiridas, possuem alto risco de desenvolverem trombose
venosa profunda e consequentemente o tromboembolismo pulmonar. (MENDES, 2007
apud FRANCO et al., 1999).

Cirurgias de grande porte: E definido na literatura, que as cirurgias s30 um dos principais
fatores de risco, em cirurgias de natureza ortopédicas, o risco de desenvolver TVP sobe
para até 70%, caso ndo haja medida profilatica. (MENDES, 2007 apud ILAHI et al.,
2005 e LA RUSSO., 1998).

Traumas: Fora constado que independente da natureza do trauma, a TVP acaba tendo
um risco acentuado, em casos sem utilizacdo de medidas profilaticas, o risco atinge 58%.
(MENDES,2007 apud GERTS et al., 1994).
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e Infeccdo: As infecgOes desenvolvidas em ambito intra-hospitalar ou ndo contribuem,
significantemente para o desenvolvimento de TVP. (MENDES, 2007 apud MAFFEI et
al., 2002).

e Cancer: O tratamento de tumores malignos, afeta diretamente os fatores citados na
Triade de Virchow (estase sanguinea, hipercoagulabilidade, lesdo endotelial), os
pacientes submetidos a cirurgias para remogéo de tumores na regidao, possuem um risco
de TVP de 70% (MENDES, 2007 apud LETAI et al.,1999).

e Doengcas clinicas: Pessoas com historico de doengas cardiacas (insuficiéncia cardiaca
congestiva e infarto agudo do miocéardio), apresentam uma probabilidade de 15% de
desenvolverem fendmenos tromboembdlicos. (MENDES,2007 apud MAFFEI, 1995).

e Doencas Associadas: Podemos mencionar algumas doencas de natureza genética ou
desenvolvidas, que contribuem para que a pessoa, possua sindrome tromboembdlicas,
dentre estas citamos: Lupus eritematoso, Doenca de Behget, doenca inflamatéria dos

intestinos e sindrome nefratica.
5.1.3 Avaliagéo dos fatores de risco

Existe uma classificacdo do risco de acordo com os fatores que o desencadeiam a TVP.
O Hospital Sirio-Libanés, define as seguintes classificaces de risco em pacientes clinicos,

conforme disposto no diagrama 1, a seguir.

Diagrama 1- Classificacdo do Risco segundo o Hospital Sirio-Libanés

Cirurgia de pequeno porie®

Girocdia de risco alto Duragio < 120" ¢ nternagio < 2
- dias, sem mobilidade reduzida
l Demais Cirurgias ‘
Kade Endoscopica

UAnroplastia de quadril I | Laparoscopica
OAnroplastia de joclho > 60sn0s 2060 anos <40 anos Oftalmolégica
QFratum de quadnl Superfical

Oncoldgica © ax Ame 3
UOncolégica curativa Fatores de nisco Fatores de risco (mama, plistica
OTrauma raquimedular para TEV'? para TEV ™ dermatoldgica)
QPolitrauma Outra

Sim Nio Sim

v

¥
Sim —t Métodos fisicos I Deambulagio indicada
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[ Quimioprofilaxia indicada I

Fonte: Hospital Sirio-Libanés, 2018
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Além das definicbes dos fatores de risco, que variam entre 0s pesquisadores, pode ser
citado o Escore de Wells, amplamente utilizado ao redor do globo, para anélise e determinacao
de risco de TVP e TVE. O Escore de Wells se baseia nos sinais e sintomas, fatores de risco,
além de diagndsticos alternativos. Na tabela 2 pode-se entender melhor o Escore de Wells, e 0s

fatores de risco definidos pelo autor.

Quadro 3- Escore de Wells para TVP e TVE

Caracteristicas Clinicas Pontuagdo
Suspeita de Tromboembolismo Venoso 3
Alternativa menos provavel que EP 3
Frequéncia Cardiaca acima dos 100 batimentos por minuto 1,5
Imobilizagdo ou cirurgia nas Ultimas 4 semanas 1,5
Tromboembolismo ou Embolia Pulmonar prévia 1,5
Disturbios Hematoldgicos 1
Tumores Malignos 1

Fonte: Elaborada pelos autores desse estudo.

Na comparacdo da classificacdo de risco do Hospital Sirio-Libanés, com o Escore de
Wells, pode-se ver que além dos fatores citados por Wells, o Hospital Sirio Libanés indica para
pessoas expostas aos fatores de risco a contraindicacdo de alguns medicamentos, deambulacdo,
utilizacdo de métodos fisicos e de quimioprofilaxia prescrita por um médico.

No quadro 4, pode se constatar a classificacdo de risco segundo Wells dos dias atuais.

Quadro 4- Escore de Risco de Wells

Pontuagdo Probabilidade de Tromboembolismo venoso (%) Classificagdo do Risco
Oaté?2 3,6% Baixo
3até6 20,5% Moderado
Acimade 6 66,7% Alto

Fonte: Elaborada pelos autores desse estudo.

