ANEXO UNICO
DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI

1. ALIENACAO MENTAL

Conceito:

Alienacdo mental é todo quadro de distarbio psiquiétrico ou neuropsiquiatrico grave
e persistente, no qual, esgotados 0os meios habituais de tratamento, permaneca alteracdo completa
ou considerdvel da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e de realidade,
bem como a capacidade de entendimento e de autodeterminacéo, tornando o individuo invalido
total e permanente para qualquer trabalho.

O individuo torna-se absolutamente incapaz para o exercicio dos atos da vida civil,
ou seja, torna- se impossibilitado de reger sua vida e administrar seus bens, mostrando-se
inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas responsabilidades exigidas pelo
convivio em sociedade.

A Interdicdo ocorre quando o individuo é considerado incapaz para exercer
pessoalmente os atos da vida civil, sendo declarado interdito pela justica e sendo-lhe nomeado um
curador. A interdicdo e a curatela sdo atos privativos da justica.

Critérios de Enquadramento:

A alienacdo mental podera ser identificada no curso de qualquer enfermidade
psiquidtrica ou neuropsiquiatrica. No entanto, o simples diagnostico desses quadros ndo é
indicativo de enquadramento. S8o necessarias que todas as condi¢des abaixo discriminadas sejam
atendidas:

1. Seja grave e persistente;
2. Seja refrataria aos meios habituais de tratamento;
3. Provoque alteracdo completa ou consideravel da personalidade;

4. Comprometa gravemente 0s juizos de valor e realidade, bem como a capacidade
de entendimento e de autodeterminacao;

5. Torne o policial militar invéalido de forma total e permanente para qualquer
trabalho.

Séo Passiveis de Enquadramento:
1. Psicoses esquizofrénicas nos estados cronicos;
2. Outras psicoses graves nos estados crénicos;

3. Estados demenciais de qualquer etiologia (vascular, doenca de Alzheimer,
doenca de Parkinson, etc.);

4. Oligofrenias graves.
S&o Excepcionalmente Considerados Casos de Alienacdo Mental:

1. Psicoses afetivas, mono ou bipolares, quando comprovadamente cronificadas e
refratarias ao tratamento, ou quando exibirem elevada frequéncia de repeti¢do fasica, ou ainda,
quando configurarem comprometimento grave e irreversivel da personalidade;

2. Psicoses epiléticas, quando caracterizadamente cronificadas e resistentes a
terapéutica, ou quando apresentarem elevada frequéncia de surtos psicoticos;

3. Psicoses pos-traumaticas e outras psicoses  organicas, quando
caracterizadamente cronificadas e refratarias ao tratamento, ou quando configurarem um quadro
irreversivel de deméncia;



4. Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas graves.

Quadros Nao Passiveis de Enquadramento:

1. Transtornos da personalidade;

2. Alcoolismo e outras dependéncias quimicas nas formas leves e moderadas;

3. Oligofrenias leves e moderadas;

4. Psicoses do tipo reativo (reacdo de ajustamento, reacdo ao estresse);

5. Psicoses organicas transitorias (estados confusionais reversiveis);

6. Transtornos neuréticos (mesmo 0s mais graves).

Laudo de Concluséo Pericial: Os laudos declaratérios da invalidez do portador de

alienacdo mental deverdo constar os seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnostico numérico, de acordo

com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

2. Estagio evolutivo;
3. Data do inicio da doenga;
4. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do

tratamento se for o caso;

5. A expressdo “alienacdo mental”.

2. CARDIOPATIA GRAVE

Conceito:
Na medicina Médico pericial podemos classificar a cardiopatia grave quando a

doenca limitar progressivamente, a capacidade fisica e funcional do coragdo, ultrapassando os
limites de eficiéncia dos mecanismos de compensacao, independente do tratamento adequado.

Aspectos Préticos:
A avaliacdo da capacidade funcional do coracao, realizada pela Pericia Médica do

Distrito Federal, permite a distribuicdo dos individuos em classes, segundo o critério adotado
pela 1l Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave, em consonancia com a classificacdo funcional
cardiaca adotada pela NYHA (New York Heart Association) descrita a seguir:

Tabela 3: Classificacdo Funcional Cardiaca segundo NYHA - New York Heart Association

Classe |

Portadores de doenca cardiaca sem limitagdo da atividade fisica. A atividade fisica
normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacdes, nem dispnéias,
nem angina de peito, nem sinais e sintomas de baixo fluxo cerebral;

Classe Il

Portadores de doengas cardiacas com leve limitacdo da atividade fisica. Estes
periciandos sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforcos provocam fadiga,
dispnéia, palpitacdes ou angina de peito;

Classe I

Portadores de doenca cardiaca com nitida limitacdo da atividade fisica. Estes
periciandos sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia, palpitacoes
ou angina de peito, quando efetuam pequenos esforcos;

Classe IV

Portadores de doenca cardiaca que os impossibilita de qualquer atividade fisica.
Estes periciandos, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitacoes, fadiga ou
angina de peito.




A limitagdo funcional cardiaca sera definida pela analise de métodos
propedéuticos, dentre os quais:

=

. Historia clinica, com dados evolutivos da doenca;
. Exame clinico;
. Eletrocardiograma, em repouso;

2
3
4. Eletrocardiografia dindmica (Holter);
5. Teste ergomeétrico;

6. Ecocardiograma, em repouso;

7. Ecocardiograma associado a esfor¢co ou procedimentos farmacologicos;

8. Estudo radioldgico do tdrax, objetivando o coracdo, vasos e campos
pulmonares, usando um minimo de duas incidéncias;

9. Cintilografia miocérdica, associada a teste ergométrico (Talio, MIBI, Tecnécio);
10. Cintigrafia miocardica associada a Dipiridamol e outros farmacos;
11. Cinecoronarioventriculografia

Os achados fortuitos em exames complementares especializados, ndo sao, por si s,
suficientes para o engquadramento legal de cardiopatia grave, se ndo estiverem vinculados aos
elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem uma doenca cardiaca incapacitante.

Em algumas condicdes, um determinado item pode, isoladamente, configurar
cardiopatia grave (por exemplo, fracdo de ejecdo < 0,35), porém, na grande maioria dos casos, a
principio, é necessaria uma avaliacdo conjunta dos diversos dados do exame clinico e dosachados
complementares para melhor conceitué-la.

As seguintes entidades nosoldgicas podem relacionar-se a cardiopatia grave:
. Cardiopatias isquémicas;

. Cardiopatias hipertensivas;

. Cardiomiopatias primarias ou secundarias;

. Cardiopatias valvulares;

. Cardiopatias congénitas;

. Cor pulmonale crénico;

. Arritmias complexas e graves;

. Pericardiopatias;
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. Aortopatias.
Critérios de enquadramento:
Podemos considerar como cardiopatia grave:

1. Sindrome de Insuficiéncia Cardiaca: de qualquer etiologia, que curse com
importante disfuncdo ventricular, podendo ser classificadas de forma subjetiva como 11l e IV da
NYHA, e avaliada de forma objetiva através da fracdo de ejecdo (FE) — obtida por exames
cardiologicos de imagem. Valores da FE menores ou iguais a 40% é critério de gravidade, bem
como um incremento na FE menor que 5% nos exames cardioldgicos realizados sob estresse.

2. Sindrome de Insuficiéncia Coronariana Cronica: Periciandos com classe
funcional 111 e IV da NYHA ou com angina classes 111 ou IV da CCS — Canadian Cardiovascular
Society, refratarios a terapéutica sem indicacéo cirurgica. Manifestacdes clinicas de insuficiéncia
cardiaca, associada & isquemia aguda nas formas cronicas; Presenca de disfungdo ventricular



progressiva; Presenca de arritmias graves associadas ao quadro anginoso, principalmente do tipo
ventricular (salvas de extra-sistoles, taquicardia ventricular ndo sustentada ou sustentada), além
de fibrilacdo atrial e flutter atrial associados a isquemia; distdrbios de conducéo atrioventricular e
intraventricular relacionados a isquemia — bloqueios de ramos induzidos pelo esforco fisico.
Presenca na cinecoronarioventriculografia de lesdo de tronco de coronaria esquerda >50%; lesdes
em trés vasos,moderadas a importantes (>70% em 1/3 proximal ou médio) e, eventualmente, do
leito distal, dependendo da massa miocérdica envolvida; lesdes em 1 ou 2 vasos de > 70%, com
grande massa miocardica em risco; lesdes ateromatosas extensas e difusas, sem viabilidade de
correcdo cirurgica ou por intervencdo percutanea; fracdo de ejecdo na dependéncia de fatores de
risco como: idade avancgada (>70 anos), existéncia de comorbidades (diabetes mellitus; doenca
pulmonar obstrutiva severa, neoplasias, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia familiar;
vasculopatia aterosclerdtica importante em outros territérios, como carétidas, membros inferiores,
renais, cerebrais), atividade profissional e caracteristicas funcionais do cargo, incapacidade de
reabilitacdo, apesar de tratamento médico em curso.

3. Arritmias graves: fibrilagdo atrial, flutter atrial e arritmias ventriculares
complexas, sindromes bradi-taquicardicas, bloqueios atrio-ventriculares de 2° e 3° graus;

Para arritmias graves, considerar-se-4 aquelas complexas, com alto grau de
instabilidade elétrica do miocardio, advindo dai manifestacdes sistémicas e frequentes por
fendmenos tromboembolicos e/ou sinais e sintomas de baixo débito circulatorio, e ndo controlaveis
por drogas e/ou dispositivos de estimulacdo cardiaca artificial, por isso com alto risco de morte
sbita.

4. Cardiopatias congeénitas: Presenca de crises hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca
(classe 111 e 1V); hemoptises, pela presenca de circulacdo colateral bronquica; arritmias de dificil
controle e potencialmente malignas.

5. Miocardiopatias:

Quando hipertroficas - Presenca de um ou mais fatores a seguir: paciente
sintomatico, especialmente com histéria de sincope, angina, insuficiéncia cardiaca e embolia
sistémica; diagnostico na infancia (baixa idade); hipertrofia moderada ou severa, com alteracdes
isquémicas de ST-T; cardiomegalia; disfuncdo ventricular esquerda sistdlica, com fracdo de
ejecdo abaixo de 40%; fibrilacdo atrial; sindrome de WolffParkinson-White associada; arritmias
ventriculares complexas; regurgitacdo mitral importante; doenca arterial coronariana grave
associada; forma obstrutiva com gradiente de via de saida >50mmHg; perfil citogenético de alto
risco.

Quando dilatadas (primarias ou secundarias) — Presenca de um ou mais fatores
abaixo: histéria de fendmenos tromboembdlicos sistémicos; cardiomegalia importante; ritmo de
galope (B3); insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e 1V; fracdo de ejecdo < 0,40; fibrilacédo
atrial; arritmias ventriculares complexas; distdrbios da conducéo intraventricular, com complexos
QRS > 120mms ou presenca de assincronia ventricular demonstrada por ecocardiograma, com
Doppler tissular.

