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Guido Pratico para a avaliagdo Fisica e Mental de condutores
baseado no Anexo V do Decreto-Lei n.2 40/2016, 29 de julho
(este guido ndo substitui a leitura de legislagdo propria, nem eventuais exames médicos ou pareceres especificos julgados necessarios)

Mais informagdo sobre a avaliagdo médica de condutores em
https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/cartas-de-conducao.aspx

Procedimento

Critérios Minimos de Aptidao

Grupo |

Grupo |l

Observagbes

1. 1.- Visdo

A avaliagdo da visdo para longe, em geral,
é feita através de escalas padronizadas,
posicionadas a cerca de 3-6 metros do

paciente. Ela permite identificar e
quantificar perdas visuais, podendo,
sugerir determinadas condigdes

patoldgicas.

Avaliacdo da acuidade visual avaliada
através da tabela optométrica, é
apresentada em valores decimais.

Para efeitos do disposto no presente
ponto as lentes intraoculares ndo sdo de
considerar como lentes corretoras.

Acuidade visual binocular
minima, com ou sem
corre¢do Otica, de 0,5
utilizando os dois olhos em
simultaneo.

Acuidade visual minima,
com ou sem corregao ética
de 0,8 num dos olhos e de
0,5 no outro.

Se esta visdo for obtida
com corre¢do, a visdo nao
corrigida deve atingir pelo
menos, 0,05 em cada olho.

Para o grupo 2, quando ha correcdo
Gtica, a poténcia das lentes ndo
pode ser superior a 6 dioptrias.

1.2.- Monovisual: o individuo que tenha | Os monovisuais devem ter | Inapto Necessdrio um  periodo de

uma perda funcional num dos olhos ou | uma acuidade visual adaptagdo, no minimo de seis

que possua uma acuidade visual num dos | monocular de, pelo menos meses, durante o qual é proibida a

olhos inferiora 0,1. 0,6 com corregdo Otica, se condugdo de veiculos.

Avaliagdo através da tabela optométrica, | necessario. Findo esse periodo, s6 pode ser

a cada olho em separado. autorizada a prética da condugdo
apos obtengdo de parecer favoravel
de oftalmologista

1.3.- Diplopia Inapto, excepto se parecer | Inapto Na diplopia recentemente

A diplopia é um sintoma que deve ser
valorizado mesmo na auséncia de outros
sinais e sintomas adicionais, devendo o
doente consultar com a maior urgéncia
possivel o médico oftalmologista.

Na diplopia ou visdo dupla o doente vé
duas imagens em vez de uma, ou seja, é
um sintoma em que um Unico objeto é
“entendido” pelo cérebro como se
tratasse de dois objetos.

Os termos, “visdo dupla” ou “duplicada”,
“dupla imagem”, “dupla visdo”, “ver duas
imagens”, “imagens fantasmas”,
“imagem repetida” ou “imagens com
dupla visdo”, sdo os termos mais
frequentemente utilizados pelos doentes

para se referirem a diplopia.

favoravel de médico

oftalmologista.

declarada ndo pode ser emitido ou
revalidado o titulo de condugdo nos
seis meses subsequentes.

A oclusdo do olho afetado coloca o
condutor na situagdo de visdo
monocular.
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1.4.-Campo visual e visdo periférica

Numa avaliagdo por confrontacdo direta,
método de testar o campo de visdo

A visdo binocular deve ser
normal.

Na visdo monocular, ndo
pode ser inferior a 120.2

O campo visual binocular
deve ser normal.

rosseiro ode ser utilizado para .
g. " P l?~ no plano horizontal, de
diagnosticar campos de visdo 0 4 N
R 50.2 a direita e a esquerda,

marcadamente diminuidos como em o .

. . . e de 20.2 superior e
hemianopsias homdnimas e | . .

