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Orgao: Ministério da Defesa/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM-MD NF° 3.551, DE 26 DE AGOSTO DE 2021

Aprova as normas para a avaliacao pericial dos portadores de
doencas especificadas em lei pelas Juntas de Inspecao de
Saude e pelos Agentes Medico-Periciais da Marinha, do
Exército, da Aeronautica e do Hospital das Forcas Armadas,
bem como os padroes e critérios para a concessao de
beneficios aos seus pensionistas, dependentes ou beneficiarios.

O MINISTRO DE ESTADO DA DEFESA, no uso das atribuicoes que Lhe confere o art. 87, paragrafo
unico, inciso Il da Constituicao, tendo em vista o disposto no art. 43, inciso Xll, do Anexo | do Decreto n°
9.570, de 20 de novembro de 2018, e considerando o que consta do Processo Administrativo n°
60550.003348/2021-97, resolve:

Art. 1° Ficam aprovadas as normas para avaliacao pericial dos portadores de doencas
especificadas em lei pelas Juntas de Inspecao de Saude e pelos Agentes Médico-Periciais (AMP) da
Marinha, do Exército, da Aeronautica e do Hospital das Forcas Armadas (HFA), bem como os padroes e
critérios para a concessao de beneficios aos seus pensionistas, dependentes ou beneficiarios, na forma do
Anexo a esta Portaria.

Art. 2° Ficam revogadas:

| - a Portaria Normativa n°® 47/GM-MD, de 21 de julho de2016, publicada no Diario Oficial da
Uniao n® 147, Secao 1, pagina 8, de 2 de agosto de 2016; e

Il - a Portaria Normativa n°® 93/GM-MD, de 29 de outubro de 2020, publicada no Diario Oficial da
Uniao n° 217, Secao 1, pagina 17, de 13 de hovembro de 2020.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor em 1° de outubro de 2021.

WALTER SOUZA BRAGA NETTO

ANEXO

NORMAS PARA AVALIACAO PERICIAL DOS PORTADORES DE DOENCAS ESPECIFICADAS EM LE|
PELAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE E PELOS AGENTES MEDICO PERICIAIS (APM) DA MARINHA, DO
EXERCITO, DA AERONAUTICA E DO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS, E PARA ESTABELECIMENTO DOS
PADROES E CRITERIOS PARA A CONCESSAO DE BENEFICIOS AOS SEUS PENSIONISTAS, DEPENDENTES
OU BENEFICIARIOS.

CAPITULO |
DA FINALIDADE, DA APLICACAO E DA FUNDAMENTACAO LEGAL
Finalidade

As normas tém por finalidade relacionar as doencas que, a luz de dispositivos legais, sao
consideradas graves e potencialmente incapacitantes, e padronizar os procedimentos a serem adotados
pelas Juntas de Inspecao de Saude e pelos Agentes Médico-Periciais (AMP) da Marinha, do Exército, da
Aeronautica e do Hospital das Forcas Armadas (HFA), visando a uniformizagao dos laudos médico-periciais
por elas exarados. Também visam padronizar os critérios internos para concessao de beneficios de isencao
de Imposto de Renda (IR) na avaliagao de militares reformados pensionistas e dependentes de militares.

Aplicacao
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Aplicam-se as Juntas de Inspecao de Saude e aos AMP das Forcas Armadas e do HFA e sua
utilizacao sera facilitada por instrucdes de cada Forgca, de maneira a atender as peculiaridades dos
respectivos sistemas medico-periciais.

Fundamentacao

Os seguintes instrumentos legais serviram de base a elaboracao destes normativos:
a) Lei n°® 6.880, de 9 de dezembro de 1980;

b) Lei n® 7.670, de 8 de setembro de 1988;

c) Lei n° 7713, de 22 de dezembro de 1988 (inciso XIV do art. 6°, alterado pela Lei n°® 11.052, de
29 de dezembro de 2004) e Lei n° 8.541, de 23 de dezembro de 1992; e

c) Instrucao Normativa n® 1.500/RFB, de 29 de outubro de 2014.
CAPITULO Il

DAS CONSIDERACOES PRELIMINARES

Apresentacao

A rapida evolucao dos conhecimentos cientificos, o aparecimento de métodos semiologicos
mais sensiveis, as novas descobertas sobre as doencas e seus mecanismos e 0s avangos terapéuticos
ocorridos apds a aprovacao da 1% edicao da FA-N-O6 - "Normas para Avaliagcao das Doencas
Incapacitantes’, tornaram imperativas a revisao e atualizacao periodica dessa publicacao, com suas ultimas
revisoes realizadas por meio da Portaria Normativa n° 1174, em 6 de setembro de 2006, e da Portaria
Normativa n° 183, de 8 de fevereiro de 2010, ambas deste Ministério da Defesa.

Esta edicao é resultado do trabalho conjunto desenvolvido pelo Ministério da Defesa, por
intermédio do Departamento de Saude e Assisténcia Social (DESAS), da Secretaria de Pessoal, Ensino,
Saude e Desporto (SEPESD) e pelas Diretorias de Saude dos Comandos das Forgas.

Por fim, modificagdes significativas foram introduzidas, sendo mantidos os dados considerados
indispensaveis para o enquadramento legal dos inspecionados, visando a um critério uniforme na emissao
dos laudos médico-periciais. Foram utilizados também, como subsidios, diversos consensos e diretrizes
emitidos pelas Sociedades Médicas de Classes.

Conceitos relevantes
Para o entendimento desta legislagao, sao relevantes os seguintes conceitos:

a) incapacidade: € a perda temporaria ou definitiva pelo inspecionado da capacidade laboral em
decorréncia das repercussoes clinicas de determinada patologia; e

b) invalidez: € a perda definitiva pelo inspecionado das condicdes minimas de saude para o
exercicio de qualquer atividade laboral formal, nos ambitos civil ou militar. Nos casos de inspecionados em
atividade, pensionistas e dependentes, o enquadramento em invalidez obedece a parametros clinico-
funcionais especificos para cada caso, comprovada a repercussao da doenca sobre a capacidade laboral
em carater amplo e definitivo, seja por doenca especificada em lei ou ndao. Para a avaliacao de
inspecionados inativos, ja reformados por idade-limite ou por doenga, a invalidez devera ser avaliada pelo
grau de limitacao imposto pela doenca especificada na realizacao das atividades rotineiras inerentes as
suas faixas etarias.

Nao ha critérios rigidos para enquadramento em invalidez, mesmo nos casos em que tal
condicao decorra de doencgas especificadas em lei. Por outro lado, nos casos daquelas doencas em que
por denominagao ou definicao, a incapacidade para todo e qualquer trabalho seja condigao inerente, como
nos casos de alienacao mental, cardiopatia grave, cegueira, estados avancados da doenca de Paget,
nefropatia grave, paralisia irreversivel e incapacitante e hepatopatia grave, o enquadramento em invalidez
torna-se mandatorio.

Nos casos das doencas em que o enquadramento legal nao esta necessariamente atrelado a
condicao de invalidez, esta decorrera da analise de todos os fatores médico-periciais pertinentes a cada
caso em particular que subsidiem tal enquadramento, como a condicao clinica do periciado, quer seja
decorrente da propria doenca ou de seus tratamentos; a reversibilidade ou nao das repercussdes da
doenca sobre a capacidade laboral ou atividades rotineiras; a progressao inexoravel a despeito do
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tratamento, dentre outras, podendo as Juntas de Inspecao de Saude e os AMP se valerem de todo e
qualquer elemento preconizado pela literatura médica, como a utilizacao de escalas de avaliagao clinica e
de incapacidade.

Tais fatores abrangem também a avaliacao médico-pericial dos militares da ativa, quando do
diagnostico de doencas especificadas em lei consideradas passiveis de controle.

Cada Forga Singular devera emitir normas e criar formatagdes de laudos no que diz respeito a
validade do laudo pericial realizado em militar, dependente ou pensionista, em atendimento ao disposto
no § 1° do art. 30 da Lei n° 9.250, de 26 de dezembro de 1995. Constatada invalidez ou a irreversibilidade
do quadro clinico que subsidiou o enquadramento legal, devera constar apos o laudo a expressao "por
tempo indeterminado”.

Nos casos de doengas previstas em lei passiveis de controle, as Juntas de Inspecao de Saude e
os AMP determinarao o periodo de validade do respectivo enquadramento, com base nos dados da
literatura especializada, respeitadas as peculiaridades de cada doenca e a individualidade do
inspecionado.

Nao havera inspecao de saude para fins de manutencao da isencao do beneficio do imposto de
renda incidente nos proventos de reforma ou de pensao dela decorrentes.

Revisao de laudo de incapacidade ou invalidez

A revisao de laudo de incapacidade ou invalidez, em qualquer situagcao, somente sera feita por
meio de nova inspecao de saude, pela mesma instancia da Junta de Saude na qual o laudo foi exarado, ou
outra de instancia superior, quando determinado por 6rgao de pessoal competente ou por solicitacao de
uma Junta de Inspecao de Saude ou AMP, quando verificar insubsisténcia para a manutencao do laudo
anteriormente exarado.

Quadro sinoptico de patologias

A seguir, € demonstrado o quadro sindptico das doencas graves ou potencialmente
incapacitantes amparadas por diplomas legais:

Condicao legal II;/Iei{iPz:rgg)aSO/ 80 (Estatuto dos Iagi Flg;}cljé))52/04 (Imposto
Alienacao Mental Sim Sim
Cardiopatia Grave Sim Sim
Cegueira Sim Sim
Espondilite Anquilosante Sim Sim
Ese,i%?)?r?\sa ?]}c/g)ngados do mal de Paget (osteite N30 Sim
Hanseniase Sim Sim
Doenca de Parkinson Sim Sim
Nefropatia Grave Sim Sim
Neoplasia Maligna Sim Sim
Paralisia Irreversivel e Incapacitante Sim Sim
Pénfigo Sim Nao
(SSIPS,&(}TI%S? Imunodeficiéncia Adquirida Sim Sim
Tuberculose Ativa Sim Sim
Hepatopatia Grave Nao Sim
Contaminacgao por radiagao Nao Sim
Esclerose Multipla Sim Sim
Fibrose Cistica Nao Sim

CAPITULO IlI
DAS DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI
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Alienacao Mental
1. Conceituacao

11. Conceitua-se como alienagao mental todo caso de disturbio mental ou neuromental grave e
persistente, no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteragao completa ou consideravel
da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade, destruindo a
autodeterminacao e do pragmatismo e tornando o individuo total e permanentemente invalido para
qualquer trabalho.

12. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao "preservar-se contra uma exagerada
admissao de irresponsabilidade” (N. Hungria) e identificar, no quadro clinico de alienacao mental, os
seguintes elementos:

a) transtorno intelectual: atinge as funcdes mentais em conjunto e nao apenas algumas delas;

b) falta de autoconsciéncia: o individuo ignora o carater patologico de seu transtorno ou tem
dele uma nocgao parcial ou descontinua;

c) inadaptabilidade: o transtorno mental € evidenciado pela desarmonia de conduta do
individuo em relacao as regras que disciplinam a vida normal em sociedade; e

d) auséncia de utilidade: a perda da adaptabilidade redunda em prejuizo para o individuo e para
a sociedade (Beca Soto).

1.3. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP poderao identificar alienacdo mental no curso de
qualquer enfermidade psiquiatrica desde que, em seu estagio evolutivo, estejam satisfeitas todas as
condicoes a seguir discriminadas:

a) seja enfermidade mental ou neuromental,;

b) seja grave persistente;

c) seja refrataria aos meios habituais de tratamento;

d) provoque alteracao completa ou consideravel da personalidade;

e) comprometa gravemente os juizos de valor e realidade, com destruicao da autodeterminacao
e do pragmatismo;

f) torne o individuo total e permanentemente invalido para qualquer trabalho; e

g) haja um nexo sintomatico entre o quadro psiquico e a personalidade do individuo.
14. Sao considerados meios habituais de tratamento:

a) psicoterapia;

b) psicofarmacoterapia; e

c) terapéutica bioldgica (eletroconvulsoterapia, insulinoterapia, entre outros).

15. Nao é considerado meio de tratamento a utilizagcao de psicofarmacos em fase de
experiéncia laboratorial.

2. Quadros clinicos que cursam com a alienagcao mental

2.1. Sao necessariamente casos de alienacao mental, satisfeitas as condicdes discriminadas nas
alineas "d", "e" e "f" do subitem 1.3:

a) deméncia;

b) esquizofrenia;

c) transtorno delirante persistente; e

d) retardo mental profundo ou grave.

2.2. Sao excepcionalmente considerados casos de alienacgao:

a) transtorno de personalidade e do comportamento devido a doenca, lesao ou disfuncao
cerebral e que satisfizer as trés condicdes a seguir citadas: seja grave, cronificado e resistente ao
tratamento;
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b) retardo mental moderado e que satisfizer as trés condigcoes a seguir citadas: atraso
acentuado no desenvolvimento na infancia, minimo grau de independéncia quanto aos cuidados pessoais
e minimo grau de comunicacao social e habilidade académica;

c) transtorno afetivo bipolar grave com sintomas psicoéticos ou transtorno depressivo recorrente
grave com sintomas psicoticos e que satisfizerem as duas condigoes a seguir citadas: sejam cronificados e
resistentes ao tratamento;

d) transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa e que
satisfizerem as trés condicdes a seguir citadas: presenca de sintomas psicoticos, comprometimento grave
e irreversivel de personalidade e refratariedade ao tratamento;

e) casos graves de epilepsia e que satisfizerem a uma das condicdes a seguir citadas:
predominancia de sintomas de demenciacao, resisténcia terapéutica ou elevada frequéncia de surtos
psicoticos;

f) autismo infantil ou atipico; e

g) Sindrome de Rett.