Quando restritiva — Presenca de um ou mais fatores abaixo: historia de fendbmenos
tromboembdlicos; cardiomegalia acentuada; insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV;
envolvimento do ventriculo direito; fibrose miocardica acentuada; regurgitacdo mitral e/ou de
tricGspide importante.

6. Cardiopatias variadas, tratadas cirurgicamente (revascularizacdo do miocéardio,
proteses valvulares, implante de marcapasso, aneurismectomias, corre¢Ges cirurgicas de
anomalias congénitas), quando depois de reavaliadas funcionalmente forem consideradas
pertencentes as classes 1l e 1V, ou a critério, classe 11 da NYHA.

A reavaliacdo funcional sera obtida através da historia clinica (reavaliando o grau
de limitacéo e sintomas apresentados durante as atividades do dia a dia, assim como pelo teste



ergomeétrico ao avaliar o equivalente metabdlico (METS) atingido no esfor¢o maximo e porque o
esforco foi interrompido. Valores menores que 5 METSs é sinal de gravidade.

Laudo de Concluséo Pericial:
Os laudos declaratorios de Cardiopatia Grave deverdo constar os seguintes dados:

1. Diagnostico da cardiopatia; inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

2. Classe funcional (NYHA);
3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. Conclusdo quanto a existéncia ou ndo de Cardiopatia Grave.

3. CEGUEIRA POSTERIOR AO INGRESSO NO SERVICO PUBLICO

Conceito:

Cegueira ou amaurose é um estado patoldgico no qual a acuidade visual de ambos
os olhos é igual a zero sem percepc¢do luminosa, depois de esgotados os recursos de correcéo dptica.

S&o equivalentes a cegueira e como tais considerados:

1. Os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos na lei, ndo susceptiveis
de correcdo Optica, nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirdrgico;

2. Os casos de reducdo acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular),
comprovados por campimetria, independente de grau de acuidade visual central, que motivem
dificuldade de locomocéo e de orientacdo espacial do paciente, exigindo a ajuda de terceiros.

Avaliacdo da Acuidade Visual:
Escalas Adotadas:

Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da
acuidade visual, as juntas médicas adotardo as escalas de SNELLEN e de WECKER (DECIMAL)
na avaliacdo de acuidade visual para longe, e a escala JAEGUER na avaliacdo da acuidade visual
para perto.

A escala de Snellen é composta por uma fileira de elementos graficos aleatérios
(ndmeros, letras ou desenhos), conhecidos como optotipos usados para testar a visao a distancia.
A menor distancia possivel para se medir a acuidade visual com os olhos paralelos é de 06
metros, que corresponde a 20 pés, compondo o numerador da escala de Snellen. O denominador
é composto por um numero (20,40,60, ...) que equivale a distancia em pées ou metros, na qual o
optotipos forma 5 graus com o observador.

A fracdo de Snellen pode ser reduzida para forma decimal que compde a escala de
Wecker. A acuidade visual para perto é geralmente testada para avaliar a visao de leitura, e é testada
a uma distancia de 35,5 centimetros. O resultado € expresso como Snellen equivalente ou Jaeger 1
al2



Equivaléncia das Escalas Usadas na Avalia¢do da Acuidade Visual para Longe e para Perto:

SNELLEN DECIMAL JAEGER % DE VISAO
20/20 1,0 1,2 100
20/22 0,9 98,0
20/25 0,8 3 95,5
20/29 0,7 4 92,5
20/33 0,6 5 88,5
20/40 0,5 84,5
20/50 0,4 76,5
20/67 0,3 67,5
20/100 0,2 7 49,0
20/200 0,1 9 20,0
20/400 0,05 12 10,0

Classificacdo dos Graus de Perda Parcial da Visao:

GRAU I - Quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcdo Optica possivel, for inferior a 20/70 na escala de SNELLEN e a minima igual ou
superior a 20/70 SNELLEN; bem como, em caso de perda total da visdo de um dos olhos, quando
a acuidade no outro olho, com a melhor correcéo Optica possivel, for inferior a 20/50 na escala de
SNELLEN;

GRAU Il — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcado Optica possivel, for inferior a 20/200 SNELLEN e a minima for igual ou superior a 20/400
SNELLEN;

GRAU IlI — quando a acuidade visual méaxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcdo Optica possivel, for inferior a 20/400 SNELLEN e a minima for igual ou superior a
20/1.200 SNELLEN;

GRAU |V - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor
correcdo Optica possivel, for inferior a 20/20.000 SNELLEN ou apresentar, como indice maximo,
a capacidade de contar dedos a distancia de 01(um) metro e a minima limitar-se a percepgéo
luminosa.

Aspectos Praticos:

1. Somente a cegueira adquirida posterior ao ingresso do policial militar no cargo
constitui motivo para aposentadoria por invalidez permanente.

2. Os casos de perda transitdria de visdo ndo poderdo ser considerados para esse
critério. A perda visual devera ser permanente, ndo susceptivel de correcdo Optica ou tratamento
cirargico.




3. Serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparavel a cegueira 0s
examinados que apresentarem acuidade visual no melhor olho, de 20/200 (0,1), esgotados 0s meios
Opticos e cirdrgicos para correcao.

4. Serdo considerados portadores de deficiéncia visual comparavel a cegueira 0s
examinados que apresentarem campo visual inferior a 20 graus (campo tubular), esgotados os
meios Opticos e cirurgicos para correcao.

5. As juntas médicas concluirdo pela incapacidade definitiva dos portadores de
perda total de visdo (cegueira), sem percepcdo luminosa, determinada por afeccdo crénica,
progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.

6. As juntas médicas, de acordo com a amplitude de conceito legal, também
concluirdo pela invalidez permanente, por cegueira, dos inspecionados que apresentarem
diminuicdo acentuada da acuidade visual, nos graus I, 111 e IV, em decorréncia de afeccdo cronica,
progressiva, nao susceptivel de correcdo Optica, nem removivel por tratamento médico- cirurgico,
a luz de parecer especializado.

7. As juntas médicas ao emitir o laudo de invalidez de portadores de afeccdo que
os incluam nos graus de diminuicdo da acuidade visual descritos anteriormente, devera escrever
entre parénteses ao lado do diagndstico, a expressdo “Equivalente a Cegueira”.

Critérios para Enquadramento:

1. Consideradas perdas parciais de visao equivalentes a cegueira e enquadrados em
lei, os graus II, 1l e 1V;

2. Consideradas perdas parciais de visdo equivalentes a cegueira e enquadrados em
lei, os Graus I, Il, 111, quando associados com reducdo do campo visual, no melhor olho, entre 20°
e 10°, entre 10° e 5° e menor que 5°, respectivamente.

Laudo de Concluséo Pericial:

Os laudos declaratorios da invalidez do portador de Cegueira posterior ao ingresso
na Policia Militar pablico deverdo constar os seguintes dados:

1. O nome da doenca oftalmoldgica com CID;

2. A descricdo da acuidade visual e /ou campo visual;

3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data de ingresso no servico publico;

5. Data de inicio da doenca;

6. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

7. Conclusdo quanto a existéncia ou ndo de Cegueira ou “equivalente a cegueira”.

4. ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE

Conceito:

A Espondilite Anquilosante (EA) é uma doenga sistémica inflamatdria e crénica,
que se destaca pelo acometimento preferencial da coluna vertebral e as articulagfes sacroiliacas de
forma simétrica, se traduzindo inicialmente por lombalgia de carater inflamatoria, e que atingena
grande maioria homens abaixo dos 40 anos de idade com componente genético associado



(presenca do antigeno de histocompatibilidade, HLADb27 positivo nos exames laboratoriais).
Nomeadas erroneamente na legislacdo como Espondiloartrose Anquilosante.

O desafio para a pericia médica em relagdo a caracterizacao de invalidez por EA é
grande, em virtude da grande frequéncia de diagndsticos realizados sem o preenchimento dos
critérios necessarios, seja por falta de exames complementares fidedignos, seja pela propria
caracteristica clinica da doencga que apresenta um espectro variado que se confundem com outras
doencas, apresentando assim, um amplo diagnostico diferencial, as quais, ndo sdo devidamente
investigadas, resultando assim, em diagndsticos “falsos positivos” de doenca e invalidez.

Primeiramente para firmar o diagnostico de EA, o perito deve estar familiarizado
com alguns conceitos basicos do diagnostico, quadro clinico, evolucdo da doenca, exame fisico,
tratamento e a extensdo que o dano avaliado no momento pericial se traduz nas atividades do
cotidiano, de lazer e laborativas do periciando, podendo assim identificar e classificar se existe ou
n&o incapacidade e/ou invalidez em consequéncia da doenca.

Dentre alguns diagndsticos diferenciais temos as lombalgias de carater mecanico,
infecciosas e/ou tumorais; outras espondiloartropatias que ndo sdo enquadradas como doencas
especificadas em lei, como: as artrites psoriasicas, artrites reativas e principalmente, as
espondiloartropatias indiferenciadas que ndo se enquadram especificamente em nenhum dos
critérios propostos.

Séo caracteristicas da lombalgia de carater inflamatoria em paciente com EA:
1. Idade de inicio antes dos 40 anos;

2. Inicio insidioso;

3. Duracdo maior que 03 meses;

4. Rigidez matinal prolongada;

5. Melhora do quadro clinico com o exercicio e piora com 0 repouso.

Em relagdo ao quadro articular, outros segmentos 6sseos podem ser atingidos pela
doenca, levando a um quadro de oligoartrite assimétrica, preferencialmente nas grandes
articulac6es dos membros inferiores, como:

1. Coxofemurais;
2. Joelhos;
3. Tornozelos.

Podendo, ainda, acometer as inser¢cdes ligamentares ou tendineas, provocando as
entesites.

No exame fisico pericial, como se trata de queixas, em sua grande maioria, de
carater subjetivo, deve o perito ficar atento para a efetiva constatacdo da doenca. Alguns sinais
objetivos, que sdo observados através de algumas manobras, podem ajudar e devem ter seu
resultado descrito como rotina diagnostica pericial.

1. A manobra de Schoeber (que avalia a limitacdo da flexdo da coluna lombar).

2. O exame da distancia occipto-parede (que avalia a limitacdo da mobilidade
cervical)

3. O exame da limitacdo da expansibilidade torécica.

Com a evolugdo natural da doenca, espera-se que a partir do décimo ano do inicio
da doenca, que o periciando apresente alguns sinais clinicos classicos, em maior ou menor grau:
retificacdo cervical e lombar com acentuacdo da cifose tordcica, acompanhados pela flex&o
parcial dos joelhos, assumindo a postura classica do esquiador.