: . inferior.

quadrantopsias, havendo duvidas em
relacgdo ao campo visual podera ser
solicitado o parecer de oftalmologista
1.5.- Visdo cromatica Inapto, a presenca de | Inapto, na presenca de

Através da tabela de Ishihara: permite
identificagdo de cores (Ex: que
presentem acromatopsia (transtorno da

acromatopsia pode
justificar um parecer de
oftalmologia.

acromatopsia ou ou
protanopia

visio das cores), ou protanopia
(transtorno  de visdo para a cor
vermelha).
1.6. -Visdo crepuscular Apto Inapto Existéncia de hemeralopia ou uma
. o . A verificagdo da visdo diminuigdo  nitida da  visdo
Por indagacdo quando se suspeite de - . . ~
~ o o crepuscular deficiente mesodpica e ou escopica (percegdo
alteragdes da visdo em condigbes de | . . . . o .
A . impde restrigdes. visual com baixa iluminagdo so6
iluminagdo crepuscular (cegueira noturna . o .
. ) L. permite distinguir grosseiramente a
- hemeralopia), podera ser necessario . .
. . o forma dos objetos) determinam,
uma melhor caracterizagdo da situagdo o
e . pelo menos, a restrigdo de
por testes especificos, optometria ou . o
. condugdo limitada a deslocagBes
oftalmologia. .
durante o dia.
1.7.- Doengas oftalmolégicas Apto, Condicionada a | Inapto Doenga oftalmoldgica progressiva
. acuidade visual, se for exige exame periddico anual por
progressivas .
detetada deve carecer de oftalmologista
avaliagdo médica
antecipada, com avaliagdo
de oftalmologia.
2. -Audigdo Apto Apto

Os candidatos a emissdo ou revalidagdo
de carta ou de licenga de condugdo
devem ser sujeitos as indagagOes
adequadas para a avaliagdo da Acuidade,
a voz ciciada, ou a necessidade de
repeticdo no dialogo, podem ser
indicativos para suspeitar / ter duvidas
sobre a acuidade auditiva, neste caso
deve realizar-se um audiograma tonal e
em situagBes excecionais  solicitar
parecer de médico otorrinolaringologista.

Quando a perda media no
melhor ouvido, nas
frequéncias 500 Hz,
1000Hz, 2000Hz, e 4000Hz,
ultrapasse os 40dB, desde
que passivel de corregdo, é
de emitir ou revalidar o
titulo

A perda media no melhor
ouvido, nas frequéncias
500 Hz, 1000Hz, 2000Hz, e
4000Hz, ultrapasse os
40dB, desde que passivel
de corregdo, é de emitir ou
revalidar o titulo,
condicionado a parecer.

Para o G 2 condicionado a parecer
Otorrinolaringologia

3. -Membros/Aparelhos de Locomogdo

N&o é emitido nem revalidado a qualquer
candidato ou condutor que sofra de
afecdes ou anomalias do sistema de
locomogdo que comprometam a
seguranga rodoviaria.

Apto

A incapacidade fisica no
aparelho locomotor imp&e
restrigdes mediante
parecer de médico da
especialidade, devendo ser
indicado o tipo de
adaptagbes do veiculo,
bem como a mengdo de
uso de aparelho
ortopédico

Inapto

A incapacidade fisica
consequente a lesdes e ou
deformidades que
provoque incapacidade
funcional, bem como o uso
de aparelho de locomogdo
é causa de inaptiddo.

A incapacidade fisica ou motora em
candidatos ou condutores do
Grupo 1, impdem parecer de
médico da especialidade.
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3.1 - Membros Superiores Apto Inapto
Anomalia/deformidade das mios Se os polegares estiverem
integros e houver
Anomalias ou deformidades das mdos, | suficiente oponéncia, com
desde que os polegares estejam integros | fun¢do de presa, em cada
e haja suficiente oponéncia, com fungdo | mdo.
de presa, em cada mdo.
3.2 —Membros Inferiores Apto Inapto Aincapacidade fisica ou motora em

Amputagdo de uma ou das duas pernas
abaixo dos joelhos, desde que conserve
toda a sua for¢a muscular, a liberdade de
movimentos do dorso, da anca e das
articulagdes dos joelhos e possua prétese
bem ajustada.

