ANEXO
(ANEXO I DA PORTARIA PMDF N° 522, DE 25 DE AGOSTO DE 2006)

DOENCAS ESPECIFICADAS EM LEI

1. ALIENACAO MENTAL
1.1 CONCEITUACAO

1.1.1Considera-se alienagao mental todo caso de disturbio mental ou neuro-mental grave e
persistente no qual, esgotados os meios habituais de tratamento, haja alteracdo completa ou
consideravel da personalidade, comprometendo gravemente os juizos de valor e realidade,
destruindo a autodeterminagdo, o pragmatismo e tornando o paciente total e permanentemente
impossibilitado para qualquer trabalho.

1.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

1.2.1 As juntas de inspecdo de satde, para maior clareza e definicdo imediata da situacdo do
inspecionado, deverdo fazer constar, obrigatoriamente, nos laudos declaratorios da invalidez do
portador de alienagcdo mental, os seguintes dados:
a. diagnodstico da enfermidade basica, inclusive o diagndstico numérico, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID);
b. modalidade fenoménica;
c. expressao "alienagdo mental" entre parénteses.

1.2.2 Os laudos que concluirem por alienacao mental deverdo ser firmados em diagnodsticos que nao
se confundam com quadros de reagdes psiquicas isoladas, intercorréncias psico-reativas e
disturbios orgéanicos subjacentes, dos quais sejam simples epifendomenos.

1.2.3 Nao poderdo ser emitidos laudos de alienacdo mental com base em diagndstico de
enfermidade psiquidtrica aguda.

2. CARDIOPATIA GRAVE
2.1 CONCEITUACAO

2.1.1 Sao consideradas cardiopatias graves as entidades nosoldgicas que reduzem a capacidade
funcional do coragdo, ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de compensagdo,
impedindo o exercicio de atividades normais dos pacientes, apesar da terapéutica, € que, por sua
natureza, implicam na reducdo da expectativa de vida.

2.1.2 A avaliacdo da capacidade funcional do cora¢do permite a distribuicdo dos pacientes em
classes ou graus assim descritos:

a. GRAU I — pacientes portadores de doenca cardiaca sem limitacdo da atividade fisica. A
atividade fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitagdes, nem
dispneia, nem angina de peito;

b. GRAU II — pacientes portadores de doenca cardiaca com leve limitacao da atividade fisica.
Estes pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes esforcos provocam fadiga,
dispneia, palpitagdes ou angina de peito;

c. GRAU III — pacientes portadores de doenga cardiaca com nitida limitacdo da atividade
fisica. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispneia,



palpitagdes ou angina de peito, quando efetuam pequenos esforgos;

d. GRAU IV - pacientes portadores de doenga cardiaca que os impossibilitam de qualquer
atividade fisica. Estes pacientes, mesmo em repouso, apresentam dispneia, palpitacdes,
fadiga ou angina de peito.

2.2 NORMAS DE PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

2.2.1 Os portadores de lesdes cardiacas que incidem nas especificacdes dos graus III ou IV da
avaliacdao funcional descrita no item 2.1.2 destas Normas serdo considerados como portadores de
Cardiopatia Grave pelas Juntas de Inspecao de Satde.

2.2.2 Os portadores de lesdes cardiacas grau II de avaliagdao funcional do item 2.1.2 destas Normas
e que puderem desempenhar tarefas compativeis com a eficiéncia funcional, somente serdo
considerados incapazes por cardiopatia grave quando houver progressdo inexoravel da patologia,
comprovada por exames subsidiarios.

2.2.3 Os portadores de lesdes cardiacas, susceptiveis de corre¢ao cirlrgica, serdo reavaliados apds a
cirurgia e incapacitados se enquadrados nos itens 2.2.1 e 2.2.2 destas Normas.

2.2.4 Os portadores de hipertensdo arterial secundaria, passivel de tratamento cirrgico, terdo a
capacidade funcional avaliada apos o tratamento da doenga hipertensiva.

2.2.5 Os portadores de valvulopatias, susceptiveis de correcdo cirdrgica, terdo a capacidade
funcional reavaliada apds a correcao, salvo se as alteragdes cardiovasculares, pela longa evolugao
ou gravidade, sejam consideradas irreversiveis ou comprometedoras da atividade funcional.

2.2.6 As arritmias graves, comprovadas eletrocardiograficamente, resistentes ao tratamento ou com
episddios tromboembolicos, serdo consideradas como cardiopatia grave, mesmo na auséncia de
outros sinais clinicos, radiologicos ou ecocardiograficos de alteragdes cardiovasculares.

2.2.7 As Juntas de Inspecdo de Saude somente enquadrardo os pacientes como portadores de
cardiopatia grave quando afastada totalmente a possibilidade de regressdao completa da condicao
patogénica, podendo aguardar o resultado do tratamento especializado por 24 (vinte e quatro)
meses.

2.2.8 As Juntas de Inspecdo de Satde poderdo fazer o enquadramento de cardiopatia grave,
dispensando o prazo de observagdo e tratamento, nos casos de enfermidade cardiovascular sem
terapé€utica especifica ou de evolucdo rapida e/ou com prognostico sombrio.

2.2.9 Os laudos das Juntas de Inspeg¢do de Saude deverdo conter os diagndsticos etiologico,
anatdmico e funcional (reserva cardiaca) e a afirmacdo de que ¢ cardiopatia grave, quando
comprovadamente for o caso, para o enquadramento legal da lesdo incapacitante.

3. CEGUEIRA
3.1 CONCEITUACAO

3.1.1 Cegueira ou Amaurose ¢ um estado patologico no qual a acuidade visual de ambos os olhos ¢
igual a zero, sem percepcdo luminosa, apos esgotados os recursos de corre¢do optica.
3.1.2 Sao igualmente considerados como cegueira:

a. os casos de perda parcial de visdo, nos limites previstos nesta Normas, ndo susceptiveis de
corregdo Optica, nem capazes de serem beneficiados por tratamento médico-cirtrgico;

b. os casos de reducdo muito acentuada e irreversivel do campo visual (visdo tubular),
comprovados por campimetria, independente do grau de acuidade visual central, que
motivem dificuldade de locomocao e de orientagdo espacial do paciente, exigindo a ajuda de
terceiros.

3.2 GRAUS DE PERDA PARCIAL DA VISAO EQUIVALENTES A CEGUEIRA

3.2.1 GRAU I - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor correcao



oOptica possivel, for inferior a 20/70 na escala SNELLEN e a minima igual ou superior a 20/200
SNELLEN, bem como em caso de perda total da visdo de um dos olhos, quando a acuidade no
outro olho, com a melhor corre¢do dptica possivel, for inferior a 20/50 na escala de SNELLEN;
3.2.2 GRAU II — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor corre¢ao
optica possivel, for inferior a 20/200 SNELLEN e a minima for igual ou superior a 20/400
SNELLEN.