Outros dados objetivos, e que deverdo servir de parametro para a concessao do
beneficio por invalidez, sdo os graus de alteracdes radiologicas presentes no Rx simples, como:

1. Sindesmofitos (na fase inicial);
2. Quadratura dos corpos vertebrais (fase inicial);
3. Calcificacgdes ligamentares (fase inicial);

4. A fusdo da coluna lombar, traduzindo um aspecto em bambu (fase tardia da
doenga);

5. Espordo de calcaneo (ocorrem pelas entesites e se apresentam com bordas
indefinidas, tipicamente de aspecto inflamatdrio);

6. Alteracdes das articulagcdes sacroiliacas demonstrando sacroiliite (geralmente
bilateral e simétrica, em estégio inicial, esclerose; erosdes e alargamento do espaco articular e nas
fases tardias, anquilose).

Os exames de laboratdrio ndo sdo patognomonicos, porém, alguns podem ajudar o
perito a avaliar a intensidade do processo inflamatério atual, principalmente, quando da
necessidade de se avaliar incapacidade temporaria. As alterac6es laboratoriais mais esperadas séo:

1. A elevacdo do VHS e PCR, principalmente nos quadros de agudizacao.

2. HLADb27 positivo. (Tal exame, entretanto, ndo esta ligado ao prognostico ou
gravidade, e sua negatividade ndo exclui a doenca).

O perito deve também ficar atento, nos casos tidos como Espondilite Anquilosante,
que, entretanto, ndo apresentam na pratica ou comprovacdo por parte do periciando, de um
tratamento compativel com o descrito na literatura medica atual, exigindo uma analise mais
criteriosa do caso, ademais, o conhecimento da rotina terapéutica medicamentosa, também ajudara
0 perito, na identificacdo daqueles doentes cujos recursos terapéuticos ja se esgotaram, outro
critério necessario para a constatacdo de invalidez.

Por fim, temos que ter, para fins periciais, um diagndstico confirmatério de EA com
comprovacao que o periciando apresenta os critérios atualmente utilizados (critérios de novaYork
modificado, 1985) para o diagnostico, séo eles:

1. Dor lombar com mais de 03 meses de duracdo que melhora com o exercicio e
ndo € aliviado com 0 repouso;

2. Limitacdo da coluna lombar frontal e sagital;
3. Expansibilidade toracica diminuida (corrigida para idade e sexo);
4. Critérios radiologicos:

a) Sacroileite bilateral, grau 2, 3 ou 4;

b) Sacroileite unilateral grau 3 ou 4.

Atencdo: Para o diagndstico da EA, é necessaria a presenca de 01 critério clinico e
01 criterio radiologico.

Aspectos Praticos:

1. A presenca de sacroileite € mandatoria para o diagnostico, portanto, recomenda-
se gue o perito tenha comprovado tal acometimento através de um exame radiolégico (RX simples,
Cintilografia ou Tomografia Computadorizada das articulagdes sacroiliacas). A Tomografia
Computadorizada é o exame que apresenta maior sensibilidade em casos altamente suspeitos,
quando comparado com o Rx e Cintilografia normal, tais exames devem estar datadose
identificados;



2. Para caracterizagdo da invalidez definitiva as alteracdes de coluna vertebral e
quadril se mostram em estagio avangado de doenca, comprovado em imagens radioldgicas; na
auséncia destas alteracGes, o perito deve entender que ndo ha elementos médicos periciais
suficientes para a concesséo de aposentadoria por invalidez.

Critérios de Enquadramento:

O portador de Espondiolartrose Anquilosante serd aposentado por invalidez quando
as manifestacOes clinicas e radiolégicas (anquilose) da doenca, demonstrarem que a doenca
encontra- se em fase avancada e determinarem o impedimento ao desempenho dasatividades
laborativas;

Laudo de Concluséo Pericial:

Os laudos declaratdrios de invalidez por Espondilite Anquilosante deverdo constar
0s seguintes dados:

1. Descricdo da enfermidade basica; inclusive o diagndstico numérico, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

3. Descricdo dos critérios clinicos e radioldgicos que possibilitaram o
enquadramento legal;

4. Data do inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressdo “Espondilite Anquilosante”.
5. ESTADO AVANCADO DA DOENCA DE PAGET (OSTEITE DEFORMANTE)
Conceito:

A Doenga de Paget foi descrita pela primeira vez, em 1877, por um medico Inglés
Sir James Paget. E uma doenca esquelética localizada, monostética ou poliostdtica, caracterizada
por um aumento da remodelacdo éssea, em que 0s principais sitios comprometidos sao: vértebras,
0ssos longos dos membros inferiores, pélvis e cranio.

As principais manifestacfes clinicas incluem dor 6ssea, fraturas, deformidades
esqueléticas e artrite secundaria. Na maioria dos casos, o diagnostico da doenca de Paget pode ser
feito pela combinacdo dos sintomas, achados radioldgicos e elevacdo da concentracdo dos
marcadores bioquimicos da remodelagdo 6ssea. O principal método diagndstico para doenca de
Paget ¢ o radiologico, tendo como principais caracteristicas as lesdes osteoliticas (lesdes em forma
de chama de vela em 0ssos longos e osteoporose circunscrita no cranio); 0ssos aumentadosde
tamanho, espessamento cortical e alteracfes escleroticas. A cintilografia 0ssea, classicamente,
demonstra hipercaptacdo do radiofarmaco na regido do osso anormal, nas trés fases da doenca. A
cintilografia 0ssea, apesar de pouco especifica, tem alta sensibilidade quando comparada a
radiologia. Uma vez que é mais sensivel a altera¢Ges na vascularizagdo, a natureza hipervascular
da doenca de Paget pode ser detectada pela hipercaptacdo do radiofarmaco até mesmo antes das
alteracOes liticas na radiografia simples. Por este motivo, cerca de 10% a 15% das lesdesdetectadas
a cintilografia aparecem normais a radiografia. A cintilografia também é importante na
identificacdo da forma poliostética da doenga. Caso haja suspeita clinica ou radiografica de
transformacdo maligna, é importante a realizacdo da tomografia computadorizada ou da
ressonancia magnética. Gracas a sua excelente capacidade de resolugdo para os diferentes



tecidos, a ressonancia é o método de escolha para o estadiamento de uma degeneracao sarcomatosa
em um 0sso acometido por Paget ou para guiar uma bidpsia, afastando-a de areas necréticas ou
hemorrégicas.

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

1. LesOes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteoartrites secundarias,
fraturas espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de
células redondas);

2. Complicacbes neurologicas e sensoriais: surdez, perturbacbes olfativas e
neuralgia;

3. Complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica
e hipertenséo arterial.

Critérios de Enquadramento:

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por Estados Avancados do Mal
de Paget (Osteite Deformante) os policiais militares:

1. Portadores de formas extensas da doenca de acordo com as caracteristicas ja
citadas anteriormente.

2. Portadores de formas monostéticas com deformidades acentuadas e dolorosas;
3. Portadores de coxopatia Pagética, que apresentarem dificuldade para marcha.
Laudo de Conclusédo Pericial:

Os laudos declaratorios de invalidez por Osteite Deformante deverdo constar os
seguintes dados:

1. Descricdo da enfermidade basica; inclusive o diagnostico numérico, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
3. Descricdo da extensdo das deformidades e as partes 6sseas atingidas;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descri¢do dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressdo “Osteite Deformante”.
6. HANSENIASE

Conceito:

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa curavel, de notificagdo compulsoria,
causada pelo Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso cronico, com predilecdo pela
pele e nervos periféricos, podendo apresentar surtos reacionais intercorrentes.

Sé&o considerados Sinais Cardinais da Hanseniase:
1. Les&o(0es) de pele com alteragéo da sensibilidade;

2. Acometimento de nervo(s) periférico(s) com ou sem espessamento, associado a
alteracéo de sensibilidade.

3. Baciloscopia positiva.
As formas clinicas da Hanseniase podem ser classificadas em:



1. Forma Paucibacilar (PB) Casos com até 05 lesbes de pele e baciloscopia
negativa. Compreendem as formas Indeterminada e Tuberculoide.

1.1. Hanseniase Indeterminada: Considerada a primeira manifestacdo clinica da
hanseniase, assim classificada porque na auséncia de tratamento pode evoluir para a forma
tuberculdide ou para a virchowiang;

1.2. Hanseniase TuberculGide: Poucas lesbes bem delimitadas, em placas ou
anulares com bordas papulosas e areas da pele eritematosas ou hipocrémicas, anestésicas e de
distribuicdo assimétrica, com crescimento centrifugo lento levando a atrofia no interior da lesao;

2. Forma Multibacilar Casos com mais de 05 lesdes de pele. Compreendem as
formas Dimorfa; Virchowiana e Nao Especificada.

2.1. Hanseniase Dimorfa: Manifestagdes clinicas varidveis na pele, nos nervos ou
no comprometimento sistémico; LesGes neurais precoces, assimétricas, levando a deficiéncias
fisicas;

2.2. Hanseniase Virchowiana: Evolucdo cronica com infiltracdo progressiva e

difusa da pele, mucosas das vias aéreas superior e olhos, testiculos, nervos, podendo afetar os
linfonodos, o figado e o baco.

Quando das neurites, podem ocorrer leses das fibras autondmicas, sensitivas ou
motoras, resultando em deficiéncias sensitivas ou sensitivo-motoras, provocando incapacidades e
deformidades que podem resultar em sequelas. Os nervos mais afetados na doenca séo os da face
(trigémeo e facial), os dos bracos (radial, ulnar e mediano), os das pernas (fibular comum e tibial).

As formas clinicas reacionais (Reacdo tipo | e Il) sdo caracterizadas pelo
aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltracdo, alteracdes de cor e
edema nas lesdes antigas, com ou sem espessamento, com sintomas gerais como: febre, mal-estar
geral, neurites agudas ou subagudas, levando a dor, alteracdo da sensibilidade (parestesias e
hipoestesias) e diminuicdo da for¢ca muscular e/ou da precisdo de movimentos.

Em alguns casos, o quadro reacional evolui com neurite, orquite, irite, iridociclite,
artrite, mao e pé reacionais, linfadenite, proteinuria e dano hepatico.

Aspectos Praticos:

1. A hanseniase, por si s, ndo leva o policial militar a afastar-se de suas atividades
laborativas, uma vez que, iniciada a terapia especifica (poliquimioterapia), o individuo bacilifero
torna-se ndo contagiante apés a primeira dose da medicacéo.

2. O exame baciloscopico de pele (esfregaco intradérmico), quando disponivel,
deve ser utilizado como exame complementar para a classificagdo dos casos em PB ou MB. A
baciloscopia positiva classifica o caso como MB, independentemente do nimero de lesbes.Porém,
o resultado negativo da baciloscopia ndo exclui o diagnéstico de hanseniase

3. Exame histopatoldgico ¢ indicado como suporte na elucidagdo diagndstica e em
pesquisas.

4. Episodios reacionais (Reacdo tipo | e II) podem levar ao afastamento das
atividades laborativas com incapacidade temporéaria ou definitiva.

5. Durante o exame pericial deve-se avaliar o grau de incapacidade fisica e de
funcdo neural de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Os testes de sensibilidade
dos olhos, maos e pés podem ser realizados com um conjunto de monofilamentos de Semmes-
Weinstein e do fio dental (sem sabor) para os olhos.



