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que apresentem fatores de risco e condiclies associadas, tais como: idade igual ou superior a 70
anos, hipertensio  arterial, diabetes, hipercolesterolemia  familiar, vasculopatia
aterosclerdticaimportante em outros territarios (central, periférico), pacientes ja submetidos a
revascularizacio cardiaca e nos pos-infartados, mantendo-se os critérios do enguadramento
anteriormente descritos para a invalidez.

O laudo da Pericia Oficial em Saide devera conter, obrigatoriamente, os diagndsticos etiologico,
anatomico e funcional (reserva cardiaca), a classe funcional e os elementos usados para a
classificaciio, que permitiram o enguadramento legal da lesdo incapacitante, e concluir pela
exicténcia ou nao de cardiopatia grave.

Quando n3o for possivel firmar-se o diagnostico etioldgico, o mesmo devera ser citado cemao
sendo desconhecido.

E importante n3o confundir “a gravidade de uma cardiopatia com umacardiopatia grave, esta
uma entidade médico-pericial”. A classificagdo de uma cardiopatia grave baseia-se nos aspectos
de gravidade de uma cardiopatia relacionados com a capacidade laborativa e com o prognéstico
do individua.

Os pacientes coronariopatas, apés evento agudo, devem aguardar em licenca medica por um
periodo de um a seis meses para serem avaliados, dependendo das complicagdes havidas e do
tratamento realizado.

Apés um infarto do miocardio, a avaliagdo de risca baseia-se em trés fatores: percentagem de
miocardio isquémico residual, extensio da disfungio ventricular esquerda e potencial arritmice.

Quando o tratamento adequado, clinico ou intervencionista, melhorar ou abolir as alteragtes
cardiolégicas, o diagnéstico de cardiopatia grave deve ser reconsiderado e reavaliado.

. O comprometimento do coragdo na hipertensdo arterial identifica a cardiopatia hipertensiva.
Quando issa ocorre, frequentemente os demais drgdos-alvo também podem estar
comprometidos., De outra parte, em alguns casos, um ou mais drgdos-alvo podem estar
envolvidos, sem que o coracio o esteja. Nesses casos, ndo se trata de cardiopatia hipertensiva,
mas de hipertensdo arterial complicada.

Sabe-se, também, que em um grande numerc de pacientes, a cirurgia ou o procedimento
intervencionista alteram efetivamente a histdria natural da doenca para melhor, modificando
radicalmente a evolucio de muitas doengas e, consequentemente, a categoria da gravidade da
cardiopatia, pelo menos no memento da avaliagao.

Esse & o conceita dindmico de “reversibilidade” da evolugdo das cardiapatias, que deixam de
configurar uma condicdo de cardicpatia grave observada anteriormente.

De qualguer forma, a pericia nunca deve achar, de antemao, que pacientes submetidos a
quaisquer das intervenciies mencionadas acima tém, necessariamente, a condigdo medico-

pericial classificada cnmwa grave.
S
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CEGUEIRA POSTERIOR AO INGRESSO NO SERVICO PUBLICO:
Conceito
Cegueira ou amaurese € um estado patoldgico ne gual a acuidade visual de ambos os olhos é
igual a zero, sern percepcdo luminosa, depois de esgotados os recursos de corregao Optica.

530 equivalentes a cegueira e como tal considerados:
a. Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nestas normas, nio suscetiveis de
correcao optica nem capazes de serem beneficiados por tratamento dinico-dirargico:;

b. Os casos de redugio muito acentuada e irreversivel do campn visual (visdo tubular), igual ou
interior @ 202 no melhor olho, comprovados por campimetria, e gue mativem dificuldade de
locomocio e de orientagdo espacial do individuo, exigindo a ajuda de terceiros.

Graus de perda parcial da visio

a. Grau I: quando a acuidade visual maxima em ambas os olhos e com a melhor correcao optica
pessivel tar inferior a 20/70 na escala de Snellen, e 2 minima igual ou superior a 20/200 Snellen,
bem como em case de perda total da vis3o de um dos alhas quando a acuidade no autro olho,
com a melhor correcio dptica possivel, for inferiar a 20/50 na escala de Snellen;

b. Grau II: guando a acuidade visual maxima em ambas os olhos e com a melhor corregdo dptica
possivel for inferior a 20/200 Snellen, e a minima igual ou superior a 20/400 Snellen:

€. Grau lll: quando a acuidade visual maxima em ambos os olhas & com a melhor Correcaon optica
possivel for inferior a 20/400 Snellen, e a minima igual cu superiar a 20/1,200 Snellen; e,

d. Grau IV: guando a acuidade visual maxima em ambaos os olhos e com melhor corregio dptica
possivel for inferior a 20/1.200 Snellen ou apresentar, camo indice maximo, a capacidade de
. contar dedos a distancia de um metro, e a minima limitar-se a percep¢do luminosa.

Serdo consideradas perdas parciais de vis3o equivalentes 3 cegueira e, portanto, enguadradas
em lei, as graus Il il e IV e no grau |, os individuos que tiverem campo visual igual au menor que
202, no melhor olho.

Avaliagdo da Aculdade Visual — Escalas Adotadas

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgaments dos graus de perda da acuidade
visual, a Pericia Qficial em Sadde adotara as escalas Snellen e Decimal na avaliacdo da acuidade
visual para longe.

SNELLEN DECIMAL . % DE VISAO

20/20 4 1,0 _ 100%

20/22 i 0.9 ] 98,0% _
e 20/25 ' 0.8 95,5% ]
i 20/29 0,7 , 52,5% ]
e 20/33 : 0.6 _ “ 88,5% ;

20/40 ; 0,5 84,5% .

3 20/50 . 04 L %
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20/67 o 03 : _ 67,5% )
~20/100 0,2 | 49,0%
204200 0.1 ] 20,0%
3 20/400 0,05 _ 10,0%

Criterios de Enquadramento

A pericia concluira pela incapacidade definitiva e invalidez por cegueira dos portadores de perda
total de visao (cegueira) nos dois olhos, sem percepcic luminasa, determinada por afecciio
crénica, progressiva e irreversivel, com base em parecer especializado.

A pericia também concluird pela invalidez permanente por cegueira dos servidores gue
apresentarem diminuicdo acentuada da acuidade visual, nos graus I, 1l e IV descritos nos itens
. acima, em decorréncia de afecgdo crinica, progressiva, n3o suscetivel de correcao optica, nem
removivel por tratamento médico-cirdrgico, com base em parecer especializado.

A pericia oficial em salde, av emitir laudos de invalidez de portadores de afecgio que os incluam
nos graus de diminuicac da acuidade visual descritos anteriormente, devera escrever entre
parénteses, ao lado do diagnostico, a express3o “equivalente a cegueira”.

somente a ceguelra adquirida posterior ao ingresso do servidor no cargo constitui motivo para
apasentadoria por invalidez permanente.

E necessario ter atencio para servidores que entram no servigo priblico com graves defici&ncias
visuais ou mesmo cegos, que, no caso de agravamento, poderdo pleitear aposentadoria. Messe
caso, deve-se reportar ao exame de admissdo para se ter um parametro de avaliacdo da
candicdo atual.

Em resumo, serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparivel a cegueira os
. servidores que apresentarem acuidade visual ne melhor olho, de 20/200 (0,1), esgotadas as
meios dpticos e cinirgicos para corregdo, ou campo visual igual ou inferior @ 20 graus
{campotubular), ou ocorréncia de amboes. Os casos de perda transitéria de visdo n3o poderio ser
cansiderados para esse critério bem como os que ingressaram na servico publico j4 portadores
de deficiéncia campativel com cegueira.

DOENCA DE PARKINSON
Conceito:
A Doenga de Parkinson & um distirbio degenerativo do sistema nervoso central, idiapatico,
lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do  sistema nervoso
extrapiramidal, identificavel por uma série de manifestacfes:

a. Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nio intencianal, que diminui com a
execucdo de movimentos voluntarics e pade cessar cam o relaxamento total;

b. Rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante acampanha-se do exagero dos
reflexos ténicos de pnﬂuwrmlna 0 aparecimento de movimentos em sucessdo
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fracionaria, conhecidos como “sinal da roda dentada”;

c. Oligocenesia: diminuigdo da atividade motora espontdnea e consequente lentiddo de
mavimentos. Os movimentos lentos (bradicinesia) sao tipicas a medida que a rigidez pragride. Os
movimentos também se tornam reduzidos (hipocinesia) e dificeis de iniciar (acinesia);

d. Instabilidade postural: O paciente tem dificuldade na marcha (inicio, giros, parada) e na postura;
e. Deméncia: pode ocorrer tardiamente.

