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APRESENTACAO

A presente Norma Teécnica objetiva simplificar, anifizar e adequar o
trabalho do médico perito ao atual nivel de comhenio destas doencas.

Este estudo resultou da iniciativa da Junta MedR@-DRT Alagoas,
visando abordar os principais aspectos relevaota® ® assunto, constituindo
um trabalho que expressa um esfor¢o coletivo naabde solugdes justas e
técnicas.

A metodologia utilizada teve como principios fun@atais o trabalho
em equipe e o0 interesse em transformar esta nomma instrumento
facilitador, que dé respostas seguras as questiiesas e também possa ser
util aos profissionais da area de RH e operadarebrdito.

Queremos ressaltar também que esta acédo tem caliatemico,
deixando aberta a possibilidade de futuras revjsgma vez que novos fatos e
dados podem motiva-la.

Esta norma néo é destinada a avaliar incapaciddedtiva para fins
de aposentadoria por invalidez do servidor publigque € outra situacao,
regida pela Lei 8112/90, apesar da relacao pratintarigual de doencas com
previsao legal.

E importante frisar que as doencas s&o analisatias aspecto médico-
legal, sendo necessario que os profissionais qoes@é da area facam uma
revisdo dos temas discutidos neste trabalho, jdaqoericia médica trabalha
com uma metodologia diferenciada da clinica.

Dr. José Kleber Tendrio Magalhaes

Maceio, fevereiro de 2009



SE(;AO I-ASPECTOS LEGAIS
1-INTRODUCAO

Os portadores de doengas especificadas em leiiseéitos do Imposto de Renda desde que se
enquadrem cumulativamente nas seguintes situagéesndimentos sejam relativos a aposentadorigdpen
ou reforma (outros rendimentos ndo sao isentod)yiimdo a complementacgéo recebida de entidadedaiea
a pensdo alimenticia; e seja portador de uma dasnses doencas:AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), Alienacdo mental,Cardiopatia grave, @&, Contaminacdo por radiagdo, Doenga de Paget e
estados avancados (Osteite deformante), Doenga addn$bn, Esclerose mudltipla, Espondiloartrose
anquilosante, Fibrose cistica (Mucoviscidose), ldafese, Nefropatia grave, Hepatopatia grave, Nsiapla
maligna, Paralisia irreversivel e incapacitantaiberculose ativa.

N&o ha limites, todo o rendimento é isento. Nossae Hepatopatia Grave somente seréo isentos 0s
rendimentos auferidos a partir de 01/01/2005.

As seguintes situagfes que ndo geram isengao:dlydidam de isencdo os rendimentos decorrentes
de atividade, isto &, se o contribuinte for portade uma moléstia, mas ainda ndo se aposentoua@) N
gozam de isencao os rendimentos decorrentes deaavempregaticia ou de atividade autbnoma, réegbi
concomitantemente com os de aposentadoria, refamaensdo; 3) A isencdo também nado alcanca
rendimentos de outra natureza como, por exemploguéis recebidos concomitantemente com os de
aposentadoria, reforma ou penséo.

Inicialmente, o contribuinte deve comprovar sertgaor da doenca, apresentando laudo pericial
emitido por servico médico oficial da Unido, EstadDF ou Municipios junto a sua fonte pagadora.sApé
reconhecimento da isencao, a fonte pagadora deirgpéoceder aos descontos do imposto de renda.

Se a doenga puder smntrolada, o laudo deverd mencionar o tempo de tratamenis,gisencao
s6 sera valida durante este periodo. Aqui um pamido importante do ponto de vista médico-legal, o
conceito de doenca passivel de controle, que aieidadiscutido nesta secao.

A isenc¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica n&a iseontribuinte de seus deveres de apresentar
a Declaracao IRPF. Caso se situe em uma das cesdigdobrigatoriedade de entrega da referida deélay
esta devera ser entregue normalmente.