5.1.4 Medidas Diagnosticas e Profilaticas da TVP

Para se ter um diagnostico da TVP, de inicio 0 médico podera solicitar alguns exames
para 0 paciente, dependendo dos sintomas apresentados pelo mesmo. Para se prevenir a
trombose, deve-se utilizar roupas confortaveis, realizar exercicios fisicos, beber bastante 4gua,
usar meias elasticas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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A International Air Transport Association (IATA), por meio do documento intitulado
Medical Manual, determina que, caso um passageiro ou tripulante seja diagnosticado com TVP,

deve ser realizado o tratamento com anticoagulantes orais. (IATA, 2018).

5.1.4.1 Prevencéo

Pequenos cuidados podem prevenir a trombose, durante um voo de longa duragéo ou

apos, além do acompanhamento médico deve se; realizar exercicios fisicos na parte
inferior do corpo, onde a incidéncia de trombose é maior, massagear a panturrilha durante o
Voo, para que se tenha uma melhor circulagcdo do sangue, beber 4gua durante um voo para se
mantes hidratado e para ir ao banheiro, assim movimentando as pernas, o uso de meias elasticas
de compressao graduada apenas com orientacdo medica, evitar o consumo de bebidas alcoodlicas
e tabaco, manter uma dieta saudavel assim evitando o aumento do peso corporal. Caso 0
passageiro seja diagnosticado com trombose antes de viajar, 0 médico devera receitar
anticoagulantes via oral antes do embarque. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Podemos ainda citar, como uma das medidas preventivas mais eficazes o uso da meia
de compressdo, segundo a Dra. Clarisse Bezerra em sua publicacdo para que servem e quando
usar as meias de compressao, publicacdo que esta disponivel no site Tua Salde.

Segundo a autora, as meias de compressao deverdo ser utilizadas quando um individuo
apresenta problemas circulatérios e também com o intuito prevenir surgimento de veias
varicosas, a autora salienta ainda que existem meias de compressdo que abrangem da regido
dos pés e panturrilha, como meias que abrange toda a regido das pernas, contudo é importante
destacar que, como cada meia possui diferentes niveis de compressdo a mesma devera ser
utilizada somente com autorizacdo de um profissional de salde.

As meias tem como funcdo auxiliar na correta circulacdo arterial venosa, para isto a
meia atua como um dispositivo que realiza a compressao evitando assim a estase sanguinea
conforme visto anteriormente.

A autora indica ainda que as meias de compressdo deverdo serem utilizadas nas
seguintes situacdes:

e Histdrico de trombose na familia;
e Historico de Sindrome p6s-trombdtica;
e Passar grande parte do dia sentado;

e Viagens aéreas de longa duracéo.
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Por fim a autora cita as situagdes que as meias de compressdo ndo deverdo serem
utilizadas, as quais serdo citadas abaixo, fora incluido como Anexo E uma figura que mostra o
funcionamento das meias de compressdes.

e Isquemia;
e Insuficiéncia Cardiaca;

e Infeccdes na pele.

5.1.4.2 Diagnostico

Segundo a assessoria medica Fleury, para diagnosticar um paciente com TVP, sdo
realizados alguns exames laboratoriais e de imagem, o exame mais utilizado de imagem pelos
médicos sao; ultrassonografia com doppler (USGD), que avalia o estado das veias dos membros
inferiores, podendo identificar possiveis codgulos (trombos), e o exame mais pedido de
laboratdrio é a dosagem sanguinea do dimero D, caso 0 exame seja negativo, 0 médico ira
descartar a possibilidade de trombose, se acusar positivo, sugere a presen¢a de um coagulo no
vaso sanguineo, o médico poderéa solicitar exames radiol6gicos para confirmar a suspeita, se
confirmado deve se iniciar o tratamento de imediato. Segundo o Dr. Cleson Wellington em sua
publicacdo; Trombose Venosa Profunda: como diagnosticar, publicacdo que esta disponivel no
portal Pebmed exames fisicos para a detec¢do de trombos, durante o exame alguns testes séo
realizados, sendo eles

¢ Sinal de Homans —caracterizada por dor ou desconforto na panturrilha ap6s dorsiflex&o passiva
do pé.

¢ Sinal da Bandeira — menor mobilidade da panturrilha quando comparada com o outro membro.

« Sinal de Bancroft — dor a palpacéo da panturrilha contra estrutura dssea.

O autor ainda cita o escore de Wells, o escore de Wells é utilizado para a predi¢cdo
médica, podendo-se basear em; sintomas, sinais, fatores de risco e diagndsticos alternativos,
gue estima a probabilidade pré-teste para TVP. O escore de Wells, deve ser usado como
diagnosticos adicionais, como o Ultrassonografia com doppler (USGD) e o D-dimero. Podemos
descartar a hipétese de TVP, quando o exame do paciente, acusar D-dimero negativo e USGD
negativo.

— Baixa probabilidade no escore de Wells: recomenda-se DD e USGD. Iniciar
investigacdo com DD.

