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assistente ndo forem suficientes. Constituem exames com-
plementares todos aqueles que podem subsidiar a conclusdo
diagnéstica, tais como: exame de Campo Visual , Retinografia,
Fundo de Olho, Ecografias oculares, USG, RNM, e outros que se
fizerem necessarios

F - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA
ADQUIRIDA CAUSADA PELO VIRUS DA AIDS.

Na inspecéo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico e psiquico, fazendo uso tam-
bém dos exames complementares necessario aquela avaliagao.

A concluséo pela Aposentadoria do servidor vai depender
da condigdo clinica e prognéstico, dos efeitos colaterais da
medicacdo utilizada, da existéncia ou ndo de seqelas inca-
pacitantes até o momento da pericia, e do tipo de trabalho
executado pelo servidor.

1 - AIDS é uma Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Ad-
quirida causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e
pode ser avaliada utilizando-se basicamente dos critérios:

a - Informacdes basicas do relatério do médico assistente:
diagnosticos clinicos atuais e pregressos, resultados dos exames
laboratoriais recentes, inclusive contagem de CD4 (o nimero de
linfdcitos T- helpers) e CV (carga viral),a saber:

b - Carga viral (cv)

- cv \ que 10.000/ml — baixo risco de progressao ou de
piora da doenca;

- cv entre 10.000 e 1000.000/ml, risco moderado de pro-
gressao ou piora da doenca;

- cv \> que 1000.000/ ml, alto risco de progresséo ou piora
da doenca.

c - Contagem de CD4

- CD4 \> 500 células/mm3, estagio da infecgdo pelo HIV
com baixo risco de doenca;

-CD4 entre 200 e 500 células/mm3, risco moderado de
desenvolvimento de doencas oportunistas;

- CD4 entre 50 e 200 células/mm3, risco alto de apareci-
mento de doencas oportunistas;

- CD4\ 50 células/mm3, estagio grave.

d - Ocorréncias de manifestacoes clinicas relevantes ante-
riores com informacao acerca da data em que ocorreu;

e - Terapé@utica instituida e aderéncia ao tratamento;

f - Presenca de outros fatores clinicos e psicossociais com-
plementares e agravantes do quadro de imunodeficiéncia do
servidor;

g - Dados objetivos do exame clinico do servidor.

Obs.: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente forem insuficientes.

Os exames complementares principais sdo: CV e CD4 e os
que dependem das patologias correlatas.

G - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENGAS HEPATICAS.

Na inspecéo pericial a junta médica deve avaliar o servidor
através de anamnese, exame fisico fazendo uso de exames
complementares necessarios a avaliacao.

1 - As doencas hepaticas mais comuns que levam a apo-
sentadoria s&o:

a - As Hepatites:

Hepatite B — £ uma infeccdo pelo virus da Hepatite B, as-
sintomética em 2/3 dos casos. Cerca de 10% evolui para croni-
cidade e eventualmente para cirrose hepatica (necrose celular).

Hepatite C — E uma infeccdo pelo virus da Hepatite C,
lentamente progressiva levando a cirrose apds 2 a 3 décadas
em 20% dos casos.

2 - Cirrose — Doenca cronica do figado decorrente de
destruicdo e regeneracdo das células hepaticas, acarretando
a presenca de fibrose, com conseqiiente desorganizagdo da
arquitetura lobular e vascular do érgéo. E a conseqiiéncia de
uma resposta permanente de ferida - cicatrizagdo a agressao
hepatica cronica induzida por toxinas, infeccao viral cronica,
colestase e disturbios metabélicos.

Observagdo: O Potencial cancerigeno deve ser levado em
consideragdo nos paciente portadores de cirrose hepatica.

2 - Ha indicacdo de aposentadoria em servidores portado-
res de Hepatite B ou C e Cirroses quando estes apresentarem
sinais clinicos e laboratoriais de agravamento da insuficiéncia
hepatica. Assim o aparecimento de ascite (edema abdominal),
edemas, manifestacdes hemorragicas, ictéricas, encefalopa-
tias e alteracdes laboratoriais como plaguetopenia, albumina
plasmética abaixo de 3mg% e tempo de protrombina inferior
a 60% do normal séo indicativos de incapacidade total para
o trabalho.