1.2- ALEGISLACAO

A disposic¢ao regulamentar que trata da isencaqestéipalmente na Lei n°® 7.713, de 1988:

“Art. 6° Ficam isentos do imposto de renda os s#gsirendimentos percebidos por pessoas fisicas:
XIV — os proventos daposentadoria ou reformamotivada polacidente em servige os percebidos pelos
portadores de moléstia profissional, tuberculoseaatalienagdo mental, esclerose multipla, neoalasi
maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irrev@rsiincapacitante, cardiopatia grave, doenca didran,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia gravpatopatia grave, estados avancados da doenca é¢ Pag
(osteite deformante), contaminacao por radiac&@raine da imunodeficiéncia adquirida, com base em
conclusdo da medicina especializada, mesmo quercddenha sido contraida depois da aposentadoria o
reforma; (Redagéo dada pela Lei n°® 11.052, de 2004)

XXI - os valores recebidos a titulde pensdoquando o beneficiario desse rendimento for portatis
doencas relacionadas no inciso XIV deste aréigoeto as decorrentes de moléstia profissionalom base

em conclusdo da medicina especializada, mesmo gleerca tenha sido contraida apds a concessédo da
pensao. (Incluido pela Lei n® 8.541, de 1992) (\ide9.250, de 1995)".

LEI N° 9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995:

Art. 30. A partir de 1° de janeiro de 1996, pafeito do reconhecimento de novas isenc¢des de que
tratam os incisos XIV e XXI do art. 6° da Lei n?173, de 22 de dezembro de 1988, com a redacagpeéiala
art. 47 da Lei n°® 8.541, de 23 de dezembro de I®&®léstia devera ser comprovada mediante lautltigle
emitido por servico médico oficial, da Unido, daddelos, do Distrito Federal e dos Municipios.

§ 1° O servico médico oficial fixara o pyate validade do laudo pericial, no caso de malggassiveis
de controle.



§ 2° Na relagdo das moléstias a que seerefenciso XIV do art. 6° da Lei n® 7.713, de 22ddzembro
de 1988, com a redacgéo dada pelo art. 47 da l&bd1, de 23 de dezembro de 1992, fica incluifilarase
cistica (mucoviscidose).

1.3- O LAUDO MEDICO LEGAL

A prova da condicdo de portador da moléstia, pge#ioeda isencdo, somente pode ser feita por
laudo médico emitido por servico oficial. Os exantalsoratoriais, atestados, declaragbes de médicos
assistentes serdo Uteis na elaboracdo do laudentanto sem o documento oficial, o direito a isengdo
pode ser reconhecido.

Inicialmente devemos conceituar os termos: “ M@ég&t uma doenca; mal-estar, enfermidade,
incdmodo”. “Doenga € uma alteracdo da salde, daltsatde, moléstia, enfermidade, mal”. “Enfermidade
falta de salde, doenga”. A lei esta protegendouesegtéo realmente doentes, enfermos, sendo quesg®r
critério, os portadores assintoméaticos e/ou totatmeontrolados apés o tratamento, ndo serdo @rasiols
como detentores do beneficio fiscal. E o que eceom o HIV, onde duas situacbes sio possiveis: 0
soropositivo e o portador de AIDS. O mesmo raciocée aplica aos pacientes soropositivos para ®utro
agentes infecciosos. Deve haver lesGes em Orgéms @dra que seja caracterizada a doenca.

O laudo deve ser emitido em papel proprio, connibité do servico médico oficial. O requerente
deve ser identificado com precisdo, com indicagdaninimo, de nome, nimero de documento de idetgida
ou RG e data de nascimento. O perito deve desc¢régeiorma légica, o método utilizado para realiaar
diagnéstico, indicando, se for o caso, os exam@scak e laboratoriais realizados e quaisquer sutra
verificagBes que tenham sido exigidas. Deveraitzmtao codigo internacional de doengas - CID ebtrmo
nome genérico da moléstia. Ainda devera o médizerdie a moléstia € passivel de controle, indicaed®
data de vencimento do laudo. Nesse caso, essacdatsponde a data provavel do controle, cura ou
reavaliagcdo do tratamento.

Se, nessa data, a doenca for considerada perfeitaroentrolada ou curada, entdo ndo devera ser
emitido novo laudo, devendo a fonte pagadora recames descontos do imposto na fonte. Por outro, lad
para continuar usufruindo a isencédo, o contribuaiela ndo curado ou controlado devera apreseritaté
pagadora, ha época do vencimento do primeiro lauma@ documento com a data de validade.

O laudo podera indicar a data do inicio da doedeagcrevendo as circunstancias que permitiram
identifica-la. Se nado o fizer, o contribuinte n&mera requerer a restituicdo do imposto pago al&#ta do
laudo, mas apenas apresentar o documento médiglodefpnte pagadora, para efeito da cessacdo dos
descontos.