Consideragdes:

Na maioria dos casos, ndo é possivel conhecer sua etiologia, sendo entdo denominada
parkinsonismo primario ou Doenca de Parkinson propriamente dita. Quando identificada a causa
. (pés-encefalite, arteriosclerdtica etc.), a doenca é conhecida como Sindrome de Parkinson ou
parkinsonismo secundario.

Ambas as formas clinicas satisfazem o critério da legislagio, exigindo apenas o reconhecimento
da incapacidade labarativa efou de invalidez e da impossibilidade do controle terapéutico da
doenga.

N3o se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundario, de carater
transitério, gcasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a suspensdo da
droga, e por outras etiologias.

Quaisguer das formas clinicas da Doenga de Parkinson ou do parkinsonismo secundario podem
levar a incapacidade definitiva para o servigo ativo quando determinarem impedimento do
servidor ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da
doenga.

A avaliagdo de invalidez de um paciente partador de Parkinson € fundamentada na pontuagio
. expressa na tabela de Webster:

.Tah-ela de Webster para Avaliacio da Doenga de
Parkinson i

A) BRADICINESIA DE MAOS + INCLUINDO
ESCRITA MANUAL
Sem camprametlmen‘to 0
Lentificacio detectavel do uso de 5upma;ao
I pronacdo evidenciada pela dificuldade no inicio

| do manuseio de instrumentos, abotoamento de 1
~roupas e durante a escrita manual.
' Lentificagio moderada do uso de supinacdo-
pronagdo, em um ou ambos os lados,
| evidenciada pelo comprometimento moderado 2

da fungdo das maos. A escrita manual encontra- |

se fortemente

prejudicada com micrografia presente.
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Lentlﬂcaéﬂn grave do uso da supinacdo- l
| prenacdo - incapaz de escrever ou abotoar as
| roupas. Dificuldade acentuada no manuseio de 3 |
 utensilios.
' B) RIGIDEZ
Nio detectavel. e .
Rigidez detectavel no pescogo e ombros. O
' fenémeno de ativag3o encontra-se presente. 1
Um ou ambos os bragos apresentam rigidez
leve, negativa, durante o repouso. o
Rigidez moderada no pescoco € ombros. A
rigidez durante o repouso € positiva guando o 2
. _paciente ndo esta medicado. )
| Rigidez grave no pescoco & ombros. A rigidez de
__r_:g_ﬂuso ndo pode ser revertida por medicacao. 3 |
C) POSTURA J
‘Postura normal. Cabeca fletida para frente, 0
| menos que 10 cm. = = |

Comegando a apresentar coluna de aticador.

Cabeca fletida para frente, mais de 12 cm. 1
" Comeca a apresentar flexdo de brago. Cabega
fletida para frente mais de 15 cm. Um ou ambas .

~ os bragos elevados, mas abaixa da dintura.
Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para
k frente mais de 15 cm. Uma ou ambas as maos 3
elevadas acima da cintura. Flexdo aguda da
. 'mio. Comecando a extensdoc interfalange.
Comecando |
a flexdo dos joelhos.
D) BALANCEIO DE MEMBROS SUPERIORES

' Balanceio correto des dois bracos. | _ _ 0
Um dos bragos com diminuicdo definida do
_balanceio - _ 1 |
' Um braco nao haiam;a :
z e —
0Os dais bragos n3o balangam
3
E) MARCHA |
] -_ - |
Passos bons, com passada de 40 cm a 75 cm. Faz 0

_ giro sem esforgo,
Marcha encurtada para passada com 30 cm a 45

' cm. Comecando a bater un:ﬁnhar, faz gira . 1
¢,
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mais lentamente. Requer vArios passos.

‘comegam a bater no solo forcadamente.

passada moderadamente encurtada agora com
15 cm a 30 cm. Os deis Os dois calcanhares

Inicio da marcha com interrupgdes, passos com
menas de 7 cm. Ocasionalmente, a marcha
apresenta um tipo de blequeio como
“paguejar”. O paciente anda sobre os artelhos
faz os giros muito lentamente,

s, ey

F) TREMOR

Sem tremar detectado.

Ohservado movimento de tremor com menos
de 2,5 cm de pico apico, nas membros ou na
cabeca, durante o repouso pu em gualguer mao
durante a marcha ou durante o teste dedo-nariz
Q evanta maximo de tremaor nao excede 10 cm.

C tremor & grave,
mas ndo constante. O paciente retém algum |
cantrale das maas.

' Um evento de tremor excedendo 10 cm. O

tremor & constante e grave. O paciente ndo
consegue livrar-se do tremor enguanto estd |
acordado, a menos que este seja do tipo
cerebelar puro. A Escrita e a autoalimentacao
sdo impaossiveis. B

G) FACE i i

Normal. Expressdo completa, sem aparéncia de_

| aberta. Comecam as caracteristicas de

espanto.. i
Imobilidade detectavel. A boca permanece

ansiedade e depressao. B

Imobilidade moderada. A emogdo €
interrompida, com aumento acentuado no
limiar. Os ldbios se partem com © tempo.
Aparéncia moderada de ansiedade e depressdo.
Pode ocorrer perda de saliva pela boca.

' H) SEBORREIA

Face cangelada. Boca aberta 0,5 ¢m ou mais.
Pode haver perda intensa de saliva pela boca.

_Nenhuma

Aumento da perspiracdo. A secrz;ﬁo pErmanece

fina. (\E"
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Oleosidade 6dbvia presente. Secrecdo mais
espessa 2
Sehborreia acentuada. Toda a face e a cabeca
| cobertas por uma secregao espessa. 3

1) FALA

Clara, sonora, ressonante, facil de entender, 0
Comegando uma rouquiddo com perda de
inflexdo e ressonancia. Com bom wvolume e 1
ainda Facil de entender.

Rouquidido e fraqueza moderadas. Monatonia
. constante, sem variacfes de altura. Inicio da
disartria. Hesitagdo, gaguejamento: dificuldade
para ser compreendida. 0
Rouquidio e fraqueza acentuadas. Muito dificil
de ouvir @ compreender. _ 3
| 1) CUIDADOS PESSOAIS

Sem_;ﬁmprc-r_ﬁgtimenm, | B 0
Ainda capaz de todos os cuidados pessoais, mas
a wvelocidade com que se veste torna-se 1 !
empecilho definitivo. Capaz de viver sozinho e
frequentemente ainda empregado. | -
Requer ajuda em certas dreas criticas, como l
para virar-se na cama, levantar-se de cadeiras 2 .
ete. Muito lento no desempenho da maioria das
. atividades, mas trata esses problemas

designando mais tempo para cada atividade.

Continuamente incapacitado. Incapaz de vestir-

se, alimentar-se ou andar sozinhe. - 3
| Totalizadores dos pontos:

Total- - T

Analise dos Pontos (soma):

1 - 10 =Inicio da deenca

11 = 20 = Incapacidade moderada
21 — 30 = Doenca grave ou avangada

Critérios de Enquadramento

O portador de Doenga de Parkinson serd aposentado por invalidez nas seguintes situagoes:

1 = Quando as manifestaces clinicas e a evolugdo da doenga determinarem o impedimente ao
desempenho das atividades laborativas e a realizacdo das atividades narmais da vida diaria;

2 = Quando nao for pn;siuelf):ﬂw terapéutico da enfermidade.
o
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A pericia n3o deverd enguadrar como incapazes definitivamente para o servigo ativo os
portadores de parkinsonismo secundario 20 uso de medicamentos quando, pela supress3o
destes, houver regressao e desaparecimento do guadro clinice.

ESCLEROSE MULTIPLA
Caonceito
Define-se coma uma doenga desmielinizante do sistema nervoso central lentamente progressiva,
caracterizada por placas disseminadas de desmielinizagdo do cérebro e da medula espinhal,
resultando am multiplos e variados sintomas e sinais, geralmente com remisses e exacerbacdes.