3 - A gravidade de uma Hepatopatia cronica é mediada
através de um indice que resulta de dados clinicos e laborato-
riais simples e ja citados (presenca de ascite, bilirrubinas, albu-
mina) chamado de indice de CHILD-PUGH-TURGOTTE:

INDICE DE CHILD-PUGH-TURGOTTE

Pontos atribuidos 1 2 3

Grau de encefalopatia01a23a4

Ascite Ausente Discreta Moderada

Albumina (EF) g/dl\>3,52,8a3,5\2,8

Protrombina (segs acima do normal)\4 4 a 6\> 6

OuINR\1,71,7a23\>2,3

Ou Atividade \>50% 40% a 50% \40

Bilirrubinas (mg/dl)\22a3\>3

Para doencas colestaticas\ 44 a 10 \> 10

Score: Child A 5 ou 6, Child B 7 a 10, Child C\> 10

Hepatopatia grave deve ser B ou C.

Obs.: Os exames complementares (provas de funcao hepa-
tica) devem ser exigidos sempre que o exame clinico, a anam-
nese e o relatério do médico assistente nao forem suficientes.

H - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE NEOPLASIAS MALIGNAS

Serdo consideradas Neoplasias Malignas aquelas relacio-
nadas na Classificacdo Internacional de Doengas (CID — 10%),
de C00 a D48.

Na inspecao pericial a junta médica levara em consideracao
parametros clinicos, de estadiamento, prognéstico, os exames
complementares e os conceitos técnicos atualizados.

1- Neoplasia maligna - € um grupo de doencas caracteriza-
das pelo desenvolvimento incontrolado de células anormais que
se disseminam a partir de um sitio anatdmico primitivo.

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

a - Grau de diferenciacao celular,

b - Grau de proliferacéo celular,

¢ - Grau de invasao vascular e linfatica,

d - Estadiamento clinico e/ou cirurgico,

e - Resposta a terapéutica especifica,

2 - A avaliacdo do servidor em relacdo a Invalidez Total e
Permanente decorrente de neoplasia maligna devera satisfazer
as seguintes condicGes abaixo relacionadas:

a - apresentarem neoplasia com mau prognostico em curto
prazo,

b - forem portadores de neoplasias malignas incuraveis
comprometedoras de sua capacidade laborativa,

¢ - tornarem-se invalidos em conseqiiéncia de seqiielas
do tratamento, mesmo quando extirpada a lesdo neoplasica
maligna,

d - manifestarem recidiva ou metastase de neoplasia ma-
ligna.

e - Estatistica de morbidade e mortalidade de cada tipo
de neoplasia.

3 - Serao considerados portadores de Neoplasia Maligna,
durante os 05 (cinco) primeiros anos de acompanhamento
clinico, os servidores cuja doenca for susceptivel de tratamento
cirtrgico, radioterapico e/ou quimioterapico, mesmo que o seu
estadiamento clinico indicar bom prognéstico.

4 - N&o serdo considerados portadores de Neoplasia Ma-
ligna, os servidores que submetidos a tratamentos cirtrgico,
radioterapico e/ou quimioterapico, apds 05 (cinco) anos de
acompanhamento clinico e laboratorial, ndo apresentarem
evidéncia de atividade da Neoplasia.

5 - A presenca de Neoplasia Maligna, passivel de tratamen-
to, ndo implica em aposentadoria e o servidor portador devera
ser reavaliado periodicamente levando-se em consideracdo o
tratamento, evolucdo e capacidade laborativa.

6 — Critérios para possivel aposentadoria. O estadiamento
da Neoplasia de Mama, Gastrica e de Préstata é baseado na
classificagdo TNM: T - tumor, N: linfonodo, M: metéstase

a - Neoplasia de mama

- Casos de diagnéstico fechado(neoplasia disceminada,
inoperavel) = Aposentadoria

- Estadio IV = Sobrevida em 5 (cinco) anos é de 10%

- Estadio Il = com ulceracdo cutanea, fixacdo da lesdo
a parede toracica (mama) e linfonodos axilares \> 2,5 cm ou
linfonodos fixos, e edema de pele em pelo menos 1/3 da mama
= sobrevida em 5 (cinco) anos é de 40%.