Caso o laudo indique a data do inicio da doengantribuinte podera requerer & Receita Federal a
restituicdo do imposto indevidamente retido na dorBe a data da aquisicdo da doenca for anterior a
aposentadoria, ndo podera haver restituicdo do stopimcidente sobre os rendimentos recebidos até a
aposentadoria.

E necessario, também, ficar claro que o médico geviencer a servico oficial, o que podera ser
feito, por exemplo, pela assinatura do diretor doviso ou pela emissdo de laudo em papel proprio do
servigo, com carimbo que demonstre a vinculacdoeedito ao servigo.

1.4- CONCEITOS PERICIAIS

A Legislacdo usa denominacdes que na pratica caubeensas controvérsias sobre o tema,
principalmente quando sao usados termos genénmadp constam na CID-10.

Os Servicos Médicos, muitas vezes formados poigsiohais da area clinica, terminam recebendo
uma carga de trabalho, sem nenhuma Instrugdo Nwaneinitida pela Receita Federal em relagdo as
questdes médico-legais.

A Pericia Médica possui 0os conhecimentos técnicesfgrnecem subsidios nesta area, sendo deste
um auxiliar essencial, informando acerca de assud& ordem médica, tanto na esfera civil, penal ou
trabalhista. E a area da Medicina onde s&o estsdaslaneios de auxiliar a justica e administrac@® n
elucidacgdo dos fatos, que s6 podem ser desvendados conhecimento médico. Trata-se de um complexo
de regras, ndo apenas médicas, bem como juriditdenieas, fundamentais a realizacdo de periciss, q
determinardo uma maior proximidade com a verdadefatos de interesse da justica e da administrasio.
classificagfes usadas na area clinica, muitas vémepodem ser aplicadas integralmente na areaagleri



Em relacdo ao conceito de doenca grave, muitassveie usados pelos profissionais tabelas e
classificag@es clinicas, que ndo se coadunam qundtiaa pericial. Ao se analisar um requerenteaaficio
fiscal, quando estiver especificado o termo Gravperito fard o enquadramento de acordo com o @once
médico legal. Nos capitulos especificos este tar@retomado.

Na pratica pericial constatamos divergéncias decaitos entre clinicos e peritos. Uma pessoa
portadora de doenca grave pode ndo estd em gréagoede salde, internado em UTI ou na fila de
transplante por exemplo. Vejam um caso de umardatada cardiopatia assintomatica. O paciente muitas
vezes descobre o quadro em exames de rotina. &lestd em grave estado de saude, mas, no entzode,
ter uma parada cardiaca a qualquer momento. Nadintento da Junta do TRT 192 Regido este indivéduo
portador de uma Cardiopatia Grave, independentelassificacéo funcional. Com a corregdo do quadro,
através de uma angioplastia por exemplo, a dogmpa ser considerada controlada e o beneficio ssspe

Para a grande maioria das doencas especificadbs,er@o € possivel a identificacdo de uma causa,
e o tratamento tem como objetivo apenas o contadirico, que sera por toda a vida. Portanto, urm
alcancado este estagio, onde o paciente estejeadiante controlado, sem sintomas, realizandodatileés da
vida diaria, pode-se aplicar o termo controle @admenca da qual é portador, dai a necessidadeagad da
validade do laudo, que sera renovado caso a afe@pda ndo esteja totalmente controlada.

Em resumo: as pericias nesse campo sao complexadyendo conceitos subjetivos gerados pela
legislacdo brasileira, sendo que cada periciangte der analisado em relagdo ao seu quadro partigata
emissdo de parecer conclusivo. E importante lemtanmbém que além dos aposentados e reformados,
geralmente idosos, 0s pensionistas também sédoitiarieé da isencdo de IRPF. Neste Ultimo caso pode
encontrar periciandos de uma faixa etaria maisahaixigindo do perito amplo conhecimento médico e
auxilio dos especialistas nas diversas areas dedmiuda medicina.

1.5- MOLESTIA PROFISSIONAL (NEXO CAUSAL)

De acordo com a legislacdo fiscal, “Art. 6° Ficasentos do imposto de renda os seguintes
rendimentos percebidos por pessoas fisicas: ogiptasy de aposentadoria ou reformativada por acidente
em servi¢co e opercebidos pelos portadores de moléstia profissioha

No caso do acidente em servico, a aposentadoria deer sido motivada pelo mesmo, ou seja, 0
acidente levou a um quadro de invalidez.