2.3. Nao sao casos de alienacao mental.

a) sindrome amnésica organica;

b) transtornos esquizotipico, esquizoafetivo ou psicotico agudo e transitorio;

c) transtornos afetivos, exceto os que satisfizerem as condigcdes apresentadas no subitem 2.2;

d) delirium;

e) transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa, exceto os
que satisfizerem as condigdes apresentadas no subitem 2.2;

f) transtornos fébico, ansioso, obsessivo-compulsivo, dissociativo, somatoforme, relacionado ao
estresse ou de adaptacgao;

g) sindromes comportamentais associadas a disfungoes fisiologicas e a fatores fisicos;

h) transtornos da personalidade e do comportamento do adulto, exceto os devidos a doencga, a
lesao ou a disfuncao cerebral e que satisfizerem as condicdes apresentadas no subitem 2.2;

i) transtornos dos habitos e dos impulsos, de preferéncia sexual ou associados ao
desenvolvimento sexual e a sua orientacao;

j) retardo mental leve;
k) transtornos do desenvolvimento psicologico, exceto autismo e Sindrome de Rett; e
l) transtornos hipercinéticos ou de conduta.

2.3.1. Os casos excepcionalmente graves e persistentes de estados psicopatologicos, citados
nas letras "a’, "b" e "c" do item 2.3. desta Legislagcao podem, entretanto, causar invalidez.

3. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Alienagao Mental

3.1 As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, para maior clareza e definicao imediata da
situacao do inspecionando, deverao fazer constar, obrigatoriamente, nos laudos de alienagao mental os
seguintes dados:

a) diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnostico numeérico, de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencas (CID), edicao aprovada para uso nas Forgas Armadas;

b) estado da condicao que confere a alienacao mental nos casos discriminados no subitem 2.2;

C) expressao "alienacao mental" entre parénteses.

3.11 Se os laudos concluirem por alienagao mental, deverao ser firmados em diagndsticos que
nao se confundam com os quadros de reagdes psiquicas isoladas, intercorréncias psicorreativas e
disturbios organicos subjacentes, dos quais sejam simples epifendbmenos.
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3.1.2. Para os casos discriminados no subitem 2.2., a simples mengao do grau ou intensidade da
enfermidade nao esclarece a condicao de "alienacao mental" se nao estiver mencionado o estado da
condicao que confere a alienacao mental.

3.13. Nao poderao ser emitidos laudos de alienacao mental com base em diagndstico de
enfermidade psiquiatrica aguda.

3.1.4. Constituem exemplos de laudos:
a) "Esquizofrenia Paranoide, F.20.0 CID 10 (E caso de Alienagao Mental)";
b) "Deméncia na doenca de Alzheimer, FOO.1 CID 10 (E caso de Alienagdo mental)";

c) "Transtorno depressivo recorrente grave com sintomas psicoticos - estado cronificado e
resistente ao tratamento, F33.3 CID 10 (E caso de Alienacdo Mental)";

d) "Transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool - estado psicoético, com
comprometimento grave e irreversivel de personalidade e refratariedade ao tratamento, F10.7 CID 10 (E
caso de Alienacao Mental)";

e) "Retardo mental moderado - estado de atraso acentuado no desenvolvimento na infancia,
minimo grau de independéncia quanto aos cuidados pessoais € minimo grau de comunicagao social e
habilidade académica, F71 CID 10 (E caso de Alienacdo Mental)";

f) "Sindrome amnésica organica nao induzida pelo alcool, FO4 CID 10 (Nao € caso de Alienagao
Mental)";

g) "Amneésia dissociativa, F44.0 CID 10 (Nao é caso de Alienagao Mental)"; e
h) Transtorno de Personalidade Parandica, F60.0 CID 10 (Nao é caso de Alienacao Mental).
3.2. A alienacao mental € condicao que determina a invalidez.

3.3. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, ao concluirem seus laudos com um diagnostico
subordinado ao conceito de alienagao mental, deverao encaminhar o inspecionando ao érgao competente
de sua Forgca Singular para condugao da medida legal conveniente ao caso: medida de seguranca,
interdicao, administracao provisoria e outros casos, na forma prevista em Lei.

3.4. A medida legal superveniente a conclusao das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP
complementara, indispensavelmente, o processo administrativo de reforma (ou aposentadoria) do
inspecionando portador de alienagcao mental.

Cardiopatia Grave
4. Conceituacao

4.1. Cardiopatia grave nao € um diagnostico clinico. A sua classificacao se baseia nos aspectos
de gravidade das cardiopatias, colocados em perspectiva com a capacidade de exercer as fungoes
laborativas e suas relacdes como prognostico de longo prazo e a sobrevivéncia do inspecionado.

Sao consideradas cardiopatias graves, as doencgas cardiovasculares agudas ou cronicas que
acarretam, de modo irreversivel, em maior ou menor periodo de tempo, a perda da capacidade fisica e
funcional do coracao, ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensacao,
determinando incapacidade permanente para todo e qualquer trabalho ou o risco de morte prematura,
nao obstante o tratamento clinico ou cirurgico adequado. Desta forma, deve-se ter em mente a afirmativa
de Besser de que "E preciso ndo confundir gravidade de uma cardiopatia com Cardiopatia Grave, uma
entidade médico pericial". Torna-se fundamental esta distingao, para que se possa efetivamente considerar
um inspecionado portador de Cardiopatia Grave, levando-se em conta o conceito dinamico de
‘reversibilidade" da evolugao das cardiopatias, que podem em fungao da terapéutica instituida deixar de
configurar uma condicao de Cardiopatia Grave. Cabe ressaltar a influéncia benéfica dos avangos
tecnologicos com o desenvolvimento de procedimentos intervencionistas diagnosticos e terapéuticos que
alteram radicalmente a historia natural da doenca para melhor, modificando sua evolugcao e,
consequentemente, a categoria de gravidade no momento da avaliagao pericial. Esta deve ser pontual e
baseada em evidéncias clinicas e em dados fornecidos por avaliagdes funcionais cardiologicas recentes.
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Por outro lado, nunca se deve concluir, de antemao, que pacientes submetidos a quaisquer das
intervencdes mencionadas tém a condicao medico pericial de Cardiopatia Grave como erroneamente
interpretado por muitos. Considera-se um inspecionado como portador de Cardiopatia Grave, quando
existir uma doenga cardiaca que acarrete o total e definitivo impedimento das condicdes laborativas,
existindo, implicitamente, uma expectativa de vida reduzida, baseando-se o avaliador na documentacao e
no diagnostico da cardiopatia, evitando-se as conclusdes baseadas em impressdoes subjetivas ou
alegacoes emanadas dos pacientes, sem o corroborativo complementar, tao sujeitas a erros ou
interpretacdes enganosas.

4.2. Sao consideradas cardiopatias graves:

a) as cardiopatias agudas, rapidas em sua evolucao para obito ou que se tornam cronicas,
caracterizadas por perda da capacidade fisica e funcional do coracao;

b) as cardiopatias crdnicas, quando limitam, progressivamente, a capacidade fisica e funcional
do coragao (ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensagao), nao obstante o
tratamento clinico e/ou cirurgico adequado;

c) as cardiopatias agudas ou crdénicas que apresentam dependéncia total de suporte inotropico
farmacologico ou mecanico; e

d) a cardiopatia terminal: cardiopatia grave em que a expectativa de vida encontra-se
extremamente reduzida, geralmente nao responsiva a terapia farmacologica maxima ou a suporte
hemodinamico externo. Devido a severidade do quadro clinico ou a existéncia de comorbidades
associadas, os portadores desta forma de cardiopatia ndo sao candidatos a cirurgia para correcao do
disturbio de base ou a transplante cardiaco.

4.3. A limitagcao da capacidade fisica e funcional € definida, habitualmente, pela presenca de
uma ou mais das seguintes sindromes:

a) insuficiéncia cardiaca;

b) insuficiéncia coronariana;

c) arritmias complexas;

d) hipoxemia; e

e) manifestagdes de baixo débito cerebral, secundarias a cardiopatia.

4.4. A avaliagao da capacidade funcional do coragao permite a distribuicao dos individuos em
classes ou graus assim descritos, de acordo com a Classificacao da New York Heart Association (NYHA):

a) Classe/Grau [: individuos portadores de doenca cardiaca sem limitagao da atividade fisica. A
atividade fisica normal nao provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacoes, nem dispneias, nem
angina de peito;

b) Classe/Grau . individuos portadores de doenca cardiaca com leve limitagcao da atividade
fisica. Estes individuos sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforgos provocam fadiga, dispneia,
palpitacdes ou angina de peito;

c) Classe/Grau llI: individuos portadores de doenca cardiaca com nitida limitagcao da atividade
fisica. Estes individuos sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispneia, palpitacdes ou
angina de peito quando efetuam pequenos esforgos; e

d) Classe/Grau IV: individuos portadores de doencga cardiaca que os impossibilita de qualquer
atividade fisica. Estes individuos, mesmo em repouso, apresentam dispneia, palpitagdes, fadiga ou angina
de peito.

4.4.1. Os meios de diagnodstico a serem empregados na avaliagao da capacidade funcional do
coracao, sao, entre outros:

a) histodria clinica, com dados evolutivos da doencga; historia
b) exame clinico;
c) eletrocardiograma, em repouso;

d) eletrocardiografia dinamica (Holter);
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e) teste ergomeétrico;

f) ecocardiograma, em repouso;

g) ergoespirometria (vo2 pico<14ml/kg/min);

h) teste de caminhada de 6 minutos;

i) ecocardiograma associado a esfor¢co ou procedimentos farmacologicos;

J) estudo radiologico do térax, objetivando o coracao, vasos e campos pulmonares, usando um
minimo de duas incidéncias;

k) cintilografia miocardica, associada a teste ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio);
1) cintilografia miocardica associada a Dipiridamol e outros farmacos;

m) cinecoronarioventriculografia;

n) angiotomografia computadorizada;

o) tomografia coronariana computadorizada;

p) angio-ressonancia magnética; e

q) ressonancia magneética cardiaca.

4.4.2. Nos individuos portadores de doengas cardiacas nao identificaveis com os meios de
diagnostico, citados no item 4.4.1. Desta Legislacao, deverao ser utilizados outros exames e métodos
complementares que a medicina especializada venha a exigir.

4.5. Os achados patolégicos isolados em exames complementares por si so, nao sao suficientes
para o enquadramento legal de cardiopatia grave, devendo, para tanto, ser realizada a analise do conjunto
dos exames complementares pertinentes a cada tipo de cardiopatia e observada a correlacao anatomo-
funcional que caracteriza uma doenca cardiaca incapacitante.

4.6. O quadro clinico, bem como os recursos complementares, com os sinais e sintomas que
permitem estabelecer o diagnostico de cardiopatia grave estao relacionados para as seguintes patologias
cardiacas:

a) cardiopatia isquémica;

b) cardiopatia hipertensiva;

c) miocardiopatias;

d) arritmias cardiacas;

e) "cor pulmonale" cronico;

f) cardiopatias congénitas;

g) valvopatias;

h) pericardiopatias; e

i) aortopatias.

5. AfeccoOes descritas capazes de causar cardiopatia grave

Sao descritas diversas afeccdes capazes de caracterizar cardiopatia grave, sendo, no entanto,
necessario frisar a importancia da observacao do preconizado no item 4.4., devendo ser avaliados de forma
criteriosa, a condicao clinica do inspecionado, os exames complementares, os procedimentos terapéuticos
instituidos, observando-se a correlacao anatomofuncional e respeitando-se os prazos preconizados para
reavaliagcao funcional. As manifestagcdes clinicas relacionadas e as respectivas alteracdes dos exames
complementares sao indicativos de gravidade do ponto de vista clinico, servindo de subsidios para o
enquadramento legal, nao devendo ser consideradas individualmente.

Serao definidos os toépicos importantes a serem valorizados na definicdo de gravidade das
diferentes cardiopatias.
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As cardiopatias discriminadas abaixo podem manifestar-se de diversas formas clinicas e, de um
modo geral, sao avaliadas do ponto de vista pericial posteriormente aos eventos agudos, quando ja foram
instituidas medidas terapéuticas pertinentes.

5.1. Cardiopatia Isquémica

5.1.1. Forma aguda (IAM ou Angina instavel)

a) Sindromes coronarianas agudas sem supradesnivel de ST:
1) baixo débito cardiaco;

2) insuficiéncia cardiaca aguda;

3) arritmia ventricular maligna; e

4) disfuncao ventricular mecanica;

Os topicos acima em paciente ja revascularizado, sem condicoes de submeter-se a
revascularizagao cirurgica ou percutanea.

b) Sindromes coronarianas agudas com supradesnivel de ST ou BRE novo:

1) choque cardiogénico (Killip IV);

2) insuficiéncia cardiaca aguda (Killip Il ou ll1);

3) arritmia ventricular maligna;

4) complicacao mecanica do IAM (ruptura de parede livre, CIV, disfuncao de musculo papilar);
5) IAM anterior extenso (V1-V6, D1, AVL);

6) BAV |l grau Mobitz I;

7) BAVT ou disturbio de conducao interventricular;

8) infarto perioperatoério de cirurgia de revascularizagao do miocardio; e

9) infarto agudo do miocardio em individuo ja com infarto prévio de grande extensao ou com
insuficiéncia cardiaca ja estabelecida.

Cabe ressaltar que, apesar de mencionadas as formas agudas das Cardiopatias Isquémicas, a
avaliagao pericial dar-se-a posteriormente as medidas terapéuticas instituidas, a fim de viabilizar o
enquadramento em Cardiopatia Grave, de acordo com os critérios definidos nesta Portaria, exceto nos
casos em que haja rapida evolugao para obito.

5.1.2. Forma crénica (Angina estavel)
a) Quadro clinico:

1) angina classes lll e IV da CCS (Canadian Cardiovascular Society), a despeito da otimizacao da
terapéutica;

2) clinica de insuficiéncia cardiaca associada a isquemia aguda nas formas crénicas, a presenca
de disfuncao ventricular progressiva; e

3) arritmias graves associadas a quadro anginoso, em especial as ventriculares (salvas de
extrassistoles, taquicardia ventricular nao sustentada ou sustentada), (associar dados do ECG e Holter).

b) Eletrocardiograma (repouso):
1) zona elétrica inativa (localizagcao e magnitude);

2) alteracdes isquémicas de ST-T (segmento ST permanentemente elevado configurando
possivel aneurisma ventricular);

3) alteragdes permanentes e significativas da repolarizagao ventricular;

4) disturbios da conducao atrioventricular e intraventricular (QRS >120ms);
5) hipertrofia ventricular esquerda;

6) fibrilacao atrial crénica; e

7) arritmias ventriculares complexas (associar com dados do Holter).
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c) Radiografia do torax:

1) cardiomegalia (com indice cardiotoracico superior a 0,5),

2) congestao venocapilar pulmonar; e

3) derrame pleural bilateral ou unilateral importante.

d) Teste ergométrico:

1) limitacao da capacidade funcional (<5 MET);

2) angina em carga baixa (<5MET);

3) infradesnivel do segmento ST:

(a) precoce (carga baixa);

(b) acentuado (>3mm);

(c) morfologia horizontal ou descendente;

(d) multiplas derivacoes; e

(e) duracao prolongada (> 6 min no periodo de recuperagao).