3.2.3 GRAU III - quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos e com a melhor correcao
optica possivel, for inferior a 20/400 SNELLEN e a minima for igual ou superior a 20/1.200
SNELLEN;

3.2.4 GRAU IV — quando a acuidade visual maxima, em ambos os olhos € com a melhor corre¢ao
optica possivel, for inferior a 20/1.200 SNELLEN ou apresentar, como indice méximo, a
capacidade de contar dedos a distdncia de 01 (um) metro e a minima limitar-se a percepgao
luminosa.

3.2.5 Serdo enquadrados nos graus, II, III e IV os pacientes que tiverem reducdo do campo visual,
no melhor olho, entre 20° e 10°, entre 10° e 5° € menor que 5°, respectivamente.

3.3 AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL - ESCALAS ADOTADAS

3.3.1 Para uniformidade de linguagem e facilidade de julgamento dos graus de perda da acuidade
visual, as Juntas de Inspe¢ao de Saude adotardo as escalas SNELLEN e DECIMAL na avaliagdo da
acuidade visual para longe e a escala JAEGUER na avalia¢do da acuidade visual para perto.

3.3.2 Equivaléncia das escalas usadas na avaliacdo da acuidade visual para longe:

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

3.3.3 Equivaléncia das escalas usadas na avalia¢do da acuidade visual para perto:
JAEGUER 1 2 3 4 6 7 8 10 |11 14
% DE VISAO 100 {100 |90 80 [50 40 |30 |20 {15 5

3.3.4 Apoés a avaliacdo da acuidade visual de cada olho em separado, sendo dado o peso 3 ao
percentual de visdo do olho melhor e peso 1 ao percentual de visdo do olho pior, saberemos a
Eficiéncia Visual Binocular(EVB) somando os valores percentuais multiplicados por seus pesos e
dividindo-os por 4. Assim, se a eficiéncia de OD = 90% e de OE = 30%, teremos EVB (3x90 +
1x30) +4 = 75%.

3.4 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE
3.4.1 As Juntas de Inspecdo de Satde concluirdo pela incapacidade definitiva dos portadores de

perda total de visdo (cegueira), sem percep¢do luminosa, determinada por afec¢do cronica,
progressiva e irreversivel, a luz de parecer especializado.



3.4.2 As Juntas de Inspecdo de Saude, de acordo com a amplitude de conceito legal, também
concluirdo pela incapacidade definitiva, por cegueira, dos inspecionados que apresentarem
diminui¢do acentuada da acuidade visual, em qualquer dos graus descritos no item 3.2, em
decorréncia de afeccao cronica, progressiva, nao susceptivel de correcao Optica, nem removivel por
tratamento médico-cirargico, a luz de parecer especializado.

4. ESPONDILITE ANQUILOSANTE
4.1 CONCEITUACAO

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

4.1.2 Dentre as denominac¢des comumente dadas a espondilite anquilosante podemos destacar as
seguintes: espondilite (ou espondilose) rizomélia, doenga de Pierre-Marie-Strumpell, espondilite
ossificante ligamentar, sindrome (ou doenca) de Veu-Bechterew, espondilite reumatoide, espondilite
juvenil ou do adolescente, espondilartrite anquilopoiética, espondilite deformante, espondilite
atrofica ligamentar, pelviespondilite anquilosante, ou pelviespondilite reumatica.

4.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

4.2.1 As Juntas de Inspecdo de Saitde somente fardo o enquadramento legal dos portadores de
Espondilite Anquilosante quando verificada a incapacidade definitiva para o servigo ativo e para
todo e qualquer trabalho.
4.2.2 Ao firmarem seus laudos, as Juntas de Inspecao de Satide deverdo fazer constar:

a. o diagnodstico nosologico;

b. acitagdo expressa da existéncia da anquilose da coluna vertebral; e

c. acitacdo dos segmentos da coluna vertebral atingidos.
423 As juntas de Inspecdo de Satde fardo o enquadramento legal, equiparado ao da
Espondiloartrose Anquilosante, aos portadores de artropatias degenerativas da coluna vertebral em
estado grave, com extenso comprometimento e acentuado prejuizo a mobilidade da coluna
vertebral.
4.2.4 As Juntas de Inspecdo de Saude, além dos elementos clinicos de que disponham e dos
pareceres da medicina especializada, deverdo, obrigatoriamente, ter os seguintes exames
subsididrios elucidativos:

a. comprovacao radiologica de anquilose ou do comprometimento da coluna vertebral e bacia

(articulacdes sacroiliacas);

b. cintilografia dssea;

c. teste sorologico especifico HLA — B27; e

d. ressondncia magnética nuclear ou tomografia computadorizada de articulagdes sacroiliacas e

coluna.

5. ESTADOS AVANCADOS DA DOENCA DE PAGET (OSTEITE DEFORMANTE)
5.1 CONCEITUACAO

5.1.1 A Doenga de Paget ¢ uma afeccao Ossea cronica caracterizada por deformacgdes Osseas de



evolucdo lenta e progressiva, de etiologia desconhecida, geralmente assintomatica e acometendo um
s0 0ss0 ou, menos frequentemente, atingindo varias partes do esqueleto.
5.1.2 Os estados avangados da Doenca de Paget apresentam as seguintes caracteristicas:

a. lesdes Osseas generalizadas, deformidades Osseas, osteo-artrites secundarias, fraturas
espontaneas e degeneracdo maligna (sarcoma osteogénico, fibrossarcoma e sarcoma de
células redondas);

b. complicac¢des neuroldgicas e sensoriais: surdez, perturbagdes olfativas e neuralgias;

c. complicagdes cardiovasculares: insuficiéncia cardiaca, arteriosclerose periférica e
hipertensdo arterial.

5.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

52.1 As formas localizadas da Doenca de Paget, assintomadticas, detectadas em exames
radioldgicos de rotina, ou oligossintomadticas, nao serdo legalmente enquadradas nessa afecc¢ao.
52.2 As Juntas de Inspe¢do de Satde enquadrardo em incapacidade definitiva por estados
avangados da Doenca de Paget (Osteite Deformante) os inspecionados que apresentarem as formas
extensas da doencga, de acordo com o item 5.1.2.
5.2.3 Também serdo enquadradas, em incapacidade definitiva, as formas monostoticas com
deformidades acentuadas e dolorosas e aquelas que apresentarem dificuldade para marcha,
caracteristica da coxopatia Pagética.
5.2.4 Ao firmarem o diagnoéstico, as Juntas de Inspecdo de Saude deverdo registrar a extensdo das
deformidades e partes Osseas atingidas, o tipo de complicacdo que determinou a incapacidade e os
exames subsidiarios que comprovem o diagnostico.
5.2.5 Exames subsidiarios elucidativos, indispensaveis:

a. exame radioldgico;

b. dosagem da fosfatase alcalina; e

c. dosagem da hidroxiprolina urinaria nas 24 horas.