- Estadio Il e | = ndo caracteriza invalidez imediata, aguar-
dar evolugdo em 5 (cinco) anos, encaminhando para RF ou
mantendo em licenca médica. Avaliagdo caso a caso.

b — Neoplasia Gastrica

Sobrevida de 05 anos apds cirurgia segundo estadiamento
de tumores gastricos (Kim, 1994):

Casos de diagnostico fechado(neoplasia disceminada, ino-
perével) = Aposentadoria

- Estadio | = sobrevida em 5 anos é de 90,7%,

- Estadio Il = sobrevida em 5 anos é de 64,5%,

- Estédio Il = sobrevida em 5 anos é de 33,4%,

- Estadio IV = sobrevida em 5 anos é de 4,9%.

- Estadio Il e | = ndo caracteriza invalidez imediata, aguar-
dar evolugdo em 5 (cinco) anos, encaminhando para RF ou
mantendo em licenca médica. Avaliagdo caso a caso.

¢ — Neoplaisa de Prostata

Casos de diagnéstico fechado(neoplasia disceminada, ino-
peravel) = Aposentadoria

Demais casos serdo avaliados segundo os critérios de TNM,
Antigeno Prostatico especifico (PSA) e Escala de Gleason.

- Escala de Gleason: avalia a diferenciacdo das células

neoplasicas.
De 02 a 04... ...Bem diferenciadas.
De 05 a 06... ...Moderadamente diferenciadas.

. Pouco diferenciadas.
... Indiferenciadas.

Quanto maior a diferenciagdo menor o grau de gravidade.

- PSA: Sera avaliado levando em conta sua variagdo cres-
cente.

As juntas médicas deverdo, ao firmar o diagndstico, citar o
tipo anatomopatoldgico da neoplasia, sua localizacdo, presenca
ou ndo de metastases, estadiamento clinico e acrescentar a ex-
pressdo Neoplasia Maligna, para fim de enquadramento legal.

0BS: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente ndo forem suficientes.

Constituem exames complementares todos aqueles que
podem subsidiar a conclusdo diagndstica, tais como Anatomo
Patoldgico, Ultra-sonografia, Tomografia, Imuno — histoquimico
e Ressonancia Magnética.

J - PROTOCOLO PARA APOSENTADORIA DOS PORTA-
DORES DE DOENGAS NEUROLOGICAS

A junta médica deve avaliar o servidor através de anam-
nese, o exame psiquico e fisico, usando para concluséo diag-
nostica os exames complementares que se fizerem necessarios.

Patologias e seqiielas neuroldgicas que podem levar a apo-
sentadoria por invalidez total e permanente:

1 - Deméncias.

Entende-se por Deméncia um estado mental caracterizado
por a perda de habilidades intelectuais severas que interferem
com o funcionamento social e ocupacional.

Varias patologias neuroldgicas podem levar um individuo a
demenciacdo, entre elas, as mais fregiientes sao:

a - Deméncia de Alzheimer.

b - Doenca de Parkinson.

¢ - Deméncia Vascular.

d - Deméncia devido a ingestdo toxica.

e - Deméncia devido a infecgéo.

f - Deméncia devido a doenca organica.

Na avaliacdo dos portadores de Deméncia se levard em
consideragdo:

- 0 comprometimento das fungdes intelectuais — cognitivas;

- a gravidade, a persisténcia e a evolugéo;

- a refragdo aos meios habituais de tratamento;

- alteracdes completa ou consideravel da personalidade;

- 0 comprometimento grave do juizo de valor de realidade,
com deteriorizagdo da auto-estima e do pragmatismo.

2 - Paralisia Irreversivel e Incapacitante.