4) supradesnivel de ST, sobretudo em area nao relacionada a infarto prévio;
5) comportamento anormal da pressao arterial diastolica (variagao de PAD > 30mmHQ);

6) insuficiéncia cronotropica (elevagao insuficiente da frequéncia cardiaca, descartado o uso de
drogas que possam afetar o cronotropismo, p. ex: betabloqueadores, bloqueadores do canal de calcio e
amiodarona);

7) sinais de disfuncao ventricular esquerda associada ao esforgo; e
8) arritmias ventriculares complexas, durante ou pos-esforgo;
e) Cintilografia miocardica associada a teste ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio):

1) defeitos de perfusao multiplos ou areas extensas (areas hipocaptantes definitivas ou
transitorias);

2) dilatagao da cavidade ventricular esquerda ao esforco;

3) hipercaptacao pulmonar;

4) fracao de ejecao (FE) em repouso ou esforco 0,40 (valor especifico para o método);
5) comportamento anormal da FE ao exercicio (variagao da FE <5%); e

6) motilidade parietal regional ou global anormal.

f) Cintilografia miocardica associada a dipiridamol e outros farmacos - interpretacao semelhante
a definida para a cintilografia com teste ergométrico;

g) Ecocardiograma (em repouso):
1) fracao de ejecao 0,40 (valor especifico para o método de Simpson);

2) alteracdes segmentares significativas ou de varios segmentos que alteram a contratilidade
ventricular global;

3) anormalidades em dois segmentos da parede ventricular em repouso;

4) dilatacao das camaras esquerdas, especialmente se associada a hipertrofia ventricular
esquerda; e

5) complicagdes associadas: disfuncao dos musculos papilares, insuficiéncia mitral,
comunicacgao interventricular, pseudo-aneurismas, aneurismas, trombos intracavitarios.

h) Ecocardiograma de estresse (associado ao esfor¢co ou aos procedimentos farmacologicos):

1) aparecimento de alteracdes de contratilidade segmentar inexistentes no ecocardiograma em
repouso;
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2) anormalidades em dois segmentos da parede ventricular induzidas com doses baixas de
dobutamina;

3) resposta inotropica inadequada ao uso de drogas cardioestimulantes;
4) acentuagao das alteragdes de contratilidade preexistentes; e

5) comportamento anormal da FE ao exercicio (variagao da FE < 5%).

i) Eletrocardiografia dinamica (Holter):

1) alteragdes isquémicas dinamicas (ST-T) associadas ou nao a dor anginosa, com ou sem
sintomas de disfuncao ventricular esquerda;

2) isquemia miocardica silenciosa;
3) arritmias ventriculares complexas, transitorias ou nao;
4) fibrilagao atrial ou flutter associados a isquemia; e

5) disturbios de conducgao atrioventricular e intraventricular relacionados a isquemia (bloqueios
de ramo induzidos pelo esforgo fisico).

J) Cinecoronarioventriculografia:
1) lesao de tronco de coronaria esquerda 50%;

2) lesdbes em trés vasos, moderadas a importantes (70% em terco proximal ou medio), e,
‘eventualmente” do leito distal, dependendo da massa miocardica envolvida;

3) lesbes em um ou dois vasos maiores que 70%, com grande massa miocardica em risco;

4) lesdes ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de corregao cirurgica ou por
intervencao percutanea;

5) fracao de ejecao < 0,40;

©) hipertrofia e dilatagao ventricular esquerda;

7) areas extensas de acinesia, hipocinesia e discinesia;

8) aneurisma de ventriculo esquerdo; e

9) complicagdes mecanicas: insuficiéncia mitral, comunicagao interventricular.
k) Fatores de risco e condi¢cdes associadas:

1) idade 70 anos;

2) hipertensao arterial sistémica;

3) diabetes mellitus;

4) hipercolesterolemia familiar; e

5) vasculopatia aterosclerotica importante em outros territorios, tais como carotidas, membros
inferiores, renais, cerebrais.

) Pos-infarto do miocardio:

1) cintilografia com Talio / PET com FDG / RNM para pesquisa de viabilidade e demarcagao de
necrose (a extensao de necrose € marca de gravidade);

2) disfungao ventricular esquerda (areas de acinesia, hipocinesia e discinesia);
3) isquemia a distancia (em outra area que nao a do infarto);

4) arritmias ventriculares complexas;

5) idade avancada (70 anos); e

6) comorbidades associadas, (diabetes mellitus, DPOC severa, neoplasias malignas, doenca
arterial periférica comprometendo varios leitos arteriais).

5.2. Cardiopatia Hipertensiva
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A definicao de cardiopatia grave na doenca hipertensiva nao depende exclusivamente dos
niveis tensionais, mas da concomitancia de lesdes em orgaos-alvo: rins, coracao, cerebro, retina e arterias
periféricas. Em alguns casos, um ou mais orgaos-alvo podem estar envolvidos, sem que o coracao o esteja.
Nesses casos, nhao se trata de cardiopatia hipertensiva, mas de hipertensao arterial complicada. O
comprometimento do coracao na hipertensao arterial € que identifica a cardiopatia hipertensiva. A
gravidade clinica é caracterizada pela presenca das seguintes condicoes:

a) hipertrofia ventricular esquerda detectada pelo ECG (com alteragdbes da repolarizagcao
ventricular) ou ecocardiograma (com massa ventricular esquerda acima de 163 g/m em homens e 121
g/m em mulheres), que nao regride com o tratamento;

b) disfuncao ventricular esquerda sistolica, com fragao de ejecao < 0,40;
c) arritmias supraventriculares e ventriculares complexas relacionadas a hipertensao arterial; e
d) cardiopatia isquémica grave associada.

5.2.1. A Cardiopatia Hipertensiva € agravada, ainda, pelo comprometimento de outros orgaos-
alvo, como discriminado a sequir:

a) cerebro: isquemia cerebral transitoria, acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico;

b) rins: caracterizado por creatinina >3mg/dl ou clearence de creatinina <30 ml/min, presenca
de albuminuria e/ou sinais de insuficiéncia renal crénica (reducao do tamanho dos rins, disfuncao
plaquetaria, anemia crdénica, disturbio do equilibrio acido-basico, hiperazotemia);

c) artérias periféricas: aneurisma ou disseccao da aorta, trombose arterial periférica, estenose
de carotida >70%, assintomatica e >50%, com sintomas; e

d) retina: hemorragias, exudato e papiledema, especialmente quando nao regridem com
tratamento adequado.

5.3. Miocardiopatias
5.3.1. Miocardiopatias Hipertroficas
A gravidade € caracterizada pela presenca de um ou mais fatores abaixo:

a) individuo sintomatico, especialmente com historia de sincope, angina, insuficiéncia cardiaca e
embolia sistémica;

b) diagnostico na infancia (baixa idade);

c) hipertrofia moderada ou severa, com alteracoes isquémicas de ST-T;
d) cardiomegalia;

e) disfungao ventricular esquerda sistolica (com FE<40/%),

f) fibrilagao atrial;

g) sindrome de Wolff-Parkinson-White associada;

h) arritmias ventriculares complexas;

i) regurgitacao mitral importante;

Jj) doencga arterial coronariana grave associada;

k) forma obstrutiva com gradiente de via de saida 50 mmHg; e
1) perfil citogenético de alto risco.

5.3.2. Miocardiopatias Dilatadas (primarias ou secundarias) caracterizada pela presenca de um
ou mais fatores abaixo:

a) historia de fenomenos tromboembolicos sistémicos;
b) cardiomegalia importante;
c) ritmo de galope (B3);

d) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais lll e [V);
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e) fracao de gjecao 0,40;

f) fibrilagao atrial,

g) arritmias ventriculares complexas;

h) disturbios da conducao intraventricular, com complexos QRS > 120 ms; e

i) presenca de assincronia ventricular demonstrada por ecocardiograma com Doppler tissular.

5.3.3. Miocardiopatias Restritivas (endomiocardiofibrose, fibroelastose, miocardiopatias

infiltrativas-amiloidose)

A gravidade € caracterizada pela presenca de um ou mais fatores abaixo:
a) histéria de fendbmenos tromboembdlicos;

b) cardiomegalia acentuada;

c) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais Ill e IV);

d) envolvimento do ventriculo direito;

e) fibrose miocardica acentuada; e

f) regurgitacao mitral e/ou tricuspide importante.

5.3.4. Cardiopatia Chagasica Cronica

A gravidade é caracterizada pela presenca das seguintes condigoes:
a) historia de sincope e/ou fendmenos tromboemboalicos;

b) cardiomegalia acentuada;

c) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais Ill e IV);

d) fibrilacao atrial;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) bloqueio bi ou trifascicular sintomatico; e

g) bloqueio atrioventricular total.

5.4. Arritmias Cardiacas

As arritmias graves, comprovadas eletrocardiograficamente, resistentes ao tratamento

medicamentoso ou a ablacao por radiofrequéncia nos casos indicados, ou cursando com episodios
tromboembodlicos, serao consideradas como Cardiopatia Grave, mesmo na auséncia de outros sinais
clinicos, radioldgicos ou ecocardiograficos de alteragdes cardiovasculares.

Constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) disfuncao do nd6 sinusal, sintomatica, com comprovada correlagao sintomas/arritmia,

especialmente em presenca de sindrome bradi-taquiarritmia;

b) bradiarritmias:

1) bloqueio atrioventricular (BAV) do 2° grau, tipo Mobitz II;
2) bloqueio atrioventricular total (BAVT):

(a) sintomatico;

(b) com resposta cronotropica inadequada ao esforco;

(c) com cardiomegalia progressiva; e

(d) com insuficiéncia cardiaca;

3) fibrilacao atrial com baixa resposta ventricular; e

4) bloqueios de ramo (direito ou esquerdo), de alto grau.

c) taquiarritmias:
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1) taquicardias ventriculares sintomaticas (claudicagao cerebral e/ou comprometimento
hemodinamico) de qualquer etiologia; e

2) taquicardias supraventriculares sintomaticas (claudicacao cerebral, comprometimento
hemodinamico, taquicardiomiopatia, fendmenos tromboembdlicos) de qualquer etiologia e
desencadeadas por qualquer mecanismo.

d) sindrome de preexcitacao ventricular, com alto risco de morte subita, determinado por
estudos invasivos; e

e) portadores de marcapasso cardiaco definitivo (anti-bradi ou anti-taquicardia), cuja
capacidade funcional se mantém limitada pela cardiopatia de base.

5.5. "Cor Pulmonale Cronico’

Constituem caracteristicas de maior gravidade:

a) Quadro clinico:

1) manifestacdes de hipoxia cerebral e periférica (dedos em baqueta de tambor);
2) insuficiéncia cardiaca direita;

3) angina de peito classe lll a IV da NYHA,

4) crises sincopais;

5) hiperfonese canglorosa da segunda bulha no foco pulmonar;

6) galope ventricular direito (B3); e

7) gasometria arterial com PO2 < 60 mm Hg; PCO2 > 50 mm Hg;

b) Eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga importante de camaras direitas.

c) Ecocardiograma:

1) hipertrofia ventricular direita, com disfungao diastolica e/ou sistolica;
2) grande dilatacao do atrio direito;

3) pressao sistolica em artéria pulmonar, calculada com base nas pressdes do VD e AD, 60
mmHg;

4) insuficiéncia tricuspide importante; e

5) inversao do fluxo venoso na sistole atrial.
d) Estudos hemodinamicos:

1) dilatagao do tronco da artéria pulmonar;

2) dilatacao do ventriculo direito;

3) dilatacao do atrio direito;

4) pressao na artéria pulmonar 60 mmHg;

5) pressao no atrio direito 15 mmHg;

6) insuficiéncia pulmonar; e

7) insuficiéncia tricuspide.

5.6. Cardiopatias Congénitas

Sao consideradas graves as que apresentam:
a) Do ponto de vista clinico:

1) crises hipoxémicas;

2) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais Il e V),

3) hemoptises, pela presenca de circulagao colateral bronquica; e
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4) arritmias de dificil controle e potencialmente malignas.

b) Do ponto de vista anatémico:

1) doenca arterial pulmonar;

2) necrose miocardica, por doenca coronariana ou origem andmala das artérias coronarias;

3) drenagem andmala total infracardiaca ou com obstrucdes severas da conexao das veias

pulmonares com as sistémicas;

4) hipotrofia ventricular direita;

5) agenesias valvares (pulmonar e aodrtica);

6) hipoplasia ou atresia de valvas pulmonares, adrtica e mitral;
7) hipoplasia ou atresia do coracao esquerdo;

8) estenose mitral;

9) transposicao das grandes artérias com hiper-resisténcia pulmonar ou auséncia de

comunicacgoes;

10) ventriculos unicos com atresias valvares;

11) ectopias cardiacas com alteragdes multiplas; e
12) cardiopatias complexas.

c) Do ponto de vista anatomofuncional.