1. Se DD negativo: ndo necessita de outros testes — afastado TVP.
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2. Se DD positivo: realizar USGD. USGD positivo confirma TVP — iniciar o tratamento. USGD
negativo — afastada TVP.
— Moderada a alta probabilidade no escore de Wells: recomenda-se USGD e DD.
Iniciar investigacdo com USGD.
3. Se USGD positivo: iniciar tratamento TVP.
4. Se USGD negativo: dosar DD. Se DD negativo — afastar TVP. Se DD positivo repetir USGD
em trés a sete dias.

Ainda segundo o autor quando optado por usar o exame USGD, permite ao médico
avaliar a compressibilidade e o fluxo sanguineo do local, porém, apresenta menos acuracia em
veias distais, em pacientes assintomaticos e nos membros superiores. O exame flebografia é o
exame de maior exatiddo, porém, pouco utilizado devido ao exame ser muito invasivo. Os
exames: Angiotomografia e a angiorressonancia, sao excelentes no diagndstico de EP, porém
em relacdo ao doppler ndo apresenta tanto beneficio na avaliacdo dos membros inferiores.

5.1.4.3 Exames de imagens

Quando optado por usar o exame USGD, permite ao médico avaliar a compressibilidade
e o fluxo sanguineo do local, porém, apresenta menos acuracia em veias distais, em pacientes
assintomaticos e nos membros superiores. O exame flebografia é o exame de maior exatid&o,
porém, pouco utilizado devido ao exame ser muito invasivo. Os exames angiotomografia e a
angiorressonancia, sdo excelentes no diagnéstico de EP, porem em relacdo ao doppler nédo

apresenta tanto beneficio na avaliacdo dos membros inferiores.

5.1.4.4 Exames laboratoriais

Dr. Wellington ainda discorre que a dosagem do D-dimero (DD) pode ser feito caso haja
a suspeita de TVP, o DD é um produto da degradacdo da fibrina e estaré presente onde haja a
degradacéo de trombo. O DD n&o é um marcador especifico de TVP. A dosagem devera ser
feita apenas em pacientes que apresentem baixa possibilidade clinica (valores de referéncia:

negativo <350ng/ml e positivo >500ng/ml).
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5.1.4.5 Tratamento

O tratamento da trombose venosa profunda tem como prioridade evitar a formacéo de

coagulos sanguineos nas paredes das veias inferiores, ou se ja instaladas, realizar o processo de

remoc&o dos trombos pelo organismo. Um dos métodos utilizados para o tratamento é o uso de

medicamentos anticoagulantes por via endovenosa (Heparina e Warfarina) e os fibrinoliticos

que ajudam a dissolver os trombos, existem casos que para realizar a remoc¢édo dos trombos, €
necessario realizar uma cirurgia. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Assim que confirmado a trombose, o tratamento devera ser iniciado imediatamente e

atender trés objetivos principais; (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O

O

Impedir o crescimento do coagulo sanguineo.

Impedir que o codgulo sanguineo avance para outras regides do corpo, e assim, evitar possiveis
complicagoes.

Reduzir as chances de recorréncia da trombose.

Existem formas complementares de tratamento, conforme indicacdo médica de cada

caso, entre as opgoes estdo:

@)

Diluidores do sangue, como anticoagulantes, que diminuem as chances de haver coagulacéo do
sangue.

Uso de medicamentos para casos mais graves de tromboses e também de embolia pulmonar,
conhecidos como heparina.

Insercdo de filtros na maior veia do abdémen para impedir que os coagulos sanguineos se
desloquem para os pulmdes.

Meias de compressdo para melhorar o edema causado pela trombose. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

5.2 Regulamento Brasileiro de Aviagao Civil n°67

Se torna relevante nesse estudo dissertar sobre o que dispde a legislacdo para 0s

tripulantes de cabine, 0s requisitos gerais para se obter o Certificado Médico Aeronautico

(CMA), suas categorias/classes, os motivos que levam a sua suspensdo e 0s requisitos

especificos nas areas de pneumologia, neurologia e hematologia.
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E importante destacar que, de acordo com o painel de indicadores do Transporte Aéreo
fornecido anualmente pela Agéncia Nacional de Aviacdo Civil (ANAC), em 2018, notou-se um
aumento da demanda de 4,4% no mercado domestico sendo transportados 93,6 milhGes de
passageiros, ja no mercado internacional o aumento de demanda foi de 9,6% sendo
transportados 23,9 milhGes de passageiros. O que chama a atencdo é que 0s passageiros, no
momento do embarque, ndo recebem instrucdes ou recomendagdes sobre as possiveis doencas
que podem se desenvolver e /ou agravar por meio de uma viagem aérea, dentre elas a TVP.
(ANAC, 2018).

Entende-se por tripulante de cabine a pessoa designada para exercer uma fungéo a bordo,
durante o tempo de voo. (ANAC, 2008).

O Cddigo Brasileiro de Aeronautica (CBA), documento que legisla sobre a atividade
aérea sobre nimero de lei 7.565/1986, o qual tem como sua base legal os tratados e convencdes
no &mbito aeronautico do qual o Brasil é signatario, dentre os tratados podemos citar como 0s
mais importantes a Convencéo de Paris (1919), a Convencdo de Varsovia (1929) e por fim, a
Convencdo de Chicago (1944). Define como comandante: O membro da tripulacdo que é
designado pelo proprietario ou explorador da aeronave, e sera seu preposto durante toda a
viagem, ja copiloto é definido como o piloto que possui como sua atribuicdo auxiliar o
comandante na operacéo da aeronave. (Lei n.7.565 de 19 de dezembro de 1986).