Etiologia
A causa & desconhecida, mas ha suspeitas de uma anormalidade imunolégica, com poucos
@  indicios de um mecanismo especifico.

Patologia

Placas ou ilhas de desmielinizacdo com destruicdo de células e prolongamentos celulares estdo
disseminadas pelo sistema nervoso central, inicialmente na substancia branca, podende atingir
os nervos dpticos, associando-se areas de inflamagdo perivascular.

Linais e sintomas
De inicio insidiosn, a doenca se caracteriza por gueixas e achados de disfungdo do sistema
nervaso central com remissbes e exacerbagdes frequentes.

Os sintomas geralmente se iniciam com dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face, distirbios
visuais (cegueira parcial ou dor nos olhos), distdrbio na marcha, dificuldade de controle vesical,
vertigens, entre outras.

Ocorrem sintomas mentais: apatia, falta de julgamento, depressdo, choro e riso sem razdo
. aparente, manias e dificuldade para falar.

As alteragdes motoras s30 marcantes: marcha tropega, trémula; tremores nas mdos e na cabeca;
fragueza muscular. As lesdes cerebrais podem resultar em hemiplegia. Atrofia muscular e
espasmos musculares dolorosas ocorrem tardiamente.

As alteracies sensitivas ocorrem principalmente nas mdos e nas pernas com perda da
censibilidade cutanea. Em relacdo as alteracfes autondmicas, ha dificuldade miccional,
incantinéncia retal e impuoténcia sexual.

Curso
Variado e imprevisivel, com remissdes e exacerbagdes intercaladas em meses ou anos. Quando

as crises se amitdam, rapidamente o paciente torna-se incapacitado de forma definitiva. As
remissBes podem durar até 20 anos, mas quando os atagues sio frequentes o curso € decadente
e pode ser fatal em até um an

Diagnédstico
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E indireto, por dedugdc atraves de caracteristicas clinicas e labaratoriais.

O diagndstico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades: siringomielia; esclerose
lateral amiotréfica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro; ataxias hereditsirias e
malformacdes da cérebra e da medula.

Exames complementares ao diagnostico;

1+ Exame do liquide cefalorraguidiano: anormal em até 55% dos casos;

2 = Ressanancia magnética: é a térnica mais sensivel, podendo mostraras placas;

3 * Potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimulacio de um sistermna
sensorial e, geralmente, estio alteradas.

Critérios de Enquadramento

. A pericia oficial em sadde fara o enquadramento de invalidez permanente por esclerose multipla
nos casos de curso progressivo,com comprometimenta motor ou oufres distirbios organicas
quecaracterizem a incapacidade para o exerdicio de suas atividades,

ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE
Conceito
A espondilite anquilosante, inadeguadamente denominada de espondiloartrose anguilosante
nos textos legais, ¢ uma doenga inflamataria de etiologia desconhecida, que afeta
principalmente as articulaciies sacroiliacas, interapofisdrias & costovertebrais, os discos
intervertebrais e o tecido conjuntivo frouxe que circunda os carpos vertebrais, entre estes e os
ligamentos da coluna.

U pracessu geralmente se inicia pelas articulagdes sacroiliacas e, de forma ascendenta, atinge a
toluna vertebral. Ha grande tendéncia para a ossificagdo dos tecidos inflamados e este processo
resulta em rigidez pragressiva da coluna.

As articulag@es periféricas também padem ser comprametidas, principalmente as das raizes dos
membros (ombros e coxofemorais), dai a designacio rizomélica.

Entende-se par anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacdo de uma articulagdo, reservando-se o
conceito de anguilose ossea verdadeira a fixacso completa de uma articulacio em conseguéncia
da fusdo patoldgica dos ossos que a constituem.

Dentre as denominagdes comumente dadas 3 espondiliteanquilosantepodemos destacar as
seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélica, doenca de Fierre-Marie-Strumpell,
espondiliteassificante  ligamentar, sindrome lou doenca) de Veu-Bechtorew,
espondilitereumatdide, espendilite juvenil ou do adolescente, espondilartriteanguilopuiética,
espondilite deformante, espandilite atrdfica ligamentar, pelviespondilite anquilosantz, esta
tltima chamada de pelviespondilite reumatica pela Escola Frarcesa.

As artropatias degenerativas da coluna vertebral, também conhecidas como artroses,
ostecartrites ou artrites hipmtrﬁﬁr‘etam maior ou menor limitacdo dos movimentos da
doa
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coluna pelo comprometimento das formagtes extra-articulares e ndo determinam anguilose.

Critérios de Enquadramento

A pericia oficial em saide procedera ao enguadramento legal dosportadores de espondilite
anquilosante pela invalidez permanente

acarretada por essa doenca.

Ao firmarem seus laudos, a pericia devera fazer constar:

1 # O diagnéstico nosolégico;

2 » A citacio expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral;
. 3 = A citacdo dos segmentos da coluna atingidos.

A pericia, além dos elementas clinicos de gue dispde e dos pareceres da medicina especializada,
podera se valer dos seguintes exames subsidiarios elucidativos:

a. Comprovacdo radiclégica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia
(articula¢des sacroiliacas);

b. Cintilografia dssea;
€. Teste sorologico especifico HLA—B 27;
d. Tomografia computadorizada de articulagBes sacroiliacas e coluna.

ESTADOS AVANCADOS DO MAL DE PAGET
Conceito
. 0 Mal de Paget é uma afec¢io dssea cronica, caracterizada por deformagdes osseas de evolucaa
lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um sd
0ss0 ou, menas frequentemente, atingindo vérias partes da esgueleto.

Quadro Clinico
A doenga pode ser acompanhada de sintomatologia dolarosa e fraturas espontaneas e sua

evolucdo processa-se em duas fases:
a. Fase ativa ou osteopordtica, caracterizada pela formacdo de tecido ossec ricamente
vascularizado, onde s3o comuns fraturas com consolidacao rapida;

b. Fase de relativa inatividade, com farmac3o de tecido dsseo denso e menos vascularizado, onde
as fraturas tém retardo de cansolidacao.

Os estados avangados da Doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a. Lesbes osseas generalizadas, deformidades &sseas, osteoartrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneragao maligna (sarcoma ostengénico, fibrossarcoma e sarcama de celulas
redondas);
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b. ComplicacBes neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbacbes olfativas e neuralgia;
€. Complicactes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e hipertensao
arterial.

Critérios de Enguadramento
As formas localizadas do Mal de Paget, assintomaticas, detectadas em exames radiologicos de

rotina ou as oligossintomaticas ndo serdo consideradas coma doenca enquadrada em lei.

A pericia enguadrara em incapacidade definitiva por estados avancados do Mal de Paget (osteite
deformante) os servidores que apresentarem as formas extensas da doenca de acorde com as
caracteristicas ja citadas anteriormente.

Também serdo enquadradas em incapacdade definitiva as formas monostoticas com
. deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para marcha,
caracteristica da coxopatiaPagética.

Ao firmar o diagndstico, a pericia oficial em sadde devera registrar a extensdo das deformidades
e as partes dsseas atingidas, o tipo de complicagde que determinou a incapacidade e os exames
subsidiarios que comprovem o diagnastico.

Examnes subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
Exame radioldgico;

Dosagem da fosfatase alcalina;

¢. Dosagem da hidraxiprelina urinaria nas 24 horas.

-~

HANSENIASE
Conceito;
A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa curavel, de notificagdo compulsaria, causada pelo
Mycobacterium Leprae (bacilo de Hansen).

. A doenga tem curso crénico, com predilecdo pela pele e nervos periféricos, podendo apresentar
surtos reacionais intercorrentes.

Sinais Cardinais da Hanseniase:

1 = Lesdo (Bes) efou areals) da pele com diminuigdo ou alteragdo de sensibilidade;

2 = Acometimento de nervo(s) periférico(s), com ou sem espessamento, associado a alteragdes
sensitivas e/ou motoras e/ou autondmicas;

3 » Baciloscopia positiva.