Grau de Incapacidade Fisica de Acordo com a Organizacdo Mundial de Saude

GRAU CARACTERISTICAS
0 Nenhum problema com os olhos, méos e pés devido a hanseniase.
1 Diminuicao ou perda da sensibilidade nos olhos Diminuicéo ou perda da

sensibilidade nas maos e /ou pés.

2 Olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m de distancia. Maos: lesdes troficas
e/ou lesGes traumaticas; garras; reabsorcdo; mao caida. Pés: lesdes troficas e/ou
traumaéticas; garras; reabsorcdo; pé caido; contratura do tornozelo.

Nota: A inspecéo do nariz devera ser realizada concomitante ao exame de maos,
pés e olhos, com o objetivo de detectar ressecamento e Ulceras da mucosa nasal, perfuracdo do
septo e desabamento da piramide nasal.

Critérios de Enquadramento:

A pericia concluira pelo afastamento definitivo das atividades laborativas quando
os policiais militares apresentarem sequelas incapacitantes sem possibilidade de recuperacéo.

Laudo de Conclusédo Pericial:

Os laudos declaratérios da invalidez do portador de Hanseniase deverdo constar 0s
seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnéstico numérico, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
3. Forma clinica;

4. Descricdo da presenca de sequelas;

5. Data do inicio da doenca;

6. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

7. Conclusdo quanto a existéncia ou ndo de invalidez.
7. DOENCA DE PARKINSON

Conceito:

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio degenerativo do sistema nervoso
central, idiopatico, lentamente progressivo, decorrente de um comprometimento do sistema
nervoso extrapiramidal.

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

Suas principais manifestagdes motoras sdo:




1. Tremor de repouso: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo
intencional, que diminui com a execucdo de movimentos voluntarios e pode cessar com 0
relaxamento total;

2. Bradicinesia: diminuicdo da atividade motora espontanea e consequente lentidao
de movimentos. Os movimentos lentos séo tipicos a medida que a rigidez progride.

3. Rigidez muscular: acompanha-se do exagero dos reflexos ténicos de postura e
determina o aparecimento de movimentos em sucessdo fracionaria, conhecidos como "sinal da roda
dentada’;

4. Instabilidade postural: dificuldade na marcha (inicio, giros, parada) e na postura.

A presenca de processo degenerativo além do sistema nigroestriatal pode explicar
uma série de sintomas e sinais ndo motores, tais como altera¢des do olfato, disturbios do sono,
hipotensdo postural, constipacdo, mudancas emocionais, depressdo, ansiedade, sintomas
psicéticos, prejuizos cognitivos e deméncia, dentre outros.

A evolucdo da doenca, a gravidade e a progressdo dos sintomas variam
enormemente de um paciente para outro. Usualmente acarreta incapacidade grave apés 10 a 15
anos do inicio da doenca.

N&do se dispbe, até o momento, de teste diagnostico para a doenca. Embora
neurologistas geralmente concordem que o diagnéstico da DP requer a identificacdo de alguma
combinacdo dos sinais motores cardinais (tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda
denteada, anormalidades posturais), uma classificacdo clinica padrdo ainda néo foi obtida.

Estima-se que a taxa de morte dos neurénios dopaminérgicos da substancia nigra
situa-se ao redor de 10% ao ano. Consequentemente, com o tempo, a sintomatologia parkinsoniana
piora e a necessidade de medicamentos sintomaticos aumenta. O grau de resposta aos
medicamentos tende a decrescer com a progressdo da doenca e novos sintomas podem surgir.

Aspectos Préticos:

1. O exame pericial tem como objetivo comprovar o acometimento por Doencga de
Parkinson e o grau de incapacidade laborativa e/ou de invalidez.

2. Ambas as formas clinicas (Doenca de Pakinson priméaria ou secundaria)
satisfazem o critério da legislacdo, exigindo apenas o reconhecimento da incapacidade laborativa
e/ou de invalidez e da impossibilidade do controle terapéutico da doenca.

3. Néo se incluem nos dispositivos da lei as formas de parkinsonismo secundaério,
de carater transitorio, ocasionadas por medicamentos, cujo quadro clinico regride com a suspenséao
da droga, e por outras etiologias.

4. Quaisquer das formas clinicas da Doenca de Parkinson ou do parkinsonismo
secundario podem levar a incapacidade definitiva para o trabalho quando determinarem
impedimento do policial militar ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o
controle terapéutico da doenga.

5. A avaliacdo de invalidez de um paciente portador de Parkinson é fundamentada
na pontuacgéo expressa na tabela de Webster.

6. A escala de Webster foi criada em 1968 e é composta de 10 itens que avaliam a
bradicinesia manual, rigidez, postura, balanceio de membros superiores, marcha, tremor, face,
seborréia, fala e cuidados pessoais. A pontuacédo de cada item varia de 0 a 3, sendo que a obtencéo
de um escore total entre 1 e 10 refere-se a fase inicial da doenga, indicando os primeirossinais de
comprometimento. O escore de 11 a 20 corresponde a uma incapacidade moderada e, de21 a 30, a
doenga mais avangada ou grave (Tabela 4).



Tabela 4: Tabela de Webster para Avaliagdo da Doenga de Parkinson.

Bradicinesia De M&os — Incluindo Escrita Manual PONTOS
1. Sem comprometimento; 0
2. Lentificacdo detectavel do uso de supinacao-pronacéo evidenciada pela 1
dificuldade no inicio do manuseio de instrumentos, abotoamento de roupas e
durante a escrita manual;
3. Lentificacdo moderada do uso de supinacéo-pronagdo, em um ou ambos 0s 2
lados, evidenciada pelo comprometimento moderado da funcao das maos. A
escrita manual encontra-se fortemente prejudicada com micrografia presente;
4. Lentificagdo grave do uso da supinagdo-pronacao - incapaz de escrever ou 3
abotoar as roupas. Dificuldade acentuada no manuseio de utensilios.
Rigidez PONTOS
1. N&o detectavel, 0
2. Rigidez detectavel no pescoco e ombros. O fendmeno de ativacdo encontra-se 1
presente. Um ou ambos 0s bracos apresentam rigidez leve, negativa, durante o
repouso;
3. Rigidez moderada no pescoco e ombros. 2
A rigidez durante o repouso € positiva quando o paciente ndo estd medicado;
4. Rigidez grave no pescoco e ombros. A rigidez de repouso ndo pode ser 3
revertida por medicacao.
Postura PONTOS
1. Postura normal. Cabeca fletida para frente, menos que 10 cm; 0
2. Comecando a apresentar coluna de aticador. Cabeca fletida para frente, mais 1
de 12 cm;
3. Comeca a apresentar flex&o de brago. Cabeca fletida para frente mais de 15 2
cm. Um ou ambos os bragos elevados, mas, abaixo da cintura;
4. Inicio da postura simiesca. Cabeca fletida para frente mais de 15 cm. Uma ou 3
ambas as maos elevadas acima da cintura. Flex&o aguda da méo. Comegando a
extensdo inter-falange. Comecando a flex&o dos joelhos.
Balanceio De Membros Superiores PONTOS
1. Balanceio correto dos dois bragos ; 0
2. Um dos bragos com diminuicéo definida do balanceio; 1
3. Um brago néo balanca; 2
4. Os dois bragos ndo balangam. 3




Marcha PONTOS
1. Passos bons, com passada de 40 a 75 cm. Faz giro sem esforco; 0
2. Marcha encurtada para passada com 30 a 45 cm. Comegando a bater um 1
calcanhar, faz giro mais lentamente. Requer varios passos;
3. Passada moderadamente encurtada agora com 15 a 30 cm. Os dois calcanhares 2
comecam a bater no solo forcadamente;
4. Inicio da marcha com interrupgdes, passos com menos de 7 cm. 3
Ocasionalmente, a marcha apresenta um tipo de bloqueio como “gaguejar”. O
paciente anda sobre os artelhos e faz os giros muito lentamente.
Tremor PONTOS
1. Sem tremor detectado; 0
2. Observado movimento de tremor com menos de 2,5 cm de pico a pico, nos 1
membros ou na cabeca, durante o repouso ou em qualquer méao durante a marcha
ou durante o teste dedo-nariz;
3. O evento méaximo de tremor ndo excede 10 cm. O tremor é grave, mas ndo 2
constante. O paciente retém algum controle das méos;
4. Um evento de tremor excedendo 10 cm. O tremor é constante e grave. O 3
paciente ndo consegue livrar-se do tremor enquanto esta acordado, a menos que
este seja do tipo cerebelar puro. A escrita e a auto-alimentacdo sdo impossiveis.
Face PONTOS
1. Normal. Expressdo completa, sem aparéncia de espanto; 0
2. Imobilidade detectavel. A boca permanece aberta. Comecam as caracteristicas 1
de ansiedade e depressao;
3. Imobilidade moderada. A emocéo é interrompida, com aumento acentuado no 2
limiar. Os labios se partem com o tempo. Aparéncia moderada de ansiedade e
depressdo. Pode ocorrer perda de saliva pela boca;
4. Face congelada. Boca aberta 0,5 cm ou mais. Pode haver perda intensa de 3
saliva pela boca.
Seborreia PONTOS
1. Nenhuma; 0
2. Aumento da perspiracdo. A secrecdo permanece fina; 1
3. Oleosidade 6bvia presente. Secre¢do mais espessa; 2
4. Seborreia acentuada. Toda a face e a cabeca cobertas por uma secrecdo espessa 3
Fala PONTOS




1. Clara, sonora, ressonante, facil de entender; 0
2. Comegando uma rouquiddo com perda de inflex&o e ressonancia. Com bom 1
volume e ainda fécil de entender;
3. Rouquidao e fraqueza moderadas. Monotonia constante, sem varia¢oes de 2
altura. Inicio da disartria. Hesitacdo, gaguejamento, dificuldade para ser
compreendido;
4. Rouquiddo e fraqueza acentuadas. Muito dificil de ouvir e compreender. 3

Cuidados Pessoais PONTOS
1. Sem comprometimento; 0
2. Ainda capaz de todos os cuidados pessoais mas a velocidade com que se veste 1
torna-se um empecilho definitivo. Capaz de viver sozinho e frequentemente
ainda empregado;
3. Requer ajuda em certas areas criticas, como para virarse na cama, levantar-se 2
de cadeiras, etc. Muito lento no desempenho da maioria das atividades mas trata
estes problemas designando mais tempo para cada atividade;
4. Continuamente incapacitado. Incapaz de vestir-se, alimentar-se ou andar 3
sozinho.