O Regulamento Brasileiro de Aviacdo Civil (RBAC), subcapitulo 67, intitulado
Requisitos para Concessdo de Certificados Médicos Aeronauticos para o Credenciamento de
Médicos e Clinicas e para o Convénio com Entidades Publicas, é o documento que regulamenta
0s requisitos em ambitos médicos para obtencdo do CMA, que é definido como aquele emitido
por um examinador ou pela ANAC apds exames de saude periciais, realizados em candidatos
com o intuito de verificar e comprovar suas aptiddes psicofisicas, para exercerem funcdes
especificas a bordo de uma aeronave. O CMA pode ser dividido em original (quando o
candidato, estd efetuando uma obtengéo pela primeira vez) e revalidagdo (aquele no qual o
tripulante ja possui um CMA originario e deseja estender a sua validade).

O RBAC determina como candidato ao CMA da seguinte forma: (ANAC p.04, 2011).

candidato é todo aquele que pretende obter ou revalidar um Certificado
Médico Aeronautico (CMA). Quando aplicavel, sera explicitado
quando um determinado requisito se aplicar somente a um candidato a
obtencdo ou a um candidato a revalidacdo de um CMA. Quando for
usada somente a palavra “candidato”, ou a expressdo “candidato a um
CMA”, os termos se referem tanto aos candidatos a obtencdo como aos
candidatos a revalidacdo de um CMA.
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5.2.1 Classes e revalidagdo do CMA

Fora visto no capitulo anterior, as definicGes baseadas em regulamentos especificos e
legislacBes vigentes e competentes. Assim sendo, faz-se necessario definir as classes do CMA,
o qual também pode ser chamado de Certificado de Capacidade Fisica (CCF). O CMA ¢é
dividido em cinco categorias: CMA de 12 Classe, CMA de 22 Classe, CMA de 32 Classe, CMA
de 42 Classe e CMA de 52 Classe. (ANAC p.07, 2011).

Referente ao CMA de 1?2 Classe, estdo elegiveis os seguintes tipos de pilotos ou
tripulantes: Piloto de Linha Aérea (PLA), Piloto Comercial (PC) e Piloto Privado com
habilitacdo IFR (PP-IFR).

Tangente ao CMA de 2 @ Classe poderdo realizar a solicitacdo para 0 CMA 0s seguintes
individuos: Comissario de Voo (CMS), Piloto Privado, Operador de Equipamentos Especiais
(OEE), Mecanico de Voo (MCV) e Piloto de baldo Livre (PBL).

Ao CMA de 3% Classe, poderdo aplicar os controladores de trafego aéreo (ATC),
contudo pelo fato de a maior parte dos controladores de trafego aéreo serem militares da Forca
Aérea Brasileira, a ANAC ndo regulamenta esta categoria de CMA.

No CMA de 42 categoria, séo habilitados a solicitarem 0 mesmo os Pilotos De Planador
(PPL), e Piloto de Aeronave Leve (PAL).

Por fim ao CMA de 52 categoria, podem aplicar para a obtencdo do mesmo, o0s
operadores de aeronaves remotamente pilotadas (ARP), popularmente conhecido como drones.

De acordo com 0 RBAC 67, um CMA de 12 classe valido pode ser apresentado no lugar
de um CMA de 228, 42 ou 52 classe, do mesmo modo que um CMA de 22 classe valido pode ser
apresentado no local de um CMA de 42 ou 5? classe.

Além de determinar as classes, 0 RBAC estipula as regras para revalidacdo do CMA da
seguinte forma: (ANAC p.07, 2011).

Um CMA sé pode ser revalidado na mesma classe, ou um CMA 12 classe pode ser
revalidado como um CMA de 28, 42 ou 52 classe, ou um CMA de 22 classe pode ser
revalidado como um CMA de 4% ou 5% classe, bastando o candidato a revalidacao

submeter-se a um exame de saude pericial de revalidacdo com os critérios da classe
pretendida e permitida.

O RBAC 67, determina ainda que se apliquem as seguintes validades para as classes ora
citadas.
e 12 meses para as categorias de PC e PLA (6 meses a partir de 40 anos completos e apds
0s 60 anos completos);

e 60 meses para as categorias PP, PP-IFR, CMS, PBL, PPL antes dos 40 anos completos;
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e 24 meses para as categorias PP, PP-IFR, CMS, PBL, PPL que o0s exames sejam
realizados em ou apds o aniversario de 40 anos e antes do aniversario de 50 anos;

e 12 meses para as categorias PP, PP-IFR, CMS, PBL, PPL que 0s exames sejam
realizados em ou ap6s o aniversario de 50 anos;

e 12 meses para as categorias MCV e OEE;

e 48 meses para pilotos de ARP.