1) sobrecargas diastolicas ventriculares associadas a hipocontratilidade ventricular acentuada,

com manifestacoes clinicas;

2) sobrecargas sistolicas ventriculares com hipertrofia importante e desproporcionada ou com

miocardiosclerose e manifestacoes clinicas;

3) cardiopatias hipertroficas acentuadas, com manifestagdes clinicas; e

4) nas formas crénicas com defeitos corrigidos, a presenca de ICE, ICD ou ICC e seus achados

clinicos (enteropatia perdedora de proteinas, ascite refrataria, cirrose cardiaca).

ou circulo:

5.7. Valvopatias

5.7.1. Insuficiéncia Mitral Caracterizada por:

a) Quadro clinico:

1) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais Ill e IV);

2) frémito sistolico palpavel na regiao da ponta;

3) primeira bulha inaudivel ou acentuadamente hipofonética, no foco mitral,

4) sopro holossistolico, no foco mitral, de intensidade maior que 3+/6+, com irradiacao em faixa

5) segunda bulha hipofonética, no foco pulmonar;

6) desdobramento amplo e constante da segunda bulha, no foco pulmonar; e
7) insuficiéncia mitral aguda associada ou nao a processo isquémico.

b) Eletrocardiograma:

1) sinais progressivos de sobrecarga atrial e ventricular esquerdas, com alteragcdes da

repolarizacao ventricular; e

2) fibrilagao atrial.

c) Radiografia do térax:

1) aumento acentuado da area cardiaca, com predominancia das cavidades esquerdas;
2) sinais de congestao venocapilar pulmonar; e

3) sinais de hipertensao pulmonar.
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d) Ecocardiograma:

1) presenca de jato regurgitante, de grande magnitude;

2) comprometimento progressivo da fungao ventricular sistolica;

3) aumento significativo do diametro sistolico do ventriculo esquerdo;

4) inversao do fluxo sistolico, em veia pulmonar; e

5) sinais de hipertensao pulmonar.

e) Hemodinamica e angiografia:

1) onda "v" com valor 3 (trés) vezes maior, em relagcao a média do capilar pulmonar;

2) opacificacao do atrio esquerdo igual ou maior que a do ventriculo esquerdo: graus lll e IV da
classificacao de Sellers; e

3) fragao de regurgitacao maior que 60% (FR = volume de regurgitacao/volume sistoélico total).
5.7.2. Estenose mitral caracterizada por:

a) Quadro clinico:

1) histéria de comissurotomia mitral prévia;

2) fendmenos tromboembdlicos;

3) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais lll e 1V),
4) episoédios de edema pulmonar agudo;

5) escarros hemopticos;

6) fibrilacao atrial;

7) estalido precoce de abertura da valva mitral;

8) impulsao sistolica do ventriculo direito;

9) segunda bulha hiperfonética, no foco pulmonar; e
10) sinais de insuficiéncia tricuspide;

b) Eletrocardiograma:

1) fibrilacao atrial; e

2) sinais de sobrecarga de camaras direitas.

c) Radiografia do torax:

1) inversao do padrao vascular pulmonar;

2) sinais de hipertensao venocapilar pulmonar; e

3) sinais de hipertensao arteriolar pulmonar.

d) Ecocardiograma:

1) area valvar < 1,0 cm?;

2) tempo de 1/2 pressao > 200 ms;

3) gradiente transvalvar mitral medio > 15 mm Hg;

4) sinais de hipertensao pulmonar (pressao sistolica da artéria pulmonar > 50 mm Hg); e
5) presenca de trombo, no atrio esquerdo.

e) Hemodinamica:

1) &rea valvar < 1,0 cm?;

2) gradiente diastélico mitral médio > 15 mm Hg;

3) pressao media de capilar pulmonar ou de atrio esquerdo > 20 mm Hg; e
4) pressao sistolica de arteria pulmonar > 50 mm Hg.
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5.7.3. Insuficiéncia Adrtica Caracterizada por:

a) Quadro clinico:

1) insuficiéncia cardiaca (classes funcionais Il e IV);

2) manifestagdes de baixo debito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
3) sindrome de Marfan associada;

4) presenca de galope ventricular (B3);

5) sopro de Austin-Flint na ponta;

6) ictus hipercinético, deslocado externamente;

7) pressao diastolica proxima a zero;

8) queda progressiva da pressao arterial sistolica; e

9) presenga de aneurisma do seio de Valsalva.

b) Eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda, com onda T negativa, em precordiais esquerdas;
2) sinais de sobrecarga atrial esquerda; e

3) fibrilacao atrial.

c) Radiografia do torax:

1) aumento importante da area cardiaca, com franco predominio de ventriculo esquerdo

(aspecto em "bota");

2) dilatagao da aorta ascendente, da croga e do segmento descendente; e

3) dilatagao do atrio esquerdo.

d) Ecocardiograma:

1) jato regurgitante Ao/VE largo e extenso;

2) fluxo reverso holodiastolico da aorta descendente;

3) abertura valvar mitral, ocasionada somente pela sistole atrial,

4) piora progressiva dos parametros da fungao sistolica ventricular esquerda; e

5) queda da fragcao de gjecao ao ecocardiograma de esforco, abaixo de 40%.

e) Cintilografia miocardica: comportamento anormal da fragao de gjecao, abaixo de 40%; e
f) Hemodinadmica e angiografia:

1) baixa pressao diastolica da aorta, tendendo a equalizacao das pressoes diastodlicas

aortoventriculares;

2) pressao diastolica final do ventriculo esquerdo (Pd2 VE) elevada (> 20 mm Hg);

3) opacificacao igual ou mais densa do ventriculo esquerdo em comparagao com a aorta,

durante aortografia (graus Ill e IV de Sellers); e

4) fracao de regurgitacao > 607%.

5.7.4. Estenose Aortica Caracterizada por:

a) Quadro clinico:

1) sintomas de baixo débito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);
2) angina de peito;

3) presenca de terceira bulha (B3);

4) insuficiéncia cardiaca;

5) pressao arterial diferencial reduzida;
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©6) pico tardio de intensidade maxima do sopro;

7) desdobramento paradoxal da segunda bulha; e
8) fibrilacao atrial.

b) Eletrocardiograma:

1) sinais de sobrecarga ventricular esquerda importante, com infradesnivelamento de ST e onda
T negativa, em precordiais esquerdas;

2) sobrecarga atrial esquerda;

3) fibrilagao atrial;

4) arritmias ventriculares complexas; e

5) bloqueio atrioventricular total.

c) Ecocardiograma:

1) area valvar < 0,75 cm?,

2) gradiente meédio de pressao transvalvar adrtica > 50 mm Hg;
3) gradiente maximo > 70 mm Hg; e

4) sinais de hipocinesia ventricular esquerda.
d) Hemodinamica:

1) area valvar < 0,75 cm?;

2) hipocinesia ventricular esquerda; e

3) coronariopatia associada. Casos submetidos a tratamento cirurgico: visto que a implantacao
de uma proétese valvar mantém certo grau de obstrucao, embora com gradiente menor, ha a manutencao
da condicao fisiopatologica. Nesses casos o enquadramento em Cardiopatia Grave dependera do grau de
comprometimento clinico-funcional do inspecionado.

5.7.5. Prolapso Valvar Mitral Caracterizado por:

a) historia familiar de morte subita;

b) histoéria de sincope;

c) fendbmenos tromboembodlicos;

d) sindrome de Marfan associada;

e) arritmias ventriculares complexas;

f) fibrilacao atrial;

g) disfuncao ventricular esquerda;

h) regurgitacao mitral importante;

i) prolapso valvar tricuspide associado;

J) cardiomegalia (aumento de camaras esquerdas); e

k) rotura de cordoalhas tendineas.

5.7.6. Portadores de Protese Cardiaca

Nas seguintes situacoes:

1) presenca de hemolise com necessidade de hemoterapia;
2) sinais de disfuncao protética aguda ou cronica;

3) historia de endocardite pregressa ou atual; e

4) presenca de gradiente nao funcional, acarretando disfuncao/ dilatacao ventricular.

5.8. Pericardites
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Podem ser consideradas graves nas situacoes de extrema restricao do enchimento ventricular
por inflamagao crénica. As restricoes pericardicas devem-se as pericardites por tuberculose e por
radiacao. A gravidade é determinada por achados clinicos associados ao quadro de restricao ventricular,
tais como:

1) congestao circulatoria periférica;
2) pulso paradoxal,

3) turgéncia jugular;

4) refluxo hepato-jugular; e

5) hepatomegalia.

5.9. Doencas da Aorta

As doencas da aorta, principalmente em sua porcao toracica, sao patologias com morbi-
mortalidade elevada e tanto o tratamento clinico quanto o cirurgico ainda estao associados a elevadas
taxas de mortalidade.

5.9.1. Aneurisma de aorta toracica A gravidade € dada por:
1) diametro >5,5cm na porgao ascendente da aorta;
2) didametro >6cm na porcao descendente da aorta;

3) com qualquer diametro associado a sintomas de compressao de estruturas vizinhas (dor,
rouquidao, dispnéia);

4) diametro >5cm nos portadores de sindrome de Marfan ou valvula aodrtica bicuspide;

5) diametro >4cm nos portadores de valvula adrtica bicuspide, que necessitem de correcao
cirurgica da valvopatia; e

6) aneurismas de aorta de rapida progressao, historia familiar de disseccao ou estados
hipermetabdlicos (gestacao).

5.9.2. Disseccao da aorta Caracterizada por:

1) disseccao aguda de aorta (menos de quinze dias entre os sintomas e o diagnostico)
envolvendo porcao ascendente (Tipo A - Stanford), com ou sem envolvimento da valvula aodrtica;

2) disseccao aguda de aorta (Tipo B - Stanford), associada a comprometimento de érgao alvo,
ruptura ou iminéncia de ruptura (formacao sacular), extensao retréograda e nos portadores de sindrome de
Marfan; e

3) disseccao nao aguda da aorta associada com envolvimento de o6rgao alvo, sintomas
recorrentes, progressao retrograda ou anterograda da lesao intimal ja pré-estabelecida.

5.9.3. Hematoma de aorta

Os hematomas intramurais da aorta apresentam prognoéstico semelhante aos da disseccao
classica de aorta e aqueles localizados na porcao proximal da aorta sao de pior prognaostico.

5.10. Tumores Cardiacos

5.10.1. Tumores Malignos

Deverao ser adotados os parametros exigidos para o enquadramento de neoplasia maligna.
5.10.2. Tumores Benignos

As tumoragdes benignas que ocasionarem alteragdes funcionais irreversiveis e 0s casos em que
do tratamento cirurgico decorrer comprometimento funcional do coragcao nas formas e gravidade
anteriormente descritas, deverao ser enquadrados como Cardiopatia Grave.

6. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Cardiopatia Grave

6.1. Os portadores de lesdes cardiacas que se enquadrem nas especificagdes dos Graus Il ou IV
da avaliacao de capacidade funcional descrita no item 4.4, observando-se o subitem 4.4.1, destas Normas,
esgotados todos os recursos terapéuticos da medicina especializada, serao considerados como
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portadores de cardiopatia grave pelas Juntas de Inspecao de Saude e pelos AMP.

6.2. Os portadores de lesdes cardiacas que se enquadrem nhas especificacoes dos Graus | e Il da
avaliagao de capacidade funcional descrita no item 4.4, observando-se o subitem 4.4.1, destas Normas, e
que puderem desempenhar tarefas compativeis com a eficiéncia funcional, ou que a avaliacao funcional
através de exames diagnosticos nao evidenciar padroes de incapacidade em exercer atividades da vida
diaria, somente serao considerados portadores de cardiopatia grave, quando, fazendo uso de terapéutica
especifica apresentarem progressao da patologia, comprovada mediante exame clinico evolutivo e
exames complementares. Para tal conclusao, as Juntas de Saude deverao analisar os exames funcionais
disponiveis e, quando considerarem o enquadramento, justifica-lo a partir de quando a condicao medico
pericial Cardiopatia Grave se configurou.

6.3. A idade do individuo, sua atividade profissional e a incapacidade de reabilitacao sao
parametros que devem ser considerados na avaliagcao dos portadores de lesdes cardiacas, a que se refere
o item 6.2 destas Normas.

6.4. Os portadores de hipertensao arterial secundaria e/ou lesdes cardiacas passiveis de
corregao cirurgica que, de acordo com expressa avaliagcao por servicos de Cardiologia e Cirurgia Cardiaca,
tenham relacao risco-beneficio favoravel a execucao do procedimento, nao serao inicialmente
considerados portadores de Cardiopatia Grave e serao reavaliados apos a cirurgia, decorridos os prazos
previstos pela medicina especializada.

6.5. Os laudos das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP deverao conter, obrigatoriamente,
os diagnosticos etiologicos e a afirmacao ou negacao de cardiopatia grave para o enquadramento legal da
lesao incapacitante. Nas observacdes deverao ser langadas as justificativas anatdmicas e funcionais.

6.5.1. Quando nao for possivel firmar-se o diagnostico etiologico, este devera ser citado como
sendo desconhecido.

6.6. Considera-se um individuo como portador de Cardiopatia Grave, quando existir uma doencga
cardiaca que acarrete o total e definitivo impedimento das condi¢cdes laborativas ou de suas atividades
rotineiras, existindo implicitamente, uma expectativa de vida diminuida, baseando-se o avaliador na
documentacao e no diagnostico da cardiopatia, tendo sido esgotados todos os recursos terapéuticos
disponiveis.

Cegueira
7. Pericia Oftalmolodgica - conceitos
7.1. Acuidade visual

A acuidade visual (AV) € a capacidade de perceber a forma e o contorno dos objetos e também
considerada um dos parametros de desempenho funcional do sistema visual. Quanto melhor for a
acuidade visual, melhor sera a nitidez dos objetos focados. Assim, fisiologicamente, a AV € determinada
pela habilidade de distinguir dois estimulos separados no espaco em contraste com o fundo.

Ela pode ser medida para longe e para perto, sem e com correcao optica. A Tabela de Snellen &
o meétodo universalmente aceito, para medir o AV para longe e, a Tabela de Jaeger, para perto.

Expressa-se a acuidade visual sob forma de fracao. o numerador € a distancia em que o
periciado vé os optoétipos e o denominador na qual deveria vé-los se tivesse uma acuidade visual normal
(ou de "uma unidade"). Assim, tem-se a notacgao fracionaria 6/m ou 20/p, onde m € o valor da distancia em
metros e p em pés, na qual o optétipo apresentado deveria ser normalmente visivel.

