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1. INTRODUCAO

O presente relatorio tem por objetivo analisar as decisdes proferidas
pelas Turmas Recursais da 3% Regido, como forma de buscar retratar o entendimento mais
recente desses colegiados.

A pesquisa limitou-se a examinar acdes estritamente tributdrias de
isencdo de IRPF em que as palavras-chave indicadas (infarto, stent, revascularizagdo,
miocardio, marcapasso) guardavam nexo causal com o objeto do processo..

O trabalho buscou mapear o entendimento das Turmas diante dos
entendimentos médico-periciais distintos, entre a suficiéncia do diagndstico do evento
agudo ou da intervencdo cirargica pretérita (procedimento de alta complexidade ou
intercorréncia isquémica com risco de morte) e a exigéncia de constatagao de disfuncao
ventricular ou limitagdo hemodindmica incapacitante contemporanea ao exame. Nao
foram encontrados precedentes recentes das Turmas Recursais/MS,

O cerne do debate reside em definir se a estabilizacdo clinica decorrente
do éxito de procedimentos médicos afasta o enquadramento juridico da cardiopatia como
grave, a luz da vedacao de exigéncia de contemporaneidade de sintomas preconizada pela

Sumula n°® 627, do STJ.

2. CONCEITO DE CARDIOPATIA GRAVE
2.1. A auséncia de definicio legal

O art. 6°, XIV, da Lei 7.713/88 isenta de IRPF os rendimentos de
aposentadoria percebidos por portadores de cardiopatia grave, sem, contudo, definir o que
se entende por esse conceito. A lei remete a "conclusdo da medicina especializada",

atribuindo aos peritos judiciais papel central na delimitag¢do do direito.



2.2. O conceito adotado pelos peritos judiciais

Na maioria dos casos analisados, os peritos judiciais adotaram os
parametros da II Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC, editada em 2006 (disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/6giWmGTbbySDGGHqTgmkRrs/?format=html&lang=pt)

. Conforme a Diretriz, sdo consideradas cardiopatias graves (grifei):

a) cardiopatias agudas, habitualmente rapidas em sua evolugdo, que se tornam

cronicas, caracterizadas por perda da capacidade fisica e funcional do corac¢do;

b) as cardiopatias cronicas, quando limitam, progressivamente, a capacidade fisica e

funcional do coracdo (ultrapassando os limites de eficiéncia dos mecanismos de

compensagdo), ndo obstante o tratamento clinico e/ou cirargico adequado;

c) cardiopatias cronicas ou agudas que apresentam dependéncia total de suporte

inotrépico farmacoldgico (como dobutamina, dopamina) ou mecanico (tipo Biopump,

baldo intra-adrtico);

d) cardiopatia terminal: forma de cardiopatia grave em que a expectativa de vida se

encontra extremamente reduzida, geralmente ndo responsiva a terapia farmacologica

maxima ou ao suporte hemodindmico externo. Esses pacientes ndo sdo candidatos a

terapia cirargica, para correcdo do disturbio de base (valvopatia, cardiopatia
isquémica, cardiopatia congénita...) ou transplante cardiaco, devido a severidade do
quadro clinico ou comorbidades associadas (hipertensdo arterial pulmonar, disfun¢éo

renal severa, neoplasia avancada).

Assim, ha se distinguir cardiopatia (conceito clinico) e “cardiopatia
grave” (conceito de pericia médica).

A “Cardiopatia Grave”, para fins periciais, ¢ um quadro clinico
constatado a partir de diferentes fatores (doencas, idade, etc.), que caracterizam alguma
das situagdes acima elencadas: I) perda da capacidade fisica funcional do corag¢dao, nao
obstante tratamento adequado (hipoteses ‘a’ e ‘b’); II) dependéncia total de suporte
farmacoldgico ou mecanico (hipotese ‘c’); ou III) expectativa de vida extremamente
reduzida, sem indicagdo de terapia cirtirgica ou transplante (hipdtese ‘d’).