A ANAC determina ainda que, poderdo os pilotos exercerem funcdes a bordo até a idade
de 65 anos, contanto ndo é recomendavel que exista na cabine um piloto de 65 anos, sendo
acompanhado por um piloto com 60 anos ou mais, tal determinagdo compete ao item 2.1.10.1
do Anexo | da 8% Convencdo de Chicago, sendo o Brasil um dos paises pioneiros na
implementacao desta norma. (ANAC, 2006).

O prazo de validade de um CMA deve levar em conta a capacidade do candidato em
cumprir os requisitos deste Regulamento ao longo de todo o periodo da validade do CMA e
pode ser reduzido em relacdo, a critério do examinador ou da ANAC, caso estes considerem
clinicamente recomendado. Neste caso, a justificativa da reducdo deve constar expressa nos
registros dos exames de salde periciais. (ANAC p.08, 2011).

O detentor de um CMA vélido devera reportar 8 ANAC, ou ao examinador responsavel
pela sua certificacdo, qualquer diminuicdo de suas aptiddes psicofisicas que possa impedi-lo de
exercer suas fungdes a bordo, sem afetar a seguranca de voo, podendo retornar as suas fungdes

apos realizar uma nova série de exames e sendo aprovado nos mesmos. (ANAC p.08, 2011).

5.2.2 Suspensdo e cassacao do certificado médico aeronautico

Para este subcapitulo, serdo apresentados os fatores que culminam na suspensdo ou até
eventual cassacdo do Certificado Médico Aeronautico, segundo o RBAC 67, o CMA
independentemente de suas categorias poderd ser suspenso, devido aos seguintes fatores:
Quando seu detentor, se envolver em um acidente aeronautico ou incidente aeronautico grave,
quando o detentor ou examinador, notificarem sobre a ocorréncia de diminui¢cdo da capacidade
psicofisica.

O CMA seré cassado e ocorrera a notificagdo ao Ministério Publico para execucdo das
medidas previstas no cddigo penal, nos seguintes casos: Quando for detectada uma fraude
posterior a realizacdo dos exames, nesse caso 0 CMA sera cassado sendo o candidato conivente

ou ndo com a fraude, caso o candidato no ato de sua solicitagdo para realizar os exames de
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salde periciais, preste informacGes falsas ou inexatas com o intuito de obter o CMA. (ANAC
p.09, 2011).

Caso seja constatado pela ANAC por qualquer meio legal, o CMA podera ser cassado
apos ter sido validado, podendo o candidato se submeter a um novo exame de saude pericial
para obtencdo de um novo CMA, ainda de acordo com medidas legais cabiveis, a ANAC podera
cassar o0 CMA do detentor, caso seja constatado que o mesmo exerceu suas funces em
condicdes psicofisicas em condi¢des contrarias a0 RBAC 67, o candidato s6 podera se
candidatar a partir de 180 dias contados a partir da cassacao. (ANAC p.09, 2011).

O CMA suspenso, podera se tornar novamente valido, ap6s o candidato realizar os
exames de saude periciais de revalidacao, e ser aprovado pela ANAC ou pelo examinador.

Os candidatos que tiverem seu CMA cassado de acordo com o que determina uma
investigacdo e sancdo penal por parte do Ministério Publico, somente poderdo fazer uma
revalidagdo a partir de um periodo minimo de 12 meses, ndo havendo indicios de fraude, o
candidato poderé realizar a revalidacéo imediatamente ou do momento que ele o assim desejar
(ANAC, p.09,2011).

5.2.3 Requisitos gerais para obtencédo de CMA de 12 classe

Segundo 0 RBAC 67 (p.17), o CMA de 12 classe seré emitido na seguinte condicao:

O examinador ou a ANAC, qual seja 0 que tenha realizado o exame de sade pericial
no candidato, emitira o respectivo CMA de 12 classe caso esse candidato tenha sido
julgado apto (com ou sem restricdo) no respectivo exame de salde pericial. Caso 0
candidato tenha sido julgado “apto com restrigdo”, 0 campo de observacdes do CMA
deve conter as condigBes em que o candidato ndo pode atuar e/ou as condicdes que
ele deve satisfazer para poder atuar.

Além dos exames padrdes, a ANAC determina que devem ser realizados 0s seguintes
exames: Glicemia em jejum (em casos limitrofes devera ser realizado o exame de hemoglobina
glicada), colesterol total e fraces, triglicerideos, creatinina (jejum de 12 horas), hemograma
completo, urina tipo | (EAS), dosagem de Beta-HCG (somente para candidatas do sexo

feminino), tipagem sanguinea e fator RH, nos exames periciais iniciais. (ANAC p. 17, 2011).
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5.2.5 Requisitos especificos para obtencdo do CMA de 12 Classe

Além dos requisitos gerais, 0 RBAC 67 determina também os especificos para obtencao
do CMA, visto que sdo inameros os requisitos especificos, focaremos nos requisitos das
seguintes naturezas: Requisitos neuroldgicos, pneumoldgicos e hematoldgicos.