Classificagdo

A hanseniase pode ser classificada nas seguintes formas clinicas:

1 » Paucibacilares (PB) — Casos com alé cinco lesdies de pele e baciloscopia negativa; Tratamento
de seis meses

a. Indeterminada ()

b. Tuberculéide (T)
2 *» Multibacilares (MB) —Cascs cnmﬂmais de cinco lesdes de pele; tratamento de 24 meses.

RUA AUGUSTO PEIXOTO, 31 - CENTRD
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A baciloscapia de pele (esfregago intradérmico), quando disponivel, deve ser utilizada como
exame complementar para a classificacde dos casos em PB ou MB. A baciloscopia positiva
classifica o caso camo ME, independentemente do nimero de lesdes.

Atencdo: o resultado negative da baciloscopia ndo exclui o diagndstico de hanseniase.
a. Dimorfa (D);
b. Virchowiana (V);
c. Nio Especificada (NE).

Quando o tratamento quimicterdpico & iniciado deixa de haver transmissdo da doenca, pois a
primeira dose da medicacao torna os bacilos incapazes de infectar outras pessoas.

Formas Clinicas de Hanseniase — ClassificacSo de Madri:

. 1 = Hanseniase Indeterminada {HI) CID A30. 0 — Considerada aprimeira manifestacdo clinica da
hanseniase, assim classificada perque na auséncia de tratamento pode evoluir para a forma
tuberculdide ou para a virchowiana;

2 =« Hanseniase Tuberculdide (HT) CID - 10 A30. 1 - Poucas lesdes bern delimitadas, em placas ou
anulares com bordas papulosas e dreas da pele eritematosas ou hipocrémicas, anestésicas e de
distribuicio assimétrica, com crescimento centrifugo lente levando a atrofia no interior da lesao;

3 = Hanseniase Dimorfa (HD) CID - 10 A30. 3 — Manifestagdes clinicas variveis na pele, nos
nervos ou no comprometimento sistémico; lesbes neurais precoces, assimetricas, levando a
deficiéncias fisicas;

4 » Hanseniase Virchowiana {HV) CID - 10 A30. 5 — Evolugdo cronica com infiltracdo progressiva
e difusa da pele, mucosas das vias aéreas superiores, olhos, testiculos, nervos, podenda afetar os
linfonodos, o figada e o bago.

. Neuropatia Hansénica - Diagndstico do Dano Neural - Sinais e Sintomas;

Neurites — Comprometimento da funcdo neural pela lesdo das fibras autondmicas, sensitivas e
matoras  resultando em  deficiéncias  sensitivas ou  sensitivo-motoras, provocando as
incapacidades e deformidades que podem gerar sequelas definitivas.

0s principais nervos acometidos na hanseniase sdo:

1 = Face — trigémeo e fadal
2 = Bracos — radial, ulnar e mediano
3 « Pernas — fibular comum e tibial

Graus de Incapacidade
Avaliacio do grau de incapacidade e da fungdo neural:

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar o teste da sensibilidade dos olhos,
mdos e pés. £ recomendada a utilizagdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
nas pontos de avaliagdo de sensibilidade em méaos e pés e do fio dental (sem sabor) para os
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olhos.

"Grau de incapacidade fisica de acordo com a Organizagia Mundial de Saiide ~ OMS |

GRAU ~ CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, m3os e pes devido a hanseniase.
1 Diminuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuigdo ou perda da sensibilidade nas m3os e /ou pés.

Olhos: lagoftalmo efou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central;
'. 2 acuidade visual menor que 0,1 ou Incapacidade de contar dedos a 6m de
| distancia.

Maos: lesdes troficas efou lesBes traumaticas; garras; reabsorgdo; mdo caida. 1

‘ Pés: lesBes traficas e/ou traumaticas; garras; reabsorgao; pé caido; contratura
P do tornozelo _ ]
Nota: A inspecdo do nariz devera ser realizada concomitantemente ao exame de maaos, pés e
olhos, com o objetivo de detectar ressecamenta e ulceras da mucosa nasal, perfuragdo do
septo e desabamento da piramide nasal.

Teste manual
da
exploracao !
da forga i
muscular
- FORCA ~ DESCRICAO A H
| Realiza o0 movimento completo contra a gravidade
FORTE 5 | gom resisténca maxima. R
- 4 Realiza a movimento completo contra a gravidade com resisténcia
DIMINUIDA 3 pardal.
2 Realiza o movimenta completo contra a gravidade.
_ Realiza 0 movimento parcial. |
PARALISADA I 1  Contracdo muscular sem movimento.
' 0 i
. Paralisia (nenhum movimenta).
Critérios de Enguadramento

A doenca, por si 6, n3o leva a pessoa a ser afastada de suas atividades laborativas, uma vez que,
ao iniciar a terapia especifica (peliquimioterapia), o portador bacilifero torna-se ndo contagiante.
Em algumas avaliacdes por especialistas, os casos multibacilares poderdo ser afastados de suas
atividades por um periodo de trés se Il
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O que pode levar 2o afastamento das atividades laborativas sdo os casos de episodios reacionais
(Reacdo tipo | e ll}, caracterizados pelo aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas
ou placas), infiltraco, alteractes de cor e edema nas lesbes antigas, com ou sem espessamenta,
com sintomas gerais como: febre, mal-estar geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor,
alteracdo da sensibilidade (parestesias e hipoestesias) e diminuigdo da forga muscular efou da
precisio de movimentos, Em alguns casos o quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite,
iridocicdlite, artrite, mao e pé reacionais, linfadenite, proteindria e dano hepatico. Essas
alteragbes levam & incapacidade tempordria ou definitiva, devendo ser avaliadas e
acompanhadas por especialistas como dermatologista, neurologista, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e outros.

A pericia concluira pelo afastamento temporario das atividades gquando os servidores:
Manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apds a cura;

Manifestarem dor neuropatica;

Tiverem gue se submeter a tratamento de descompressdo neural cirdrgica de neurites;
Necessitaremn submeter-se a tratamento cirtrgico de reahbilitacdo de deficiéncias na face, nariz,
olhos, mdos e pes;

Tiverem gue permanecer imobilizados ou em repouso absoluto do membro quando da detecgdo
precace de surtos reacionais (tipo 1 ou tipo 2), neurites ou para tratamento de ulceras plantares,
ateé a remissdo dos sintomas.

A pericia oficial em sadde concluira pela invalidez quandao os servidores apresentarem sequelas
incapacitantes sem paossibilidade de recuperacdo.

Todos os servidores portaderes de hanseniase deverdo permanecer sob rigoroso controle
médico e submeter-se a exames periadicos, determinados pela clinica especializada. Cabe ao
perito constatar o registro da notificagdo compulsoria.

NEFROPATIA GRAVE
Canceito:
Define-se como nefropatia grave o comprometimenta em cardter transitorio ou permanente da
funcdo renal a ponto de ocasionar grave insuficiéncia renal e/ou acarretar risco a vida,
ocasionado por enfermidade de evolugdo aguda ou crénica, de qualquer etiologia.

Na avaliacio da gravidade da nefropatia e do grau de incapacidade gque pode acarretar, deverdo
ser levados em consideragao:

1 = Os sintomas clinicos;

2 » As alterac8es bioguimicas.

Quadre Clinico

Manifestagfes dinicas:

1 » Ectoscdpicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutanea e sinais de prurido;

2 » Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertens3o arterial e insuficiéncia cardiaca;

3 & Gastrointestinais - solugo, lingua s_.gbu , halito amoniacal, nauseas, vimitas, hemaorragias;
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4 » Digestivas - diarreia ou obstipagdo;

5 = Neurologicas - cefaleia, astenia, insonia, lassiddo, tremor muscular, canvulsdo e coma,
6 = Oftalmoldgicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerdtica;

7 * Pulmanares - pulmao urémico e derrame pleural;

8 = Urinarias - nicturia.