Permite a condugdo, com
adaptagdes e ou restrigoes
julgadas necessarias, sob
parecer.

candidatos ou condutores do
Grupo 1, impGem parecer de
médico da especialidade

E inapto para a conducio de
motociclos e ciclomotores,

3.3 — Coluna Vertebral Apto, Devem ser impostas Inapto A perda da mobilidade do pescogo
Vértebra cervical — se perdeu a | restricbes, naimobilidade imp0e o uso de espelhos
mobilidade da cabecga e do pescogo, mas | parcial do pescogo; retrovisores exteriores bilaterais
consegue olhar sobre o ombro de ambos | Nas paraplegias imp&e A paraplegia impde restrigdo de uso
lados, podera ser emitido o titulo. adaptagdes do veiculo. de comandos devidamente
Paraplegia impde adaptagdes do veiculo adaptados

4 - Doengas Cardiovasculares Apto, A quem tenha | Inapto, Aos condutores do grupo 1 - é
O titulo de condugdo ndo é emitido nem | sofrido enfarte do | Salvo excegdes em que a | emitido ou revalidado titulo de
revalidado a candidato ou condutor que | miocdrdio; seja portador | avaliagio foi ponderada | condugdo, mediante parecer
sofra de afegOes suscetiveis de provocar | de um estimulador | com base em parecer do | favoravel de médico especialista,
uma falha subita do  sistema | cardiaco; sofra de | médico especialista, e | que controle regularmente o
cardiovascular de natureza a provocar | anomalias da tensdo | fundamentado em exames | candidato ou condutor que se
uma alteragdo subita das fungbes | arterial; tenha sido | complementares, tendo | encontre nas condigdes clinicas
cerebrais. submetido a angioplastia | em consideragdo os riscos | citadas. Estas condi¢des obrigam a

O titulo de condugdo ndo é emitido nem
revalidado a candidato ou condutor que
sofra de problemas graves do ritmo
cardiaco, angina de peito que se
manifeste em repouso ou na emogdo e
insuficiéncia cardiaca grave.

coronaria ou a “by-pass”
coronario; tenha
valvulopatia, com ou sem
tratamento cirurgico; sofra
de insuficiéncia cardiaca
ligeira ou moderada;
apresente  malformagdes
vasculares, pode ser
emitido com parecer
favoravel.

e perigos adicionais
associados a condugdo de
veiculos deste grupo;

inspecdo médica antecipada por
periodos que ndo excedam dois
anos.

Para grupo 2, quando revalidadas,
obrigam a inspe¢do médica
antecipada por periodos que ndo
excedam 1 ano.

5 - Diabetes mellitus

Aplicavel a individuos submetidos a
tratamento com antidiabéticos orais ou
insulina.  Considera-se  «hipoglicemia
grave» a situagdo que necessita de
assisténcia de terceiros e «hipoglicemia
recorrente» a ocorréncia de dois
episdédios de hipoglicemia grave num
periodo de 12 meses.

Apto, Deve comprovar o
bom controlo metabdlico
(geralmente avaliado pela
hemoglobina clicada), e o
acompanhamento que
ateste possuir a adequada
educacgdo terapéutica e de

autocontrolo (saiba
reconhecer os sinais de
descompensagio ou
gravidade)

Apto, Dependente de
parecer do médico que
acompanha o doente.

Grupo 2: exige um relatério de

médico de especialista que
comprove:
-ndo ter ocorrido qualquer

episddio de hipoglicemia grave nos
12 meses anteriores;

-0 bom controlo metabdlico da
doenga, através da monitorizagdo
regular da glicemia;

-que o condutor possui o controlo
adequado da situagdo e a
adequada educagdo terapéutica e
de autocontrolo;

- que ndo existem outras
complicagdes associadas a diabetes
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6 - Doengas Neurolégicas Grave Apto, Apoiado em parecer | Inapto Deve ser subordinada a exames

E «inapto» para conduzir o candidato ou
condutor que sofra de uma doenga
neuroldgica grave.