Para efeitos de aposentadoria serdo considerados portado-
res de paralisia aqueles que apresentarem:

a - incapacidade de contracdo voluntaria de um musculo ou
grupo de musculos, resultante de uma lesdo organica de nature-
za destrutiva ou degenerativa a qual implica na interrupcdo de
uma das vias motoras.

b - A abolicdo das funcdes sensoriais, na auséncia de
lesdes organicas das vias nervosas, caracterizando a paralisia
funcional.

¢ - As lesdes 6steo-musculo-articulares e vasculares graves
e cronicas sdo equiparadas as paralisias quando resultam em
alteragbes extensas e definitivas das fungbes nervosas, da mo-
bilidade e da troficidade, esgotados os recursos terapéuticos da
medicina especializada e os prazos necessarios a recuperagao.

d - As paresias sdo equiparadas as paralisias quando re-
sultam em alteracdes extensas das fungdes nervosas e da
motilidade, esgotados os recursos terapéuticos da medicina
especializada e os prazos necessarios a recuperacdo. Entende-se
como paresias aquelas alteracdes em que ocorre perda da fun-
¢do motora (leve ou moderada) como diferenciado de paralisia
que é a perda total.

A paralisia sera considerada irreversivel e incapacitante
quando, esgotados os recursos terapéuticos da medicina espe-
cializada e os prazos necessarios a recuperacao motora, perma-
necerem disturbios graves e extensos que afetem a motilidade,
a sensibilidade e a troficidade e que tornem o servidor total e
permanentemente impossibilitado para qualquer trabalho

A avaliacdo do servidor em relacdo a Paralisia Irreversivel
e Incapacitante devera satisfazer as sequintes condigdes abaixo
relacionadas:

a - Os portadores de paralisia irreversivel e incapacitante
diagnosticados e satisfeitas as condi¢bes conceituais especi-
ficadas acima, serdo considerados total e permanentemente
impossibilitados para qualquer trabalho.

b - As juntas médicas deverdo especificar em seus laudos
os diagnosticos etiolégicos e sindrémicos, caracterizando como

condicdo indispensavel o carater definitivo e permanente da
lesao.

¢ - As juntas médicas deverdo declarar entre parénteses,
apos enunciar o diagnéstico, a expressao “equivalente a Para-
lisia irreversivel e incapacitante”, quando concluirem pela inva-
lidez dos inspecionados portadores das lesdes citadas acima,
satisfeitas todas as condi¢bes descritas.

d - As seqiielas motoras de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) s6 serao consideradas como Paralisia Irreversivel e Inca-
pacitante, depois de transcorrido 02 anos ou na dependéncia de
avaliagdo clinica com prognéstico fechado.

Outras patologias neuroldgicas que acometam o sistema
nervoso de forma incapacitante e permanente impossibilitando
a atividade laborativa deverdo conter os diagnosticos etiologi-
o, anatémico e sindrdmico e a caracterizacdo da invalidez total
e permanente para o trabalho.

Obs. Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que o exame clinico, a anamnese e o relatério do médico
assistente ndo forem suficientes. Constituem exames com-
plementares todos aqueles que podem subsidiar a conclusao
diagndstica, tais como: tomografia, RX, eletroneuromiografia,
ressonancia magnética e angiografia.

J - PROTOCOLO DE APOSENTADORIA PARA OS PORTA-
DORES DE NEFROPATIAS.

1 - Sdo consideradas Nefropatias aquelas patologias de
evolugdo aguda, sub-aguda e cronica que de modo irreversivel
acarretam insuficiéncia renal determinando incapacidade para
o trabalho e/ou risco de vida.

Classificagdo:

- Insuficiéncia Renal leve — classe | -filtragdo glomerular
maior que 50mls por minuto.- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%;

- Insuficiéncia Renal moderada — classe Il-filtracdo glo-
merular entre 20 e 50 mls/m- creatinina sérica entre 1.4 e
3.5mgs%

- Insuficiéncia Renal severa — classe IlI-filtracdo glomerular
inferior a 20ml/-creatinina serica acima de 3.5mgs%

As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal mo-
derada - classe Il sdo enquadradas como Nefropatias Graves
quando acompanhadas de sinais e sintomas que determinam a
incapacidade laborativa do servidor.