6. HANSENIASE
6.1 CONCEITUACAO

6.1.1 A Hanseniase ¢ uma doenga infecto-contagiosa de notificagdo compulsoria, causada pela
Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen), de curso cronico, podendo apresentar surtos reacionais
intercorrentes.

6.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

6.2.1 Fica proscrita a sinonimia "LEPRA" nos documentos oficiais do Servigo de Satide da PMDF.
6.2.2 Os portadores de Hanseniase Indeterminada (I) realizardo tratamento sem afastamento do
servigo ativo.
6.2.3 Os portadores de Hanseniase Tuberculoide (T) fardo o tratamento sem o afastamento do
servigo ativo, com excecao dos casos que:

a. apresentarem manifestacdes cutdneas e/ou neurologicas incompativeis com o desempenho

das atividades policiais militares;

b. cursarem com surtos reacionais;
6.2.4 Os portadores de Hanseniase Virchowiana e Dimorfa fardo o tratamento afastados
temporariamente do servigo ativo, enquanto permanecerem com as lesdes em atividade ou quando
evoluirem com surtos reacionais.
6.2.5 Os portadores de Hanseniase, mesmo nos casos de tratamento sem afastamento do servigo
ativo, obrigatoriamente, serdo submetidos a inspecdo de saide nas seguintes situagdes:

a. logo que firmado o diagnostico;



b. a cada 6 (seis) meses, no maximo, durante o tratamento;

c. apds o término de tratamento.
6.2.6 Os inspecionados ja curados de Hanseniase, mas que apresentarem sequelas incompativeis
com o desempenho das atividades policiais militares, sem contudo determinar invalidez, serdo
incapacitados de acordo com a legislagao vigente, sem o enquadramento em Hanseniase.
6.2.7 As Juntas de Inspecdo de Saude fardo o enquadramento da incapacidade definitiva por
Hanseniase dos inspecionados que:

a. permanecerem com sinais de atividade clinica ap6s completarem o tratamento;

b. tiverem a ocorréncia de atividade clinica apds a data por cura, isto ¢, recidiva;

c. manifestarem surtos reacionais frequentes durante o tratamento ou apos a cura;

d. apresentarem sequelas invalidantes.

6.2.8 Critérios clinicos de atividades:

presenga de eritema e/ou infiltragdo nas lesdes;

aparecimento de novas lesdes;

aumento e lesdes preexistentes;

espessamento e/ou parestesia de nervos ou troncos nervosos previamente normais;
paresia ou paralisia de musculos ndo afetados anteriormente;

surgimento de novas areas anestésicas.

me o ow

7. MAL DE PARKINSON
7.1 CONCEITUACAO

7.1.1 O Mal de Parkinson (Doenga de Parkinson) , também chamado Paralisia Agitante, ¢ um
quadro moérbido de etiologia ainda nao estabelecida, resultante do comprometimento do Sistema
Nervoso Extra-Piramidal e caracterizado pelos seguintes sinais:

a. tremor — hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e ndo intencional, que diminui
com a execu¢ao de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

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

c. oligocinesia — diminuicdo da atividade motora espontdnea e consequente lentiddo de
movimentos.

7.1.2 O Parkinsonismo Secundario, também chamado Sindrome de Parkinson, é consequente a
lesdes degenerativas infecciosas, parasitarias, toxicas (inclusive medicamentos), endocrinas ou
produzidas por traumatismo, choque elétrico e tumores intracranianos.

7.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE.

7.2.1 Quaisquer das formas clinicas do Mal de Parkinson ou do Parkinsonismo Secundario podem
levar a incapacidade definitiva para o servigo ativo quando determinarem impedimento do
inspecionando ao desempenho das atividades normais e ndo for possivel o controle terapéutico da
doenca.

7.2.2 As Juntas de Inspe¢do de Satide nao deverdo enquadrar como incapazes definitivamente para o
servico ativo os portadores de Parkinsonismo Secundario ao uso de medicamentos quando, pela
supressao destes, houver regressao e desaparecimento do quadro clinico.

7.2.3 As Juntas de Inspecao de Saude deverdo especificar a etiologia da Sindrome de Parkinson
responsavel pela incapacidade do inspecionando, sempre que possivel.

7.2.4 Um portador de Doenca de Parkinson sera reformado ou aposentado, por invalidez, quando os
sinais clinicos da doenca determinarem o impedimento ao desempenho das atividades normais e
nao for possivel o controle terapéutico da enfermidade. A avaliagao da invalidez de um paciente



portador de Parkinson ¢ fundamentada na pontuagdo expressa na tabela de Webster.

7.2.5 - TABELA DE WEBSTER

A tabela permite pontuacdo com valores crescentes de 0 (zero) a 3 (trés) pontos por item analisado.
Concluido o estudo, ¢ emitido parecer sobre a condi¢ao do examinado, fundamentado no somatério
dos valores obtidos.

ITEM 00 01 02 03
AVALIADO NORMAL POUCO MODERADO GRAVE
COMPROMETIDO

Bradicinesia de
maos
Postura
Balanceio de
membros
superiores
Rigidez
Marcha
Tremor
Face
Seborréia
Fala
Cuidados pessoais

O somatorio dos valores encontrados possibilita identificar e classificar o estado e a evolugdo da
doenga a partir dos valores obtidos, permitindo definir pela invalidez. Assim temos:

a. de 01 a 10 — inicio da doenga (apto);

b. de 11 a 20 — incapacidade moderada (incapaz, mas ndo invalido); e

c. de 21 a 30 — doenca grave ou avancada (invalido).

8. NEFROPATIA GRAVE
8.1 CONCEITUACAO
8.1.1 Sao consideradas Nefropatias Graves as patologias de evolucdo aguda, subaguda ou crénica
que, de modo irreversivel, acarretam insuficiéncia renal, determinando incapacidade para o trabalho
¢/ou risco de vida.

8.2 CLASSIFICACAO

8.2.1 Considerados os niveis de alteracdo da funcdo renal e o grau de insuficiéncia renal, as
nefropatias cursam conforme a classificagcdo que se segue:

a. Insuficiéncia renal leve - classe I:
1. Filtracdo glomerular maior que 50ml/min;
2. Creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%.

b. Insuficiéncia renal moderada — classe II:
1. Filtracdo glomerular entre 20 e 50 ml/min;
2. Creatinina sérica entre 1,4 e 3,5 mg%.

c. Insuficiéncia renal severa — classe I11:
1. Filtracdo glomerular inferior a 20 ml/min;

2. Creatinina sérica acima de 3,5 mg%.



8.3 NORMAS DE PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

8.3.1 As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal leve, classe I, ndo sdo enquadradas como
Nefropatias Graves, salvo quando firmado o diagnostico de afeccdo irreversivel de mau
progndstico.

