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Doencas Cardiovasculares.

Doenca Cronica € um quadro que persiste por periodos superiores a
sels meses e nao se resolve em um curto espaco de tempo;

» Classificam-se em transmissiveis e nao transmissiveis;

As doencas cronicas acompanham o Individuo durante um tempo
relativo da sua vida e, em muitos casos nao ha cura, apenas tratamentos

periddicos, tornando-se assim um agravante no bem-estar e qualidade de
vida do individuo



Dificuldades nas Pericias Médicas em Doencas de Curso Cronico

Dificuldades Médicas: diagnésticos — investigacdes suplementares —
otimizacao terapéutica

Dificuldades Situacionais: questoes sociais de mercado de trabalho e
filosofia dos departamentos de recrutamento e selecao das empresas -
Idade sendo fator gerador de limitacéo para o trabalho, devido a perda
parcial do vigor fisico, pelo natural processo de envelhecimento —
acomodacdo na questdo da manutencdo de condicOes de saude
desfavoraveis para manutencdo do beneficio x retorno ao disputado
mercado formal de trabalho



» Quantos segredos ha no coracao de
uma mulher???



Doencas Cardiovasculares.

As cardiopatias cronicas, quando limitam, progressivamente, a
capacidade fisica e funcional do coracao (ultrapassando os limites de
eficiéncia dos mecanismos de compensacao), ndo obstante o tratamento
clinico e/ou cirurgico adequado, apresentam um grande espectro de

manifestacao clinica.



Doencas Cardiovasculares

A expressao clinica de limitacdo funcional é definida habitualmente
pela presenca de uma ou mais sindromes:

» Insuficiencia Coronaria;
» Insuficiéncia Cardiaca;
» Sindrome Arritmogénica.



Doencas Cardiovasculares

Apresentacdo Clinica nas Manifestacoes de Cardiopatia Cronica:

» Quais elementos Iidentificar para caracterizar o real quadro e
manifestacao clinica;

» Historia?

» Exame Fisico?

» Dados Subsidiarios?

» Confiabilidade e Credibilidade destes elementos?
» Fisiopatologia e Historia Natural da Patologia?



Doencas Cardiovasculares

Cardiopatia Cronica Isquémica:

» Qual a evolucao da classe funciona - CCS? Correspondéncia clinica
X fisica x enfoque terapéutico;

» Manifestacao de Insuficiéncia Cardiaca associada a isquemia aguda
nas formas cronicas;

» Ha disfuncdo ventricular progressiva — comparacao ecocardiografica
e BNP;

» Manifestacdo arritmogénica grave associado a quadro clinico
anginoso — Holter.



Doencas Cardiovasculares

Dados Subsidiarios que sao utilizados para esta analise:
» Eletrocardiograma;
» RX de Torax;
» Tete Ergometrico;
» Cintilografia de Perfusao Miocardica;
» Ecocardiograma em repouso e stress;
» Holter;
» Cinecoronarioventriculografia;
» BNP.
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Cardiopatia Hipertensiva: quais elementos a serem analisados:
» Cardiopatia Hipertensiva x Hipertensao Arterial Complicada;
» Elementos a serem observados:
» Presenca de sobrecarga ventricular esquerda ao eletrocardiograma;
» Massa ventricular esquerda ao ecocardiograma progressiva;

» Disfuncéo sistolica ventricular esquerda progressiva sem resposta
clinica ao tratamento prescrito;

» Arritmias complexas x insuficiencia coronaria relativa.
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Miocardiopatias:

» Hipertroficas: historia de sincope — angina — insuficiéncia cardiaca —
embolia sistémica;

» Dilatadas: fendmenos tromboembolicos — manifestacdo de classe
funcional 11l e IV — disfuncao ventricular progressiva — arritmias
complexas;

» Restritivas: fenOmenos tromboembolicos — manifestacdo de classe
funcional 11l e IV — disfuncdo ventricular progressiva — arritmias
complexas;

» Chagasica: fenomenos tromboembolicos — manifestacdo de classe
funcional 11l e IV — disfungao ventricular progressiva — arritmias
complexas



Doencas Cardiovasculares

Valvulopatias:

» Mitral: fendmenos tromboembdlicos; insuficiéncia cardiaca classe
funcional 111 e 1V; episodios de edema pulmonar agudo; associacao
com fibrilacéo atrial,;

» Adrtica: insuficiéncia cardiaca classe funcional Il e 1V,
manifestacoes de baixo debito cerebral (tontura, lipotimia, sincope);

» Analisar: area valvar e gradiente;

» Proteses: Presenca de hemolise com necessidade de hemoterapia;
sinais de disfuncdo protética aguda ou cronica; historia de
endocardite pregressa ou atual; presenca de gradiente nao funcional,
acarretando disfuncao/dilatacao ventricular
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Doencas da Aorta:

» Aneurisma: Considera-se a indicacdo de cirurgia cardiaca quando o
diametro maior de 5,5 cm na porcao ascendente da aorta; com
diametro maior de 6 cm na porcao descendente da aorta; com
diametro entre 6 e 7 cm nos pacientes de alto risco cirirgico; com
qualquer diametro associado a sintomas por compressao de
estruturas vizinhas (rouquidao, dor e dispneia). rapida progressao,
historia familiar de disseccdo ou estados hipermetabolismo
(gestacao);

» Disseccao.