De acordo com as disposigdes presentes no RBAC 67, devem ser seguidos 0s seguintes
requisitos, referente ao ambito neurologico: O candidato ndo pode possuir ou ja ter sido
diagnosticado com as seguintes patologias: hemiplegia ou hemiparesia, doenca vascular
autoimune, enfermidade progressiva ou ndao progressiva (cujos efeitos, a critério do examinador
ou ANAC interfiram na operacdo da aeronave), epilepsia, caso o eletroencefalograma (EEG)
seja anormal (presenca de grafoelementos epileptiformes, com lentificacbes focais ou
generalizadas, podendo estas serem continuas ou paroxisticas, da atividade elétrica, sugerindo
anomalia cerebral), diminuicdo total ou parcial, do nivel de consciéncia do piloto, neoplasias
cerebrais (tumores), aneurisma, acidente vascular cerebral (AVC), infarto cerebral, aneurisma
e hemorragia meningea e/ou intracerebral. (ANAC p. 19, 2011).

Ja nos ambitos pneumoldgicos, o candidato ndo podera apresentar as seguintes
condigdes ou patologias: Afec¢do bronco pulmonar aguda ou (qualquer enfermidade ativa na
estrutura dos pulmdes, mediastino ou da pleura no qual o examinador da ANAC podera
reprovar 0os exames visando a seguranga de voo), doenca pulmonar obstrutiva cronica (salvo
casos no qual apos investigacdo e avaliacdo em conformidade com os protocolos médicos, o
examinador decida que como ndo existe um risco grande da doenca em relacdo a seguranca de
V00), asma, tuberculose ou qualquer tipo de infeccéo ativa (em caso de lesGes cicatrizadas, 0
candidato pode ser considerado apto), evidéncias de hipertensdo pulmonar, pneumotoérax ndo
solucionado e outras enfermidades bolhosas que a critério do examinador ou da ANAC, acabam
por sua vez prejudicando a compliance pulmonar e consequentemente a fungdo pulmonar e
neoplasia (tumores) no torax. (ANAC p. 23, 2011).

O RBAC 67, estipula que o candidato ndo sera apto a obtencdo do CMA de 12 classe,
caso apresente enfermidades sanguineas ou no sistema linfatico detectadas por exames
laboratoriais especificos (salvo o caso no qual apds deliberada analise, o examinador ou a
ANAC determinem que a condicdo ora apresentada pelo candidato nédo ira afetar a seguranca
de voo em um nivel elevado), entre estas podemos citar brevemente: Anemias, doencas
mieloprofilerativas, mielofibrdticas e tumores no sistema linfatico, esplenomeglia e alteracoes
no sistema de coagulacdo. (ANAC p. 24, 2011).
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Tangente aos requisitos hematoldgicos consta a seguinte informacdo: O candidato com
hipercoagulabilidade do sangue, transtornos hemorrédgicos ou de anticoagulacdo
medicamentosa oral de tipo cumarinica deve ser julgado ndo apto. (ANAC p. 24, 2011).

A hipercoagulacdo € um dos fatores de risco previstos na Triade de Virchow, porém a
partir do momento que sabemos que tripulantes sdo proibidos de exercerem quaisquer
atividades a bordo, visando precaver a ocorréncia de fendmenos tromboembdlicos,
necessitamos realizar o seguinte questionamento: Por que os passageiros e pilotos podem

embarcar mesmo que possuam distdrbios relacionados a hipercoagulabilidade do sangue?

5.2.6 Requisitos gerais para obtencédo de CMA de 22 classe

Segundo 0 RBAC 67 (p.30), o CMA de 22 classe sera emitido na seguinte condi¢éo:

O examinador ou a ANAC, qual seja 0 que tenha realizado o exame de salde pericial
no candidato, emitird o respectivo CMA de 22 classe caso esse candidato tenha sido
julgado apto (com ou sem restri¢cdo) no respectivo exame de salde pericial. Caso o
candidato tenha sido julgado “apto com restrigdo”, 0 campo de observacdes do CMA
deve conter as condigBes em que o candidato ndo pode atuar e/ou as condicdes que
ele deve satisfazer para poder atuar.

Além dos exames padrdes, a ANAC determina que devem ser realizados 0s seguintes
exames: Glicemia em jejum (em casos limitrofes devera ser realizado o exame de hemoglobina
glicada), colesterol total e fracGes, triglicerideos, creatinina (jejum de 12 horas), hemograma
completo, urina tipo | (EAS), dosagem de Beta-HCG (somente para candidatas do sexo
feminino), tipagem sanguinea e fator RH, nos exames periciais iniciais. (ANAC p. 30, 2011).

Serdo tratados os requisitos especificos nas areas de neurologia, pneumologia e
hematologia.