Ja clinicamente, cardiopatia ¢ qualquer alteracdo ou doenga que afeta o
funcionamento ou a estrutura do coragdo, como a cardiopatia isquémica, a cardiopatia
congénita e a cardiopatia hipertensiva. Sdo graves as situagdes de alto risco de morte
iminente, necessidade de intervengdes cirurgicas de grande porte, procedimentos
invasivos de emergéncia ou uso continuo de medicamentos de uso controlado. Para o

cardiologista, o quadro ¢ grave porque exige cuidados intensivos.


https://www.scielo.br/j/abc/a/6gjWmGTbbySDGGHqTqmkRrs/?format=html&lang=pt

No entanto, a gravidade da cardiopatia ndo significa, necessariamente,

que ha “Cardiopatia Grave” para fins periciais. As sindromes sdo apenas indicativas da

existéncia de alguma hipotese de “Cardiopatia Grave”. Sdo exemplos de Cardiopatias

Clinicas que NAO Caracterizam "Cardiopatia Grave" Pericial:

DOENCA

CLINICA

PERICIA

Doenca Arterial
Coronariana

(DAC) / Infarto
Agudo do
Miocardio (IAM)
Tratado por

Stent ou Ponte de

A oclusio de wuma artéria
coronaria ou um infarto agudo ¢é
uma emergéncia médica de
extrema gravidade clinica, que
exige angioplastia com stent ou
de

cirurgia revascularizag@o

miocardica (ponte de safena).

A Diretriz da SBC consagra o conceito de

reversibilidade da gravidade. Se a
intervencao desobstruir as artérias, restaurar o
fluxo sanguineo, mantiver a fungao do corag@o
preservada (Fracao de Ejecdo = 40%) ¢ o
paciente ficar assintomatico, a doenga deixa de

ser enquadrada como "Cardiopatia Grave"

sem Disfuncao

Safena/Mamaria pericial .
Valvopatias Uma estenose ou insuficiéncia | A Diretriz da SBC aponta que a permanéncia
Severas aortica/mitral ~ grave  exige | da qualificagdo pericial de "Cardiopatia Grave"
Corrigidas cirurgia de troca por protese | no pos-operatorio dependera do resultado: se a
Cirurgicamente | valvar. protese restabeleceu o fluxo hemodinamico e
(Troca Valvar) ndo restou disfuncdo/dilatacdo ventricular
importante, afasta-se o enquadramento
pericial.
Hipertensao Niveis  pressoricos  muito | A cardiopatia hipertensiva s6 é considerada
Arterial Severa | elevados (ex.: pressdo diastolica | "Cardiopatia Grave" se vier acompanhada de
sem Lesio de | > 110 mmHg) sdo clinicamente | lesdes irreversiveis em orgdos-alvo (rins com
Orgio-Alvo ou | alarmantes. insuficiéncia  renal, AVC, hipertrofia

ventricular esquerda que ndo regride) ou fracio

cardiologista.

Ventricular de ejecdo < 40% . A hipertensdo sob controle
medicamentoso, mesmo que exija varias
drogas, ndo se enquadra pericialmente.

Achados A detec¢io em exames de | A Diretriz estabelece categoricamente que "os

Fortuitos em | alteragdes no eletrocardiograma | achados fortuitos em exames complementares

Exames ou pequenas alteragdes de | especializados ndo sdo, por si so, suficientes

Complementares | mobilidade da parede do coragdo | para o enquadramento legal de cardiopatia

de Imagem merece atencdo e seguimento do | grave” sem a devida correlacdo sintomatica e

funcional.

A Diretriz traga critérios

para enquadrar diversos casos como

cardiopatia grave. O divisor de dguas entre a gravidade clinica e a pericial ¢ o impacto

funcional definitivo no coracio (habitualmente avaliado pela Fracao de Eje¢ao < 40%,



Classes III ou IV de limitagao aos esforgos da New York Heart Association — NYHA, da
Canadian Cardiovascular Society - CCS ou presenca de sequelas permanentes) .
Para as hipoteses ‘a’ e ‘b’, a avaliagdo da capacidade funcional do

coracdo permite a distribuicdo dos pacientes em classes ou graus:

a) GRAU I: pacientes portadores de doenga cardiaca sem limitag@o da atividade fisica.