Altera¢des nos Exames Complementares

1+ Alteracdes laboratoriais:

Diminuigde da filtracdo glomerular;

Diminuigdc da capacidade renal de diluigdo e concentragao (isostenuria);
Aumento dos niveis sanguineos de ureia, creatinina e acidadrico;
Disturbios dos niveis de sadio, potassio, cilcio, fosforo, glicose e lipidios;
Acidose.

pao oo

2+ Alteragdo nos exames por imagem:

Diminui¢do das areas renais nas enfermidades cronicas ou nas isquemias agudas intensas;
Distorgdes da imagem normal consequente de cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou
tumores;

¢. Distensdo do sistema coletor nos processos primariameante obstrutivos;

d. Diminuigdo da eliminacdo de contrastes quando usados.

o m

Consideracoes:

Para a avaliacdo da insufici®ncia renal crinica pelas alteragBes bioguimicas, pode ser adotada a
dlassificagio abaixo, baseada na gravidade do distirbio funcional do rim, medido pela filtracao
glomerular e dosagem de creatinina.

Doengas |
Renais
Crdnicas —
. Estadiamento .
" |
Classificacio™ . L
ESTAGIO | FILTRACAD GRAU DE I.R.C.
| GLOMERULAR  CREATININA
L (ML/MIN ~ (mG/DL) LR
0 > 90 06-14 Grupa de risco para DRC
Auséncia de lesdo renal
i B ~ >00 0,6-1,4 | Fungdo renal normal
- Presenca de lesdo renal
2 e | 60 -89 1,5-4 2,0 IR leve ou funcional
12 AR & | 49D -—5% 2,1-6,0 | IR moderadaou Iahﬂraturm}
4 2 15 - 2% 6,1-9,0 IR grave ou clinica
5 | <15 >9,0 IR terminal ou pre-dialitica

*Dr. JoSo Egidio Romdo Jinior — SBN Hospital das Clinicas - FMUSP e Hospital da
Beneficéncia Partuguesa — Sdo Paule

o]
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Sdo consideradas nefropatias graves:

1 » As nefropatias induidas no Estagio 3, desde que o periciado apresente sintomas e sinais que
estejam produzindo incapacidade laborativa;

2 = As nefropatias incluidas nos Estagios 4 e 5.

Critérios de Enguadramentao
As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, Estadio 2, ndo sio enquadradas como
nefropatias graves.

As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, Estadic 3, sdo enquadradas como
nefropatias graves guando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a incapacidade
laborativa do periciado.

As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estadios 4 e 5, s3o enquadradas como
nefropatiasgraves.A pericia devera, ao registrar o diagndstico, identificar o tipa de nefropatia
seguido da indicacdo da presenca ou ndo de nefropatia grave.

NEOFPLASIA MALIGNA
Conceito
E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais
que se disseminam a partir de um sitio anatdmico primitivo,

S3o consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificagio Internacional de Doengas
(CID).

Avaliacdo Diagndstica e Estadiamento

0 diagnostico e o estadiamentoda neoplasia maligna podem ser determinados, dentre outros,
pelos seguintes meios propedeuticos:

. 1 = Exame clinico espedializado;

2 = Exames radiologicos;

3 = Exames ultrassonograficos;

4 = Exames de tomopgrafia computadorizada;

5 = Fxames de ressondncia nuclear magnetica;

& * Exames cintilograficos;

7 = Exames endoscapicos;

8 # Pesquisa de marcadores tumerais especificos;
G « Bigpsia da lesdo com exame histopatoldgica;
10 = Exames citologicos;

11 = Exames de imunolstoguimica;

12 = Estudos citogenéticos em casos especificos.

0 diagnéstico de neoplasia depende de comprovagda por meio de exames complementares,

Prognostico

E determinado pelo grau de malignidade da neoplasia, que é influenciade pelos seguintes
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fatores:

1 # Grau de diferenciacio celular:

2 = Grau de proliferagaoc celular;

3 = Grau de invasdo vascular e linfatica;

4 = gstadiamento clinico efou cirargico;

5 = Resposta a terapéutica especifica;

£ = Estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

Objetivos do Exame Pericial

0 exame pericial ahjetiva comprovar:

1 = O diagndstico da neoplasia por meio de exame histopatologico ou citologico;

2 = A extensdo da doenca e a presenca de metastases;

3 & 0 tratamento cirdrgico, quimicterapico e radioterdpico;

. 4 = O prognostico da evolugdo da doenga, em consondncia com as estatisticas de sobrevida para
cada tipo de neaplasia;

5 « 0 grau de incapaddade parcial ou total, tempaoraria ou permanente;

6 » A correlacio da incapacidade cam as atribui¢bes do servidar.

Critérios de Enguadramento

A pericia fard o enquadramenta da invalidez permanente por neoplasia maligna dos servidores
guando for constatada incapacidade para o trabalho em consequéncia de:

1 * Neoplasias com mau progndstico em curto prazo;

2 = Neoplasias incuraveis;

3 » Sequelas do tratamento, mesmo quando erradicada a neaplasia maligna;

4 » Recidiva ou metdstase da neoplasia maligna.

A pericia deverd, ao emitir o parecer condusivo, dtar:
1 = O tipo histopateldgico da neoplasia;
. 2 = Sua localizagao;
3 = A presenga ou ndo de metastases;
4 = Q) estadiamento clinica pelo sistema TNM, podendo ser utilizada outra dassificagdo, em casos
especificas, ndo contemplada por este sistema;
5 = Acrescentar a expressdo neoplasia maligna, para fim de enguadramento legal.

Os servidores portadores de neoplasia maligna detectada pelos meios propedéuticos e
submetidos a tratamento cirurgico, radioterdpico e/ ou guimioterdpico serdo considerados
portadores dessa enfermidade durante os tinco primeiros anos de acompanhamento clinico,
mesmo gue o estadiamento dinico indigue bom prognostico. O carcinoma basocelular @ autras
neoplasias de comportamento similar ndo se enguadram nesta situacao.

Os servidores portadores de neoplasia maligna submetidos a tratamento dirurgico, radioterapico
e/ou quimioterapice, que apds cinco anos de acompanhamento clinico ndo apresentarem
evidéncia de doenga ativa, serdo considerados ndo portadores de neoplasia maligna.

A presenca de neoplasia maligna passivel de tratamento ndo implica aposentadoria, devenda o
servidor ser reavaliado perindicamente levando-se em consideragdo o tratamento, a evelucdo e
a capacidade laborativa. = il

A
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PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE
Conceito
Entende-se por paralisia a incapacidade de contragdo voluntaria de um musculo ou grupa de
musculos, resultante de uma lesdo organica de natureza destrutiva ou degenerativa. O
mecanismo & a interrupcdo de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cdrtex
cerebral até a propria fibra muscular, pela lesda de neurénio motar central ou periférico.

A aboligio das fungBes sensaoriais, na auséncia de lesdes organicas das vias nervosas, caracteriza
a paralisia funcional.

A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante gquando, esgotados os recursos
terapduticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacio motoera,
. permanecerem distirbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
troficidade e gue tornem o servidor impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e
permanente.

Sdo equiparadas as paralisias as lesBes osteomusculoarticulares, as vasculares graves e crénicas,
e as paresias das quais resultem alteracBes extensas e definitivas das funciies nervasas, da
motilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e 0s
prazos necessarins a recuperagio.

Nao se equiparam as paralisias as lesfes osteomusculoarticulares envolvendo a coluna vertebral.

Classificacdo das Paralisias

Considerando-se a localizacdo e a extensdo das lesdes, as paralisias classificam-se em:

1 = Paralisia isolada ou periférica - guanda & atingido um misculo ou um grupo de musculos;

2 = Monoplegia - quando sdo atingidos todos os musculos de um sé membro;

3 « Hemiplegia - quando sdo atingidos as membros superiores e inferiores do mesmo lado, com
. ou sem paralisia facial homaolateral;

4 = Paraplegia ou diplegia - quando s3p atingidos os membros superiores ou os inferiares,
simultaneamente;

5 = Triplegia - quando resulta da paralisia de trés membros;

6 » Tetraplegia - guando sdo atingidos os membros superiores e os inferiores.

Critérios de Enquadramento
Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante de um dos tipos descritos anteriormente,

satisfeitas as condiches conceituais especificadas, serdc considerados impossibilitados para
qualquer trabalho de forma total e permanente.

A pericia devera especificar no laudo os diagnosticos anatémico e etiologico e o cardter definitivo
e permaneante, como citado na lei.

A pericia deverd declarar entre parénteses, apds enunciar o diagndstico, a expressdo

“equivalente & Paralisia Irreversivel e Incapacitante”, quando concluirem pela invalidez dos

inspecionados portadores das lesoes que se iparam a paralisia, satisfeitas todas as condigbes
i

ol
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constantes desses itens.