Anélise TOTAL

1. Inicio da doenga 1-10
2. Incapacidade moderada 11-20
3. Doenca grave ou avancada 20-30

Critérios de Enquadramento:

O policial militar com Doenca de Parkinson sera aposentado por invalidez quando:

1. As manifestacdes clinicas e a evolucdo da doenca o impedirem de desempenhar

suas atividades laborativas e a realizacdo das atividades normais da vida diaria;
2. Nao for possivel o controle terapéutico da enfermidade.
Laudo de Concluséo Pericial:

Os laudos declaratorios de Doenga de Parkinson deverdo constar os seguintes

dados:

1. Diagnostico da Doenga de Parkinson; inclusive o diagnéstico numérico, de

acordo com a Classificagédo Internacional de Doengas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;

3. Classificacdo da incapacidade através da tabela de Webster;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descricao dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do

tratamento se for o caso.




8. NEFROPATIA GRAVE

Conceito:

S&o patologias de qualquer etiologia que acarretem comprometimento da fungéo
renal de modo irreversivel de evolucdo aguda ou crbnica, determinando incapacidade para o
trabalho, com base nos sintomas clinicos e nas alteragdes bioquimicas.

Dentre as patologias que podem cursar com nefropatia grave estdo as
glomerulonefrites cronicas consequentes a depoésitos de imunocomplexos; glomerulonefrite
crbnica consequente a anticorpo antimembrana basal; vasculites; nefropatia diabética; nefropatia
hipertensiva; amiloidose renal; nefropatia por irradiacdo; nefropatia consequente a obstrucdo do
fluxo urinério; neoplasias (hipernefroma, linfoma, infiltracdo leucémica); necrose cortical difusa;
necrose medular bilateral; pielonefrite cronica; obstrugéo arterial e/ou venosa grave (aguda ou
cronica); nefrite intersticial cronica; nefropatias hereditarias (rins policisticos, Alport e outras).

Dentre as manifestagdes clinicas das nefropatias graves estao:

1. Ectoscopicas - palidez amarelada, edema, hemorragia cutdnea e sinais de
prurido;

2. Cardiovasculares - pericardite sero-fibrinosa, hipertensao arterial e insuficiéncia
cardiaca;

3. Gastrointestinais - solu¢o, lingua saburrosa, halito amoniacal, nauseas, vémitos,

hemorragias digestivas, diarréia ou obstipag&o cronicas;

4. Neuroldgicas - cefaléia, astenia, insonia, lassidao, tremor muscular, convulséo e
coma;

5. Oftalmoldgicas - retinopatia hipertensiva e retinopatia arteriosclerotica;

6. Pulmonares - pulmé&o urémico e derrame pleural;

7. Urinérias - nictaria.

Dentre as alteragcdes bioquimicas evidenciadas nos exames complementares estdo:

1. AlteracGes Laboratoriais: reducdo da filtracdo glomerular; reducdo da
capacidade renal de diluicdo e concentracdo (isostendria); aumento dos niveis sanguineos de uréia,
creatinina e acido urico; distarbios dos niveis de sédio, potassio, célcio, fosforo, glicose e lipidios;
acidose;

2. Alteracdo nos exames por imagem: diminuicdo das areas renais nas
enfermidades cronicas ou nas isquemias agudas intensas; distorcdes da imagem normal
consequientes a cicatrizes, cistos, hematomas, abscessos ou tumores; distensdo do sistema coletor
nos processos primariamente obstrutivos; diminuigdo da eliminagdo de contrastes.

Aspectos Praticos:

1. A classificagdo do grau de insuficiéncia renal cronica é feita de acordo com o0s
niveis de alteragdo da funcdo renal:

a) Insuficiéncia Renal Leve: filtragdo glomerular entre 60 e 89 ml/min e creatinina
sérica entre 1,5 e 2,0 mg/dl;

b) Insuficiéncia Renal Moderada: filtracdo glomerular entre 30 e 59 ml/min e
creatinina sérica entre 2,1 e 6,0 mg/dl;

c) Insuficiéncia Renal Severa: filtracdo glomerular entre 15 e 29 ml/min e
creatinina sérica entre 6,1 e 9,0 mg/dl;



d) Insuficiéncia Renal Terminal ou Pré-dialitica: filtracdo glomerular inferior a 15
ml/min e creatinina sérica superior a 9,0 mg/dl.

2. As nefropatias graves que cursam com insuficiéncia renal leve ndo séo
enquadradas como nefropatia grave.

Critérios de Enquadramento:

1. Portadores de nefropatia que cursam com insuficiéncia renal moderada, desde
que acompanhadas de sintomas e sinais que determinem incapacidade laborativa;

2. Portadores de nefropatia que cursam com insuficiéncia renal severa ou terminal.
Laudo de Conclusé&o Pericial:

Os laudos declaratorios de invalidez por Nefropatia Grave deverdo constar 0s
seguintes dados:

1. Descricdo da enfermidade basica; inclusive o diagnostico numérico, de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
3. Descricéo do nivel de fungao renal;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descri¢do dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressdo “Nefropatia Grave”.
9. NEOPLASIA MALIGNA

Conceito:

E um grupo de doencas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado decélulas
anormais que se disseminam a partir de um sitio anatdbmico primitivo. Sdo consideradas neoplasias
malignas as relacionadas na Classificac¢éo Internacional de Doengas (CID-10).

O diagndstico e a extensdo da neoplasia maligna podem ser determinados pelos
seguintes meios propedéuticos:

1. bidpsia da lesdo com estudo histopatoldgico;
. exames citoldgicos;

. exames ultrassonogréficos;

. exames endoscopicos;

. exames de tomografia computadorizada;

. exames de ressonancia nuclear magnetica;

. exames cintilogréaficos;
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. pesquisa de marcadores tumorais especificos;
9. exames radioldgicos.

O prognéstico é determinado pelo grau de malignidade da neoplasia influenciado
pelos seguintes fatores:

1. grau de proliferacgéo celular;
2. grau de diferenciacéo celular;



3. grau de invasdo vascular e linfatica;

4. estadiamento clinico e/ou cirurgico;

5. resposta a terapéutica especifica;

6. estatisticas de morbidade e mortalidade de cada tipo de neoplasia.
Critérios de Enquadramento:

A pericia podera concluir pelo afastamento definitivo das atividades laborativas
quando os policiais militares forem:

1. Portadores de neoplasias malignas refratarias ao tratamento;
2. Portadores de neoplasias malignas que manifestarem recidiva da doenca;
3. Portadores de neoplasias malignas que manifestarem metastases da doenca;

4. Portadores de neoplasias malignas que tornarem-se invalidos em consequiéncia
de sequelas do tratamento, mesmo quando erradicada a lesdo neoplasica maligna.

Laudo de Conclusédo Pericial:

Os laudos declaratorios da invalidez do portador de neoplasia maligna deverao
constar os seguintes dados:

1. Diagndstico da neoplasia, inclusive o diagnéstico numérico, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
3. Estagio evolutivo;

4. O tipo anatomopatoldgico da neoplasia;

5. Localizagéo;

6. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

7. Presenca de metastases;

8. Presenca de sequelas;

9. Data de inicio da doenca;

10. A expressédo “Neoplasia Maligna”.

10. PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

Conceito:

Entende-se como paralisia a abolicdo completa da mobilidade voluntéria, da
capacidade de efetuar um movimento em certo territério do corpo. O mecanismo ocorre com a
interrupcdo, em qualquer ponto, de uma via motora, desde o cortex cerebral até a prépria fibra
muscular, gerado pela lesdo do neurénio motor periférico ou central, de natureza destrutiva ou
degenerativa.

E considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados 0s recursos
terapéuticos da medicina especializada e 0s prazos necessarios a recuperacdo motora,
permanecendo disturbios graves e extensos que afetem a mobilidade, a sensibilidade e a
troficidade, tornando o policial militar impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e
permanente.

Sdo equiparadas as paralisias:



1. Lesbes osteomusculoarticulares (exceto as lesbes que envolvam a coluna
vertebral) que resultem alteracdes extensas e definitivas das funcbes nervosas, da mobilidade e da
troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e 0s prazos necessarios
a recuperacao;

2. Lesdes vasculares graves e cronicas, das quais resultem alteragdes extensas e
definitivas das fun¢des nervosas, da mobilidade e da troficidade, esgotados 0s recursos terapéuticos
da medicina especializada e 0s prazos necessarios a recuperagao;

3. Auséncias de membros, segmentos de membros ou de feixes musculares,
resultantes de amputacao ou ressecgdes cirurgicas que resultem em distrbios graves e extensos da
mobilidade de um ou mais membros.

Aspectos Praticos:

1. Caracteriza-se paralisia funcional a abolicdo das fungdes sensoriais, na auséncia
de lesdes organicas das vias nervosas;

2. As paralisias sao classificadas quanto a localizacéo e a extensdo das lesdes:

a. Paralisia isolada ou periférica: quando é acometido apenas um musculo ou
um grupo de musculos;

b. Monoplegia: quando s&o acometidos todos os musculos de um s6 membro;

c. Hemiplegia: quando sdo acometidos os membros superiores e inferiores do
mesmo lado, com ou sem paralisia facial homolateral;

d. Paraplegia ou diplegia: quando sdo acometidos os membros superiores ou
os inferiores, simultaneamente;

e. Triplegia: quando resulta no acometimento de trés membros;
f. Tetraplegia: quando sdo acometidos os membros superiores e inferiores.

3. A paralisia de um musculo ou grupo de musculos ndo apresenta por si s6 e na
maioria das vezes ndo leva a incapacidade, portanto, ndo é motivo para concessao das vantagens
da lei.

Critérios de Enquadramento:

1. O policial militar portador de paralisia irreversivel e incapacitante que tenha
esgotado todas as possibilidades de medidas terapéuticas disponiveis, sendo considerado
impossibilitado para qualquer trabalho de forma total e permanente.

Laudo de Conclusédo Pericial:

Os laudos declaratorios por Invalidez de Paralisia Irreversivel e Incapacitante
deverdo constar os seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade bésica, anatbmico e etioldgico, inclusive o
diagndstico numérico, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

2. Estagio evolutivo;
3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data de inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. Carater definitivo e permanente;

7. A expressao “Paralisia Irreversivel e Incapacitante” ou “equivalente a Paralisia
Irreversivel e Incapacitante”.



11. PENFIGO FOLIACEO

Conceito:

Hé& duas formas de pénfigo folidceo: Classico ou doenca de Cazenave e Endémico,
conhecido como fogo selvagem ou pénfigo foliaceo brasileiro. O pénfigo foliaceo classico é de
ocorréncia universal e predomina entre a quarta e quinta décadas da vida, sem predilecéo por sexo.
O fogo selvagem é endémico no Brasil, particularmente nos estados de Goids, Distrito Federal,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Minas Gerais, Parané e Sdo Paulo. Tem ocorréncia
familiar, acomete principalmente adultos jovens e criangas de areas rurais, proximas a corregos e
rios.