No caso da moléstia profissional, ndo € necessfugoa mesma tenha motivado a aposentadoria.
Basta que o requerente seja comprovadamente portedoma moléstia profissional, mesmo de pouca
gravidade, para fazer jus ao beneficio fiscal.rielfumental que a pericia médica estabeleca este quexado
das solicitagfes das isenc¢des. Observar que ofopitas ndo fazem jus a isencdo caso seja portilor
doenca profissional.

O reconhecimento do papel do trabalho na deter@macevolucao do processo salde-doenca dos
trabalhadores tem implicagBes éticas, técnicagadeaue se refletem sobre a organizacdo e protanten
acdes de saude para este seguimento da populag&alende servicos de salde.

Nessa perspectiva, 0 estabelecimento da relac&alcau nexo entre um determinado evento de
saude - dano ou doenca -, individual ou coletivaepcial ou instalado, e uma dada condigédo de ltraba
constitui a condigdo béasica para a implementagéaddes de salde do trabalhador nos servigosidie. sa

De modo esquematico, este processo pode se ipielaridentificagcdo dos fatores de risco para a
salde presentes nos ambientes e condi¢cdes dentralhabu a partir do diagndstico dos danos, lesdies
doencas provocados pelo trabalho, no individuo eatetivo dos trabalhadores.

Neste Capitulo, serdo apresentados, de forma rdaymspectos conceituais sobre as formas de
adoecimento dos trabalhadores e de sua relacdo ocdrabalho; alguns dos recursos e instrumentos
disponiveis para a investigagdo das relacbes TalZdide-Doenca e para o estabelecimento do nexo do
dano/doenga com o trabalho para o pronunciamemntolugivo da junta médica, quando de um pedido de
isencéo de IRPF.

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoetoremorte da "populagéo geral’, em funcdo de
sua idade, género, grupo social, ou inser¢do engrupo especifico de risco. Além disso, os trabalhesl
podem adoecer ou morrer por causas relacionadaatsiho, como consequéncia da profissdo que ererce
ou exerceram, ou pelas condi¢cdes adversas em queratmlho é ou foi realizado. Assim, o perfil de
adoecimento e morte dos trabalhadores resultasinddgamacéo desses fatores, que podem ser sidtstiza
em quatro grupos de "causas" (Mendes & Dias, 1999):

a) Doencas "comuns", aparentemente sem qualqaeécetom o trabalho.



b) Doencas "comuns" - crbnico-degenerativas, indses, neoplasicas, trauméticas, etc. -
eventualmente modificadas, no aumento da freqiédeiasua ocorréncia, ou na precocidade de seu
surgimento em trabalhadores, sob determinadas giexlide trabalho. A Hipertenséo arterial em mdtis
de dnibus urbanos, nas grandes cidades, exemmgtegpossibilidade.

c) Doencas "comuns”, que tém o espectro de suagiicampliado ou tornado mais complexo, pelo
trabalho. A asma brdnquica, a dermatite de contdévgica, a perda auditiva induzida pelo ruido
(Ocupacional), doencas musculo-esqueléticas e silfganstornos mentais exemplificam esta possiloiéda
na qual, em decorréncia do trabalho, somam-setdqeé&alitivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) as
condi¢des provocadoras ou desencadeadoras deatir®gnosolégicos.

d) Agravos a saude especificos, tipificados petideates do trabalho e pelas doencgas profissionais.
A Silicose e a Asbhestose exemplificam este grupagiavos especificos.

Os trés ultimos grupos constituem a familia da®figas relacionadas com o trabalho". A natureza
dessa relacao é sutiimente distinta em cada grupo.

Estes 3 grupos de doencas sao classificadas tibamam a proposta de Schilling (1984).

Grupo |: doengas em que o trabalho é causa neesdificadas pelas "doencgas profissionais",
strictu sensu, e pelas intoxica¢des agudas denorgepacional.

Grupo II: doengas em que o trabalho pode ser uom €& risco, contributivo, mas ndo necessario,
exemplificadas pelas doencas "comuns", mais frdgdeou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais. A Hipertensdo Arterial e as Neoptadidalignas (Canceres), em determinados grupos
ocupacionais ou profissdes constituem exemplodipic

Grupo lll: doengas em que o trabalho é provocadaurd disturbio latente, ou agravador de doenga
ja estabelecida ou pré-existente, ou seja, conctipgadas pelas doencas alérgicas de pelepiragdrias e
pelos distlrbios mentais, em determinados gruposamonais ou profissdes.