A paralisia de um masculo ou grupo de musculos nao apresenta por si 50 Motivo para concessdo
das vantagens da lel e muitas vezes ndo leva nem a incapacidade.

E preciso que, depais de esgotadas todas as medidas terapeéuticas disponiveis, seja considerada
irreversivel e incapacite o servidor para o exercicic da atividade inerente ao cargo.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)
Conceito
A Sindrome da Imuncdeficiéncia Adquirida (Sida/Aids) é a manifestagio mais grave da infeccdo
pele virus da imunodeficizncia humana (HIV), caracterizando-se por apresentar uma grave
imunadeficiéncia que se manifesta no aparecimento de doengas oportunistas, neaplasias
malignase lesdes neurolodgicas.

Classificacao
A infercao pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestacies clinicas e a contagem
de linfécitos T-CD4 +

Quanto as manifestagdes clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias;

Categoria "A™

1 = Infecgdo assintomatica: individuos com sarclogia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

7 » Linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regiges
pxtrainguinais, com duragda de pelo menos trés meses, associada a sorologia positiva para o HIV;
3 » Infeccdo aguda: sindrome de monanucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV & negativa, tarnando-se positiva geralmente duas a trés
semanas apds o initic do quadro clinico;

Categoria “B":

individuos com saralagia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes condigoes clinicas:

1 = Angiomatose badlar;

2 » Candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que n3o respande ao tratamento
especifico;

3 + Candidiase arofaringeana;

4 = Sintamas constitucionais (febre maior que 38,5¢ C ou diarreia com mais de um més de
duracéa);

Categoria “C":

individuos soropositivos e sintomaticos gue apresentam infecces oportunistas ou neoplasias:
1 + Candidiase esofagica, tragueal ou brdnguica;

2 = Criptococose extrapulmonar;

3 & Cincer cervical uterino;

4 » Rinite, esplenite au hepatite per dtomegalovirus;
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5 = Herpes simples mucocutanen com mais de um mes de evelugao;

6 # Histoplasmose disseminada;
7 = Isosporiase cranica;
8 = Micobacteriose atipica;

9 » Tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10 = Pneumonia por F. carinii;

11 = Pneumonia recorrente com mais de dois episadios em um ano;
12 = Bacteremia recorrente por “salmanella”;

13 » Taxaplasmose cerebral;

14 » Leucoencefalopatia multifocal progressiva;
15 = Criptosporidiose intestinal cronica;

16 = Sarcoma de Kaposi;

17 = Linfama de Burkit, imunoblastico ou primaric de cérebro;

18 = Encefalopatia pelo HIV;

19 = Sindrome consumptiva pelo HIV.

Quanto a contagem de linfécitos T-CD4+, os pacientes podem ser classificados nos seguintes

grupos:
1 = Grupo 1: individuos com ndmera absoluto de linfdcitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de
500/ mm?®.
2 = Grupa 2: individuos com namera absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e 495/
mm?,
3 » Grupo 3: individuos com nimero absoluto de linfocitas T auxiliares (CD4) menar que 200/
mm?,
Quadro de 5
Classificacdo :
Clinica e i
Laboratarial N |
i g e CATEGORIAS
GRUPOS LT - CD4+ CLINICAS
P . . = c
1 | >500/mm’ Al - 2
[~ R | 200-499/mm? A2 B =
3 | <200/mm’ A3 = =

OBS: ;&3,-33, €1, C2 e C3 sdo consideradas 5idafﬂl;-€-|:'|.. As demais categorias sdo consideradas

portadores do virus HIV.

Critérios de Enquadramento:

1 * Serdo considerados incapazes definitivamente para o servigo os servidores classificados nas

categorias A3, B3 e C (tndos).

2 » Serio considerados incapazes temporari

para o servigo os servidores classificados nas
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categarias Al, A2, Bl e B2, na presenga de manifestagdes clinicas incapacitantes. Deverido ser
mantidos em licenga para tratamento de saude por até dois anos, com controle trimestral pela
pericia. Apds os dois anos de licenga médica, caso permanegam com sorologia paositiva e
incapacitada para retorno ao trabalho, serdo aposentados.

3+ A revisao da aposentadoria, em gualquer situagao, serd feita por meio de nova inspecio
médica pela Pericia Oficial em Sadde.

4 = Cevera constar, obrigatoriamente, nos laudos de aposentadoria, se o servider € portador do
HIV ou de Sida/aids, mencionando, ainda, a sua dassificagio de acordo com o quadro acima (por
exemplo: Al).

TUBERCLULOSE ATIVA
Caonceito
. A tubarculose & uma doenga infectocantagiosa causada pelo Mycobacterivm tuberculosis, de
evolucdao aguda au cronica e de netificacdo compulsaria. Pode acometer em qualguer drpdo,
tendo, no entanto, nitida predilegdo pelo pulmio.

Considerande, na atualidade, 2 grande possibilidade de cura dos processos tuberculosos quando
diagnosticados em fase precoce & a boa evolugdo de suas lesies se tratadas corretamente,
torna-se tundamental a avaliagia da fase evolutiva da deenga ou da condicio de “atividade” das
lesBes para estabelecer a nogio de cura ou a resposta ao tratamento.

A presenga da doenga, por si 56, ndo significa 2 existéncia de incapacidade laborativa, O que
importa € a sua repercussao geral no individuo e no desempenho das suas atividades.

Ficam abrangidos pele enguadramento legal aqueles individuos gque tenham adquirida ou
venham a desenvelver farmas resistentes de bacilos da tuberculose, refratarios aos esquemas
terapéuticos existentes, ou agueles que, na cura, por consequéncia da reselucdo cicatricial do
processo, possam ter desenvolvido grande limitagdo funcional, comprometendo sua capacidade
. para o trabalho.

Classificacao

Os individuos sdo distrihuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:

1 = Classe O: individua sem exposicda a tuberculose e sem infecgao tuberculosa;

2 = Classe |: individuo com histaria de exposicaao a tuberculose, porém, sem evidéncia de infecgda
tuberculosa (teste cutineo tuberculinico negativa);

3 = Classe |I: individuo com infeccdo tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova
cutanea tubearculinica, porém, sem tuberculose;
4 = (Classe |l individuo comn doenga ativa e que apresenta quadros clinica, bacterioldgico,

radiolégica e imunoldgica que evidenciam e definem as les8es tuberculosas.

As lestes tuberculosas sdo classificadas em:

1 = Ativas: progressivas, regressivas ou cronicas;

2 + [nativas;

3 = De atividade indeterminada (potencial evolutivo incerta);

4 » Curadas. f-! JE f!
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As lesdes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

1 « Bacteriologicas: presenca do WMycobacterium tuberculosisao exame direto e/ou cultura de
qualguer secregdo ou material colhido para exame em amostras diferentes;

2 = Radiclégicas:

a. Carater infiltrativo-inflamataorio das lesdes, evidenciado por reacdo perifocal:

b. Instabilidade das lesdes infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

C. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liguido e reagio perifacal;

d. Derrame pleural associada;

e. Complexo ganglio pulmonar recente.

3 » Imunclégicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacinacio BCG
[PPD-Reator Forte);

4 = Clinicas: presenca de sinais dinicos e sintamas compativeis com a doenca tuberculosa.

. b. Instabilidade das les@es infiltrativas observadas nas séries de radiografias;

c. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liguido e reacio perifocal;

d. Derrame pleural associado:

e. Complexo ganglio pulmanar recente.

3 = Imunologicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na

auséncia de vacinacao BCG (PPD-Reator Forte);

4 = Clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas cormpativeis com a

doenca tuberculosa.

As lesdes tuberculosas sdo ditas curadas quando, apos o tratamento regular com esguema
triplice, durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade descritas
antericrmanta,

Lacalizagao das Lesoes:

Tuberculose pulmonar

. A expressdo “tuberculose pulmonar ativa® nao traduz, necessariamente, uma evolucdo
desfavaoravel da doenga; significa, antes de tudo, v estado dindmico ou instdvel do processo, com

possibilidade de progredir, regredir ou permanecer estacionario (cronificado) em certo periodo

de tempa.