A atividade fisica normal ndo provoca sintomas de fadiga acentuada, nem palpitacdes,

nem dispnéias, nem angina de peito, nem sinais ¢ sintomas de baixo fluxo cerebral;

b) GRAU II: pacientes portadores de doengas cardiacas com leve limitagdo da

atividade fisica. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, porém os grandes

esforgos provocam fadiga, dispnéia, palpitagdes ou angina de peito;

¢) GRAU III: pacientes portadores de doenca cardiaca com nitida limitagcdo da

atividade fisica. Estes pacientes sentem-se bem em repouso, embora acusem fadiga,

dispnéia, palpitacdes ou angina de peito, quando efetuam pequenos esforgos;

d) GRAU IV: pacientes portadores de doenga cardiaca que os impossibilita de

qualquer atividade fisica. Estes pacientes, mesmo em repouso, apresentam dispnéia,

palpitagdes, fadiga ou angina de peito.

A Diretriz ainda define que: “Considera-se um servidor (ativo ou
inativo) como portador de Cardiopatia Grave, quando existir uma doenca cardiaca que
acarrete o total e definitivo impedimento das condi¢des laborativas, existindo,
implicitamente, uma expectativa de vida reduzida ou diminuida, baseando-se o avaliador
na documentagao e no diagnostico da cardiopatia.”

A pericia costuma classificar os segurados como portadores de
cardiopatia grave somente quando a possibilidade de regressao da condig¢ao patogénica ¢

completamente afastada, podendo ser necessario um tratamento especializado por um

periodo.

2.3. Problema do conceito de “Cardiopatia Grave” dos itens ‘a’, ‘b’ e ‘d’

Os conceitos dos itens ‘a’, ‘b’ e ‘d’ da II Diretriz Brasileira de
Cardiopatia Grave da SBC restringem a classificacdo da “cardiopatia grave” a casos em
que incabivel (‘d’) ou sem efeito (‘a’, ‘b’) o tratamento. A SBC definiu a “cardiopatia
grave” como um quadro clinico (dindmico), em vez de especificar um rol de doengas
enquadradas como tal.

Os conceitos, portanto, destoam da logica da delegacao legal. O art. 6°,
X1V, da Lei 7.713/88 procurou trazer um rol de doencgas (ex.: neoplasia maligna) que

geram direito a isencdo tributaria.



Para as demais doengas graves previstas no rol art. 6°, XIV, da Lei
7.713/88, basta o seu diagnodstico para a isengdo tributdria. O tratamento clinico (ou
possibilidade de tratamento) ndo retira o direito, uma vez que ndo ¢ exigida sua
contemporaneidade (Simula 627 do STJ).

J& para a “cardiopatia grave” ndo basta o diagnostico de uma doenca, é
necessario comprometimento funcional do coragdo e que o tratamento seja contraindicado

ou ineficaz.

2.4. Problema do conceito de “Servidor portador de Cardiopatia Grave”

A definicdo de “servidor (ativo ou inativo) como portador de
Cardiopatia Grave” traz dois requisitos cumulativos: total e definitivo impedimento das
condigoes laborativas + expectativa de vida reduzida.

Essa definicdo nao tem uma correlagdo exata com as hipdteses do rol
da Diretriz. Enquanto o rol traz hipoteses alternativas, o conceito de servidor traz como
requisitos cumulativos as hipoteses previstas nos itens ‘b’ e ‘d’.

Ademais, o requisito “impedimento laborativo” aparenta ser
inadequado para fins de isen¢ao tributaria dos proventos de aposentados (art. 6°, XIV, da
Lei 7.713/88), porquanto presumidamente encerradas suas func¢des laborais (a Diretriz da
SBC tem conclusao nessa linha). Na verdade, o conceito de servidor portador de
Cardiopatia Grave parece mais compativel com a figura da invalidez para fins de

concessao de beneficios previdencidrios.

3. ANALISE DA JURISPRUDENCIA DAS TURMAS RECURSAIS

De modo geral, as Turmas Recursais seguem as conclusdes dos laudos
técnicos periciais, sob o argumento de que o subjetivismo judicial ndo pode substituir o
subjetivismo técnico.

No entanto, ¢ possivel constatar que falta uniformidade aos laudos

médicos, o que leva a oscilacdo de entendimento nos 6rgdos, inclusive, interna.