Entre os agravos especificos estdo incluidas @enf@s profissionais" para as quais se considera
que o trabalho ou as condi¢fes em que ele é réaliganstituem causa direta. A relagcdo causal oxo ne
causal é direto e imediato e a eliminacdo do agesmteal, por medidas de controle ou substituicade p
assegurar a prevengao, ou seja, sua eliminacaoaulioacao.

Este grupo de agravos tem, também, uma conceitdagal no a&mbito do Seguro de Acidentes do
Trabalho (SAT) da Previdéncia Social, e, sua ocaie€deve ser notificada segundo regulamentagcdo na
esfera da Salde, da Previdéncia Social e do Tiabalh

Os outros dois grupos, Schilling Il e lll, sdo fawos por doengas consideradas de etiologia
multipla, ou causadas por mdultiplos fatores deoriddestas "doengas comuns”, o trabalho poderia ser
entendido como um fator de risco, ou seja, "unbato ou uma exposi¢do que estdo associados com uma
probabilidade aumentada de ocorréncia de uma dpaéganecessariamente um fator causal" (Last, 1995)
Portanto a caracterizacdo etiolégica ou nexo caesal feita pela observacdo de um excesso de freiqié
em determinados grupos ocupacionais ou profisséiga, pela ampliagdo quantitativa ou qualitativa do
espectro de determinantes causais que podem skhomwinhecidos a partir do estudo dos ambientes e
condicdes de trabalho. A eliminag&o destes fatdeassco reduz a incidéncia ou modifica o cursdigixm
da doenca ou agravo a saude.

Classicamente, os fatores de risco para a saldegeramca dos trabalhadores presentes ou
relacionados ao trabalho podem ser classificadosieto grandes grupos:

a) Fisicos: ruido, vibracao, radiacdo ionizantéie ionizante, temperaturas extremas (frio e calor),
pressao atmosférica anormal, entre outros;

b)Quimicos: agentes e substancias quimicas, solm®fliquida, gasosa ou de particulas e poeiras
minerais e vegetais, comuns nos processos dehoabal

c) Biologicos: virus, bactérias, parasitas, geraltmeassociados ao trabalho em hospitais,
laboratdrios e na agricultura e pecuéria.

d)Fatores Ergonémicos e Psicossociais: decorrerorginizacdo e gestdo do trabalho, como por
exemplo, da utilizagdo de equipamentos, maquinaskelidrio inadequados levando a posturas e posicoe
incorretas; locais adaptados com mas condicddsm@ncao, ventilagdo e de conforto para os tratuktes;
trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmotm@dalho excessivo, exigéncias de produtividade,
relagBes de trabalho despoticas, falhas no treinmeesupervisdo dos trabalhadores, entre outros.

e)Fatores mecanicos ligados a protecdo das magairmasjo fisico, ordem e limpeza do ambiente
de trabalho, sinalizagéo, rotulagem de produtos,ppalem levar a acidentes do trabalho.



Os recursos e instrumentos tecnicamente disponpagia a investigacdo das relagBes Trabalho-
Saude-Doenga estdo organizados e apresentadasdeegufoco da investigacdo, do "dano" e, ou dos
"fatores de risco", no individuo e no coletivo deblhadores.

E importante ressaltar que, para a investigacaoetagbes Trabalho-Salide-Doencga € imprescindivel
considerar o relato dos trabalhadores, tanto iddali quanto coletivo. Apesar dos avancos e datsaic&o
das técnicas para o estudo dos ambientes e fesdie trabalho, muitas vezes, apenas os trabadisado
sabem descrever as reais condi¢des, circunstaaciagprevistos que ocorrem no cotidiano, capazes de
explicar o adoecimento.

No ambito dos servigos de salide, o principal instnto para a investigagdo das relacdes Trabalho-
Saude-Doenga e portanto, para o diagnostico codetdano para a saude e da relacdo etiolégica com o
trabalho é representado pela Anamnese Ocupacibaaientavelmente, na formacdo médica pouca ou
nenhuma atencdo é dada ao desenvolvimento destidaus) fazendo com que os profissionais tenham
dificuldade para utiliza-lo no dia a dia de tralmalh

A anamnese ocupacional faz parte da entrevistacméglue compreende a histdria clinica atual, a
investigacdo sobre os diversos sistemas ou apareti® antecedentes pessoais e familiares, a histori
ocupacional, habitos e estilo de vida, 0 examedisia propedéutica complementar.