Fracao de Ejecao

E o percentual de sangue que o ventriculo ejeta para a aorta na
sistole. Assim, se no final da didastole o ventriculo tem 100 ml de sangue
e no final da sistole tfem 40 ml, subentende-se que 60 ml de sangue
foraom ejetados para a aorta: 60ml de 100ml - 60% de fracdo de
ejecao.

» Normal: >ou = a 55%

» Levemente deprimida: < 55% e maior ou = 45%

» Moderadamente deprimida:< 45% e maior ou = 35%
» Gravemente deprimida: < 35%



METS

MET ou equivalente metabolico € a unidade que utiliza-se para
quantificar a iIntensidade da atividade fisica realizada. Um MET
equivale ao numero de calorias que um corpo consome enquanto esta
em repouso. Na medida que nos exercitamos, incrementamos os METSs
de acordo com o aumento da Intensidade da atividade. Por exemplo,
uma atividade leve a moderada representa de 4 a 6 METSs, ou seja, 0
corpo ao realizar esse tipo de atividade gasta de 4 a 6 vezes mais

energia que quando se permanece deitado, em repouso.



Intensidade

Muito Leve
3 METs

Leve
3-5 METs

Pesada
7-9 METs

Muito Pesada
Superiora 9 METs

METS

Atividade no lar

Tomar banho, fazer a barba, vestir. Trabalho de escritorio.

Conduzir um automovel

Limpar janelas, juntar folhas no jardim

Serrar, subir escadas ( velocidade moderada). Carregar
objetos

Carregar objetos por uma escadaria. Carregar objetos de
mais de 45 quilogramas de peso. Subir escadas rapido

Atividades fisica

Alongamento. Caminhar ( em terreno plano,
a 3 quildmetros /hora).
Bicicleta fixa, sem resisténcia

Caminhar ( 5-6 quilémetros por hora).
Bicicleta em terreno plano. Esteira muito
ligeira.

Futebol, patinar ( no gelo ou sobre rodas),
cavalgar. Correr a 8-8,3 Km/h

Correr a 9,7 KM/h ou mais. Squash, esquiar,
basquete vigoroso
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Conhecendo-se 0 MET no qual durante o exame ergomeétrico o
examinado desencadeia dor precordial, dispneia ou outros sintomas,

pode-se inferir que limitacao apresenta para atividades diarias.

Para efeitos pericials uma limitacao como dispneia ou dor
precordial que limita atividade fisica maximo a 5 MET é considerada

Incapacitante do ponto de vista pericial.



Rom Med (530 Pl ). 2015 ont - e, 9 412508

dot hipS e d ooz gl 1160 6 en ] EP-533 b 1M Byl 155

Critérios para avaliagdo de incapacidade laborativa na insuficiencia cardiaca

Criteria for evaluation of incapacily io work in heart faifire

Rafael Augusto Tamasauskas Torres', Raquel Barhosa Cintra®, Eduardo Costa Sa’




Tahela 1. (uartidade de sposertadariss urbanas totads por Teralides concedilss, semmda os capibalos da Classificacao htemacibnal
de Doengas (CID), trés famibias de CID ¢ ommmador requancia - 20112013 1o Brasd

Total de heneficios
{11} 11} 113 (2010 2 2013)
Total de henefios o elides 159317 158031 166010 435218
Doetipas do sisterha oste opporecular e do tecido copmine
= 234585 23 840 23286 10610

Doetpas do apare o ciroulatori

23053 23,1400 23,4094 T0 287
Transtomos merdals ¢ comportarhetsls

14 535 14 1123 12 163 30 626

Fitits: adaptads de Aemario Estatictic o da Previdincia Social 2011 « 2013¢



Doencas Cardiovasculares

A Insuficiéncia Cardiaca é a via final comum da maioria das doencas que
acomete o0 coracdo, tendo Inumeras etiologias como doenca isquémica,
hipertensdo arterial, doenca de Chagas, cardiomiopatia, uso de drogas,
toxinas, doencas endocrinas, doencas nutricionais, infiltrativas e outras

doencas (fistulas artério-venosas, anemias, doenca de Paget).

No Brasil a principal etiologia € a cardiopatia isquémica cronica associada

a hipertensao arterial.