3.1. Gravidade atual ou pretérita da cardiopatia

No que se refere ao principal objeto de estudo, foi possivel constatar

que todas as Turmas costumam fundamentar suas decisdes nas conclusdes dos laudos
judiciais, embasadas na gravidade atual do quadro clinico da parte autora, sem

considerar o seu historico.



Entretanto, na maioria das Turmas (exceto as 3%, 4%, 7* ¢ 9° Turmas), ha
casos pontuais em sentido contrario. Isto ¢, casos nos quais o julgamento fundamentou-
se em pericia que concluiu pela existéncia de “Cardiopatia Grave” com base no histérico
do paciente, ndo obstante a inexisténcia atual. A iseng¢ao tributéria foi concedida com base
na Stimula 627 do STJ.

A pesquisa da 1% e 2* Turma relatou uma solucdo intermedidria para um
caso de “cardiopatia grave temporaria" (sindrome grave tratada cirurgicamente): a
isenc¢do apenas para periodo pré-cirurgico.

As 3% 4* ¢ 12 Turmas também tém julgados afastando as conclusdes do
laudo técnico judicial para reconhecer a “Cardiopatia Grave” quando o paciente tem

marcapasso, citando como precedente a decisao do STJ no RMS 57.058/GO.

3.2. Outras divergéncias

Foram identificadas ainda outras divergéncias entre as Turmas
Recursais.

1. Suficiéncia de documentacdo médica particular (Simula 598 do
STJ): ha precedentes aceitando a documentacao particular quando suficiente e outros
firmando a essencialidade do laudo técnico judicial (1%, 2% e 6* Turmas).

Na pesquisa das Turmas 13, 14 e 15 foi identificada uma situagdo
distinta: pericia administrativa reconheceu e judicial ndo, prepondera a administrativa,
desde que curto espaco de tempo entre a DCB e a pericia judicial.

2. Superagao do laudo pericial: verificado julgamentos no sentido de
que: a) ha preponderancia do laudo judicial nos julgamentos, sendo afastivel apenas
mediante parecer de assistente técnico que aponte erros concretos na metodologia ou nas
conclusdes do perito; e b) aplicacdo da Stiimula 627 do STJ, sem necessidade de parecer

técnico divergente.

4. CONCLUSAO

A pesquisa confirmou a hipotese inicial de que os resultados dos
julgamentos tém sido determinados pela forma como sdo direcionadas as perguntas ao
perito médico judicial e/ou abordada a analise pelo médico no laudo pericial.

Foi constatada falta de uniformidade nos laudos técnicos e

inconsisténcia nos julgamentos.



Como possiveis causas da falta de uniformidade nos laudos técnicos e
julgamentos, aponta-se: 1) confusdo no conceito de cardiopatia grave;, 2) a
incompatibilidade do conceito regulamentar abre margem para dupla interpretagdo; 3) o
item c ndo ¢ satisfatoriamente abordado nas pericias; ¢ 4) os laudos nao abordam questoes
da Stimula 627 do ST]J.

E indicada a padronizacdo dos quesitos judiciais na formagio dos
laudos técnicos para subsidiar os diferentes entendimentos judiciais (assegurada

independéncia funcional).

4.1. Confusao no conceito de cardiopatia grave

Conforme as Diretrizes da SBC, nao se confundem cardiopatia
(sindrome) e “cardiopatia grave” (conceito da pericia médica). A gravidade da cardiopatia
nao significa, necessariamente, que ha “Cardiopatia Grave”.

Constataram-se inconsisténcias conceituais nos laudos técnicos e nos
julgamentos que afastaram laudos técnicos. Ha casos que utilizam: I) apenas os conceitos
dos itens ‘a’ e ‘b’ das Diretrizes (comprometimento da capacidade fisica e funcional do
coragdo, nao resolvida pelo tratamento); I1) que utilizam também o conceito do item ‘c’
(dependéncia de farmaco ou mecanica); I1I) que observam também o item ‘d’ (reducao
da expectativa de vida, sem tratamento recomendado); IV) que utilizam o conceito de
servidor (ativo ou inativo) portador de cardiopatia grave; e V) embasados na existéncia
pretérita de sindromes graves.

Logo, hé laudos focados no estado clinico atual e futuro; ha laudos que
analisam também eventos pretéritos do periciado; e ha laudos incluem a analise da
dependéncia de fA&rmaco ou ajuda mecanica.