De acordo com a situagdo especifica, a exploragdecahdi¢cdes de exposicdo a fatores de risco para
salde presentes nos ambientes e condi¢Bes dehtrabddvantadas a partir da entrevista com o pieien
trabalhador, a avaliacdo deve ser complementadaéatrda literatura técnica especializada, da chsaov
direta do posto de trabalho, da andlise ergonddacatividade, da descricdo dos produtos quimidbzagos
no processo e da respectiva ficha toxicol6gicadaktidiretamente dos responséaveis pelo process@m com
encarregados, gerentes, fabricantes de produjtmstaeaos préprios trabalhadores.

Ouvir o trabalhador falando de seu trabalho, des sogpress@es e sentimentos em relagcdo ao
trabalho, de como seu corpo reage no trabalhosedele é de fundamental importancia para a ideatifio
das relacdes trabalho-satde-doenca. E a tradugdizapda recomendacéo feita em 1700, pelo médico
italiano Bernardino Ramazzini de que todos os noéditeveriam perguntar a seus pacientes: Qual & a su
profissdo?

A realizagdo da anamnese ocupacional deve estarporada a entrevista clinica e seguir uma
sistematizagdo para que nenhum aspecto relevgatesspiecido. Através de algumas perguntas basi€as:
que faz? Como faz? Com que produtos e instrumeoshto faz? Onde? Em que condi¢cdes? H& quanto
tempo? Como se sente e 0 que pensa sobre sethtrab@bnhece outros trabalhadores com problemas
semelhantes aos seus? é possivel ter uma idéieoddg:6es de trabalho e de suas repercussdes &obre
salde do trabalhador. Igual importancia deve sela das ocupacdes anteriores desempenhadas pelo
trabalhador, particularmente aquelas as quaishaltrador dedicou mais tempo ou que envolveramcdigg
de maior risco para a saude.

VAarios roteiros para a realizacdo da anamnese oicunad estao disponiveis, podendo ser adaptados
as necessidades e ou particularidades dos sedécsalde e da populagéo trabalhadora atendidamPsete
abreviados, expandidos ou focalizar algum aspeatticplar, de acordo com as queixa e o quadro do
paciente.

Ainda que ndo seja possivel fazer um diagnéste@atteza, a histéria ocupacional colhida do
trabalhador servird para orientar o raciocinioictimquanto a contribuicdo do trabalho, atual owr@mt, na
determinagédo, na evolugdo ou agravamento da doEntalguns casos, a histéria ocupacional podeaewel
exposi¢do a uma situacdo ou fator de risco paraldespresente no trabalho que mesmo na auséncia de
qualquer manifestacdo clinica e laboratorial, iadicnecessidade de monitoramento ou vigilanciapaoon
caso de um paciente que relata, na sua histérigacmnal, exposicdo significativa ao asbesto,iéasibu a
solventes organicos, por exemplo.

Além da ocupacao atual, é importante investigancapacdes anteriores, dada a variabilidade dos
periodos de laténcia requeridos para o surgimeatonda patologia relacionada ao trabalho: de algumas
horas, como no caso de uma conjuntivite por exgosigirritantes quimicos ou para o desencadeandento
um quadro de asma ocupacional, a periodos superROZ0 anos, como no caso da silicose e de alguns
canceres.

Em algumas situagdes particulares pode ser Gihbzacdo da anamnese ocupacional de um grupo
de trabalhadores que desenvolvem uma mesma atv{dadpo operario homogéneo), em uma adaptacéo da
metodologia desenvolvida por profissionais de saisiedicalistas italianos, nos anos 80. Estaqardéim se
revelado um importante instrumento de resgateaizal;do do saber dos trabalhadores sobre os pozxcds
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trabalho, suas conseqiiéncias para a saude e diddedb de estratégias visando a melhoria dasicoesl de
trabalho e saulde.

A decisdo quanto a existéncia de relacao causa enta doenca diagnosticada ou suspeitada e uma
situacao de trabalho ou ambiental é considerad®enrbe (1996) como processo social. Segundo Desoill
Scherrer & Truhaut (1975), a comprovacdo deve bas=am "argumentos que permitam a sua presuncao,
sem a existéncia de prova absoluta”. A nogdo dripggio na legislagcdo de diferentes paises visafibien
o trabalhador e evitar discussfes interminaveisesedsas relacoes.