As nefropatias que cursam com Insuficiéncia Renal severa —
classe Ill sdo enquadradas como Nefropatia Grave.

As nefropatias com Insuficiéncia Renal, classe | deverdo
ser reavaliadas sobre o tratamento e capacidade laborativa no
prazo de 01 ano.

2 - Principais grupos de patologias que cursam com insu-
ficiéncia renal e sdo capazes de produzir nefropatias graves:

- glomeronefrites cronicas;

- vasculites;

- nefropatias diabética e hipertensivas, por irradiacao, obs-
trutiva e hereditéria;

- amiloidose renal;

- neoplasias;

- necroses (medular ou difusa);

- pielonefrite cronica;

- obstrucao arterial e/ou venosa grave;

- nefrite intersticial cronica.

As juntas de inspecdo deverdo registrar o diagnostico, iden-
tificar o tipo de nefropatia e etiologia possivel desencadeante
do quadro.

Obs: Os exames complementares devem ser exigidos sem-
pre que a avaliagdo clinica, anamnese e exame fisico ndo forem
suficientes para conclusdo pericial. Constituem exames com-
plementares, os exames laboratoriais — provas de funcao renal,
anatomo - patoldgicos e de imagens.

VIl - PROTOCOLOS TECNICOS DE INSPECAO PERICIAL
PARA PENSAO MENSAL

Pensdo mensal é definida como pensao por morte concedi-
da aos beneficiarios de servidor falecido.

1 - S&o considerados beneficiarios potenciais:

a - 0 cOnjuge, o companheiro ou companheira (pessoa
que, sem ser casada, mantém unido estavel com o segurado ou
segurada de acordo com o estabelecido no item trés.] do artigo
226 da Constituicao federal) e o filho ou filha ndo emancipado,
de qualquer condicao, menor de 21 (vinte e um) anos ou inva-
lido. O enteado e o menor tutelado equiparam-se aos filhos do
segurado desde que comprovada dependéncia econdmica;

b - os pais;

¢ - 0 irmdo ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor
de 21(vinte e um) anos ou invalido.

A existéncia de dependentes de qualquer destas classes
exclui do direito as classes subseqientes.

As condi¢des que habilitam o recebimento de Penséo Men-
sal por morte tém de estarem presentes, obrigatoriamente no
momento da morte do segurado e a avaliacao da condicdo de
invalidez ocorrera mediante junta médica pericial, atendendo
aos mesmos preceitos estabelecidos pelos protocolos emprega-
dos para concessao de aposentadoria por invalidez.

VIIl PROTOCOLOS TECNICOS PARA INSPECAO PERICIAL
PARA SALARIO FAMILIA

Salario-familia é definido como beneficio concedido aos
servidores municipais, ativos ou inativos, que possuem alimen-
tarios sob sua guarda ou sustento e que receba remuneracdo,
subsidio ou proventos iguais ou inferiores aos limites estabe-
lecidos para a concesséo desse beneficio pelo Regime Geral de
Previdéncia Social — RGPS.

Sao considerados alimentarios os filhos legitimos ou ado-
tivos, enteado, menor sob tutela ou guarda do servidor ou
inativo, até 14 anos e filhos ou alimentarios, independente-
mente de limite de idade, se o alimentario apresentar invalidez
permanente de qualquer natureza, pericialmente comprovada.

As condicdes que habilitem a concessdo de Salario-familia
serdo atestadas mediante junta médica pericial que determina-
rd a existéncia de Invalidez anterior aos dezoito anos, obede-
cendo-se 0s mesmos critérios estabelecidos nos Protocolos para
Aposentadoria por invalidez.

IX - PROTOCOLOS TECNICOS DE INSPECAO MEDICO
PERICIAL PARA ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

Dirigido a todos os servidores da Prefeitura Municipal de
Séo Paulo, inclusive aqueles do Tribunal de Contas do Munici-
pio, Camara Municipal e outras Autarquias, exceto os regidos
pela CLT.