Critérios de Enquadramento:

O pénfigo folidceo endémico inicia-se apresentando bolhas superficiais que se
rompem facilmente deixando erosbes, com escamas e crostas finas e aderentes. Geralmente,
ocorrem na face, pescoco e parte superior do tronco - forma frustra ou localizada. A doenca
dissemina, no sentido craniocaudal, de forma gradual, durante semanas ou meses, podendoevoluir
para a forma generalizada, tendo sua expressdao maxima na eritrodermia. Nesta forma ja ndo se
observam mais bolhas. Ha eritema e descamacdo disseminados que podem durar de semanas a
meses. Os pacientes apresentam sensacdo de ardor e queimacgédo, 0 que originou o termo “fogo
selvagem”. Sdo geralmente intolerantes ao frio. As complicagdes como as infec¢des secundarias
diversas sdo comuns.

As lesdes do pénfigo foliaceo endémico podem surgir ou agravar-se apds exposicdo
ao sol. No pénfigo de Cazenave ndo se observam estas fases evolutivas, mas as lesdes
habitualmente predominam na porc¢éo superior do tronco e segmento cefalico.

N&o h& acometimento mucoso no pénfigo foliaceo, classico ou endémico.
Diagnostico Laboratorial dos Pénfigos:

- Exame citoldgico: presenca de células acantoliticas, de formato arredondado.
Né&o distingue o pénfigo vulgar do foliaceo.

- Exame histopatoldgico: deve ser selecionada uma leséo recente e integra. No caso
do pénfigo vulgar observa-se clivagem intraepidérmica baixa, supra-basal. No pénfigofoliaceo
classico e endémico a clivagem é mais alta, logo abaixo da camada cornea ou granulosa. Em ambos
0s casos ha a presenca de células acantoliticas.

- Imunofluorescéncia direta (IFD): realizar bidpsia da pele perilesional. Ha
deposito de 1gG intercelular na epiderme, conferindo aspecto rendilhado ou “em malha”.

- Imunofluorescéncia indireta (IFI): demonstra a presenca de 1gG circulante no soro
do paciente, utilizando-se como substrato o0 esdéfago de macaco, es6fago de cobaia. Os titulos
geralmente se correlacionam com atividade clinica no caso do pénfigo vulgar.

A técnica de imunofluorescéncia (IFD e IFI) ndo diferencia o pénfigo vulgar do
foliaceo, podendo para tanto ser utilizado o método ELISA.

Muitas vezes se consegue obter o controle total do pénfigo, o que possibilita a
suspensdo do tratamento devendo-se, no entanto manter o paciente sob observacdo uma vez que as
recidivas sdo frequentes.

A mortalidade dos pénfigos é atualmente estimada entre 5 % e 10% sendo a
septicemia a principal causa de obito.

Critérios de Enquadramento:

A pericia concluira pelo afastamento definitivo das atividades laborativas quando
os policiais militares apresentarem:



1. LesBes generalizadas com ou sem infecgdo secundaria, refratarias a terapéutica
com corticosterdides e imunossupressores;

2. Eritrodermia com ou sem infec¢do secundaria, refrataria a terapéutica com
corticosteroides e imunossupressores.

Laudo de Concluséo Pericial: Os laudos declaratérios da invalidez do portador de
pénfigo foliaceo deverdo constar os seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade basica, inclusive o diagnostico numérico, de acordo
com a Classificacao Internacional de Doencas (CID)

2. Forma clinica;
3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso.

12. SINDROME DA DEFICIENCIA IMUNOLOGICA ADQUIRIDA

Conceito:

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) € a manifestacdo mais
tardia da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Caracterizada por uma grave
imunodeficiéncia, que se manifesta com o aparecimento de doencas oportunistas, neoplasias
malignas e lesbes neuroldgicas.

Sabemos que a infecgdo pelo virus do HIV, um retrovirus com genoma RNA, cursa
com amplo espectro de apresentacBes clinicas, da fase aguda até a fase avancada, com
manifestacdes definidoras de AIDS (SIDA), em um tempo médio de 10 anos entre o contagio e o
adoecimento.

Entretanto, com o avanco das terapias antiretrovirais, 0 que outrora cursava com
uma evolucdo desfavoravel, que culminava em invalidez, atualmente se apresenta com um novo e
benéfico perfil evolutivo para a sindrome, 0 que permite a recupera¢do da capacidade laborativa.

Dessa forma, é imprescindivel a analise pericial de cada caso quanto a situacdo
clinico-laboratorial e progndstica, a fim de definir a capacidade laboral e o enquadramento no
estagio que hoje € especificado na lei.

Classificagao:

A infecgdo pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestacoes
clinicas e a contagem de linfocitos T-CD4 +.

Tabela 5: Classificacdo Quanto as Manifestacdes Clinicas

Categoria "A" 1) Infeccdo assintomatica: individuos com
sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

2) Linfadenopatia generalizada persistente:
linfadenomegalia, envolvendo duas ou mais
regides extrainguinais, com duracgéo de pelo
menos 3 (trés) meses, associada a sorologia
positiva para o HIV;

3) Infeccéo aguda: sindrome de




mononucleose, caracterizada por febre,
linfadenomegalia e esplenomegalia. A
sorologia para o HIV é negativa, tornando-se
positiva geralmente duas a trés semanas apds o
inicio do quadro clinico.

Categoria "B"

Individuos com sorologia positiva para o HIV,
sintométicos, com as seguintes condi¢des
clinicas:

1) Angiomatose bacilar;

2) Candidiase vulvovaginal persistente, de
mais de um més, que ndo responde ao
tratamento especifico;

3) Candidiase orofaringeana;

4) Sintomas constitucionais (febre maior que
38,5° C ou diarreia com mais de um més de
duracdo);

Categoria "C"

Individuos soropositivos e sintomaticos que
apresentam infec¢des oportunistas ou
neoplasias:

1) Candidiase esofégica, traqueal ou
brénquica;

2) Criptococose extrapulmonar;

3) Cancer cervical uterino;

4) Rinite, esplenite ou hepatite por
citomegalovirus;

5) Herpes simples mucocutaneo com mais de
um més de evolucao;

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;

19) Sindrome consumptiva pelo HIV.

Tabela 6: Classificagdo Quanto a Contagem de Linfécitos T-CD4+

Grupo 1 Individuos com nimero absoluto de linfdcitos T auxiliares (CD4) > 500/ mm?3
Grupo 2 Individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e 499/
mm3
Grupo 3 Individuos com numero absoluto de linfocitosT auxiliares (CD4) < 200/ mm3
Tabela 7: Classificacdo Clinica e Laboratorial
Grupos Contagem T- CATEGORIA CATEGORIA CATEGORIA
CD4 CLINICA A CLINICAB CLINICAC
1 >500/mm3 Al Bl C1
2 200-499/mm3 A2 B2 C2
3 < 200/mm3 A3 B3 C3

Aspectos Préticos:

1. Séo consideradas SIDA/AIDS as classificacbes A3, B3, C1, C2 e C3. As demais
séo consideradas portadores do virus HIV.

2. Podem ser considerados incapazes temporariamente para o servigo os policiais
militares classificados nas categorias Al, A2, B1 e B2, na presenca de manifestacdes clinicas
incapacitantes e deverdo ser mantidos em licenca para tratamento de salde.

3. No caso de presenca de capacidade laboral parcial o policial militar devera ser
enquadrado como apto com restri¢des temporarias.

Critérios de Enquadramento:

Seréo considerados incapazes definitivamente para o servigo os policiais militares
classificados nas categorias A3, B3 e C (todos).

Laudo de Concluséo Pericial: Os laudos declaratorios por Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) deveréo constar os seguintes dados:




1. Diagndstico da doenga;

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
3. Classificacdo da categoria clinica e laboratorial;

4. Data do inicio da doenca;

5. Descrigéo dos tratamentos propostos e realizados.

13. TUBERCULOSE ATIVA

Conceito:

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, cuja evolugédo é aguda ou crénica e de notificacdo compulséria.

Devido a grande possibilidade de cura dos casos de tuberculose uma vez
diagnosticados precocemente e a boa evolucdo dos casos tratados corretamente, ressalta-se a
necessidade de se fazer uma adequada avaliacdo da fase evolutiva da doenca ou da condicéo das
lesGes e de sua fase evolutiva para que se estabeleca a noc¢do de cura ou a resposta ao tratamento.

No contexto médico pericial, a presenca da doenca, por si s6, ndo aponta para a
existéncia de incapacidade laboral, pois devera ser levado em consideracdo a repercussdo geral da
doenca e o comprometimento das atividades laborais do individuo.

O estado evolutivo das lesdes tuberculosas sdo classificadas em: ativas, inativas,
de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto) e curadas.

Apresentam as seguintes caracteristicas:
1. Lesdes Ativas:

1.1. Caracteristicas clinicas: presenca de sinais clinicos e sintomas compativeis com
a doenca tuberculosa;

1.2. Caracteristicas bacteriolégicas: pesquisa positiva do Mycobacterium
tuberculosis nos diferentes materiais (exame direto, cultura de qualquer secrecdo ou material ou
inoculacdo em animais sensiveis);

1.3. Caracteristicas radioldgicas pulmonares:

1.3.1. Presenca do caréater infiltrativo-inflamatério das lesGes, evidenciado pela
lesdo perifocal;

1.3.2. Presenca de instabilidade das lesdes infiltrativas, observadas nas séries de
radiografias;

1.3.3. Presenca de cavidades com paredes espessas, com ou sem nivel liquido e
reacao perifocal;

1.3.4. Derrame pleural associado;
1.3.5. Complexo génglio pulmonar recente.

1.4. Caracteristicas imunologicas: evidéncia de viragem tuberculinica recente,
guando ausente vacinacdo BCG (PPD-Forte Reator).

2. Lesoes Inativas:
2.1. Caracteristicas Clinicas:
Auséncia de sinais e sintomas relacionados a tuberculose:



Existéncia eventual de manifestacfes de entidades mdrbidas ndo tuberculosas
consequentes a doenca ou a cura (residuos sintomaticos com lesdes tuberculosas inativas);

Persisténcia das condicdes clinicas favoraveis com duracdo de, pelo menos, trés
meses.

2.2. Caracteristicas Bacterioldgicas: auséncia do Mycobacterium tuberculosis nos
diferentes materiais: ao exame direto e/ou cultura do material colhido, com negatividade nos
resultados dos exames mensais realizados pelo menos trés meses, incluindo os materiais colhidos
por broncoaspiracdo e negatividade dos exames realizados nas pecas de resseccao;

2.3. Caracteristicas Radioldgicas: “limpeza” radioldgica completa ou muito
acentuada, onde os residuos de lesdo deverdo apresentar-se estaveis em series de radiografias. Se
permanecerem cavidades, estas devem apresentar saneamento, paredes finas com nivel liquido ou
reacao perifocal, aspecto cistico ou bolhoso.

3. LesOes de atividade indeterminada (potencial evolutivo incerto):

As lesbes de atividade indeterminada sdo definidas como aquelas que, por faltarem
elementos elucidativos para caracterizar o seu estado evolutivo, sdo temporariamente assim
classificadas, até que a obtencdo de dados possibilite a sua inclusdo no grupo das lesGes ativas ou
nos da inativas ou curadas.