De acordo com as disposi¢des presentes no RBAC 67, devem serem seguidos 0S
seguintes requisitos, referente ao &mbito neurologico: O candidato ndo podera possuir ou ja ter
sido diagnosticado com as seguintes patologias: hemiplegia ou hemiparesia, doenga vascular
autoimune, enfermidade progressiva ou ndo progressiva (cujos efeitos, a critério do examinador
ou ANAC interfiram na operacdo da aeronave), epilepsia, caso o eletroencefalograma (EEG)
seja anormal (presenca de grafoelementos epileptiformes, com lentificacbes focais ou
generalizadas, podendo estas serem continuas ou paroxisticas, da atividade elétrica, sugerindo
anomalia cerebral), diminuicdo total ou parcial, do nivel de consciéncia do piloto, neoplasias
cerebrais, (tumores), aneurisma, acidente vascular cerebral (AVC), infarto cerebral, aneurisma

e hemorragia meningea e/ou intracerebral, aléem de enxaquecas acompanhadas por fenémenos
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oculares e neurologicos focais transitorios, perda transitoria de controle do sistema nervoso sem
justificativa médica satisfatdria, intervencdo cirtrgica cerebral ou traumatismo créanio
encefalico que venham a causar sequelas que podem ser detectadas em exames de imagem e
que a critério do examinador ou da ANAC possam afetar as atribui¢fes previstas no CMA, as
prerrogativas exercidas a bordo e a seguranca de voo. (ANAC p. 33, 2011).

No ambito dos pneumolégicos, o candidato ndo poderd apresentar as seguintes
condicdes ou patologias: Afeccdo bronco pulmonar aguda ou (qualquer enfermidade ativa na
estrutura dos pulmdes, mediastino ou da pleura no qual o examinador da ANAC podera
reprovar 0os exames visando a segurancga de voo), doenca pulmonar obstrutiva cronica (salvo
casos no qual apds investigacdo e avaliacdo em conformidade com os protocolos médicos, o
examinador decida que como ndo existe um risco grande da doenca em relacdo a seguranca de
V00), asma, tuberculose ou qualquer tipo de infeccdo ativa (em caso de lesdes cicatrizadas, o
candidato pode ser considerado apto), evidéncias de hipertensdo pulmonar, pneumotorax nao
solucionado e outras enfermidades bolhosas que a critério do examinador ou da ANAC, acabam
por sua vez prejudicando a compliance pulmonar e consequentemente a funcdo pulmonar e
neoplasia (tumores) no torax. (ANAC p. 36, 2011).

O RBAC 67, estipula que o candidato ndo seré apto a obtencdo do CMA de 22 classe,
nas seguintes situacdes: Caso apresente enfermidades sanguineas ou no sistema linfatico
detectadas por exames laboratoriais especificos (salvo o caso no qual apds deliberada analise,
0 examinador ou a ANAC determinem que a condicdo ora apresentada pelo candidato ndo ira
afetar a seguranca de voo em um nivel elevado), entre estas podemos citar brevemente:
Anemias, doencas mieloprofilerativas, mielofibroticas e tumores no sistema linfatico,
esplenomeglia e alteragdes no sistema de coagulacdo. (ANAC p.38, 2011).

Tal como recomendado no CMA de 12 Classe, para os candidatos a revalidacdo ou
emissdo original de um CMA de 22 classe ndo estdo aptos os candidatos que possuirem algum

distarbio de hipercoagulacéo sanguinea. (ANAC p.38, 2011).

5.3 Disposi¢do Anatdmica da Trombose Venosa Profunda

Conforme visto anteriormente, partindo do principio no qual possuimos as defini¢fes
de trombose, seus fatores e classificacdo do risco, e sabendo que a mesma ocorre nas veias
profundas, necessitamos agora compreendermos quais sao as veias profundas.

Quando analisamos as veias nas quais se formam o0s trombos, constatamos que as veias em

questdo sdo as responsaveis por drenarem as gastrocnémicas também conhecidas como
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soleares, podendo também termos a ocorréncia da trombose venosa profunda comprometendo
a regido poplitea e femoral, no caso de ocorréncia na regido poplitea e femoral € muito comum
que a TVP esteja associada as deficiéncias de valvulas que por sua vez acabam causando a
estase sanguinea, conforme vimos nos quadros 2 e 3 anteriormente, o trauma principalmente de
natureza ortopédica acaba sendo um fator grave, visto que em casos de trauma é muito comum
ocorrer a lesdo ao endotélio (tecido) do vaso sanguineo, sendo muito comum a ocorréncia nas
veias iliacas.(MENDES, 2007 apud BULGUER et al., 2004, MONTGOMERY,1995 e
MAFFEI et al., 1980).

Em 20% dos casos de trombose venosa profunda recorrente, fora constatado que
ocorrem nas veias da panturrilha. (MENDES,2007 apud EVANS et. Al., 1993).

Com o intuito de tornar o presente capitulo mais didatico, fora incluido como Anexo C,
Anexo D, imagens gque apresentem a anatomia ora citada, tais imagens foram retiradas do site

anatomia online.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez uma das metas principais desta Tese de Conclusédo de Curso, era abranger a
trombose, seus efeitos e a sua relacdo com as viagens de longa duracdo por meio do modal
aéreo, constatou-se a necessidade de ao longo da monografia apresentar ao leitor, uma
introducgdo técnica do assunto, fora as disposi¢des em ambitos legais, tanto para passageiros
como para tripulantes.