Nesse contexto, repisa-se que o conceito de servidor (ativo ou inativo)
portador de cardiopatia grave parece mais adequados as hipoteses de beneficios

previdencidrios por invalidez.

4.2. Incompatibilidade dos itens ‘a’, ‘b’ e ‘d’ com a Lei n° 7.713/88

Os conceitos dos itens ‘a’, ‘b’ e ‘d’ da II Diretriz Brasileira de
Cardiopatia Grave da SBC restringem a classifica¢do da “cardiopatia grave” a casos em
que ndo cabivel (‘d’) ou sem efeito (‘a’, ‘b’) o tratamento.

Essa definicao foge da sistematica da norma tributéria. O art. 6°, XIV,

da Lei 7.713/88 procurou trazer um rol de doengas (CID - ex.: neoplasia maligna) que



geram direito a isen¢do tributaria. Contudo, a SBC definiu a “cardiopatia grave” como
um quadro clinico (dindmico), em vez de especificar um rol de doencgas enquadradas
como tal.

Em razdo disso, ha duas possiveis solucdes juridicas para a analise das
hipoteses “cardiopatia grave” previstas nos itens ‘a’, ‘b’ e ‘d’ da II Diretriz da SBC:

L Restringir a isencdo tributaria para casos de “Cardiopatia Grave” atual e
irreversivel (tratamento contraindicado ou ineficaz), afastando a Simula 627;

IL Reconhecer a ilegalidade do conceito da pericia médica de “Cardiopatia
Grave”, estendendo a isencdo tributaria a casos em que diagnosticada, em
algum momento, uma sindrome cardiopata de natureza grave, ainda que
tratavel, com aplicacdo da Sumula 627 do STJ.

Como dito, ha laudos focados no estado clinico atual e futuro ¢ outros
que analisam também eventos pretéritos do periciado. A pesquisa demonstra que
predomina a primeira solu¢do nas Turmas Recursais da 3* Regido.

Todavia, vale mencionar que no STJ, parece prevalecer a segunda
posicdo. A Primeira Turma do STJ decidiu, em 2020, no REsp 1.836.364, que o sucesso
no tratamento de uma doenga grave ndo afasta o direito a isengdo de IR previsto na
legislagdo. Para o colegiado, na hipdtese de contribuintes acometidos por doencas
classificadas como graves — nos termos do artigo 6°, inciso XIV, da Lei 7.713/1988 —, a
isencdo do IR nao pode ser afastada pela falta de atualidade do quadro clinico que gerou
o beneficio, como estabelecido na Sumula 627 do STJ, segundo a qual a
contemporaneidade dos sintomas nao ¢ requisito para o reconhecimento do direito.

Nas Turmas Recursais, alguns julgamentos afastaram as conclusdes de
laudos técnicos judiciais em razdo da presenca de marcapasso, fundamentadas no
julgamento RMS 57.058/GO (STJ) - firmado em razdo da gravidade da cardiopatia

(avaliacao do historico).

4.3. Omissao quanto ao item ‘c’ nos laudos técnicos

Conforme o item ‘c’ da Diretriz da SBC, sdo Cardiopatias Graves:
“cardiopatias cronicas ou agudas que apresentam dependéncia total de suporte inotropico
farmacoldgico (como dobutamina, dopamina) ou mecanico (tipo Biopump, baldo intra-

aortico)”.



A situagdo ocorre quando o comprometimento cardiaco ¢ compensado
com suporte farmacologico ou mecanico. Ou seja, hé tratamento indicado e eficaz, porém
sem reversao da doenca (cura).

Vale esclarecer que stents e marcapassos ndo se enquadram nesta
categoria. O termo suporte mecdnico no critério "c" refere-se estritamente a dispositivos
de assisténcia circulatéria que substituem ou auxiliam mecanicamente a fungdo de
bombeamento de sangue do coracdo (como o Baldo Intra-Aortico - BIA, o dispositivo
Biopump, Impella ou ECMO) em quadros de choque cardiogénico ou faléncia miocardica
aguda/terminal.