4. LesOes Curadas:

As lesdes sdo classificadas com curadas quando, apds o tratamento regular com
esquema triplice, durante 6 (seis) meses, apresentam caracteristicas de inatividade.

Os individuos sdo distribuidos em classes, com as seguintes caracteristicas:
CLASSE O : Sem exposicdo a tuberculose e sem infeccao tuberculosa;

CLASSE | : Historia de exposicdo a tuberculose, porém, sem evidéncia de
infeccdo tuberculosa (teste cutaneo tuberculinico negativo);

CLASSE II: Infeccdo tuberculosa, caracterizada pela positividade da prova
cutanea tuberculinica, porém, sem tuberculose e

CLASSE lII: Doenga ativa e que apresenta quadros clinico, bacterioldgico,
radiologico e imunoldgico que evidenciam e definem as lesdes tuberculosas.

Aspectos Préticos:

1. O policial militar que seja portador de tuberculose pulmonar ativa devera
permanecer em licenca médica até que a baciloscopia no escarro seja negativa e também, ap6s a
sua recuperacao clinica.

2. Naqueles casos em que houver comprovada resisténcia bacilar aos esquemas
usados (determinada por varios testes terapéuticos) ou nos casos em que, por consequéncia da
resolucéo fibrocicatricial de cura, tenha ocorrido importante limitacdo funcional respiratéria, ou
seja, superior a 55% do volume corrente ou da capacidade pulmonar total e que imponham
importante limitacdo fisica ou profildtico-sanitaria ao portador da doenca, sera avaliada a
possibilidade de aposentadoria por tuberculose pulmonar.

3. Quando tratar- se de quadro de cor pulmonale crdnico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensdo das lesbes
pulmonares tuberculosas, a junta médica avaliara o caso de acordo com as normas referentes a
cardiopatia grave, desta Portaria.

4. policiais militares que sejam portadores de lesdes pulmonares extrapulmonares,
a junta médica avaliara cada caso de acordo com os pareceres das clinicas especializadas.



5. As sequelas das lesbes tuberculosas se irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez permanente do policial militar, serdo enquadradas, do ponto de vista legal, de forma
semelhante aos de tuberculose ativa, pois dela decorrem diretamente.

Critérios de Enquadramento:

1. Individuos que tenham adquirido a doenga ou desenvolvam formas resistentes de
bacilos da tuberculose, que sejam refratarios aos esquemas terapéuticos existentes;

2. Individuos que foram considerados curados, mas que por consequéncia da
resolucdo cicatricial do processo, desenvolveram uma extensa limitagdo funcional que
comprometem, diretamente, a sua capacidade laboral.

Laudo de Concluséo Pericial:

Os laudos declaratorios da invalidez do portador de Tuberculose Ativa deverdo
constar os seguintes dados:

1. Diagndstico da doenga “Tuberculose Ativa”;

2. Estagio evolutivo;

3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. Conclusao quanto a existéncia ou ndo de invalidez.
14. HEPATOPATIA GRAVE

Conceito:

E um grupo de doencas que atingem o figado de forma primaria ou secundaria, com
evolucdo aguda ou crbnica, ocasionando alteracdo da estrutura e deficiéncia funcionalintensa,
progressiva e grave.

Para definir de maneira exata e objetiva a dimensdo da incapacidade secundaria as
doencas hepaticas, vamos discutir 0 enquadramento quanto a hepatopatia grave.

Queixas inespecificas de mal estar, fadiga ou depressdo em pacientes hepatopatas
cronicos sem comprometimento acentuado das funcGes hepéticas ndo encontram ainda evidéncia
cientifica, na literatura médico-cientifica atual.

Sé&o causas etioldgicas das hepatopatias graves:

1. Hepatites fulminantes: virais, toxicas, metabolicas, autoimunes, vasculares;

2. Cirroses hepaticas: virais, toxicas, metabolicas, autoimunes, vasculares;

3. Doencas parasitarias e granulomatosas;

4. Tumores hepaticos malignos: primarios ou metastaticos;

5. Doencas hepatobiliares e da vesicula biliar levando a cirrose biliar secundaria.

A Unica forma segura para 0 enquadramento quanto a hepatopatia grave é aaplicacao
de pelo menos uma dentre as duas classificagdes de gravidade de doencas hepaticas amplamente
conhecidas e utilizadas na medicina hepatologica, 0 modelo CHILD-PUGH e 0 MELD.

O modelo Child-Pugh envolve cinco varidveis: dois critérios clinicos
(encefalopatia e ascite) e trés critérios laboratoriais (INR, albumina e bilirrubina). Tem um



sistema de escore de cinco a quinze:(escores 5 a 6 = classe A de Child-Pugh (“cirrose
compensada”), escores 7 a 9 = classe B (“cirrose descompensada”) e escores 10 a 15 = classe C
(hepatopatia grave). Este modelo ocasiona uma avalia¢do clinica mais minuciosa (Tabela 1).

No caso da ascite, caso haja duvida entre auséncia de ascite e ascite discreta, deve
ser utilizado um exame ultrassonografico abdominal recente. No caso da encefalopatia deve ser

utilizada uma gradacéo, através de analise de sinais e sintomas (Tabela 2).

Tabela 1: Classificacdo de Child-Pugh

Fator 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina serica, <34 (<2,0 34-51 (2,0-3,0) >51(>3,0
umol/l (mg/dl)
Albumina sérica, g/l > 35 (> 3,5) 30-35 (3,0-3,5) <30 (<3,0)
(g/dI)
Ascite Nenhuma Discreta ou Grande ou moderada,
moderada, facilmente refrataria a
controlada com medicacéo.
medicacéo.
Disturbio Ausente ou Grau 0 G Grau lou Il Graullle IV
neurolégico
Tempo de 0-40u<1l7 4-60ul7-23 >60u>23
protrombina
(Segundos de
prolongamento) INR

Tabela 2: Gradag&o do Disturbio Neurolégico — Classificagcdo Child-Pugh

GRAU SINAIS SINTOMAS
0 Hipomimia e Disartria Imperceptiveis Alteracdes no padréo sono-
vigilia
I Apraxia, Perda de atencéo, AlteracGes no padrdo sono-vigilia conduta
Dificuldade para somar e inapropriada, depressao ou euforia e perda de
Asterixe afeto
1 Os mesmos do grau | mais Desorientacdo minima, letargia ou apatia,
Dificuldade para descansar e sonoléncia e confusdo
Halito hepatico
Il Os mesmos do grau Il mais Desorientacdo ou confusdo mais acentuada
Cldénus, Babinsky, hiper- sonoléncia ou ins6nia intermediarias e estupor
reflexia e rigidez ou
espasticidade de membros
v Halito Coma, falta de resposta a estimulos verbais
hepatico, flacidez (perda do ou dolorosos




tdnus muscular), hiporreflexia
ou arreflexia

Outro sistema de classificacdo é o modelo matematico MELD, que utiliza trés
parametros laboratoriais: creatinina (mg/dL), bilirrubina total (mg/dL) e INR. A equacdo para
calcular o escore MELD é:

(9,57 x [log creatinina]) + (3,78 x [log bilirrubina total]) + (11,20 x [log INR]) +
6,42

Para conceituacdo de hepatopatia grave, se aceita atualmente o valor do MELD
igual ou maior que 15.

Aspectos Praticos:

Em relacdo a capacidade laborativa, a exata precisdo dos dados numéricos e das
formulas matematicas envolvidas nos critérios de avaliacdo deve ser complementada por avaliacéo
médica individualizada e pautada em bom senso, conhecimento técnico e vivéncia profissional.
Um periciado classificado na classe C pode ser considerado excepcionalmente capazao trabalho,
principalmente em func¢Bes administrativas. E ainda, pacientes classificados segundo os critérios
de Child-Pugh como classe “A”, mas que apresentam hipertensdo porta com varizes esofagicas de
médio e/ou grosso calibre, estdo incapazes para atividades laborativas que requeiram maiores
esforcos fisicos, em vista do risco aumentado de ruptura das varizes e sangramento digestivo alto;
estando aptos para o exercicio de outras atividades laborais compativeis com seu estado de salde.

Critérios de Enquadramento:

A pericia podera concluir pelo afastamento definitivo das atividades laborais
quando os policiais militares forem:

1. Portadores de hepatopatia grave que se engquadre na classe C do escore Child-
Pugh e/ou MELD > 15;

2. Portadores de hepatopatia grave que se enquadre na classe B do escore Child-
Pugh quando houver presenca de ascite e/ou encefalopatia de forma recidivante.

Laudo de Concluséo Pericial:

Os laudos declaratérios por Invalidez por Hepatopatia Grave deverdo constar 0s
seguintes dados:

1. Diagnostico da enfermidade basica, diagnostico anatomopatoldgico, etioldgico,
inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas(CID);

2. Estégio evolutivo / Classificagdo funcional (CHILD-PUGH e MELD);
3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data de inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressao “Hepatopatia Grave”.




15. ESCLEROSE MULTIPLA

Conceito:

Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatéria crénica, imunomediada, que
acomete a mielina (substancia branca) do sistema nervoso central (SNC), ou seja, uma doenca
desmielinizante do sistema central. E a principal causa ndo traumatica de incapacidade emadultos
jovens, e no entendimento da fisiopatologia da doenca passaram a incluir a EM também no grupo
das doengas degenerativas, e ndo somente no espectro das doengas inflamatériascronicas. 1sso
aconteceu pela evidéncia de acometimento patologico além da mielina, alcancando os proprios
axonios.

A hipotese patogénica mais aceita € que a EM seja um fruto da conjuncéo de uma
determinada predisposicdo genética e um fator ambiental desconhecido que ao se apresentarem
num mesmo individuo, originaria uma disfuncdo do sistema imunologico, que desenvolveria uma
acdo autolesiva dirigida fundamentalmente contra a substédncia branca, com perda de
oligodendrocitos e mielina, 0 que ocasionaria um defeito na conducdo dos impulsos nervosos e
condicionaria o aparecimento dos Sintomas.

Dessa forma, os fatores ambientais também desempenham um papel. A doenca
manifesta-se em 1:2.000 individuos que passam a primeira década da sua vida em climas
temperados, mas s6 1:10.000 dos nascidos nos tropicos. A esclerose multipla quase nunca ocorre
em pessoas que passaram 0s primeiros anos da sua vida perto do equador. Parece ter mais
importancia o clima em que o individuo viveu o0s seus primeiros dez anos do que agquele em que
passa 0s anos posteriores.

As sintomatologias da esclerose maltipla dependem de quais pontos do sistema
nervoso séo afetados.

A doenca se manifesta normalmente em periodos de ataques e remissdes
progressivas. O doente apresenta sintomas agudos que duram dias a semanas e depois somem
deixando ou ndo sequelas. O paciente permanece assintomatico até um segundo ataque, que
também desaparece. Conforme os ataques vao se acumulando, eles ficam cada vez mais agressivos
e as sequelas vao se somando, de modo que o paciente vai ficando progressivamente pior ao final
de cada exacerbacéo.