A Classificacao Funcional da New York Heart Association (NYHA)
proporciona um meio simples de classificar a extensao da insuficiéncia
cardiaca. Categoriza os individuos em uma de quatro categorias baseada na
limitacao da atividade fisica (dispnéia)

Classe NYHA

» |. Sem sintomas e nenhuma limitacdo em atividades rotineiras; mais de 6 METs na
ergometria;

» |l: Leves sintomas e limitacOes em atividades rotineiras.
Confortaveis no repouso (dispnéia a esforcos habituais). De 4 a 6 METs na ergometria;

» Ill: Com limitacdo importante na atividade fisica; atividades menores que as rotineiras
produzem sintomas.

Confortaveis somente em repouso (dispnéia a esforcos menores que os habituais). 2-4 METs na
ergometria; e

» [V: Severas limitacOes. Sintomas presentes mesmo em repouso. Nao tolera a ergometria.



Doencas Cardiovasculares

Apenas uma variavel da doenca ndo € possivel predizer a capacidade

para determinada atividade.

Estudo The SOLVD Investigator — avaliados pacientes assintomaticos
com fracao de ejecdo menor que 40% concluiram gue nem todos portadores

de disfuncao ventricular possuem limitacao da atividade fisica.

Manual Oficial em Saude do Servidor Publico Federal classifica como
cardiopatia grave para concessao de alguns beneficios o servidor com classe
funcional 111 ou IV da NYHA com fracao de ejecao < 40%.



Objetivo do estudo:
Identificar critérios para determinar incapacidade total e permanente em
segurados portadores de insuficiencia cardiaca congestiva..
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Identificar critérios para determinar incapacidade total e permanente em
segurados portadores de insuficiencia cardiaca congestiva.

Dimond: retorno ao trabalho apos um infarto agudo do miocardio;
» Analisou retorno ao trabalho de 348 pacientes e seguidos por 10 anos;

» Apos o episodio: 74 aposentaram por invalidez sendo que 10 devido a
Insuficiéncia cardiaca e 33 devido a quadro anginoso;

» Concluiu: se o paciente apresenta boa recuperacdo do primeiro infarto a
maioria apresenta muitos anos livre de sintomatologia tendo vida produtiva
adequada.

» Indicadores de evolucao desfavoravel: insuficiencia cardiaca pos-infarto —
angina severa e aneurisma de ventriculo.



Identificar critérios para determinar incapacidade total e
permanente em segurados portadores de insuficiencia cardiaca
congestiva.

Nielsenet al. Estudaram sobreviventes de infarto do miocardio
conclui que determinantes de evolucao desfavoravel:

» Fracdo de ejecdo menor de 35%;
» Sexo feminino;
» Carga alta de trabalho.



Identificar critérios para determinar incapacidade total e
permanente em segurados portadores de insuficiencia cardiaca
congestiva.

Slebus et al.: concluiram como fatores prognostico positivo para
retorno ao trabalho:

» ldade menor de 60 anos;

» Fracdo de ejecao > 35%;

» Auséncia de financiamento durante o afastamento;
» Auséncia de atagues de ansiedade;

» Trabalho com baixa exigéncia fisica.



Identificar critérios para determinar incapacidade total e
permanente em segurados portadores de insuficiencia cardiaca
congestiva.

Considerados cardiopatas graves 0s pacientes em estagio Il ou IV, ou,
que estiverem em estagio | ou Il com doenca em evolucao apos esgotadas as

possibilidades terapéuticas.

Achados fortuitos em exames complementares especializados ndo sao
por si so, suficiéncia para enguadramento legal de Cardiopatia Grave, se nao
estiverem vinculados aos elementos clinicos e laboratoriais que caracterizem

uma doenca cardiaca incapacitante.
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Conclusao

» A ICC é uma sindrome que pode cursar com diversos graus e estagios de
Incapacidade - grau I, I, 1l e IV; para mobilidade, tarefas complexas, tarefas
de autocuidado e cognitiva;

» Exames complementares nao devem ser usados de forma isolada para avaliar
a capacidade laborativa devendo serem levados em conta:

» Achados clinicos + fracdo de ejecdo > ou = a 35%;
» A cognicdo do examinado;

» A exigéncia fisica do trabalho;

» As condicOes de retorno a esta;

» A idade do examinado;

» Classificacao funcional da NYHA.



Soneto do Laudo Pericial

De tudo, ao meu laudo serei atento

Antes, e com tal zelo, e sempre, e tanto

Que mesmo em face do maior gquestionamento
Dele se encante mais meu entendimento.

Quero vivé-lo em cada descri¢ao

E em seu louvor hei de espalhar meu conhecimento
Na discussao e conclusao

A0 seu pesar ou seu contentamento.

E assim, quando mais tarde quando me procure
Quem sabe o esclarecimento, angustia de quem faz
Quem sabe a impugnacao, indignacao do autor

Eu possa me dizer da dedicacdo que tive
Que ndo seja imprestavel, posto que é ato responsavel
Mas que seja confiavel pois, foi feito com zelo e amor RAF