O individuo que possui 20/20, a visao € normal e significa que enxerga o que a maioria da
populacao vé a seis metros de distancia. Quando a visao € 20/40, isso significa que quando fica a seis
metros (vinte pés) da tabela de leitura, € capaz de enxergar o que um ser humano normal veria se
estivesse a doze metros (quarenta pés). Ou seja, um individuo com visao normal a doze metros de distancia
do quadro e o periciado a seis metros veriam os mesmos detalhes. Outro exemplo: 20/100 significa que
quando se esta a seis metros (vinte pés), se consegue ver o que um individuo com visao normal veria se
estivesse a trinta metros (cem pés) de distancia.
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Quando a AV €& muito baixa, ou seja, nao € possivel ler o maior optoétipo da Tabela de SNELLEN,
entao € utilizada uma tabela especial para individuos de baixa visao ou, na auséncia desta, solicita-se que
o individuo diga se consegue contar os dedos da mao que o examinador coloca a sua frente a uma
distancia de trés, dois ou um metro, sendo expressa como “contar dedos a x metros" (CD a x m).

E importante ressaltar que, por convengao, a medida da AV no exame oftalmolégico é realizada
a uma distancia de seis metros (vinte pés) do examinado em relagcao a tabela de optdtipos, iniciando- se a
avaliacao pelo olho direito - OD com oclusao do olho esquerdo, e posteriormente, o olho esquerdo e
avaliado com a oclusao do OD, sendo as avaliagbes com o uso de correcao optica recente ou com
corregao optica utilizando o buraco estenopeico.

7.2. Campo Visual

Campo visual, por definicao, € a porcao do espagco em que 0s objetos sao simultaneamente,
visiveis quando se fixa o olhar numa determinada direcao. Para caracterizar as areas do campo visual com
sensibilidade diminuida, usa-se o termo escotoma, que significa sombra. Nas avaliagcdes perimétricas,
representa uma area onde a visao esta parcialmente comprometida (escotoma relativo) ou totalmente
comprometida (escotoma absoluta), numa regiao em que deveria haver sensibilidade normal.O campo
visual tem formato eliptico e seus limites de cada olho sao, separadamente, medidos em graus, desde o
ponto de fixacao do olhar, aproximadamente: sessenta graus no campo superior, setenta e cinco graus no
campo inferior, cem graus no temporal e sessenta graus no nasal.

Para adequada interpretacao e posterior enquadramento legal, a acuidade visual (com a melhor
correcao ou, simplesmente, dita "corrigida®) e o campo visual devem ser analisados criteriosamente, pois
dependem da colaboracao do examinado.

7.3. Conceitos de cegueira e cegueira legal

A amaurose ou cegueira total refere-se a auséncia de percepgao luminosa, ou perda completa
da visao em ambos os olhos sendo esta uma das condicoes previstas para enquadramento, por exemplo,
em majoragao de vinte e cinco por cento da aposentadoria por invalidez.

O termo "cegueira” nao significa necessariamente "perda visual absoluta’, mas, limitagcao para
tarefas rotineiras possivelmente incapacitantes.

Ha o conceito de cegueira parcial, conhecida como legal, econdmica ou profissional, muito
utilizado quando a dificuldade visual passa a comprometer o desempenho profissional. Sua definicao € a
acuidade visual igual ou inferior a 0,1 (20/200) no melhor olho, com a melhor correcao oOptica. Nessa
categoria, ha individuos mais proximos da cegueira total, que apenas tém percepcgao (distinguem claro e
escuro) ou projecao luminosa (identificam a diregao da luz);

Ha os que percebem vultos, os capazes de contar dedos a curta distancia e os que identificam
optodtipos (letras, numeros ou figuras) no exame oftalmologico. Neste sentido, introduz-se o conceito de
cegueira, na qual a "acuidade visual € igual ou menor que 0,05 (20/400), no melhor olho, com a melhor
correcao optica’, conforme do Decreto n° 5296, de 2 de dezembro de 2004 (alterando a redacao do
Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999). Todavia, para a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a
definicdo de cegueira, além do conceito acima, inclui a condi¢cao na qual o campo visual seja menor do
que dez graus em torno do ponto central de fixagao.

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DEFICIENCIAS, INABILIDADES E DESVANTAGENS DA OMS,

DISTURBIO DEFICIENCIA INABILIDADE DESVANTAGEM

Mudancas Mudancas na funcao | Perda de habilidades A o

Anatémicas do 6rgao individuais Consequencias Sociais

Cicatriz corneana, |Acuidade visual, Habilidade de leitura, | Necessidade extra de esforco, perda
catarata, campo visual, visao de | mobilidade, vida da independéncia, perda do
retinopatia cores diaria. emprego.

CATEGORIAS GERAIS DE HABILIDADE
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ACIMA DO NORMAL | HABILIDADE EXCEPCIONAL NAO REQUER AUXILIO
NORMAL DESEMPENHO NORMAL NAO REQUER AUXILIO
PERDA LEVE DESEMPENHO PROXIMO DO NORMAL | AUXILIO DE MELHORA
PERDA MODERADA | DESEMPENHO PROXIMO DO NORMAL | AUXILIO DE MELHORA
PERDA SEVERA DESEMPENHO RESTRITO AUXILIO DE MELHORA
PERDA PROFUNDA DESEMPENHO RESTRITO AUXILIO DE MELHORA
PERDA QUASE TOTAL | DESEMPENHO RESTRITO AUXILIO DE SUBSTITUICAO

De acordo com a 10?2 Classificacao Estatistica Internacional das Doencas e Problemas
relacionados a Saude (CID-10), considera-se Visao Subnormal quando o valor da acuidade visual corrigida
no melhor olho é pior que 0,3 (20/60) e melhor que ou igual a 0,05 (20/400) ou seu Campo Visual menor
que vinte graus no melhor olho com a melhor correcao. Considera-se cegueira quando o valor de
acuidade visual e pior que 0,05 (20/400) no melhor olho ou ho Campo Visual, menor que dez graus.

Segundo A OMS, a Baixa Visao pode ser classificada nos seguintes aspectos:

- 20/30 a 20/60: é considerado leve perda de visao, ou proximo de visao normal;

- 20/70 a 20/160: e considerado baixa visao moderada, baixa visao moderada;

- 20/200 a 20/400: é considerado grave deficiéncia visual, baixa visao grave;

- 20/500 a 20/1000: é considerado visao profunda, baixa visao profunda;

- Inferior a 20/1000: é considerado quase total deficiéncia visual, cegueira total ou quase;
- Nenhuma Percepc¢ao da luz: € considerada total deficiéncia visual, cegueira total.

A Cegueira ou amaurose € um estado patologico no qual a acuidade visual de um olho
(monocular) ou de ambos os olhos € igual a zero (CID H54.0), sem percepcao luminosa, apos esgotados os
recursos de correcao optica.

A visao monocular com o outro olho normal ou com classes de comprometimento visual 1 e 2
nao incapacita a vida laboral ou de relacao. De acordo com as peculiaridades entre as Forgas Singulares,
devem ser avaliadas as restricoes laborais que exijam visao binocular.

7.4. Sao consideradas cegueiras, com base na definicao de classes de comprometimento visual
e Classificacao Internacional de Doencas (CID 10), conforme as definicdes e a tabela a seguir:

a) H54.1 - Cegueira em um olho e visao subnormal em outro - Classes de comprometimento
visual 3,4 e 5 em um olho, com categorias 1 ou 2 no outro olho; e

b) H54.2 - Visao subnormal de ambos os olhos - Classes de comprometimento visual 1 ou 2 em
ambos os olhos;

7.5. A cegueira em um olho (H54.4) com classes de comprometimento visual 3, 4 ou 5 em um
olho (visao normal no outro olho) ou visao monocular sera considerada doencga especificada na Lei n°® 7.713,
de 22 de dezembro de 1988, alterada pelas Leis n°® 8.541, de 23 de dezembro de 1992, n° 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, e n° 11.052, de 29 de dezembro de 2004, combinado com o Ato Declaratorio n® 3 da
PGFN, de 30 de marco de 2016.

8. A tabela abaixo apresenta a classificacao da gravidade do comprometimento visual que foi
recomendado pelo Grupo de Estudos sobre a Prevencao da Cegueira da OMS (WHO Technical Report
Series n° 518, 1973).

O termo "visao subnormal’ encontrado na categoria H54 da CID 10 compreende os graus 1 e 2
do quadro abaixo e o termo "cegueira” os graus 3, 4 e 5.

Caso a extensao do campo visual venha a ser levada em consideragao, os pacientes cujo campo
visual no olho de melhor visao se encontre entre cinco e dez graus em torno do ponto central de fixacao
devem ser colocados no grau 3 e 0s pacientes com campo até cinco graus em torno do ponto central de
fixagcdo serao colocados na categoria 4, mesmo se a acuidade central nao estiver comprometida no olho
acometido pela cegueira.
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TABELA
Grau de
comprometimento Acuidade visual com a melhor correcao visual possivel
visual
Visao do melhor olho inferior a Visao do pior olho igual ou melhor que
1 20/70 0u 0,3 20/2000u 0,1
2 20/2000u 0,1 20/4000u 0,5
: 20/400 01005 ST
: R i
5 Auséncia da percepcao da luz

9. O inspecionado podera requerer a realizacao de uma nova Inspecao de Saude, em caso de
agravamento da perda de visao, considerando a possibilidade de ser reformado, mesmo que ja esteja na
reserva.

10. Normas de Procedimento das Juntas de Inspegao de Saude e dos AMP - Cegueira

10.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, concluirao pelo enquadramento em cegueira,
os portadores de perda total de visao (cegueira), sem percepcao luminosa, determinada por afeccao
cronica, progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.

10.2. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, de acordo com a amplitude de conceito legal,
também concluirao pelo enquadramento em cegueira, em qualquer dos graus descritos no item 8 destas
Normas, dos inspecionados que apresentarem diminuicao acentuada da acuidade visual, de carater
irreversivel, ndo suscetivel de corregcao optica, nem removivel por tratamento médico- cirurgico, a luz de
parecer especializado.

10.2.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, ao emitirem laudos de portadores de afeccao
que os inclua nos graus de diminuicao da acuidade visual descritos no item 8 destas normas deverao fazer
constar entre parénteses, ao lado do diagndstico, a expressao “cegueira”.

10.3. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, ao emitirem laudos de isencao do pagamento
do Imposto de Renda de portadores da condigao visao monocular, conforme os padroes descritos nesta
Portaria, deverao fazer constar a expressao "Visao Monocular".

Espondilite Anquilosante
11. Conceituacao

111. A Espondilite Anquilosante, inadequadamente denominada de espondiloartrose
anquilosante nos textos legais, € uma doenca inflamatdria de etiologia desconhecida, que afeta
principalmente as articulagdes sacroiliacas, interapofisarias e costovertebrais, os discos intervertebrais e o
tecido conjuntivo frouxo que circunda os corpos vertebrais, entre estes e os ligamentos da coluna. O
processo geralmente se inicia pelas sacroiliacas e, ascensionalmente, atinge a coluna vertebral. Ha grande
tendéncia para a ossificacao dos tecidos inflamados, resultando rigidez progressiva da coluna. As
articulagoes periféricas também podem ser comprometidas, particularmente as das raizes dos membros
(ombros e coxofemorais), dai a designagao rizomélica.

11.2. Entende-se por anquilose ou ancilose a rigidez ou fixacao de uma articulacao, reservando-
se o conceito de anquilose ossea verdadeira a fixagao completa de uma articulagao em consequéncia da
fusao patoldgica dos 0ssos que a constituem.

12. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Espondilite
Anquilosante

12.1. Ao firmarem seus laudos, as Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao fazer constar
a citacao expressa da existéncia de anquiloses da coluna vertebral com os segmentos acometidos ou da
articulacao da raiz do membro acometido, sem o qual nao ha amparo para enquadramento.
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12.2. As Juntas de Inspecgao de Saude e os AMP acrescentarao, entre parénteses, a expressao "E
Espondilite Anquilosante’, ao concluirem os laudos dos portadores de afeccdes da coluna vertebral que,
por seu grave comprometimento e extensa imobilidade, se tornarem total e permanentemente
incapacitados para qualquer trabalho.

12.3. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, além dos elementos clinicos de que disponham
e dos pareceres da medicina especializada, deverao, obrigatoriamente, ter os seguintes exames
subsidiarios elucidativos:

a) comprovacao radiologica de anquilose;

b) cintilografia 6ssea;

c) teste sorologico especifico HLA - B27; e

d) tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e coluna acometidas.
Estados avancados da doenca de Paget (Osteite Deformante)

13. Conceituacao

13.1. A doenca de Paget € uma afeccao dssea cronica, caracterizada por deformagoes osseas de
evolucao lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um so
0sso ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.

13.2. A evolugao da doenca, que pode acompanhar-se de sintomatologia dolorosa e fraturas
espontaneas, processa-se em duas fases:

a) fase ativa ou osteoporotica, caracterizada pela formacao de tecido 6sseo ricamente
vascularizado, onde sao comuns fraturas com consolidacao rapida; e

b) fase de relativa inatividade, com formacao de tecido 6sseo denso e menos vascularizado,
onde as fraturas tém retardo de consolidacao.

14. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Doenca de Paget

141. As formas localizadas da doenca de Paget, assintomaticas, detectadas em exames
radiologicos de rotina, ou oligossintomaticas, nao serao legalmente enquadradas nessa afeccao.

14.2. Os estados avancados da doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a) lesbes Osseas generalizadas, deformidades oOsseas, osteoartrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracdao maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de células
redondas);

b) complicacdes neurologicas e sensoriais: surdez, perturbacoes olfativas e neuralgias; e

c) complicacdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e hipertensao
arterial, comprovadamente relacionadas a patologia.

14.3. Ao firmarem o laudo meédico pericial, as Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao
registrar a extensao das deformidades e regides dsseas atingidas, o tipo de complicacao que determinou o
enquadramento e exames subsidiarios que comprovem o diagnostico.

14.3.1. S3o considerados exames subsidiarios elucidativos e indispensaveis:
a) exame radiologico;

b) dosagem da fosfatase alcalina;

c) dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas;

d) tomografia computadorizada e, preferencialmente, ressonancia nuclear magnética com
resultado de bidopsia 6ssea nos casos de suspeita de degeneragao sarcomatosa; e

e) cintilografia dssea.
Hanseniase

15. Conceituacao
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15.1. A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa de notificacao compulséria, causada pelo
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso crénico, podendo apresentar surtos reacionais
intercorrentes.

Apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade, sendo passivel de tratamento e cura; a alta
por cura € dada apods a administragcao do numero de doses preconizado pelo esquema terapéutico, dentro
do prazo recomendado. O diagnodstico € essencialmente clinico e epidemiologico, realizado por meio da
analise da histdria e condicoes de vida do paciente e do exame dermato-neuroldgico, para identificar
lesdes ou areas de pele com alteragao de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos
(sensitivo motor e/ou autonémico).

15.2. Fica proscrita a sinonimia “lepra" nos documentos oficiais dos Servigos de Saude do MD.
15.3. Critérios clinicos de atividade da doenca:

a) presenca de eritema e/ou infiltragao nas lesoes;

b) aparecimento de novas lesoes;

c) aumento de lesdes preexistentes;

d) espessamento e/ou parestesia de nervos ou troncos nervosos previamente normais;

e) paresia ou paralisia de musculos nao afetados anteriormente; e

f) surgimento de novas areas anestésicas.

15.4. LesoOes reacionais:

a) reacao de Mitsuda positiva;

b) o exame bacterioscopico pode ser positivo;

c) o exame histologico revela o granuloma tuberculdide com edema inter e intracelular; e

d) o exame clinico mostra placas eritemato-violaceas edematosas, escamosas, elevadas, com
contornos nitidos, de localizacao palmoplantar, periorificial da face e occipital, ou tomam as extremidades
dos membros a maneira de bota ou luva. As lesdes geralmente sao polimorfas e os tubérculos e nodulos
eritemato-violaceos sao sugestivos do diagnostico.

16. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Hanseniase

16.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP fardao o enquadramento em hanseniase dos
inspecionados que:

a) permanecerem com sinais de atividade clinica apos completarem o tratamento;
b) tiverem a ocorréncia de atividade clinica apos a alta por cura, isto €, recidiva;

c) manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apods a cura; e
d) apresentarem sequelas invalidantes.

Mal de Parkinson (doenca de Parkinson).

17. Conceituacao

17.1. O mal de Parkinson (doenca de Parkinson) € um quadro morbido de etiologia ainda nao
estabelecida, resultante do comprometimento do sistema nervoso extrapiramidal e caracterizado pelos
seguintes sinais:

a) tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e nao intencional, que diminui com
a execucao de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total,

b) rigidez muscular: sinal caracteristico e eventualmente dominante, acompanha-se do exagero
dos reflexos tdnicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao fracionaria,
conhecidos como "sinal da roda dentada" (Negro); e

c) oligocinesia: diminuicao da atividade motora espontanea e consequente lentidao de
movimentos.
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17.1.1. A expressao doenca de Parkinson, por sua maior abrangéncia e por melhor atender aos
conceitos cientificos mais modernos sobre a enfermidade, € preferida a de mal de Parkinson, embora esta
denominacao se mantenha nestas Normas, de conformidade com a Lei.

17.2. O Parkinsonismo Secundario, também chamado de sindrome de Parkinson, € consequente
a lesbes degenerativas infecciosas, parasitarias, toxicas (inclusive medicamentos), enddcrinas ou
produzidas por traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

18. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Mal de Parkinson

18.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP somente farao o enquadramento em Doenca de
Parkinson, os casos com diagnostico confirmado, obedecidos os critérios preconizados pela Literatura
Médica especializada.

18.2. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP nao deverao enquadrar como portadores de
Mal de Parkinson os inspecionados com quadro de Parkinsonismo Secundario ao uso de medicamentos
quando, pela supressao destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

Nefropatias Graves
19. Conceituacao

Sao consideradas nefropatias graves as patologias de evolugao aguda, subaguda ou crdnica
que, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade permanente para o
trabalho e/ou risco de morte prematura ou que rapidamente evoluirem para o obito.

20. Classificacao

20.1. Para a avaliacao da insuficiéncia renal cronica pelas alteracdes bioquimicas, devera ser
adotada a classificagcao abaixo, baseada na gravidade do disturbio funcional do rim, medido pela filtragcao
glomerular e dosagem de creatinina:

Estagio | Filtragao Glomerular (ml/min) | Creatinina (mg/dl) | Grau de |.R.C.

o >90 06-14 Grupo de risco para D.R.C

1 o 06-14 Prosenca e losko renal

2 60 - 89 15-20 l.R. leve ou funcional

3 30-59 21-60 I.R moderada ou Laboratorial
4 15-29 6,1-90 I.R grave ou clinica

5 <15 >9,0 I.R. terminal ou pré-dialitica

"Dr. Jodo Egidio Romao Junior - SBN - Hospital das Clinicas - FMUSP e Hospital da Beneficéncia
Portuguesa - Sao Paulo

21. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude - Nefropatias Graves Sao
consideradas nefropatias graves:

21.1. As nefropatias incluidas no Estagio 3, desde que o periciado apresente sintomas e sinais
clinicos relevantes.

21.2. As nefropatias classificadas como insuficiéncia renal grave, Estagios 4 e 5.

21.3. As Juntas de inspecao de Saude e os AMP deverao, ao exarar o laudo médico-pericial,
identificar o tipo de nefropatia seguido da indicagao da presenca ou nao da condigao nefropatia grave.

Neoplasias Malignas
22. Conceituacao

22.1. As neoplasias malignas compreendem um grupo de doencas caracterizadas pelo
desenvolvimento incontrolado de células anormais que se disseminam, podendo acometer outros 6rgaos,
a partir de um sitio anatomico primitivo.

22.2. O prognostico da doencga € influenciado pelos seguintes fatores:
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a) grau de diferenciacao celular;

b) grau de proliferacao celular;

c) grau de invasao vascular e linfatica;

d) estadiamento clinico e/ou cirurgico;

e) resposta a terapéutica especifica; e

f) estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.

22.3. O sistema de estadiamento das neoplasias malignas devera ser o TNM, podendo ser
utilizada outra classificagdo em casos especificos, nao contemplados na TNM.

22.4. Sao consideradas neoplasias malignas as relacionadas na Classificagao Internacional de
Doencas (CID).

23. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Neoplasias
Malignas

23.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao, ao firmar os laudos de neoplasia
maligna:

a) estar fundamentadas em laudo histopatologico;

b) citar o tipo histopatologico da neoplasia;

c) citar a sua localizacao;

d) citar a presenca ou nao de metastase;

e) citar o estadiamento clinico; e

f) acrescentar a expressao "neoplasia maligna’, para fim de enquadramento legal.

24. Os inspecionados serao considerados portadores de neoplasia maligna mesmo que sua
doenca seja, na ocasiao da inspecao, susceptivel de tratamento cirurgico, radioterapico e/ou
quimioterapico ou que o seu estadiamento clinico indicar bom prognastico.

24.1. Nos casos de neoplasias malignas sem possibilidade terapéutica ou cujo curso clinico ou
tratamento impossibilitem o exercicio de atividades laborais em carater definitivo, ao final do laudo devera
constar que a sua validade € indeterminada.

24.2. Decorridos cinco anos a contar da data do final do tratamento da neoplasia maligna, tendo
sido o inspecionado submetido a tratamento especifico com intencdo curativa, na auséncia de
comprovacao de doenca em atividade, recidiva ou metastase, as Juntas de Inspecao de Saude e os AMP
nao firmarao laudo médico pericial com enquadramento em "Neoplasia Maligna”.

24.3. A ndo exigéncia de comprovacao de contemporaneidade de sintomas, nos casos das
moléstias graves, passiveis de controle, nao suprime a necessidade de avaliacao medico pericial
pormenorizada, incluindo a documentacao meédica comprobatéria do diagnostico. Nos casos das
neoplasias malignas, em que os inspecionados ja tenham alcancado critérios de controle de doencga, a
forma de conclusao a ser adotada no laudo € a seguinte: "Tem diagnodstico histopatologico da neoplasia
maligna e localizagao), classificacao pela CID 10, (Neoplasia Maligna), a partir de (dd/mm/aaaa)"

Neste caso, as juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao enquadrar o periciado como
"histéria de neoplasia maligna” e o beneficio de isencao de imposto de renda devera ser mantido.

Paralisia Irreversivel e Incapacitante
25. Conceituacao

25.1. Entende-se por paralisia a incapacidade de contragcao voluntaria de um musculo ou grupo
de musculos, resultante de uma lesao organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica
interrupcao de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde o cortex cerebral até a propria fibra
muscular, pela lesao do neurdnio motor central ou periférico.

25.2. A abolicao das funcdes sensoriais, ha auséncia de lesdes organicas das vias nervosas,
caracteriza a paralisia funcional.
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26. Classificacao

26.1. As paralisias, considerando-se a localizagao e a extensao das lesoes, classificam-se em:
a) paralisia isolada ou periférica: quando é atingido um musculo ou um grupo de musculos;
b) monoplegia: quando sao atingidos todos os musculos de um sé membro;

c) hemiplegia: quando sao atingidos os membros superiores e inferiores do mesmo lado, com
ou sem paralisia facial homolateral,

d) paraplegia ou diplegia: quando sao atingidos os membros superiores ou os inferiores,
simultaneamente;

e) triplegia: quando resulta da paralisia de trés membros; e
f) tetraplegia: quando sao atingidos os membros superiores e inferiores.

27. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e os AMP - Paralisia Irreversivel
e Incapacitante

271. A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperacao motora, permanecerem
disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a troficidade, observados os
conceitos relevantes constantes do Capitulo Il destas Normas.

27.2. Sao consideradas paralisias as lesdes osteo musculoarticulares e vasculares graves e
cronicas, das quais resultem alteracoes extensas e definitivas das fungdes nervosas, da mobilidade e da
troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a
recuperagao.

27.3. Sao consideradas paralisias as paresias das quais resultem alteracoes extensas das
fungdes nervosas e da motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os
prazos necessarios a recuperacao, devendo os laudos das inspecoes de saude citar entre parénteses, o
termo "Paralisia Irreversivel e Incapacitante”, de acordo com a classificagao prevista no item 26 destas
Normas.

27.4. Sao consideradas paralisias as auséncias de membros, segmentos de membros ou de
feixes musculares, resultantes de amputacao ou ressecgoes cirurgicas que resultem em disturbios graves
e extensos da mobilidade de um ou mais membros, devendo os laudos das inspecoes de saude citar o
termo "Paralisia Irreversivel e Incapacitante’, de acordo com a classificagao prevista no item 26 destas
Normas.

27.5. Nao se equiparam as paralisias as lesdes osteo musculo-articulares envolvendo a coluna
vertebral.

27.6. A paralisia de um musculo ou grupo de musculos nao apresenta, por si s6, motivo para
enquadramento em Paralisia irreversivel e incapacitante, pois muitas vezes nao configura incapacidade.
Por definicao, € preciso que, depois de esgotadas todas as medidas terapéuticas disponiveis, seja
considerada irreversivel e incapacite o inspecionado para o exercicio das atividades inerentes ao cargo ou
das atividades rotineiras quando se tratar de inspecionados inativos ou dependentes.

27.7. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, apds enunciar o diagnostico, deverao declarar,
entre parénteses, a expressao "Paralisia Irreversivel e Incapacitante”.

Pénfigos
28. Conceituacao

28.1. Os pénfigos compreendem um grupo de dermatoses de curso crdnico nao contagiosas, de
etiologia ainda desconhecida, cujas caracteristicas principais sao:

a) erupgao bolhosa;
b) acantolise; e
c) auto-imunidade.

29. Classificacao
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29.1. Os pénfigos, por suas caracteristicas clinicas e histologicas, classificam-se em:

a) pénfigo vulgar. dermatose bolhosa, crbénica, caracterizada pela presenca de volumosas
bolhas intra-epidérmicas, intramalpighianas, acantoliticas, suprabasais, disseminadas na pele e mucosas;
acompanhada de manifestagdes organicas gerais graves;

b) pénfigo foliaceo: dermatose de carater endémico, mais comum em jovens, evolugao cronica,
com progressivo agravamento do estado geral devido a espoliagao protéica que pode levar a caquexia e
morte. Caracterizada pela presenca de manchas eritematosas na pele, sobre as quais se desenvolvem
bolhas flacidas, intramalpighianas altas, com células acantoliticas. As lesdes tendem para a descamacao,
com ardor local, febre irregular e exagerada sensibilidade ao frio. As lesdes das mucosas nao sao comuns.
Tém-se registrado casos de evolucao benigna com regressao e cura da doenca;

c) pénfigo vegetante: dermatose bolhosa na qual as bolhas frequentemente se rompem e
exsudam um liquido de odor fétido. Apos o rompimento das bolhas ha o aparecimento de formacgoes
vegetantes papilomatosas, com maceracao da pele ao calor ou a umidade ao nivel das grandes dobras
cutaneas. Formacgao de microabscessos intra-epiteliais e presenca de acantolise e hiperceratose ao exame
histolégico. De grande malignidade e evolugao rapida, apresenta alto indice de mortalidade quando nao
tratado; e

d) pénfigo eritematoso - sindrome de Senear-Usher: dermatose escamosa com lesdes
eritematosas ou bolhosas na face e regides pré-esternal e meédio-dorsal. Nao ataca as mucosas. De
evolucao benigna, nao compromete o estado geral dos individuos. As lesdes, pelo aspecto em vespertilio,
lembram o lupus eritematoso discoide e as bolhas podem, como no pénfigo foliaceo, localizar-se nas
regioes pre-esternal e medio-dorsal.

30. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Pénfigos

30.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP somente poderao concluir os seus laudos
definitivos quando o diagndstico clinico de pénfigo for confirmado por meio de exame histologico
(citodiagnodstico de Tzanck) de imunofluorescéncia direta e outros exames que a medicina especializada
indicar.

30.2. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP nao deverao enquadrar como pénfigo os casos
provocados por farmacos.

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids)
31. Conceituacao

311 A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/Aids) € a manifestacao mais grave da
infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), caracterizando-se por apresentar uma severa
imunodeficiéncia, manifesta no aparecimento de doencas oportunistas.