0O presente protocolo visa padronizar as dispostas nas Leis
Federais, abaixo relacionadas, que discorrem sobre patologias
que poderao conceder Isencdo de Imposto de Renda.

-n°. 7.713, de 22 de dezembro de 1988;

- n° 8541, de 23 de dezembro de 1992;

- n° 9250, de 26 de dezembro de 1995;

- n° 11.052, de 29 de dezembro de 2004, esta contem a
Ultima alteracao do artigo 6°, inciso XIV, cujo texto é o seguinte:

“- os proventos de aposentadoria ou reforma motivada
por acidente de trabalho e os percebidos pelos portadores
de doenga profissional, tuberculose ativa, alienagdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espondiloartrose anquilosante”,

nefropatia grave, hepatopatia grave, estagios adiantados
da doenca de Paget (osteite deformante), contaminagéo por
radiacao, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, com base
em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenca

tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma”,
ficardo isentas de Imposto de Renda, em carater temporario
ou definitivo, quando atender aos critérios abaixo relacionados,
apos avaliacdo de junta médica no Departamento de Saude
do Servidor - DSS, da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas da
Secretaria Municipal de Gestao, da Prefeitura do Municipio de
Séo Paulo”.

A - SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA HUMANA AD-
QUIRIDA (SIDA)

SIDA é a Sindrome de Imunodeficiéncia Humana Adquirida
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV. Para a
concessao do beneficio o diagndstico deve ser comprovado por
exames de laboratorio, relatorio médico detalhado informando
a

evolugdo, tratamento, infecgdes oportunistas, condigdes
clinicas atuais e aderéncia ao tratamento com uso de anti-
retrovirais. O laudo sera expedido favoravel e em definitivo
quando houver caracterizacdo por parte da Junta Médica de
doenga ativa.

B - ALIENACAO MENTAL

1- Considera-se Alienacdo Mental o estado mental conse-
qliente a uma doenca psiquica ou neuroldgica em que ocorre
uma deterioracdo dos processos cognitivos, de carater transi-
torio ou permanente, de tal forma que o individuo acometido
torna-se incapaz de gerir sua vida social. Assim, um individuo
alienado mental é incapaz de responder legalmente por seus
atos na vida social, mostrando-se inteiramente dependente de
terceiros no que tange as diversas responsabilidades exigidas
pelo convivio em sociedade. O alienado mental pode represen-
tar riscos para si e para terceiros, sendo impedido, por isso, de
qualquer atividade funcional, devendo ser obrigatoriamente
interditado judicialmente.

2 - 0 conceito de Alienacdo Mental é juridico e ndo psiqui-
atrico, devendo a Junta Médica fazer o devido enquadramento.

3 - Os principais Transtornos Mentais e Comportamentais
que podem levar a Isencao de Imposto de Renda sao os se-
guintes:

-FOO - Deméncia na doenca de Alzheimer (G30)

-FO1 - Deméncia vascular

-F02 - Deméncia em outras doencas classificadas em outra
parte

-FO3 - Deméncia néo especificada

-F20 - Esquizofrenia.

-F21 -Transtorno esquizotipico.

F22 -Transtornos delirantes persistentes.

-F25 - Transtornos esquizoafetivos.

-F70 a F79 - Retardo mental

Obs.: Os exames complementares devem ser exigidos
sempre que a anamnese, exame fisico e psiquico e o relatério
do Médico Assistente ndo forem suficientes para conclusao
pericial.

Constituem exames complementares no caso de transtor-
nos psiquiatricos e neuroldgicos, entre outros, os seguintes:
EEG, Exames de Neuroimagem, Testes de Personalidade e Testes
Neuropsicologicos.

0 laudo deve ser emitido em caréter definitivo ou com
tempo delimitado em caso de patologias passiveis de melhora.