Os problemas neurolégicos devidos a
afe¢des ou intervengBes cirurgicas do
sistema nervoso central ou periférico
cujo portador apresente sinais motores,
sensitivos ou tréficos que perturbem o
equilibrio e a coordenagdo, devem ser
avaliados em fungdo da capacidade
funcional para a condugdo e da sua
evolugdo.

favoravel de médico da
especialidade, devendo ser
averbadas restri¢Ges.

regulares com a periodicidade de

um ano quando haja risco de
agravamento.
Nestes casos, a emissdo ou

renovagdo do titulo de condugdo,
apenas é permitida para o grupo 1.

6.1- A Sindrome de Apneia Obstrutiva
do sono (SAOS)
Classifica-se como:
-Leve (indice de
<=14);

- Moderado (indice de apneia-hipoapneia
entre 15 e 29)

-Grave (indice de apneia-hipoapneia >=
30).

apneia-hipoapneia

Impbde a caracterizagdo da doenga
através da realizagdo de polissonografia
ou poligrafia do sono; e a determinagdo
do indice de apneia-hipopneia.

Apto  condicionado a
classificagdo, e parecer
para SAOS Moderado ou
Grave.

Inapto salvo parecer da
especialidade:

Para condutores
profissionais, o diagndstico
de um SAOS moderado ou
grave é de ponderar.

Tanto o SAOS moderado como o
grave estdo associados a periodos
de sonoléncia diurna excessiva,
pelo que podem poér em risco a

condugdo.
Condutor nestas condigGes, podera
estar inibida a condugdo até

esclarecido o diagnéstico, podendo
posteriormente ser necessario a
emissdo de um atestado médico
com reavaliagdo antecipada, ou
uma inaptiddo até que a condigdo
clinica fique controlada.

7 - Epilepsia e Perturbagées Graves do
Estado de Consciéncia

Neste contexto entende-se por epilepsia
a ocorréncia de duas ou mais crises de
epilepsia num periodo inferior a cinco
anos, e por epilepsia provocada a
ocorréncia de uma crise cujo fator causal
seja reconhecivel e evitavel.

Quando haja alteragdo ou redugdo do
tratamento antiepilético, o condutor ndo
deve conduzir durante trés meses ou até
o médico considerar a situagdo
estabilizada.

No caso de ocorréncia de uma crise
devida a alteragdo ou redugdo de
tratamento antiepilético, é proibido o
exercicio da condugdo durante seis
meses a contar da interrupgdo ou
alteragdo do tratamento, sendo porém
aquele periodo reduzido a trés meses se
a terapéutica for reintroduzida.

Apto, Sob parecer de
neurologia que comprove:
- Periodo de 1 ano sem
novas crises.

- Crise de epilepsia
provocada por fator causal
reconhecivel e pouco
provavel durante a
condugdo.

-12 Crise ndo provocada ou
isolada, ap6s um periodo
de seis meses sem crises.
Crise exclusivamente
durante o sono, apds um
ano sem crises, mas se
tiver sofrido de crises
durante o sono e em
estado de vigilia, o periodo
sem crises é alargado para
dois anos.

- Sem consequéncia no
estado de consciéncia e
ndo causou incapacidade
funcional; (se este padrdo
de crises tiver ocorrido ha,
pelo menos, um ano;
porém, se ocorrer outra
crise posterior, tem que
decorrer um novo periodo
de um ano sem crises).

Apto, se parecer que
comprove:

-ha pelo menos dez anos,
livre de crises e sem
terapéutica especifica.

-Se ndo existir qualquer
patologia cerebral
relevante e que confirme
ndo existir atividade
epilética em
eletroencefalograma.

- Sofreu uma primeira crise
ou episddio isolado de
perda de consciéncia, apos
cinco anos sem crises e
sem terapéutica
especifica.

-Sofreu uma crise de
epilepsia provocada por
fator causal reconhecivel e
cuja ocorréncia seja pouco
provavel durante a
condugdo.

Na sequéncia do episddio
agudo deve ser feito
exame neuroldgico e um
eletroencefalograma
(EEG).

Para o Grupo 1: Estes condutores
devem ser submetidos a
reavaliagdo médica anual até
cumprirem um periodo de pelo
menos cinco anos sem crises.