8.3.2 As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal moderada, classe II, sdo enquadradas como
Nefropatias Graves quando acompanhadas de sintomas e sinais que determinam a incapacidade
laborativa do inspecionado.

8.3.3 As nefropatias que cursam com insuficiéncia renal severa, classe III, sdo enquadradas como
Nefropatias Graves.

8.3.4 As Juntas de Inspecdo de Satde deverdo, ao registrar o diagnostico, identificar o tipo de
nefropatia seguido da afirmativa de que “¢ Nefropatia Grave” quando comprovadamente for o caso,
para fim de enquadramento legal.

9. NEOPLASIA MALIGNA
9.1 CONCEITUACAO

9.1.1 E um grupo de doengas caracterizadas pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais
que se disseminam a partir de um sitio anatdmico primitivo.

9.2 NORMAS DE PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

9.2.1 Para o policial militar da ativa:
9.2.1.1 Serdo considerados portadores de Neoplasia Maligna e poderdo ser mantidos em LTSP ou
Restricdo Médica,conforme o caso, os policiais militares que:
a. apresentarem exames comprobatorios do diagndstico de Neoplasia Maligna, de qualquer
prognostico;
b. a doenca seja, na ocasido da inspecao, susceptivel de tratamento cirurgico, radioterapico e/ou
quimioterdpico ou que o seu estadiamento clinico indicar bom prognostico.
9.2.1.2 As Juntas de Inspe¢do de Satde fardo o enquadramento da incapacidade definitiva por
Neoplasia Maligna dos inspecionandos que satisfizerem uma das condigdes abaixo:
a. apresentarem neoplasia com mau progndstico a curto prazo;
b. tornarem-se invalidos em consequéncia de sequelas do tratamento, mesmo quando extirpada
a lesdo neoplasica maligna;
c. manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia maligna sem possibilidade de cura.
9.2.1.3 Os portadores de neoplasia maligna ndo enquadrados no item 9.2.1.2 poderdo permanecer
em Servico Ativo, devendo, obrigatoriamente, nos primeiros 5 (cinco) anos apds o laudo inicial, ser
submetidos a revisdes médicas especializadas, em periodos ndo superiores a 1 (um) ano, findo os
quais, caso ndo apresentem evidéncia de atividade da neoplasia, poderdo ser considerados ndo-
portadores de neoplasia maligna.
9.2.1.4 Nao serdao considerados incapazes por Neoplasia Maligna, os inspecionandos cuja doenca
for susceptivel de tratamento cirargico, radioterdpico e/ou quimioterdpico e seu estadiamento
clinico indicar bom prognostico, ou seja, baixa percentagem de recidiva nos primeiros cinco anos.
9.2.2 Para o Policial Militar inativo (Na Reserva Remunerada ou Reformado):
9.2.2.1 Serao considerados portadores de Neoplasia Maligna os Policiais Militares que:
a. apresentarem exames comprobatorios do diagndstico de Neoplasia Maligna de qualquer
prognostico;
b. a doenca seja, na ocasido da inspecao, susceptivel de tratamento cirurgico, radioterapico e/ou
quimioterapico ou que o seu estadiamento clinico indicar bom prognostico.
9.2.2.2 Os portadores de neoplasia maligna enquadrados no item 9.2.2.1 serdo reformados, ou terdo
sua reforma revista, conforme o caso, obrigatoriamente, nos primeiros 5 (cinco) anos apos o laudo



inicial, devendo ser submetidos a pericias médicas periddicas, em periodos ndo superiores a 1 (um)
ano, findo os quais, caso nao apresentem evidéncia de atividade da neoplasia, deverdo ser
considerados ndo- portadores de neoplasia maligna, estando sujeitos a novo enquadramento legal.
9.2.3 As Juntas de Inspecdo de Saude deverdo, ao firmar o diagndstico, citar o tipo
anatomopatologico da neoplasia, sua localizacdo, presenga ou ndo de metastases, estadiamento
clinico e acrescentar a expressao Neoplasia Maligna, para fim de enquadramento legal.

Exemplo de laudo:

“Adenocarcinoma do Pulmao Esquerdo, Metastase Cerebral, estadiamento clinico IV, ¢ Neoplasia
Maligna”.

9.2.4 As Juntas de Inspecdo de Saude ao firmarem o diagnostico de inspecionandos que tiverem
sido submetidos a ressec¢do cirtrgica de Neoplasia Maligna, deverdo fazer mencdo desse
procedimento.

Exemplo de laudo;

“Mastectomia total esquerda consequente a Carcinoma ductal, sem evidéncia de metéstase,
estadiamento clinico I, é neoplasia Maligna™.

9.2.5 Devido ao avango dos tratamentos e ao diagnostico precoce, atualmente nem todas as
neoplasias malignas sdo incapacitantes.

10. PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

10.1 CONCEITUACAO

10.1.1 Entende-se por paralisia a incapacidade de contragdo voluntdria de um musculo ou grupo de
musculos, resultante de uma lesao organica de natureza destrutiva ou degenerativa, a qual implica a
interrup¢do de uma das vias motoras, em qualquer ponto, desde a cortex cerebral até a propria fibra
muscular, pela lesdo do neur6nio motor central ou periférico.

10.1.2 A paralisia serd considerada irreversivel e incapacitante quando, esgotados os recursos
terapéuticos da medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagdo motora,
permanecerem disturbios graves e extensos que afetem a motilidade, a sensibilidade e a troficidade
e que tornem o inspecionando total € permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho.
10.1.3 Sao equiparadas as paralisias as lesdes Osteo-musculo-articulares, exceto as da coluna
vertebral, e vasculares graves e cronicas, das quais resultem alteragdes extensas e definitivas das
funcdes nervosas, da motilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e os prazos necessarios a recuperagao.

10.1.4 Sao equiparadas as paralisias, as paresias das quais resultem alteragdes extensas das func¢des
nervosas e da motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina especializada e os prazos
necessarios a recuperagao.

10.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

10.2.1 Os portadores de paralisias irreversiveis e incapacitantes de um dos tipos descritos no item
anterior, satisfeitas as condigdes conceituais especificadas no item 10.1.2 destas Normas, serdo
consideradas total e permanentemente impossibilitados para qualquer trabalho.