Tuberculose ganglionar

As localizagdes mais frequentes sdo as mediastinicas e nos ganglias periféricos cervicals.
Tuberculose renal O diagnostico etioldgico da atividade e da cura do comprometimenta renal
pela tuberculose & realizado por meio dos seguintes exames:

1 = Bacteriologico: comprovagao da presenga do Mycobocteriurm tuberculgsis. “A comprovagio
bacteriolagica & a Unica gue pode afirmar o diagnéstico e a atividade das lesdes, mas, nesses
CAsos, sO € positiva em 50% dos examinadas”,

< » Radiologico: quando revela alteragdes renals, com lesdo dos calices (que podem chegar até 3
destruicao total desses), dos bacinetes e/ ou ureteres,

A possibilidade dessa forma de tuberculose levar a incapacidade definitiva esta relacionada ao
grau de comprometimento da fungdo Ecretc-rﬂu renal {insuficiéncia renal) e deve assim ser

RUA AUGUETO PEIXGTD, 31 - CENTRO
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Tuberculose dssea

As localizagBes mais frequentes sdo: vertebral e depois coxofemoral. No Mal de Pott, além dos
sinais clinicos de dor e infeccdo geral, hd, no exame radioldgico, o aparedmento de lesdes
destrutivas de aspectc cuneiforme, estreitamento do espago discal e fusdao dos corpos
vertebrais.

Para a confirmacgdo do diagnostico de atividade devemos usar como auxiliares: radiografias,
bidpsias ganglionares e puncdo de abscessos, sempre tentando a confirmagdo bacterioldgica das
lesBes.

Critérios de Enquadramento

. Nos exames para verificagdo de saude e aptiddo para ingresso no servigo publico, a constatagao
de tuberculose ativa leva 3 inabilitacdo do candidato. Por outro lade, a comprovagdo de lesdo
inativa ou residual, por si 58, ndo inabilita o candidato. Nesses casos, entretanto, se faz
necessaria uma criteriosa avaliacdo das sequelas existentes e sua repercussao sobre a
capacidade laborativa atual e futura do individuo.

0 servidor portadar de tuberculose pulmonar ativa permanecera em licenga para tratamento de
satde até que a baciloscopia ne escarro seja negativa e gue ocarra recuperagdo clinica do
servidor, quando poderd ser julgado apto, a despeito da necessidade de continuagdo do
tratamenta pelo tempo necessario.

De modo a comprovar com seguranga a atividade da daenca, a perida devera reavaliar o
paciente ao términa do tratamento, que tem a duragde de seis meses, e basear suas conclustes,
obrigatariamente, em observagbes clinicas e examnes subsididrios.

Q parecer definitivo a ser adotado pela pericia para os portadores de lesdes tuberculosas
. aparentemente inativas ficard condicionade a um periode de cbservacdo nunca inferior a seis
meses, contados a partir da términa do tratamento.

O servidor considerade curado em periodo inferiar 2 24 meses de licenga para tratamento de
saude retornara ao servigo ativo.

0 servidor que apresentar lesdes em atividade apos dois anos de afastamento do servigo para
efetivo tratamento de sadde, e aguele em que ainda houver divida quanto ao estado evolutivo
de suas lesdes tuberculosas, apos o mesmo periodo de tratamento, serdc aposentados.

MNos casos em que tenha ocorrido comprovada resistdncia bacdilar aos esquemas usados
(determinada por varios testes terapéuticos) ou guando, por consegueéncia da resolucao
fibracicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitag3o funcional respiratoria (superior a
555 do volume carrente ou da capacidade pulmonar total) gue imgenham importante limitagao
fisica ou profilatico-sanitéria ao individuo, serd cogitgda a aposentadoria por tuberculose
pulmonar (TP).
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O servidor que apresentar “Car pulmonale® crénico, acompanhade de sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade cu extensdv das lesBes pulmoanares
tuberculosas, serd julgado de acordo com as normas referentes a cardiopatia grave, deste
Manual,

C servidor portader de lestes tuberculosas extrapulmenares sera julgado pela pericia a luz dos
criterios gerais descritos nestas normas e daqueles pertinentes a cada caso, canforme parecer
das clinicas especializadas.

A pericia, ao concluir pela incapacidade definitiva do servidor, devera fazer constar dos laudos o
diagnostica de “Tuberculose Ativa”, complementando com os dados que permitam o
enquadramento legal, aplicidvel ao caso.

. As sequelas das les@es tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de invalidez
definitiva do servidor tero enguadramento legal analogo ac dispensadoe 4 tuberculose ativa,
peis dela sao decorrenles. Cabe ao perito constatar o registro da notificagio compulséria.

HEPATOPATIA GRAVE
Conceito
A hepatopatia grave compreende um grupo de daengas que atingem o figado de forma primaria
ou secunddria, com evolucdo aguda ou crénica, ocasionando zlteracdo estrutural extensa e
deficiencia funcional intensa, progressiva e grave, além de incapacidade para atividades
laborativas e risco a vida.
Os sintomas tipicos da doenga hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, dor no gquadrante
superior direito do abdome, distensdo abdominal e hemorragia digestiva. No entanto, muitos
hepatopatas cronicos sdo assintomaticos. As anormalidades aparecem nos exames bioguimicos
hepaticos como parte de um exame de ratina ou na triagem para doaciio de sangue, para SEEUro
de vida ou para admissdo no emprego. Os maltiplos exames disponiveis facilitam a identificac3o
. de hepatopatia.

Icteridia, hepatomegalia, dor no hipocondric direitn, esplenomegalia, aranhas vasculares,
eritema palmar, ascite, perda de peso, eguimoses, edema, veias abdominais dilatadas, halito
hepatico, asterize, encefalopatia e coma sdo sinais e sintomas presentes em maior ou menor
grau nas doengas hepaticas.

Constituem Caracteristicas das Hepatopatias Gravas:

Quadro clinico:

1 * Emagrecimento,

2 » |ctericia;

3+ Ascite;

4 » Edemas periféricos;

5 = Fendmenos hemorragicas;

b # Alteragbes cutaneomucasas sugestivas: aranhas vasculares, eriterna palmar, queda dos pelas,
sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoragas;
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Quadro laboratorial:

1 » Alteragdes hematologicas:

Pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trembocitopenia;
2 = Disturbios da coagulacdo: hipoprotrombinemia e gueda dos fatores da coagulagio (V, VI,
fibrinogéniol;

3 = Alteraces bioguimicas:

Hipoglicemia predominante;

Hipacolesterolemia; e

Hipanatremia;

4 » Testes de fungdo hepatica alterados:

Retenciic de bilirrubinas;

b. Transaminases elevadas:

. Fosfatase alcalina e gama-GT elevadas;

Albumina reduzida.

Alteragoes:

1 « Ultrassonografia: alteragdes estruturais do figado e baco, ascite, dilatacio das veias do
sisterna porta;

2 = Tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal: alteraciies
dependentes da doenga primdria;

3 = Endoscopia digestiva alta: presenga de varizes esofagianas e de gastropatia hipertensiva:

4 = Cintilografia hepatica: redugiio da captacio hepatica, forma heterogénea, com aumentn da
captacio esplénica e na medula dssea.

530 causas etioldgicas das hepatopatias graves:

1 » Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

2 = Cirroses hepaticas: virais, tdxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares:

3 » Doencas parasitarias e granulomatosas;

4 = Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

5 = Doengas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

Classificagdo
Ainsuficiencia hepatica desenvolve-se em consequéncia da perda de massa celular funcionante,

decorrente da necrose causada por doencas infecciosas, inflamatorias, toxicas, alérgicas,
infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstrucio do fluxo hiliar.