Se tiver sofrido de crises durante o
sono e em estado de vigilia, o
periodo sem crises é alargado para
dois anos.

Situagdo de alteragdo ou redugdo
do tratamento antiepilético, o
condutor ndo deve conduzir
durante trés meses ou até o
médico considerar a situagdo
estabilizada.

-No caso de ocorréncia de uma
crise devida a alteragdo ou redugdo
de tratamento antiepilético, é
proibido o exercicio da condugdo
durante seis meses a contar da
interrupgdo ou alteragdo do
tratamento, sendo porém aquele
periodo reduzido a trés meses se a
terapéutica for reintroduzida.
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8 - Perturbagdes Mentais

Inaptiddo — é «inapto» para conduzir o
candidato ou condutor que sofra de
perturbagdes mentais congénitas ou
adquiridas, que traduzam redugdo
aprecidavel das capacidades mentais,
incluindo atrasos mentais e perturbagoes
graves do comportamento, da
capacidade cognitiva ou da
personalidade, suscetiveis de modificar a
capacidade de julgamento ou que, de
algum modo, impliquem diminui¢do da
eficiéncia ou seguranga na condugao.

Inapto

Inapto

9 - Alcool

Apto, condicionado a

Inapto, Casos excecionais,

O pedido de um exame psicolégico

Inaptiddo — a licenga de condugdo ndo | inspegdao medica | pode ser emitido ou | pode permitir valorizagdo da

pode ser emitida ou renovada a | antecipada. revalidado o titulo de | capacidade para a condugdo no

candidato ou condutor em estado de condugdo, sob parecer de | grupol

dependéncia do alcool ou que ndo possa médico psiquiatra

dissociar a condugdo do consumo.

Condutores do grupo 1 — é emitido ou

revalidado o titulo de condugdo para

candidato ou condutor que, tendo

antecedentes de dependéncia em

relagdo ao alcool, apresente relatério

médico detalhado de psiquiatria que

comprove a eficicia do tratamento e

ateste a abstinéncia ha, pelo menos, seis

meses.

10 - Drogas e Medicamentos Inapto se o consumo | Inapto, excecionalmente a | A solicitagdo de uma avaliagdo
abusivo quem tenha antecedentes | psicolégica pode  permitir a

Abuso Apto: em caso do consumo | de dependéncia em | identificagdo da aptiddo para a

A carta de condugdo ndo pode ser | regular de substancias | relagdo ao alcool, | condugdo.

emitida ou revalidada a candidato ou | psicotrdpicas ou | mediante relatério médico

condutor em situagdo de dependéncia de | medicamentos ndo | de psiquiatria que ateste a

substancias de agdo psicotrépica ou que, | comprometer a sua | eficacia do tratamento e a

embora ndo seja dependente, tenha o
habito de as consumir em excesso.

Consumo Regular

Resulta em Inaptiddo se a quantidade
consumida for tal que exerga uma
influéncia nefasta na condugdo.

aptiddo para a condugdo.

abstinéncia ha, pelo
menos 1 ano, ateste a sua
aptiddo para a condugdo,
tendo em consideragdo os
riscos e perigos adicionais
ligados a condugdo dos
veiculos que entram na
definigdo deste grupo.

11 - Insuficiéncia Renal Grave

Neste contexto considera-se Insuficiéncia
Renal Grave se estiver em programa de
dialise.

Apto, devidamente
comprovado, e com
parecer  favoravel de

nefrologista.

Inapto, exceto em quando
justificadas em parecer
médico da especialidade e
sob reserva de controlo
médico anual.

Condicionado ao controlo médico
regular.

12 - Disposigdes Diversas

A carta de condugdo ndo pode ser
emitida ou revalidada a candidato ou
condutor que sofra de afecdo ou doenca
ndo mencionada nos pontos procedentes
que seja suscetivel de constituir ou
provocar uma incapacidade funcional
que possa comprometer a seguranga
rodoviaria quando da condugdo de um
veiculo a motor, excepto se o pedido for
acompanhado de parecer de médico da
especialidade competente e sob reserva,
se for o caso, de periodos de reinspecgdo
mais curtos.