10.2.2 As Juntas de Inspe¢dao de Saude deverdo especificar, em seus laudos, os diagnosticos
etiologico e anatdmico, caracterizando como condi¢ao indispensédvel para o enquadramento legal de
que tratam estas Normas, o carater definitivo e permanente da lesao.

10.2.3 As Juntas de Inspe¢do de Saude deverdo declarar, apos enunciar o diagndstico, a expressao:
“E Paralisia Irreversivel e Incapacitante", quando concluirem pela invalidez dos inspecionandos
portadores das lesdes citadas nos itens 10.1.3 e 10.1.4 destas Normas, satisfeitas todas as condi¢des
desses itens.



11. PENFIGO
11.1 CONCEITUACAO

11.1.1 Os Pénfigos compreendem um grupo de dermatoses de curso cronico, de etiologia ainda
desconhecida, cujas caracteristicas principais sao:

a. Erupgdo bolhosa;

b. Acantdlise;

c. Auto-imunidade.

11.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

11.2.1 As Juntas de Inspecdo de Saude somente poderdo concluir os seus laudos quando o
diagnostico clinico de Pénfigo for confirmado por meio de exame histologico (citodiagnostico de
TZANCK), de imunofluorescéncia direta e outros exames que a medicina especializada indicar.
11.2.2 As Juntas de Inspegao de Saude concluirdo, inicialmente, por LTSP ou Restricao Médica , de
acordo com o quadro clinico, considerando-se a resposta terapéutica em todos os casos e formas de
Pénfigos.

11.2.3 As Juntas de Inspecdo de Saude ndo deverdo enquadrar como Pénfigo os casos provocados
por farmacos.

11.2.4 Um portador de Pénfigo serd reformado ou aposentado, por invalidez, quando os sinais
clinicos da doenca determinarem o impedimento ao desempenho das atividades normais e nao for
possivel o controle terapéutico da enfermidade.

12. SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA/AIDS)
12.1 CONCEITUACAO

12.1.1 A SIDA/AIDS ¢ uma sindrome de imunodeficiéncia secunddria, causada pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), que pode acometer qualquer individuo que apresente um
comportamento considerado de risco, resultando em infecgdes oportunistas, doengas malignas e
lesdes neuroldgicas.

12.2 CLASSIFICACAO E MANIFESTACOES CLINICAS

12.2.1 A infec¢dao pelo HIV pode ser classificada de acordo com as manifestagdes clinicas e a
contagem de linfocitos CD4.

12.2.2 Quanto as manifestagdes clinicas os pacientes pertencem as seguintes categorias:

a) CATEGORIA "A".

1. infec¢do assintomatica — individuos com sorologia positiva para o HIV, sem apresentar
sintomas;

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

3. infec¢do aguda — sindrome de mononucleose, caracterizada por febre, linfadenomegalia e
esplenomegalia. A sorologia para o HIV ¢ negativa, tornando-se positiva geralmente duas a
trés semanas ap0ds o inicio do quadro clinico.

b) CATEGORIA "B" — individuos com sorologia positiva para o HIV, sintomaticos, 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.
4.

candidiase orofaringeana;
sintomas constitucionais (febre maior que 38,5°C ou diarreia com mais de um més de
duragao).

c) CATEGORIA "C" — pacientes soropositivos e sintomaticos, que apresentem infecgdes
oportunistas ou neoplasias:

1.

XN kWD

10.
11.

12

candidiase esofagica, traqueal ou bronquica;

criptococose extrapulmonar;

cancer cervical uterino;

rinite, esplenite ou hepatite por citomegalovirus;

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

isosporiase cronica;

micobacteriose atipica;

tuberculose pulmonar ou extrapulmonar;

pneumonia por P. carinii;

pneumonia recorrente com mais de dois episodios em um ano;

. bacteremia recorrente por "salmonella";
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

toxoplasmose cerebral;

leucoencefalopatia multifocal progressiva;
criptosporidiose intestinal cronica;

sarcoma de Kaposi;

linfoma: de Burkit, imunobléstico ou primario de cérebro;
encefalopatia pelo HIV;

sindrome consumptiva pelo HIV.

12.2.3 Quanto a contagem de linfocitos CD4 os pacientes pertencem aos seguintes Grupos:

a.

b.

Grupo I — individuos com niimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) igual ou acima
de 500/mm’;

Grupo II — individuos com nimero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) entre 200 e
499/mm’;

Grupo III — individuos com numero absoluto de linfocitos T auxiliares (CD4) menor que
200/mm’.

12.3 QUADRO DE CLASSIFICACAO CLNICA E LABORATORIAL

CD4 CATEGORIA CLINICA
GRUPO
A B C
I > 500/mm® Al B1 Cl
11 200-499/mm’ A2 B2 C2
11 < 200/mm? A3 B3 C3

A3, B3 e C sdo considerados SIDA/AIDS

12.4 NORMAS DE PROCEDIMENTOS DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE.

12.4.1 Os portadores assintomaticos ou em fase de linfadenopatia persistente generalizada (LPG),
serdo considerados pela SAMP com restricdo médica por tempo indeterminado devendo ser
submetidos a acompanhamento médico especializado e a novas inspecdes de satide em periodos nao
superior a 12 (doze) meses;

12.4.2 Os inspecionados classificados nas categorias A2, B1 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 condi¢do de satde, deverdo ser submetidos a Licenga para Tratamento de Satide Propria (LTSP)
com acompanhamento médico especializado e¢ a novas inspegcdes de saude em periodo nao
superiores a 180 (cento e oitenta dias);

12.4.3 Os inspecionados classificados nas categorias A2, B1 e B2, respeitando a finalidade da
inspecdo de saude e a natureza da sua atividade militar, se ndo julgada de alto risco para o
agravamento da sua condic¢ao de satde, em principio e a critério da SAMP, serdao considerados com
restricdo médica por tempo indeterminado, devendo ser submetidos a acompanhamento médico
especializado e a novas inspecdes de saude em periodos nao superiores a 180 (sento e oitenta) dias
caso apresentem remissdo do quadro clinico e laboratorial apds um periodo de 90 (noventa) dias de
tratamento especializado;

12.4.5 Em principio, serdo considerados incapazes definitivamente para o servigo ativo os
inspecionados classificados nas categorias A3, B3 e C;

12.4.6 Constituem exemplos de laudo:

a) “Portador de HIV, classificagdo Al, estando com restricdo médica por tempo indeterminado,
devendo ser submetido a acompanhamento médico especializado e a novas inspecdes de
saude em periodo ndo superior a 12 (doze) meses”;

b) “Portador de HIV, classificacdo A2, estando com restricdo médica por tempo indeterminado,
devendo ser submetido a acompanhamento médico especializado e a novas inspecdes de
satide em periodo ndo superiores a 180 (cento e oitenta) dias;

c) “Portador de HIV, classificagao A2, estando em gozo de Licenca para Tratamento de Saude
Propria (LTSP), devendo ser submetido a acompanhamento médico especializado e a novas
inspecdes de satde em periodos nao superiores a 180 (cento e oitenta) dias;

d) “SIDA/Aids, classificagdo A3, estando em gozo de Licenga para Tratamento de Satude
Propria (LTSP)

13. TUBERCULOSE ATIVA
13.1 CONCEITUACAO

13.1.1 A tuberculose ¢ uma doenga infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, de
evolugdo aguda ou cronica, de notificagdo compulsoria. Pode acometer qualquer 6rgdo, tendo no
entanto nitida predile¢ao pelo pulmao.