32. Classificacao

32.1. A infeccao pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagcoes clinicas e a
contagem de linfocitos CDA4.

32.2. Quanto as manifestagdes clinicas, os individuos pertencem as seguintes categorias:
a) Categoria "A":

1) infeccao assintomatica: individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

2) linfadenopatia generalizada persistente: linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais regides
extra-inguinais, com duragao de pelo menos 3 (trés) meses, associada a sorologia positiva para o HIV; e

3) infeccao aguda: sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV € negativa, tornando-se positiva geralmente duas a trés semanas
apos o inicio do quadro clinico;

b) Categoria "B" individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, com as seguintes
condicoes clinicas:

1) angiomatose bacilar;
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2) candidiase vulvovaginal persistente, de mais de um més, que nao responde ao tratamento
especifico;

3) candidiase orofaringeana; e

4) sintomas constitucionais (febre maior que 38,5° C ou diarréia com mais de um més de
duracao);

c) Categoria "C" individuos soropositivos e sintomaticos que apresentem infeccdes oportunistas
ou neoplasias:

1) candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;

2) criptococose extrapulmonar;

3) cancer cervical uterino;

4) rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

5) herpes simples mucocutaneo com mais de um més de evolugao;
6) histoplasmose disseminada;

7) isosporiase cronica;

8) micobacteriose atipica;

9) tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

10) pneumonia por P. carinii;

11) pneumonia recorrente com mais de dois episédios em um ano;
12) bacteremia recorrente por "salmonella”;

13) toxoplasmose cerebral,

14) leucoencefalopatia multifocal progressiva;

15) criptosporidiose intestinal cronica;

16) sarcoma de Kaposi;

17) linfoma de Burkit, imunoblastico ou primario de cérebro;

18) encefalopatia pelo HIV; e

19) sindrome consumptiva pelo HIV.

32.3. Quanto a contagem de linfocitos CD4 os individuos pertencem aos seguintes grupos:

a) Grupo I: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou acima de

500/mm?;

b) Grupo lI: individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e
499/mm?; e

c) Grupo llI; individuos com numero absoluto de linfécitos T auxiliares (CD4) menor que
200/mm?,

32.4. O quadro a seguir representa a classificagao clinica e laboratorial:

Grupo | CD4 A B |[C
I >ou= 500 | Al B1|C1
Il 200-499 (A2 | B2 |C2
[l <200 A3 |B3|C3
A3, B3, e C sao considerados SIDA/AIDS.

33. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - SIDA/Aids
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33.1. Os portadores assintomaticos ou em fase de linfoadenopatia persistente generalizada
(LPG), em principio e a critério de cada Junta de Inspecao de Saude ou AMP, poderao ser considerados
aptos para o Servico Ativo devendo, porém, ser submetidos a acompanhamento médico especializado e a
novas inspegoes de saude em periodos nao superiores a 12 (doze) meses.

33.2. Os inspecionandos classificados nas Categorias A2, Bl e B2, respeitando a finalidade da
inspecao de saude e a natureza da sua atividade militar, se julgada de risco para o agravamento da sua
condicao de saude, em principio e a critério de cada Junta de Inspecao de Saude ou AMP, deverao ser
considerados incapazes temporariamente para o Servigo Ativo e submetidos a acompanhamento médico
especializado e a novas inspecoes de saude em periodos nao superiores a 180 (cento e oitenta) dias.

33.3. Os inspecionandos classificados nas Categorias A2, Bl e B2, respeitando a finalidade da
inspecao de saude e a natureza da sua atividade militar, se ndo julgada de alto risco para o agravamento
da sua condicao de saude, em principio e a critério de cada Junta de Inspecao de Saude ou AMP, poderao
ser considerados aptos para o Servigo Ativo, devendo ser submetidos a acompanhamento médico
especializado e a novas inspecdes de saude em periodos nao superiores a cento e oitenta dias, caso
apresentem remissao do quadro clinico e laboratorial apds um periodo de noventa dias de tratamento
especializado.

33.4. Os inspecionandos a que se refere o item 33.3 destas Normas, que nao apresentem
remissao de quadro clinico e laboratorial apoés um periodo de 90 (noventa) dias de tratamento
especializado, deverao ser considerados incapazes temporariamente para o Servico Ativo e submetidos a
acompanhamento méedico especializado e a novas inspecoes de saude em periodos nao superiores a 180
(cento e oitenta) dias.

33.5. Serao considerados incapazes definitivamente para o Servico Ativo e invalidos os
inspecionandos classificados nas Categorias A3, B3 e C, levando-se em consideragao o quadro clinico e
laboratorial, e que nao reunam condigoes minimas laborativas.

33.6. As Forgas Singulares expedirao normas proprias para a identificacao das atividades de alto
risco, de acordo com a natureza da atividade militar a que se refere o item 33.3 destas Normas.

33.7. Constituem exemplos de laudos:

a) "Portador do HIV, classificagao Al, estando apto para o Servigo Ativo, devendo ser submetido
a acompanhamento meéedico especializado e a novas inspecoes de saude em periodos nao superiores a
doze meses";

b) "Portador do HIV, classificacao A2, estando apto para o Servico Ativo, devendo ser submetido
a acompanhamento meéedico especializado e a novas inspecoes de saude em periodos nao superiores a
cento e oitenta dias";

c) "Portador do HIV, classificacao A2, estando incapaz temporariamente para o Servigo Ativo,
devendo ser submetido a acompanhamento médico especializado e a novas inspecdes de saude em
periodos nao superiores a cento e oitenta dias";

d) "SIDA/Aids, classificacao A3, estando incapaz para ao Servico Ativo e para todo e qualquer
trabalho"; e

e) "SIDA/Aids, Sarcoma de Kaposi, classificacao C2, estando incapaz para o Servigo Ativo e para
todo e qualquer trabalho”.

Tuberculose Ativa
34. Conceituacao

34.1. A tuberculose € uma doencga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
de evolugao aguda ou crdnica, de notificacao compulsdria. Pode acometer qualquer orgao, tendo, no
entanto, nitida predilecao pelo pulmao.

35. Classificacao
35.1. As lesoes tuberculosas sao classificadas em:
a) ativas;

b) inativas:
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c) de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto); e
d) curadas.

36. Avaliacao do estado evolutivo das lesdes tuberculosas
36.1. As lesOes ativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacterioldgicas: presenca do Mycobacterium tuberculosis ao exame direto e/ou cultura de
qualquer secrecao ou material colhido para exame em amostras diferentes;

b) radiologicas:

1) carater infiltrativo-inflamatorio das lesdes, evidenciado pela reagao perifocal;

2) instabilidade das lesdes infiltrativas, observadas nas séries de radiografias;

3) presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e reacao perifocal;
4) derrame pleural associado; e

5) complexo gangliopulmonar recente;

c) imunoldgicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente, na auséncia de vacinacao BCG
(PPD - Reator Forte); e

d) clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com a doenca tuberculosa.
36.2. As lesoes inativas apresentam as seguintes caracteristicas:

a) bacteriologicas: auséncia de Mycobacterium tuberculosis no exame direto e/ou cultura do
material colhido, com negatividade nos resultados dos exames mensais, durante pelo menos 3 (trés)
meses, inclusive em material obtido por broncoaspiracao, e negatividade dos exames das pecas de
resseccao;

b) radiolégicas: "limpeza" radiologica completa ou muito acentuada, onde os residuos de lesao
deverao apresentar-se estaveis em séries de radiografias. Se permanecerem cavidades, estas devem
apresentar saneamento, paredes finas com nivel liquido ou reacao perifocal, aspecto cistico ou bulhoso;

c) clinicas:
1) auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose;

2) existéncia eventual de manifestagdes de entidades morbidas nao tuberculosas consequentes
a doenca e a cura (residuos sintomaticos com lesdes tuberculosas inativas); e

3) persisténcia das condicoes clinicas favoraveis, com duracao de, pelo menos, trés meses.

36.3. As lesdes de atividade indeterminada sao aquelas que, por faltarem elementos
elucidativos para caracterizar seu estado evolutivo, sao temporariamente assim classificadas, até que a
obtencao de dados possibilite sua inclusao no grupo das lesoes ativas ou no das inativas ou curadas.

36.4. As lesdes tuberculosas sao ditas curadas quando, apos o tratamento regular com
esquema triplice, durante seis meses, apresentem as caracteristicas de inatividade descritas no item 36.2
destas Normas.

37. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Tuberculose Ativa

371. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, de modo a comprovar, com seguranga, a
atividade da doenca, deverao reavaliar inspecionado ao término do tratamento e basear suas conclusoes,
obrigatoriamente, em observacoes clinicas e exames subsidiarios.

37.2. O parecer definitivo a ser adotado pelas Juntas de Inspecao de Saude e pelos AMP para os
portadores de lesdes tuberculosas, aparentemente inativas, ficara condicionado a um periodo de
observacao nunca inferior a seis meses, contados a partir do término do tratamento.

37.3. Os inspecionados que apresentarem lesdes em atividade, apds dois anos de efetivo
tratamento de saude, e aqueles sobre 0s quais ainda restarem duvidas quanto ao estado evolutivo de suas
lesdes tuberculosas, apdés o mesmo periodo de tratamento, serao enquadrados como portadores de
tuberculose ativa.
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37.4. Os inspecionados que apresentarem "cor pulmonale” cronico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensao das lesdes pulmonares
tuberculosas, serao julgados de acordo com o previsto na normatizacao relativa a cardiopatia grave
constante do item 4 deste normativo.

37.5. Os inspecionados portadores de lesdes tuberculosas extrapulmonares serao avaliados
pelas Juntas de Inspecao de Saude e pelos AMP a luz dos critérios clinicos pertinentes a cada caso,
conforme parecer das clinicas especializadas.

37.6. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, ao concluirem pelo enquadramento dos
inspecionados, deverao fazer constar dos laudos o diagnostico, acrescido da expressao "tuberculose ativa’,
entre parénteses, complementando com dados que permitam o enquadramento legal aplicavel ao caso.

37.7. As sequelas das lesoes tuberculosas, quando irreversiveis e terao enquadramento legal
analogo ao dispensado a tuberculose ativa, pois que dela diretamente decorrem.

Hepatopatia grave
38. Conceituacao

38.1. As hepatopatias graves compreendem um grupo de doencas que atingem o figado, de
forma critico ou secundaria, com evolugcao aguda ou critica, ocasionando alteracao estrutural extensa e
intensa progressiva e grave deficiéncia funcional, além de incapacidade para atividades laborativas e risco
de vida.

39. Caracteristicas

39.1. Constituem caracteristicas das hepatopatias graves:
39.1.1. Quadro clinico:

a) emagrecimento;

b) ictericia;

C) ascite;

d) edemas periféricos;

e) fendbmenos hemorragicos;

f) alteragcbes cutaneomucosas sugestivas: aranhas vasculares, eritema palmar, queda de pelos,
sufusdes hemorragicas, mucosas hipocoradas; e

g) alteracdes neuropsiquiatricas de encefalopatia hepatica.

39.1.2. Quadro laboratorial:

a) alteracoes hematologicas:

1) pancitopenia (completa ou parcial); anemia, leucopenia e trombocitopenia; e

2) disturbios da coagulacao: hipoprotrombinemia e queda dos fatores da coagulagao (V, VI,
fibrinogénio);

b) alteracdes bioquimicas:

1) hipoglicemia predominante;

2) hipocolesterolemia; e

3) hiponatremia;

c) testes de avaliacao hepatica alterados:

1) retencao de bilirrubinas;

2) transaminases elevadas;

3) fosfatase alcalina e gama-GT elevadas; e
4) albumina reduzida.

40. Nos exames de imagem sao observadas as seguintes alteragoes:
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a) ultra-sonografia: alteragdes estruturais do figado e bago, ascite, dilatacao das veias do
sistema porta;

b) tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética abdominal: alteracoes
dependentes da doencga primaria;

c) endoscopia digestiva alta: presenca de varizes esofagianas e de gastropatia hipertensiva; e

d) cintilografia hepatica: reducao da captacao hepatica, forma heterogénea, com aumento da
captacao esplénica e na medula Ossea.

41. Classificacao

41.1. A insuficiéncia hepatica desenvolve-se em consequéncia da perda de massa celular
funcionante, decorrente da necrose causada por doengas infecciosas, inflamatodrias, toxicas, alérgicas,
infiltrativas, tumorais, vasculares ou por obstrucao do fluxo biliar.

41.2. A gravidade do comprometimento funcional € graduada, com finalidade progndstica, em
tabela universalmente aceita, conhecida como Classificagcao de Child-Turcotte-Pugh, nela considerados
cinco indicadores:

INDICADORES PONTOS

1 2 3
Albumina >35G% |30a35g9g% |<309%
Bilirrubina <2,0mg% |2,0a3,0mg% >30mg%
Ascite Ausente | Discreta Tensa
Grau de encefalopatia Nao Leve Grave
Atividade de protrombina | > 75% 20a74 % <50 %

41.2.1. De acordo com o total de pontos obtidos, os prognosticos dividem-se em:

CLASSE | TOTAL DE PONTOS
A 5a6

B 7a9

C 10a15

41.2.1.1. Os individuos situados na Classe A tém bom prognodstico de sobrevida, habitualmente
acima de cinco anos, enquanto os da Classe C tém mau prognaostico, possivelmente menor que um ano.

41.3. A encefalopatia hepatica, também denominada encefalopatia portossistémica, incluida na
tabela constante do item 42.2. deste Normativo, obedece a seguinte gradagao:

a) Subclinica: alteracao em testes psicométricos;

b) Estagio 1. desatencao, irritabilidade, alteracdes da personalidade, tremores periféricos e
incoordenacao motora;

c) Estagio 2: sonoléncia, reducao da memoria, alteragcdes do comportamento, tremores, fala
arrastada, ataxia;

d) Estagio 3: confusao, desorientacdao, amnésia, sonoléncia, nistagmo, hiporreflexia e rigidez
muscular; e

e) Estagio 4: coma, midriase e postura de descerebracao, arreflexia.

41.3.1. A pontuacao leve na Tabela de Child inclui os Estagios Subclinico, 1 e 2, enquanto a
pontuacao grave os Estagios 3 e 4.