C - CARDIOPATIA GRAVE

1 - O conceito de cardiopatia grave engloba tanto doencas
cardiacas agudas, cronicas bem como as terminais, desde que
estas se caracterizem por perda da capacidade fisica e funcional
do coragdo. Nao deve se confundir a gravidade de uma cardio-
patia com “Cardiopatia Grave”, uma entidade médico-pericial.
Esta ndo é baseada em dados que caracterizam uma entidade
clinica, e sim nos aspectos de gravidade das cardiopatias, colo-
cados em perspectiva com a capacidade de exercer as funcdes
laborativas, suas relacdes com o progndstico de longo prazo e a
sobrevivéncia do individuo.

2 - A avaliacdo da capacidade funcional do coracdo permite
a distribuicdo dos pacientes em classes ou graus, devendo ser
observada a classificacdo adotada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Arg. Bras. Cardiol. 2006; 87:2). Esta classificacdo
pode ser dinamica, dado o carater de reversibilidade da evolu-
¢ao das cardiopatias, que deixam de configurar como condicdo
médico-pericial de cardiopatia grave observada anteriormente,
na dependéncia dos tratamentos instituidos. Por outro lado,
condicdes agravantes podem estar presentes e elevar a catego-
ria funcional a uma imediatamente superior.

3 - A dlassificacdo da capacidade funcional é descrita a
sequir:

- Classe | — Pacientes portadores de doencas cardiacas, po-
rém sem limitacdo da atividade fisica. A atividade fisica normal
nao provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacdes,
nem dispnéias, nem angina de peito, nem sinais e sintomas de
baixo fluxo cerebral.

- Classe Il — Pacientes portadores de doencas cardiacas
com leve limitagéo da atividade fisica. Esses pacientes sentem-
se bem em repouso, porém os grandes esforcos provocam
fadiga, dispnéia, palpitacGes ou angina de peito.

- Classe Il — Pacientes portadores de doencas cardia-
cas com nitida limitacdo da atividade fisica. Esses pacientes
sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga, dispnéia,
palpitagdes ou angina de peito quando efetuam pequenos
esforcos.

- Classe IV — Pacientes portadores de doenca cardiaca que
os impossibilita de exercer qualquer atividade fisica. Estes pa-
cientes, mesmo em repouso, apresentam dispnéia, palpitacdes,
fadiga ou angina de peito.

4 - Teréo condigdes de serem enquadrados na lei de IIR no
capitulo de Cardiopatias Graves os interessados que preenche-
rem os critérios por serem portadores de uma das situagdes
clinicas abaixo:

a - INSUFICIENCIA CARDIACA enquadrada nas classes Il e
IV da Sociedade Brasileira de Cardiologia que segue a New York
Heart Association (NYHA) e eventualmente, as de classe Il, na
dependéncia da idade, atividade profissional e as impossibilita-
da de reabilitagdo.

b - INSUFICIENCIA CORONARIANA com angina em classe
funcional Il e IV apesar de tratamento otimizado ou com este-
noses coronarianas maiores que 70% em trés ou mais vasos e
ndo passiveis de tratamento cirtrgico.

¢ - ARRITMIAS GRAVES como as que provocam para-
da cardiaca ou que ndo sejam passiveis de tratamento com
marca-passos cardiacos, e que ocorram na auséncia de eventos
transitorios.

d - ANEURISMA DE AORTA TORACICA OU ABDOMINAL que
tenham apresentado sinais de dissec¢éo, crescimento rapido, os
operados e os inoperaveis, os complicados por hematomas ou
tromboses, ou ainda com acometimento da valva adrtica, desde
que com limitacdo fisica ou da capacidade funcional que os
enquadrem nas categorias Il e IV.

e - Todas as cardiopatias independentes da etiologia (hi-
pertensiva, valvar, congénita, miocardiopatias, pericardiopatias,
cor pulmonale, os portadores de proteses cardiacas, os trans-
plantados, etc.), desde com limitagdo fisica ou da capacidade
funcional que os enquadrem nas categorias IIl e IV.

f - CONDIGOES AGRAVANTES

Caracterizam-se condi¢des agravantes aquelas que pode-
rdo elevar a categoria funcional a uma imediatamente superior,
como por exemplo, fibrilagdo atrial de alta freqiiéncia, hipo-
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