13.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE.

13.2.1 Nos exames de saude para admissdao ao servigo ativo, o diagndstico de tuberculose ativa ou
em estagio evolutivo indeterminado implica na incapacitagao do candidato.

13.2.2 Os inspecionandos portadores de tuberculose ativa permanecerdo em LTSP até que a
baciloscopia no escarro seja negativa e que ocorra recuperagao clinica do paciente, quando poderao
ser julgados aptos, a despeito da necessidade de continuarem a quimioterapia pelo tempo previsto e
sob vigilancia médica.

13.2.3 De modo a comprovar, com seguranca, a atividade da doenca, as Juntas de Inspecao de
Saude deverdo reavaliar o paciente ao término do tratamento, que tem a duragdo de 6 (seis) meses e
basear suas conclusoes, obrigatoriamente, em observagdes clinicas e exames subsidiarios.

13.2.4 O parecer definitivo a ser adotado pelas Juntas de Inspecdo de Satude para os portadores de
lesdes tuberculosas aparentemente inativas ficara condicionado a um periodo de observacao nunca
inferior a 6 (seis) meses, contados a partir do término do tratamento.

13.2.5 Os inspecionandos considerados curados em periodo inferior a 2 (dois) anos de afastamento
do servigo para tratamento de satide retornardo ao servigo ativo.

13.2.6 Os inspecionandos que apresentarem lesdes em atividade apos 2 (dois) anos de afastamento
do servico, para efetivo tratamento de saude, e naqueles que ainda restarem dividas quanto ao
estado evolutivo de suas lesdes tuberculosas, apds o mesmo periodo de tratamento, serao julgados



incapazes definitivamente para o servico ativo como portadores de Tuberculose Ativa.

13.2.7 Os inspecionandos que apresentarem "Cor pulmonale" cronico, acompanhado de sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva, em consequéncia da gravidade ou extensao das lesdes pulmonares
tuberculosas, serdo julgados de acordo com o previsto no item 2 (cardiopatia grave) deste anexo.
13.2.8 Os inspecionandos portadores de lesdes tuberculosas extra-pulmonares serdo julgados pelas
Juntas de Inspeg¢do de Satde a luz dos critérios gerais descritos nestas Normas e daqueles
pertinentes a cada caso, conforme parecer das clinicas especializadas.

13.2.9 As Juntas de Inspe¢do de Satde, ao concluirem pela incapacidade definitiva dos
inspecionados, deverdo fazer constar dos laudos, o diagndstico acrescido da expressdao "Tuberculose
Ativa" entre parénteses complementando com os dados que permitam o enquadramento legal
aplicavel ao caso.

13.2.10 As sequelas das lesdes tuberculosas, quando irreversiveis, graves e determinantes de
invalidez definitiva do inspecionando, terdo enquadramento legal anilogo ao dispensado a
Tuberculose Ativa, pois que dela diretamente decorrem.

14. HEPATOPATIA GRAVE
14.1 CONCEITUACAO
14.1.1 Na maioria dos casos, o diagndstico de doenca hepatica requer uma anamnese detalhada
associada a inspecdo fisica, além de suporte laboratorial e exames de imagem. A biopsia hepatica,
tida como padrdo na avaliagdo das doengas hepaticas, atualmente € menos necessaria para o
diagnostico do que para a classificacdo e o estadiamento da doenca.

14.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

14.2.1 Cirrose — Classificacdo de Child-Pugh

Fator 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina sérica <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/dl)

Aseite Nenhuma Facilmente controlada Mal controlada
Distarbio neurologico Nenhum Minimo Coma avancado
Tempo de protrombina 0-4 4-6 >6

(Segundos de <1,7 1,7-2,3 >2.3
prolongamento) INR

Nota: O escore de Child-Pugh ¢ calculado somando os pontos dos cinco fatores, ¢ variade 5 a 15. A
classe de Child-Pugh ¢ A (escore de 5 a 6), B (7 a 9), ou C (acima de 10). Em geral, a
“descompensag¢ao” indica cirrose com um escore de Child-Pugh > 7 (classe B de Child-Pugh) e este
nivel é um critério aceito para inclusdo no cadastro do transplante hepatico.

14.2.2 Considera-se como portador de hepatopatia grave aquele que apresentar doenga hepatica que
se enquadre na classe C do escore Child-Pugh ou MELD igual ou maior que 15 e os candidatos a
transplante, j& em lista, independentemente das classificacdes acima mencionadas. Quanto aos
examinados inseridos na classe B deverdo ser avaliados por especialista na area, para seu
enquadramento.

14.2.3 Os portadores de hepatopatia grave serdo isentos do desconto de imposto de renda na fonte,
em conformidade com o inciso XIV, do art. 6° da Lei n°® 7.713, de 23 de dezembro de 1988, art. 47
da Lei n® 8.541, de 23 de dezembro de 1992, art. 30 da Lei n°® 9.250, de 26 de dezembro de 1995 e
art. 1°da Lein® 11.052, de 29 de dezembro de 2004.



15 ESCLEROSE MULTIPLA (Art. 186 da Lei N° 8.112 de 11DEZ1990)
15.1 CONCEITUACAO

15.1.1 Enquadra-se no capitulo das doengas desmielinizantes do sistema nervoso central lentamente
progressiva, caracterizada por placas disseminadas de desmielinizacdo do cérebro e medula
espinhal, resultando em multiplos e variados sinais e sintomas, geralmente com remissdes e
exacerbacgoes.

15.2 CLASSIFICACAO

15.2.1 Surto-remissdo - se a pessoa com EM tiver uma recuperacgao parcial ou total (remissio) apos
os ataques (surtos), entdo esta ¢ chamada evolu¢do por surtos-remissdo. Geralmente os doentes
podem viver normalmente, sem sintomas, entre dois surtos. Podem ocorrer mais surtos ou nunca
sequer reaparecerem.