42. Sao causas das hepatopatias graves:
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a) hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabdlicas, autoimunes, vasculares;

b) cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabodlicas, autoimunes, vasculares;

c) doengas parasitarias e granulomatosas;

d) tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos; e

e) doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

43. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Hepatopatias
Graves

43.1. As hepatopatias classificadas na Classe A de Child ndo sao consideradas graves.

43.2. As hepatopatias classificadas na Classe B de Child, quando houver presenca de ascite
e/ou encefalopatia de forma recidivante, serao consideradas como hepatopatia grave.

43.3. As hepatopatias classificadas na Classe C de Child serao enquadradas como hepatopatia
grave.

43.4. Como é possivel a regressao de classes mais graves para menos graves, com tratamento
especifico, o enquadramento se dara apos 24 (vinte e quatro) meses, a contar da data do inicio do
tratamento especifico.

43.5. Os individuos que desenvolveram formas fulminantes ou subfulminantes de hepatite e
foram submetidos a transplante hepatico de urgéncia serao avaliados pelas Juntas de Inspecao de Saude
e pelos AMP apods 24 (vinte e quatro) meses do transplante.

43.6. Os laudos das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP deverao conter, obrigatoriamente,
os diagnosticos anatomopatolégico, etioldgico e funcional, com a afirmativa ou negativa de tratar-se de
hepatopatia grave.

43.6.1. O diagnostico anatomopatologico podera ser dispensado nos casos de contra-indicagao
meédica formalizada, a exemplo das coagulopatias, sendo substituido por outros exames que possam
comprovar e caracterizar a gravidade do quadro.

43.7. Para o diagnostico do hepatocarcinoma a comprovacao histolégica obtida pela biopsia
pode ser substituida pela presenca de elevados niveis séricos de alfa-fetoproteina (mais de 400 ng/ml) e
alteragdes tipicas no eco-Doppler, na tomografia computadorizada helicoidal ou retencao do lipiodol apoés
arteriografia seletiva, em individuos com condicdes predisponentes para o hepatocarcinoma: cirroses,
doencas metabdlicas congénitas, portadores de virus B e C, alcodlatras.

44, Constitui exemplo de laudo:

"Cirrose hepatica consequente a hepatite critica pelo virus B, com insuficiéncia hepatica Classe
C de Child, é hepatopatia grave'”

Contaminacgao por radiagao "Doencgas causadas por exposicao a radiagao ionizante"
45, Conceituacao

451. Consideram-se "doencas causadas por Radiacao ionizante em estagio avancado" todas
patologias que tenham, comprovadamente, relacao de causa e efeito com a Radiagcao ionizante, com
comprometimento da capacidade laboral. As doencgas por radiagao ionizante, em todos os seus tipos e
gravidades, se desenvolvem por exposicao do individuo a referida radiagao, com ou sem contaminagao
interna ou externa por material radioativo, sendo, portanto, o mesmo grupo de doengas.

45.2. Radiacao ionizante: qualquer particula ou radiagao eletromagnética que, ao interagir com a
materia, desloca elétrons dos atomos ou moleculas produzindo ions.

45.3. Exposicao a radiagao ionizante: ato ou condicao de estar submetido a radiagao ionizante.

454, Contaminacao radioativa: deposicao indesejavel de materiais radioativos em qualquer
meio ou local.

455, As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao comprovar a relagao de causa e efeito
da radiagao ionizante com a patologia apresentada pelo individuo.
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45.6. A afirmativa de que uma patologia possui relacao de causa e efeito com a radiagao
ionizante necessita ser perfeitamente documentada por atestado de origem, inquérito sanitario de origem
ou ficha de evacuacao.

45.7. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao atentar para os quadros, cujas medidas
terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com prognostico favoravel e possibilidade de
recuperacao funcional.

45.8. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao identificar, no minimo, uma das
seguintes sindromes:

a) sindrome aguda da radiacao: € um conjunto de sinais e sintomas decorrentes de exposicao
de corpo inteiro a alta dose de radiagao por curto espaco de tempo; € um evento deterministico que se
desenvolve quando um limite de dose ¢é ultrapassado (0,8 a 1,0 Gy); e

b) sindrome cutanea da radiacao: € um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da exposicao
localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteragdes cutaneas e de tecidos e estruturas subjacentes.

46. Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiagao

46.1. Sao necessariamente quadros de sindrome aguda da radiagcao os quadros sindromicos que
sejam decorrentes de evento considerado deterministico, no qual o limite de dose de 0,8 a 1,0 Gy tenha
sido ultrapassado, a saber:

a) o quadro hematopoiético: caracteriza-se por alteragdes hematoldgicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposicao a radiagao ionizante das células tronco e
precursoras da medula 6ssea. O quadro surge ao ser alcancado o limiar de dose de 0,8 a 1,0 Gy,
considerando-se uma distribuicao uniforme e homogénea de dose;

b) o quadro gastrointestinal. caracteriza-se por alteracdes da mucosa gastrointestinal,
decorrentes de exposicao de corpo inteiro a radiagao ionizante, levando a sindrome disabsortiva, perda
hidroeletrolitica e sanguinea. As lesdes da mucosa ocorrem, em geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

c) 0 quadro neurovascular: caracteriza-se por manifestagcdes neuroldgicas e vasculares que
conduzem, inevitavelmente, a morte, e ocorre com doses extremamente altas de radiagao, superiores a 20
Gy.

46.2. Os quadros clinicos decorrentes do acumulo de pequenas doses de exposicao por longo
periodo de tempo nao sao considerados quadros de sindrome aguda da radiacgao.

47. Quadros clinicos que cursam com a sindrome cutanea da radiacao

471. A sindrome cutanea da radiagcao pode ser classificada, quanto ao seu grau de severidade,
em:

a) Grau | ou Leve (exposicao de 8,0 a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentacao;

b) Grau Il ou Moderada (exposicao > 12,0 a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele, podendo se
estender ao subcutaneo e musculos, e com ulcera tardia;

c) Grau lll ou Grave (exposicao de 30,0 a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose, alteracdes
esclerodticas, degenerativas e necrose; e

d) Grau IV ou Muito Grave (exposicao acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e recidiva de
ulceras, podendo necessitar de amputacao.

48. Meios de diagnostico

48.1. Os meios de diagnodstico a serem empregados na avaliagcao da sindrome aguda da
radiacao e da sindrome cutanea da radiacao sao:

a) historia clinica, com dados evolutivos da doenca;
b) exame clinico;

c) dosimetria fisica (avaliacao de dosimetro individual, de dosimetria de area e reconstrucao do
acidente com modelo experimental);
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d) dosimetria clinica (avaliacao do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de duracao
das manifestacoes);

e) avaliacao hematolodgica;

f) avaliacao bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase alcalina,
desidrogenase latica, transaminases glutamico oxalacética e piruvica);

g) dosimetria citogenética;

h) tomografia computadorizada;
i) ressonancia magnética;

Jj) termografia;

k) avaliacao fotografica seriada;
1) estudos cintilograficos; e

m) estudos Doppler.

49. Normas de Procedimento das Juntas de Inspecao de Saude e dos AMP - Contaminagao por
radiacao

49.1. Os portadores da sindrome cutanea da radiacao de Graus lll e IV, descrita no item 47.1
destas Normas, serao considerados pelas Juntas de Inspecao de Saude e pelos AMP como portadores de
doenca causada por radiacao ionizante em estagio avancado, desde que haja limitacao significativa da
capacidade fisica para exercer atividades laborais basicas.

49.2. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP farao o enquadramento por sindrome aguda da
radiacao dos inspecionados que satisfizerem a uma das seguintes condicoes:

a) apresentarem alteragoes fisicas e mentais de mau prognadstico a curto prazo;

b) apresentarem alteracoes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa de
duragao por periodo continuo igual ou maior que doze meses; ou

c) apresentarem sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e mental do
inspecionando para executar atividades laborais basicas.

49.3. Nos casos descritos nos subitens 49.1 e 49.2, constatada a irreversibilidade do quadro
clinico, devera constar apos o laudo que o enquadramento sera por tempo indeterminado.

49.4. Os portadores de sindrome cutanea da radiacao Grau |V, passivel de amputacao, desde
que em condigoes fisicas satisfatorias para se submeterem a tal procedimento, terao seu enquadramento
reavaliado apos o tratamento instituido.

495. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP deverao fazer constar, obrigatoriamente, nos
laudos declaratoérios do portador de doenga causada por radiacao ionizante os seguintes dados:

a) a sindrome basica, inclusive o diagnostico numeérico, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencas (CID);

b) o estagio evolutivo; e

c) a expressao "sequela” se for o quadro determinante da incapacidade.

50. Constituem exemplos de laudos:

a)"'Sindrome Cutanea da Radiacao, W.88 CID-Rev10, estagio grave (Grau lll) ou severo (Grau V)",
b)'Sequela de Sindrome Cutanea da Radiagcao, .88 CIDReV10, irremissivel";

c)'Sindrome Aguda da Radiacao, W.88 CID-Rev10, estagio pré-terminal grave'; e

d)"'Sequela de Sindrome Aguda da Radiacao, W.88 CIDRev10, irremissivel.

Esclerose multipla

51. E uma doenga desmielinizante do sistema nervoso central, progressiva, caracterizada por
placas disseminadas de desmielinizacao no cérebro e na medula espinhal, resultando em multiplos e
variados sintomas e sinais, geralmente com remissoes e exacerbagoes. Sua causa € desconhecida, mas ha
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suspeitas de uma anormalidade imunologica, com poucos indicios de um mecanismo especifico.
51.1. Manifestacoes clinicas

De inicio insidioso, a doenga se caracteriza por queixas € achados de disfuncao do sistema
nervoso central, com remissdes e exacerbacoes frequentes. Os sintomas geralmente se iniciam com
dorméncia e fraqueza nas pernas, maos, face, disturbios visuais, disturbio na marcha, dificuldade de
controle vesical, vertigens, apatia, falta de julgamento, depressao, choro e riso sem razao aparente, manias
e dificuldade para falar.

As alteragdoes motoras sao marcantes: marcha trémula; tremores nas maos e na cabega;
fraqueza muscular. As lesdes cerebrais podem resultar em hemiplegia. Atrofia muscular e espasmos
musculares dolorosos ocorrem tardiamente.

As alteracOes sensitivas ocorrem principalmente nas maos e nas pernas com perda da
sensibilidade cutanea. Em relacao as alteracdes autonémicas, ha dificuldade miccional, incontinéncia retal
e impoténcia sexual.

51.2. Diagnostico

E indireto, por dedugdo e baseado em caracteristicas clinicas e laboratoriais. O diagnostico
diferencial deve ser feito com seringomielia, esclerose lateral amiotrofica, sifilis, artrite da coluna cervical,
tumores do cérebro, ataxias hereditarias e malformacoes do cérebro e da medula.

51.3. Exames complementares:
a) exame do liquido cefalorraquidiano: anormal em até 55% dos casos;
b) ressonancia magnética: € a técnica mais sensivel, podendo mostrar as placas; e

c) potencial evocado: analisa as respostas elétricas repetidas pela estimulacdao de um sistema
sensorial e, geralmente, estao alteradas.

51.4. Normas de procedimento dos AMP em relacao a esclerose multipla As Juntas de Inspecao
de Saude e os AMP farao o enquadramento por incapacidade definitiva, por esclerose multipla, nos casos
de curso progressivo, com comprometimento motor ou outros disturbios organicos que caracterizem a
incapacidade para o exercicio de suas atividades laborais. Quando determinar a incapacidade definitiva
para todo e qualquer trabalho sera enquadrado como invalido.

Fibrose cistica

52. E uma doenca genética autossdémica recessiva, decorrente da auséncia, deficiéncia da
producao ou defeito na funcao de um polipeptideo regulador da condutancia transmembrana, que
funciona na regulacao da permeabilidade do ion cloro através de células de orgaos epiteliais.

52.1. As principais manifestacoes clinicas sao:

a) as respiratorias; tosse persistente, principalmente a noite; pneumonias de repeticao, dispnéia,
hemoptise e sibilancia sem resposta aos broncodilatadores; e

b) digestivas: obstrucao ileal, insuficiéncia pancreatica, maabsorcao intestinal e cirrose.

52.2. A doenca pulmonar evolui para cor pulmonale em praticamente 100% dos pacientes
fibrocisticos. Nas fases avancadas, os pacientes apresentam torax em barril, expectoragao purulenta,
principalmente matinal, frequéncia respiratéria (FR) aumentada, dificuldade expiratoria, cianose
periungueal e baqueteamento digital acentuado.

52.3. Normas de procedimento dos AMP em relagao a fibrose cistica

52.3.1. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP somente farao o enquadramento legal dos
portadores de fibrose cistica para a isengao do recolhimento do imposto de renda.

52.3.2. As Juntas de Inspecao de Saude e os AMP, alem dos elementos clinicos de que
disponham e dos pareceres da medicina especializada, deverao ter os seguintes exames subsidiarios
elucidativos:

a) teste do suor, confirmado quando a concentracao de cloretos for superior a 60 mEqg/L
Quando os valores estiverem entre 40 e 60 mEq/L, o exame deve ser repetido, principalmente na presenca
de sinais e sintomas sugestivos de fibrose cistica;
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b) radiografia de campos pleuro-pulmonares;

c) cultura do escarro, geralmente positiva para Pseudomonas aeruginosa;
d) ultrassonografia abdominal;

e) dosagem das enzimas hepaticas; e

f) dosagem de enzimas pancreaticas.

52.4. Pela gravidade e prognostico reservado da doenga, o diagnostico somente podera ser
confirmado com dois testes do suor positivos, realizados em momentos diferentes.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

53. As Forcas Armadas poderao sugerir ao Ministério da Defesa, a qualquer tempo, as alteragoes
que julgarem pertinentes para manter o valor atual e pratico destas Normas e facilitar a sua aplicagao.

53.1. As propostas apresentadas serao examinadas pelos Servicos de Saude da Marinha, do
Exército e da Aeronautica e, obtido o consenso, serao introduzidas nesta publicagcao mediante portaria do
Ministro de Estado da Defesa, de acordo com as disposi¢coes legais em vigor.

53.2. Estas Normas deverao ser revistas a cada cinco anos, a contar da data de sua publicacao
no Diario Oficial da Uniao.

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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