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

Ocorrem sintomas mentais: apatia falta de julgamento, depressao, choro e riso sem
razdo aparente, manias e dificuldade para falar. Ndo existe um sintoma tipico que feche o
diagnostico de esclerose multipla, porém, alguns deles sdo muito sugestivos:

1. Neurite optica: Normalmente se apresenta como um dor ocular aguda e
unilateral, associada aos movimentos dos olhos e acompanhada de graus variaveis de perda visual.
Pode ocorrer também visdo dupla ou borrada. Nistagmo (discreto movimento involuntariodos
olhos) também é um achado comum.

2. Sintomas sensoriais: Formigamento e dorméncias, principalmente nos membros,
ocorrendo em um lado do corpo de cada vez. Tonturas e vertigens, Tremores, alteragdes na marcha,
diminuicdo de forga muscular e paralisias dos membros, normalmente unilateral no inicio e
bilateral em fases avangadas.

3. Fendbmeno de Lhermitte: Sensacdo de choque elétrico que se irradia pela espinha
vertebral desencadeado por movimentos da cabeca e do pescogo.

4. Incontinéncia vesical, intestinal e impoténcia sexual.



Diagndstico da esclerose multipla:

N&o existe um exame Unico que estabeleca o diagnostico da esclerose multipla. Os
exames complementares mais usados para a elucidacdo do quadro sdo a ressonancia magnética
nuclear do sistema nervoso central, a analise do liquido cefalorraquidiano obtido através da puncao
lombar e o teste de potencial evocado. E indireto, por deducéo através de caracteristicas clinicas e
laboratoriais.

O diagnostico diferencial deve ser feito com as seguintes enfermidades:
siringomielia; esclerose lateral amiotrdfica; sifilis; artrite da coluna cervical; tumores do cérebro;
ataxias hereditarias e malformacdes do cérebro e da medula.

Critérios de Enquadramento:

A pericia enquadrara em incapacidade definitiva por Esclerose Mdltipla, os policiais
militares com comprometimento motor ou outros distirbios organicos, de curso progressivo e
irreversivel, com incapacidade para o exercicio de suas atividades.

Laudo de Concluséo Pericial:

Os laudos declaratorios de invalidez por Esclerose Mdltipla deverdo constar o0s
seguintes dados:

1. Descricdo da enfermidade basica; inclusive o diagndstico numérico, de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID);

2. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
3. Data do inicio da doenca;

4. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

5. A expressdo “Esclerose Multipla”.
16. CONTAMINACAO POR RADIACAO (Lei N° 11.052, de 29 DEZ 2004)

Conceito:

A irradiacdo ocorre quando a fonte de irradiacdo encontra-se em local externo ao
corpo do individuo, sendo ele atingido somente pela radiacdo por ela emitida, sem a necessidade
de um contato intimo com o radionuclideo. A fonte de radiacdo é externa e, quando sai desse
campo, a radiacao cessa.

Na contaminagdo, o material radioativo fica em contato com o individuo, via pele,
via pulmdo, intestino ou poros. Neste caso, enquanto houver material radioativo ele estad sendo
irradiado.

Os efeitos prejudiciais da radiacdo dependem da quantidade (dose), da duracéo e do
grau de exposicdo. Por outro lado, importante lembrar que o efeito da radiacdo é acumulativo
durante toda vida e é maior quanto mais jovens sdo 0s Orgdos expostos a ela, especialmente
glandula tiredide, as mamas e as glandulas sexuais.

Considera-se “doenca causada por radiagdo ionizante em estagio avangado” toda
enfermidade que tenha, comprovadamente, relacdo de causa e efeito com a radiagéo ionizante e
cujas alteracdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor, ou
funcional ou mental.

A pericia devera comprovar a relacdo de causa e efeito da radiagdo ionizante com
a doenca apresentada pelo individuo necessitando ser documentada e, quando for o caso, constar
de atestado de origem, inquérito sanitario de origem ou ficha de evacuacéo do local.



A pericia deverd atentar para o quadro ndo incapacitante e ndo invalidante, cujas
medidas terapéuticas disponiveis estejam em andamento, com prognostico favoravel e
possibilidade de recuperacgéo funcional.

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

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

Quadros clinicos que cursam com a sindrome aguda da radiacéao:

I. Hematopoiético: caracteriza-se por alteracbes hematoldgicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia, anemia) provenientes de exposi¢do a radiacao 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 distribuicdo uniforme e homogénea de dose;

Il. Gastrointestinal: caracteriza-se por alteracfes da mucosa gastrointestinal,
decorrentes de exposi¢do de corpo inteiro a radiacdo ionizante, levando a sindrome disabsortiva,
perda hidroeletrolitica e sanguinea. Podendo ser associada também a manifestagdo hematopoética.
As lesdes da mucosa ocorrem, em geral, a partir do limiar de 7,0 Gy; e

I1l. Neurovascular: caracteriza-se por manifestacdes neuroldgicas e vasculares que
conduzem, inevitavelmente, a morte. Surgem disturbios neuroldgicos intensos, com estupor,coma
e convulsdes. Ocorrem com doses extremamente altas de radiagdo, superiores a 20 Gy.

2. Sindrome cutanea da radiacdo: um conjunto de sintomas e sinais clinicos
decorrentes da exposicdo localizada ou de corpo inteiro e que levam a alteracGes cuténeas e de
tecidos e estruturas subjacentes.

Quadros clinicos e classificacdo da sindrome cuténea da radiacéo
A sindrome cutanea da radiacdo pode ser classificada em:

Grau | ou leve (exposicdo de 8,0 Gy a 10,0 Gy): evolui com pele seca e
pigmentacdo;

Grau 1l ou moderada (exposic¢édo > 12,0 Gy a 30,0 Gy): evolui com atrofia de pele,
podendo se estender ao subcutaneo e musculos, e com Ulcera tardia;

Grau 111 ou grave (exposicao de 30,0 Gy a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes,
fibrose, alteracdes esclerdticas, degenerativas e necrose;

Grau IV ou muito grave (exposicdo acima de 50,0 Gy): evolui com deformidade e
recidiva de Ulceras, podendo necessitar de ablacdo ou amputacéo.

Diagnostico médico pericial:

Os meios de diagnostico a serem empregados na avaliagdo da sindrome aguda da
radiacdo e da sindrome cuténea da radiacéo séo:

1. Historia clinica, com dados evolutivos da doenca;
2. Exame clinico;

3. Dosimetria fisica (avaliagdo de dosimetro individual, de dosimetria de area e
reconstrucdo do acidente com modelo experimental);

4. Dosimetria clinica (avaliacdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo
de duragéo das manifestacoes);

5. Avaliacdo hematologica;

6. Avaliacdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase
alcalina, desidrogenase latica, transaminases glutamico oxalacética e piruvica);



7. Dosimetria citogenética;

8. Tomografia computadorizada;
9. Ressonancia magnética;

10. Termografia;

11. Avaliagdo fotogréafica seriada;
12. Estudos cintilogréaficos;

13. Estudos Doppler.

Critérios de Enquadramento:

A Junta Médica Oficial fara o enquadramento pela incapacidade definitiva
(invalidez) por Contaminacéo por Radiag&o:

1. Os portadores da sindrome cuténea da radiacdo de Graus Il e IV, descrita
anteriormente;

2. Os portadores da sindrome aguda da radiacdo que se enquadrar em uma das
seguintes condicdes:

3. Apresentar alteracdes fisicas e mentais de mau progndéstico no curto prazo;

4. Apresentar alteracGes fisicas e mentais que tenham durado ou tém expectativa
de duracéo por periodo continuo igual ou maior que 12 meses;

5. Apresentar sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e
mental do policial militar para executar atividades laborativas bésicas.

Laudo de Conclusao Pericial:

A pericia devera fazer constar obrigatoriamente nos laudos declaratorios da
invalidez do portador de doenca causada por radiacdo ionizante o0s seguintes dados:

1. Sindrome basica, inclusive o diagnostico numérico, de acordo com a
classificacdo internacional de doencas (CID);

2. O estagio evolutivo (descri¢do da gravidade da contaminacao);
3. Elementos propedéuticos usados que permitiram o enquadramento legal;
4. Data do inicio da doenca;

5. Descricdo dos tratamentos propostos e realizados, sobre a refratariedade do
tratamento se for o caso;

6. A expressdo “sequela” se for quadro determinante da incapacidade.
17 MUCOVISCIDOSE ou FIBROSE CISTICA (Art. 30 da Lei N° 9.250, DE 26DEZ1995)
Conceito:

A fibrose cistica ou mucoviscidose é uma doenga hereditaria, que afeta todo o
organismo, causando deficiéncias progressivas e, frequentemente, levando a morte prematura. O
nome fibrose cistica refere-se a caracteristica cicatrizante (fibrose) e a formacdo de cistos no
interior do pancreas. A dificuldade para respirar € o sintoma mais sério e resulta das infeccdes
crénicas no pulmdo que séo tratadas, mas apresentam-se resistentes aos antibidticos e a outras
medicacdes.



A fibrose cistica é causada por uma mutacdo no gene chamado regulador de
condutancia transmembranar de fibrose cistica (CFTR). Esse gene intervém na producédo do suor,
dos sucos digestivos e dos mucos. Apesar de a maioria das pessoas ndo afetadas possuirem duas
copias funcionais do gene, somente uma é necessaria para impedir o desenvolvimento da fibrose
cistica. A doenga se desenvolve quando nenhum dos genes atua normalmente. Portanto, a fibrose
cistica é considerada uma doenca autossémica recessiva.

A maioria dos diagndsticos é feita ainda na infancia, contudo alguns diagnosticos
ocorrem na adolescéncia ou até mesmo em adultos jovens. Ndo ha cura para a FC e a maioria dos
portadores morrem ainda jovens — muitos entre os 20 e 30 anos por insuficiéncia respiratoria.

Normas de procedimento das juntas de inspecéo de saude

Enquadramento Diagnostico:

1. Teste do suor - € especifico para diagnéstico de fibrose cistica. Niveis de cloro
superiores a 60 milimoles por litro, em duas dosagens, associados a quadro clinico caracteristico,
indicam que a pessoa é portadora da doenca;

2. Teste genético - identifica apenas os tipos mais frequentes da doenca, porque as
mutacdes do gene sdo muitas e o0s Kkits, padronizados. Mesmo assim, esse teste cobre
aproximadamente 80% dos casos.

As Juntas de Inspecdo de Saude somente poderdo concluir os seus laudos quando o
diagnostico clinico de Mucoviscidose for confirmado, por meio de exame clinico e
complementares aceitos (e outros exames que a medicina especializada indicar).

As Juntas de Inspecdo de Saude poderdo concluir, inicialmente, por LTSP ou
Restricdo Médica, de acordo com o quadro clinico, considerando-se a resposta terapéutica.

Um portador de Mucoviscidose/Fibrose Cistica serd reformado ou aposentado por
invalidez quando os sinais clinicos da doenca determinarem o impedimento ao desempenho das
atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da enfermidade.