Assim sendo, iniciou-se a presente pesquisa, com uma introducdo relacionada a
trombose no ambiente aéreo, tema este que ainda carece de publicacdes e dispositivos legais no
Brasil, apos ser feita a descricdo conceitual para o leitor, buscou-se também a fomentacdo ao
leitor para que o mesmo, desenvolvesse um senso critico do assunto ora tratado. Com isto
partiu-se para o ponto de que era compulsério determinar a importancia da ocorréncia de
trombose venosa profunda e o tromboembolismo naqueles que utilizam o modal aéreo seja
como lazer, viagem a negdcios ou como meio de trabalho no caso dos tripulantes

Em seguida, optou-se por apresentar as disposic¢des legais, tanto do Ministério da Saude
como da Agéncia Nacional de Aviacédo Civil, que por mais que citam a ocorréncia de trombose
em viagens aéreas, acabam por sua vez ndo adentrando sobre a severidade da doenca ora
mencionada.

Por fim, foram trazidas as principais medidas de diagndstico e de prevencdo, com 0
intuito de conscientizar o publico alvo deste trabalho.

Desta forma acredita-se ndo somente ter sido atingido o objetivo do trabalho, mas
também um trabalho no qual, fora explicado de forma clara e objetiva sobre os riscos de
trombose, e também dos amparos legais a tripulantes.

Concluiu-se de fato que a trombose é uma patologia bastante ampla, com inUmeros
fatores de risco e complicacGes, estas que podem serem agravadas durante uma viagem aérea,
notou-se que mesmo o foco do presente trabalho ser as viagens intercontinentais, devemos nos
lembrar de que o Brasil por sua vez, € um pais de dimensdes continentais.

Deixa-se assim, a oportunidade e o incentivo, para que as empresas aéreas, 0s 6rgaos
reguladores e a comunidade intelectual brasileira, continuem a desenvolverem pesquisas com
o0 intuito de notificar o usuério e aqueles que utilizam dos avides como seu meio de trabalho
sobre os riscos que aqui foram apresentados, acredita-se que este € o maior legado a ser deixado

por esta pesquisa.
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ANEXO A- FORMULARIO DE PESQUISA

Trombose Venosa Profunda em Viagens Aéreas

O presente formulario tem como intuito realizar uma avaliacdo sobre o conhecimento
dos tripulantes a respeito da trombose venosa profunda para o Trabalho de Conclusao de Curso
de Aviacdo Civil da Universidade Anhembi Morumbi, neste formulario ndo seréa solicitado seu
nome, nem a empresa que trabalha. Esta avaliagdo visa ndo somente verificar o conhecimento
dos tripulantes acerca da Trombose Venosa Profunda, mas também analisar os fatores de risco
presentes durante um voo, a pesquisa ndo leva 5 minutos para ser feita e desde ja agradecemos
pelo seu tempo!

*Qbrigatério

Vocé é tripulante? *
() Sim

() Néo

Qual sua funcéo a bordo? *
() Comandante

() Copiloto

() Comissario de Voo

Qual seu género?
() Masculino
() Feminino

Quial sua idade? *

Durante seu treinamento na empresa aérea que vocé atua atualmente, vocé recebeu algum
treinamento referente a trombose? *

() Sim

() Sim, porém ndo me recordo do tema

() Néo

Caso ja tenha sofrido com os sintomas abaixo, selecione 0 mesmo (podendo ser mais de uma

opcao)



() Sensacdo de Calor na Panturrilha
() Inchaco apds um voo longo

() Dor na panturrilha ap6s um voo

Jé& sofreu algum trauma? (Ex: Quebrar o Brago, quebrar a perna) *
() Sim

Nao

J& realizou alguma cirurgia de grande porte? *
() Sim
() Néo

Vocé possui varizes? *
()Sim
()Nao

Seu médico, j& o informou do risco de trombose devido a sua profissdo? *
()Sim
(O)Nao

Para as tripulantes do sexo feminino, vocé realiza uso de contraceptivos orais?
()Sim
(O)Nao

41

Caso deseje, saber mais a respeito do tema (data da apresentagdo, ou receber o trabalho

finalizado) basta deixar seu e-mail abaixo
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ANEXO B

What is Pulmonary
Embolism (PE)?

A Pulmonary Embolism is caused when:

(1 Deep Vein Thrombosis (blood clot),
or part of it, breaks off from the vein

€) The break away clot travels through
the bloodstream, to the heart and
migrates towards the lung

3 The clot blocks a vessel in the lung,
interupting blood supply
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ANEXO D

Veia lliaca intema =< ; ,/2)

Veia epigastrica superfical
pudenda exiema

Veia safena magna
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ANEXO E

MEIAS DE COMPRESSAD

A principal fungao da Meia
de Compressao é fazer

COMO ELAS FUNCIONAM com que o retorno venoso,

funcione de forma correta.

Atraves da pressao exercida pela meia, o diametro
das veias reduzem, sendo assim as valvulas venosas
podem fechar-se outra vez reduzindo, assim, a
quantidade de sangue que reflui para as pernas.

com meia de compresssao

/eias

expresse www.meiasexpress.com.br