15.2.2 Secundariamente Progressiva - a EM secundaria-progressiva ¢ uma fase da doenga que se
segue a EM por surtos de exacerbagdo-remissdo. Ocorre quando o grau de incapacidade persiste
e/ou agrava durante os surtos. Cerca de 30-50% dos portadores de EM, que inicialmente apresentem
a forma por surtos-remissao, desenvolvem a EM secundariamente-progressiva ao fim de 10 anos.
15.2.3 Primariamente Progressiva — a forma primariamente-progressiva da EM ¢ mais rara. Aqui a
incapacidade e os sintomas agravam-se continuamente desde o inicio, sem ataques e sem remissdes
intermédias da incapacidade.

15.2.4 Benigna - independente desta classificagdo, a denominada evolu¢do benigna da EM
acontece se o doente viver sem limitacdes na sua vida quotidiana durante mais de 15 anos apds ter
sido diagnosticado com EM. Esta forma de EM ndo agrava com o tempo e s6 pode ser identificada
retrospectivamente. A EM benigna tende a estar associada a sintomas iniciais menos graves, por
exemplo, sensoriais.

15.3 EXAMES PARA AVALIAR O DIAGNOSTICO:

a) exame do liquido cefalorraquidiano: (anormal até 55% dos casos);

b) avaliagdo por ressondncia magnética: (E técnica mais sensivel, podendo mostrar as placas);

¢) potencial evocado: (sdo andlises das respostas elétricas repetidas pela estimulagdo de um
sistema sensorial: geralmente alterados).

15.4 ESCALA EDSS (completa):
GRADACAO CRITERIOS CLINICOS
0 Exame neuroldgico normal (todos indicadores de grau 0 nos sistemas
funcionais (SF).
1.0 Auséncia de incapacidade funcional, sinais neuroldgicos minimos num dos SF.
1.5 Auséncia de incapacidade funcional, sinais neuroldégicos minimos em mais de
um SF.
2.0 Incapacidade funcional minima num SF.
2.5 Incapacidade funcional minima em dois SF.
3.0 Incapacidade funcional moderada num SF ou incapacidade ligeira em trés ou
quatro SF, embora com plena capacidade ambulatoria.
3.5 Plena capacidade ambulatdria, mas com incapacidade funcional moderada num
SF, e um ou dois SF com grau 2, ou dois SF com grau 3, ou cinco SF com grau
2.




4.0

Plena capacidade ambulatéria sem necessidade de assisténcia, plena
independéncia funcional, atividade durante cerca de 12 horas por dia, apesar de
alguma incapacidade funcional relativamente grave, caracterizada por um SF
com grau 4 (os restantes SF com graus 0 ou 1) ou combinacdes de graus
inferiores ultrapassando os limites dos niveis anteriores. Capacidade
ambulatdria num percurso de cerca de 300 metros sem assisténcia ou descanso.

4.5

Plena capacidade ambulatdria sem assisténcia, atividade normal durante a maior
parte do dia, capacidade de trabalhar durante um dia completo, eventualmente
com algumas limitacdes a atividade plena ou com necessidades de assisténcia
minima; estado caracterizado por uma incapacidade funcional relativamente
grave, apresentando um SF com grau 4 (os restantes com grau 0 ou 1), ou
combinagdes de grau inferior, ultrapassando os limites dos niveis anteriores.
Capacidade ambulatoria num percurso de cerca de 300 metros sem assisténcia
ou descanso.

5.0

Capacidade ambulatoria num percurso de cerca de 200 metros sem assisténcia
ou descanso; incapacidade funcional suficientemente grave para afectar
adversamente o desempenho das atividades didrias (por exemplo, realizar o
trabalho de um dia sem tomar medidas especiais). Um SF com grau 5 isolado,
os restantes com grau O ou 1; ou combinagdes de graus inferiores, que
ultrapassam geralmente os indicados para o nivel 4.0.

5.5

Capacidade ambulatoria num percurso de cerca de 100 metros sem assisténcia
ou descanso; incapacidade funcional suficientemente grave para impedir o
desempenho das atividades didrias. Um SF com grau 5 isolado, os restantes
com grau 0 ou 1; ou combinacdes de graus inferiores, que ultrapassam
geralmente os indicados para o nivel 4.0.

6.0

Apoio unilateral intermitente ou constante (bengala, canadiana ou outras
proteses) necessario para andar cerca de 100 metros, com ou sem descanso.
Combinagdes com mais de dois SF com grau 3+.

6.5

Apoio bilateral constante (bengalas, canadianas ou outras proteses) necessario
para andar cerca de 20 metros sem descanso. Combinag¢des com mais de dois
SF com grau 3+.

7.0

Incapacidade de andar mais de 5 metros, mesmo com apoios, necessidade de
utilizar uma cadeira de rodas; doente desloca-se sozinho na cadeira de rodas
pelo menos 12 horas por dia. Combinagdes com mais de um SF com grau 4+;
muito raramente, grau piramidal 5 isolado.

7.5

Incapacidade de dar mais de alguns passos; necessidade de utilizar uma cadeira
de rodas; doente poderd necessitar de ajuda nos seus deslocamentos; doente
consegue manipular a cadeira, mas ndo consegue aguentar-se numa cadeira de
rodas normal durante o dia inteiro; podera necessitar de uma cadeira de rodas
elétrica. Combinagdes com mais de um SF com grau 4+,

8.0

Doente essencialmente confinado ao seu leito ou cadeira, ou deambulando de
cadeira de rodas com ajuda de terceiros, podendo estar fora da cama durante a
maior parte do dia; preservagao de muitas das fungdes necessarias para cuidar
de si proprio; de uma maneira geral ainda consegue usar os bragos de forma
eficaz. Combina¢des com mais de dois SF, normalmente com grau 4+ em
diversos sistemas funcionais.

8.5

Doente essencialmente confinado ao leito durante a maior parte do dia; ainda
consegue usar o(s) braco(s) de maneira eficaz; preservagdo de alguma
capacidade para cuidar de si proprio. (equivalentes habituais de SF sao
combinagdes, normalmente com grau 4+ em diversos sistemas funcionais).

9.0

Doente acamado e totalmente dependente; capaz de comunicar e de comer.
Combinag¢des de SF maioritariamente de grau 4+.




9.5 Doente acamado e totalmente dependente, incapaz de comunicar e de comer.
Combinag¢des de SF quase todos com grau 4+.
10.0 Morte devida a Esclerose Multipla.

15.5 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

15.5.1 O policial da ativa que tiver o diagndstico de EM, classificado na forma Surto-Remissao,
que obtiver classificagdo EDSS igual ou superior a 6.0 na vigéncia de Surto, devera ser mantido em
LTSP e reavaliado em periodo ndo superior a 06 (seis) meses, e fora do surto(fase remissao).