O Stent coronariano ¢ uma endoprotese expansivel utilizada no interior
da artéria para manter o vaso desobstruido. J4 o marcapasso ¢ um dispositivo de estimulo
e suporte elétrico, destinado a corrigir disturbios da condu¢ao e do ritmo do coragdo
(como bradicardias ou bloqueios atrioventriculares).

Pelo teor das pesquisas, nem sempre os laudos técnicos abordam essas
informagdes. Assim, a questdo ainda nao foi discutida de forma aprofundada pelos

tribunais.

4.4. Omissao quanto aos fundamentos da Simula 627 do STJ

Enuncia a Simula 627 do STJ: “O contribuinte faz jus a concessao ou
a manutencao da isencdo do imposto de renda, nao se lhe exigindo a demonstracao da
contemporaneidade dos sintomas da doenga nem da recidiva da enfermidade.”

O entendimento fundamenta-se no fato de que determinados males de
saude exigem, da pessoa que os teve em algum momento de sua vida, a realizagdo de
gastos financeiros perenes — relacionados, por exemplo, a exames de controle ou a
aquisicao de medicamentos.

Contudo, os laudos técnicos ndo trazem elementos para subsidiar a

analise no caso concreto.

5. SUGESTAO DE QUESITOS

Considerando que a discrepancia dos julgados decorre essencialmente
da forma como os peritos abordam a reversibilidade e a sintomatologia da doenca que
acomete os autores, justifica-se a padronizagdo de quesitos judiciais para a formagdo dos

laudos técnicos judiciais.



Conforme demonstrado, ha diferentes posigdes juridicas possiveis de se
extrair da regulamentacao infralegal. Os quesitos técnicos devem ser elaborados de forma
a subsidiar todas as correntes, preservando a independéncia funcional de cada magistrado.

Dessa forma, sugerem-se os seguintes quesitos nas pericias que tenham
relacdo com os pedidos de isen¢do fiscal em decorréncia de cardiopatia grave (art. 6°,
X1V, da Lei n°® 7.713/88):

Quesito 1. A luz das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
do ponto de vista clinico, o periciado apresenta(ou) alguma cardiopatia (alteracao ou
doenca que afetou a estrutura do coragdo)? Em caso afirmativo, qual o diagnostico (CID)?
Qual é(era) sua gravidade para fins clinicos? Quais as datas estimadas de inicio e fim da
doenga?

Quesito 2. Em algum momento de sua evolug¢ao, a cardiopatia resultou
em limitacao fisica e/ou funcional do coracao? Qual a classe/grau funcional do coragdo
durante o evento (v.g. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Classes da
NYHA)?

Quesito 3. Foi realizado (ou atualmente ¢ indicado) procedimento para
eliminar a patologia subjacente de base ou promover o controle, a compensacao clinica e
a estabilizacao de seus sintomas? Qual foi o resultado? Caso recomendado, mas ainda
nao realizado, qual o prognostico?

Quesito 4. A cardiopatia gera dependéncia total de suporte inotropico
farmacologico (como dobutamina, dopamina, ou analogo) ou mecanico (tipo Biopump,
baldo intra-aortico, ou analogo)?

Quesito 5. Em razdo da cardiopatia a expectativa de vida se encontra
extremamente reduzida? O paciente € inelegivel a terapia cirrgica, para correcao do
distirbio de base (valvopatia, cardiopatia isquémica, cardiopatia congénita...) ou
transplante cardiaco, devido a severidade do quadro clinico ou comorbidades associadas?

Quesito 6. O quadro clinico atual da parte autora, ainda que classificado
como assintomatico ou estavel na data do exame fisico, ¢ dependente da manutengao
ininterrupta de acompanhamento médico especializado de rotina, uso de medicagdes
cardiologicas continuas ou monitoramento de dispositivos artificiais permanentes para
evitar a descompensacao, recidiva ou risco de morte associado a moléstia de base?

Quesito 7. A condicdo cardiaca do autor pode ser considerada
“Cardiopatia Grave”, segundo o conceito pericial das diretrizes médicas da Sociedade

Brasileira de Cardiologia (SBC)? Em qual hipotese da Diretriz ela se enquadra?



Este ¢ o relatério, que encaminho para fins de apreciagdo e debates
perante os integrantes da Comissao de Jurisprudéncia.

Atenciosamente,

Arthur da Silva Moreira
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