A gravidade do comprometimento funcional é classificada, com finalidade prognédstica, em tabela
universalmente aceita, conhecida como Classificacdo de Child-Turcotte Pugh, nela considerados
cinco indicadaores:

RUS AUGUSTO

PEIXOTO,

R PONTOS |
INDICADORES | ; - ]
i + i 1 el i 3
Albumina »3,5p% 3,0a3,5g% <3,5g%
Bilirrubina A <2,0mg% <2.0mg% 2,0a =3,0mg%%
/
L PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAD - PE

31 - TENTRO

FOMNE/FAX: (B7) 37T84-1158 - CHNPJ: 10,146, 37 1,/3001-30



. | omg |
Ascite | Ausente ~ Discreta Tensa i
Grau de encefalopatia Ndo leve Grave '
Tempo de protrombina >75% S0a /4% <50%
CLASSE TOTALDEPONTOS = o
A D 05 a 06 1
! : K 07 a 09 ;
! C i 10 a 15 ;

0 escore de Child-Pugh & calculada somando os pontos dos cinco fatores, e varia de 5 a 15. As
classes de Child-Pugh s3o: A (escore de 5 a2 6), B (7 a 9), ou C (acima de 10). Em geral,
adescompensacia” indica cirrose com um escore de Child-Pugh> 7 (classe B de Child-Pugh) e
este nivel & um critéric aceito parainclusao no cadastro do transplante hepatico.

Os individuos situados na Classe A tém bom prognostico de sobrevida, habitualmente acima de
ginco anos, enguanto os da Classe C tém mau prognostico, possivelmente menor gue um ano.

A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, obedece a

seguinte gradagdo:

Subcdlinica: alteracdo em testes psicometricos;

Estdgio 1: desatencdo, irritabilidade, alteragBes da personalidade, tremores periféricos e

incaordenacdo motora;

c. Estagio 2: sonolénda, reducdo da memoria, alteracBes da comportamento, tremares, fala
arrastada, ataxia;

d. Fstagio 3: confusdo, desorientagdo, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiparreflexia e rigidez
muscular;

@ Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebracdo, arreflexia,

T

A pontuacio leve na Tabela de Child-Pugh inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enguanto a
pontuacdo grave os Estagios 3 e 4.

Critérios de Enquadramento
As hepatopatias dassificadas na Classe A de Child-Pugh ndo sdo consideradas graves.

As hepatopatias classificadas na Classe B de Child-Pugh serao consideradas como hepatopatia
grave quando houver presenca de ascite efou encefalopatie de forma recdivante. As
hepatopatias classificadas na Classe C de Child-Pugh serdo enquadradas como hepatopatia grave.

Como é possivel a regress3o de classes mals graves para menos graves com tratamento
especifico, o tempo de acompanhamento em licenga para tratamento de salde pela pericia
oficial em saude devera estenderse ate 24 meses.

Os individuos gue desenvolverem formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e forem
submetidos a transplante hepdtico de urgéncia serdo considerados como incapacitados
tempordrios, sendo acompanhados m;mra tratamento de saude por até 24 meses.

d -
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O laudo da pericia devera conter, obrigatoriamente, os diagndsticos anatomopatologico,
etioldgico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de hepatopatia grave.

O diagndstico anatomopatoldgico podera ser dispensado nos casos de contraindicagde médica
formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames gque passam
comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.

Para o diagnastico do hepatocarcinoma, a comprovagdo histologica obtida pela bigpsia pode ser
ubstituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/mi) e
alteracbes tipicas no Eco-doppler, na tomografia computadorizada helicoidal ou retencdo do
lipiodol apds arteriografia seletiva, em individuos com condigbes predisponentes para o
hepatocarcinoma: cirroses, doencas metabdlicas congénitas, portadores de wvirus B e C,

. alcodlatras.

CONTAMINACAO POR RADIACAQ
Conceito
Considera-se “doenca causada por radiacdo lonizante em estagio avangado” toda enfermidade
gue tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radiagao ionizante e cujas
alteracdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor, ou
funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relagdo de causa e efeito da radiacdo ionizante com a doenga
apresentada pelo individuo.

A afirmativa de que uma doenca incapacitante e invalidante possui relagio de causa e efeita com
a radiacdo ionizante necessita ser documentada e, guando for o caso, constar de atestado de
arigem, inguérito sanitario de origerm ou ficha de evacuacdo do local.

A pericia devera atentar para o quadro em fase ndo invalidante, cujas medidas terapéuticas
disponiveis estejam em andamento, com prognostico favordvel e possibilidade de recuperagdo
funcional.

A pericia devera identificar, no minimo, uma das seguintes sindromes:

1 = Sindrome aguda da radiagdo: um conjunto de sintemas e sinais decorrentes de exposi¢ao de
corpo inteiro a alta dose de radiacdo por curto espago de tempo; & um evento deterministico
que edesenvolve quando um limite de dose é ultrapassado (0,8 a 1,0 Gyl;

2 * Sindrome cutanea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais decorrentes da exposicdo
localizada ou de corpo inteiro e gue levam a alteragBes cutdneas e de tecidos e estruturas
subjacentes.

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagdo:
$30 necessariamente guadros de sindrome aguda da radiacao agueles decorrentes de evento
considerado deterministico, no qual a limite #& dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha sido ultrapassado, a

saber:
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1 = Hematopaoiético: caracteriza-se por alteragBes hemateldgicas (leucopenia, trombocitopenia,
reticulocitopenia) provenientes de exposicao & radiacdo lonizante das células tronco e
precursoras da medula dssea. O quadro surge ao ser alcangado o limiar de dose de 0,8 2 1,0 Gy,
considerando-se uma distribuigdo uniforme e homogénea de dose;

2 = Gastrointestinal: caracteriza-se por alteragbes da mucosa gastrointestinal, decorrentes de
exposicio de corpo inteiro 3 radiagdo ionizante, levando a sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sanguinea. As lesbes da mucosa acorrem, em geral, a partir do limiar de 7,0
Gy; e

1 » Neurovascular: caracteriza-se por manifestagBes neurolégicas e vasculares que conduzem,
inevitavelmente, a morte. Ocarre com doses extremamente altas de radiacao, superiores a 20
Gy

_ Os quadros clinicos decorrentes do actimulo de pequenas doses de exposi¢ao por longo periodo
. de tempo ndo sdo considerados quadros de sindrome aguda da radiag3o. Nestes casos, a pericia
oficial em saude deverd considerar os mesmos parametros de avaliagdo estabelecidos para a
sindrome aguda da radiagdo.

Quadros clinicos e classificacio da sindrome cutadnea da radiacdo A sindrome cutdnea da
radiacdo pode ser classificada em:

1 » Grau | au leve (exposicio de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentacado,

2 « Grau |l ou moderada (exposicio > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele, podendo se
estender ao subcutdneo e misculos, e com dlcera tardia;

3 = Grau Il ou grave (exposicdo de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evelui com cicatrizes, fibrose, alteraches
escleroticas, degenerativas e necrase;

4 = Grau IV ou muito grave (exposicio acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e recidiva de
ulceras, podendo necessitar de ablagdo ou amputacdo.

Diagnostico

. Os meios de diagnastico a serem empregados na avaliagdo da sindrome aguda da radiagio e da
sindrome cutanea da radiagdo sao:

1 = Histaria clinica, com dados evolutivos da doenga;

2 » Exame clinico;

3 = Dosimetria fisica (avaliacio de dosimetro individual, de dosimetria de drea e reconstru¢do do
acidente com modelo experimental);

4 = Dosimetria clinica {avaliacio do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de duragdo
das manifestacBbes);

5 « Avaliag3o hematalagica;

6 « Avaliacio bioguimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,
desidrogenase latica, transaminases glutdmico oxalacética e piravica);

7 # Dosimetria citogenética;

8 » Tomografia computadorizada;

9 = Ressondnca magnetica;

10 = Termagrafia;

11 = Avaliacdo fotografica seriada;

12 = Estudos cintilograficos;

13 = Estudos D '
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Critérios de Enguadramento

Os portadores da sindrome cutinea da radiacio de Graus Il e IV, descrita anteriormente, serdio
cansiderados pela pericia comoe acometidas dedoenca causada por radiacdo ionizante em estagio
dvancado.

A pericia oficial em sadde fara o enquadramento por sindrome aguda da radiacdo do servidor
que se enquadrar em uma das seguintes condigdes.

1 = Apresentar alteracbes fisicas e mentais de mau prognéstico no curto prazo;

2 » Apresantar alteracdes fisicas e mentais gque tenham durado ou tém expectativa de duracdo
por pericdo continuo igual au maior que 12 meses;
3 = Apresentar sequelas que limitam, significativame

q’}apacidade fisica e mental do servidor
para executar atividades basicas. L( ¢
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