15.5.2 O policial da ativa que tiver o diagnostico de EM serd mantido em LTSP ou Restri¢ao
Médica se obtiver uma classificagao de EDSS inferior a 6.0;

15.5.3 O policial da ativa que tiver o diagnostico de EM e obtiver uma classificagdo de EDSS igual
ou superior a 6.0 na auséncia de surto, sera reformado.

15.5.4 O policial que na inatividade tiver o diagnostico de EM e obtiver uma classificacdo de EDSS
igual ou superior a 6.0 na auséncia de surto, serd reformado nos moldes da legislagdo vigente.

16 CONTAMINACAO POR RADIACAO (Lei N° 11.052, de 29DEZ 2004)
16.1 CONCEITUACAO

16.1.1 Consideram-se "doencas causadas por radiacdo ionizante em estagio avangado" toda
patologia que tenha, comprovadamente, relagdo de causa e efeito com a radia¢do ionizante e cujas
alteracdes sejam consideradas incapacitantes e invalidantes, seja por carater fisico-motor ou
funcional ou mental.

16.2 QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A SINDROME AGUDA DA RADIACAO

16.2.1 S3o necessariamente quadros de sindrome aguda da radiacdo 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. Quadro Hematopoiético: caracteriza-se por alteragdes hematologicas (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia) provenientes de exposicdo a radiacdo ionizante das
células tronco e precursoras da medula 6ssea. O quadro surge ao ser alcangado o limiar de
dose de 0,8 a 1,0 Gy, considerando-se uma distribui¢ao uniforme e homogénea de dose;

b. Quadro Gastrointestinal: caracteriza-se por alteracdes da mucosa gastrointestinal, decorrentes
de exposi¢cdo de corpo inteiro a radiacdo 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. Quadro Neurovascular: caracteriza-se por manifestagdes neuroldgicas e vasculares que
conduzem, inevitavelmente, a morte, e ocorre com doses extremamente altas de radiacao,
superiores a 20 Gy.

16.2.2 Os quadros clinicos decorrentes do acumulo de pequenas doses de exposi¢cdo por longo
periodo de tempo ndo sdo considerados quadros de sindrome aguda da radiagdo.

16.3 QUADROS CLINICOS QUE CURSAM COM A SINDROME CUTANEA DA
RADIACAO

16.3.1 A sindrome cutanea da radiagdo pode ser classificada, quanto ao seu grau de severidade, em:
a. Grau I ou Leve (exposigdo de 8,0 a 10,0 Gy): evolui com pele seca e pigmentacio;



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

c. Grau III ou Severa (exposi¢cdo de 30,0 a 50,0 Gy): evolui com cicatrizes, fibrose, alteracdes
escleroticas, degenerativas e necrose; €

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

16.4 MEIOS DE DIAGNOSTICO

16.4.1 Os meios de diagnostico a serem empregados na avaliacao da sindrome aguda da radiagdo e
da sindrome cutanea da radiacao sao:
a. histoéria clinica, com dados evolutivos da doenga;
b. exame clinico;
c. dosimetria fisica (avaliagdo de dosimetro individual, de dosimetria de area e reconstrugdo do
acidente com modelo experimental);
d. dosimetria clinica (avaliagdo do tempo de surgimento dos sintomas e do tempo de duracao
das manifestagoes);
e. avaliacao hematoldgica;
f. avaliacdo bioquimica (glicose, ureia, creatinina, amilase, lipase, fosfatase
alcalina, desidrogenase latica, transaminases glutamico oxalacética e piruvica);
g. dosimetria citogenética;
h. tomografia computadorizada;
1. ressonancia magnética;
J. termografia;
1. avaliagdo fotografica seriada;
m. estudos cintilograficos; e
n. estudos Doppler.

16.5 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

16.5.1 A JIS devera comprovar a relagdo de causa e efeito da radiacdo ionizante com a patologia
apresentada pelo individuo.
16.5.2 A JIS fard o enquadramento pela incapacidade definitiva (invalidez) por sindrome aguda da
radiacdo dos inspecionandos que satisfizerem a uma das seguintes condi¢des:
a. apresentarem alteragdes fisicas e mentais de mau prognostico a curto prazo;
b. apresentarem alteragdes fisicas e mentais que tenham durado ou t€ém expectativa de duragao
por periodo continuo igual ou maior que 12 (doze) meses; ou
c. apresentarem sequelas que limitam, significativamente, a capacidade fisica e mental do
inspecionando para executar atividades laborativas basicas.
16.5.3 Os pacientes que ndo se enquadrarem no disposto no item 16.5.2 deverdo ser mantidos em
LTSP ou Restrigdo Médica, conforme o caso, devendo ser reavaliado periodicamente, dentro de um
periodo ndo superior a 12(doze) meses.
16.5.4 No parecer da JIS devera constar, obrigatoriamente, o diagndstico numérico, de acordo com
a Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e o dizer “CONTAMINACAO POR RADIACAO”

17 MUCOVISCIDOSE ou FIBROSE CISTICA (Art. 30 da Lei N° 9.250, DE 26DEZ1995)
17.1 CONCEITUACAO
17.1.1 A fibrose cistica ou mucoviscidose ¢ uma doenca 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 formacao de cistos no interior do pancreas.



A dificuldade para respirar ¢ o sintoma mais sério e resulta das infecgdes cronicas no pulmao que
sdo tratadas, mas apresentam-se resistentes aos antibidticos e a outras medicagdes.

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

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

17.2 NORMAS DE PROCEDIMENTO DAS JUNTAS DE INSPECAO DE SAUDE

17.2.1 Enquadramento Diagnostico:
a. Teste do suor - € especifico para diagnostico de fibrose cistica. Niveis de cloro superiores a
60 milimoles por litro, em duas dosagens, associados a quadro clinico caracteristico,
indicam que a pessoa ¢ portadora da doenca;
b. Teste genético - identifica apenas os tipos mais frequentes da doenca, porque as mutagdes do
gene sdo muitas e os kits, padronizados. Mesmo assim, esse teste cobre aproximadamente
80% dos casos.
17.2.2 As Juntas de Inspecdo de Satde somente poderdo concluir os seus laudos quando o
diagnéstico clinico de Mucoviscidose for confirmado, por meio de exame clinico e complementares
aceitos (e outros exames que a medicina especializada indicar).
17.2.3 As Juntas de Inspecdo de Saude poderdo concluir, inicialmente, por LTSP ou Restricao
Médica , de acordo com o quadro clinico, considerando-se a resposta terapéutica.
17.2.4 Um portador de Mucoviscidose/Fibrose Cistica serd reformado ou aposentado por invalidez
quando os sinais clinicos da doeng¢a determinarem o impedimento ao desempenho das atividades
normais e ndo for possivel o controle terapéutico da enfermidade.