Como diretriz basica pode-se assumir que a respositiva a maioria das questdes apresentadas a
seguir podem auxiliar o estabelecimento de relagiadtbgica ou nexo causal entre doencga e trabalho:

a) sobre a natureza da exposicdo: - 0 "agente §atmy pode ser identificado pela histéria
ocupacional e/ou pelas informagbes colhidas nol Ideatrabalho e/ou de pessoas familiarizadas com o
ambiente ou local de trabalho do trabalhador?

b) sobre a especificidade da relacio causal g;a f& associagdo causal: - 0 "agente patogénico” ou
o "fator de risco" pode estar contribuindo sigrificamente entre os fatores causais da doenca?

c) tipo de relacdo causal com o trabalho: - dedicoom a Classificagdo de Schilling, o trabalho é
causa necessaria (Tipo 1)? Fator de risco conivibude doenca de etiologia multicausal (Tipo I)&d¥
desencadeante ou agravante de doenca pré-exigtéptelll)? No caso de doengas relacionadas com o
trabalho, do tipo Il, as outras causas, ndo ocopat, foram devidamente analisadas e hierarquiti@me
consideradas em relagéo as causas de naturezxiotigba

d) grau ou intensidade da exposicao: - € compatorela produgéo da doenga?

e) tempo de exposicdo: - € suficiente para produdoenca?

f) tempo de laténcia: - é suficiente para queenda se instale e manifeste?

g)existem registros quanto ao "estado anterioragdeles’ do trabalhador? Em caso positivo, estes
contribuem para o estabelecimento da relagdo cansal o "estado atual” e o trabalho?

h) existem evidéncias epidemioldgicas que reforgampotese de relagdo causal entre a doenga e 0
trabalho presente ou pregresso do segurado?

O reconhecimento da relacdo etioldgica entre o /daeaca e o trabalho tem, freqientemente,
implicacdes previdenciarias, trabalhistas, de nesphilidade civil, e as vezes criminal, além desdeadear
acOes preventivas. Uma investigacdo incompletasplicente pode acarretar sérios prejuizos pam@cepte
ou para as empresas.

A identificagdo ou comprovacao de efeitos da exg@msbcupacional a fatores ou situagdes de risco,
particularmente em suas fases mais precoces, p@learealizacdo de exames complementares egpeif
toxicolégicos, eletromiograficos, de imagem, clasic especializados, provas funcionais respiratorias,
audiometria, entre outros. Deve-se estar atent @ggcuidados necessarios a correta coleta, araraeato
e transporte do material biolégico a ser enviad@ gexame ou para sua realizagdo. Por exemplo, gpara
realizagdo de uma audiometria, € necessario ousepacustico pré-exame. Para a visualizagdo dagies
radioldgicas pulmonares em caso de uma suspeifmelemoconiose € necessario que o exame seja feito
segundo a técnica padronizada pela Organizagdméatienal do Trabalho (OIT), para que os resultados
possam ser considerados.

Os exames toxicolégicos sdo uma importante ferréananxiliar da clinica para avaliagdo da
intoxicacao pelas substancias quimicas presentgalmalho. Sao utilizado para confirmar casos cdimiente
suspeitos, detectar novos casos de exposicadoptzrdrqualidade dos produtos ou alimentos potkneiate
associados a exposicéo, controlar os niveis deeptds nos ambientes e 0s niveis bioldgicos de Bgmos
aos agentes patogénicos porém, geralmente témealestido e exigem laboratérios bem equipadostmde
qualidade analitica. Os resultados dos exames didgicos tém valor relativo e devem sempre ser
interpretados em estreita correlacdo com a cli(@&mara & Galvado, 1995).

A principal limitacdo ao seu emprego, entretanexodre do despreparo e desaparelhamento dos
laboratérios da rede de servicos de salde pareealizagdo. Outras dificuldades referem-se as@esmde
exposi¢des miltiplas, com superposicdo de quadtimscas, e resultados pouco caracteristicos ou
inconclusivos.

A monitorizacao biolégica de trabalhadores expostgsubstancias quimicas potencialmente lesivas
para a saude, através da realizacdo de exameolfmxoms é importante para os procedimentos de
vigilancia. A legislagdo trabalhista, através dar Regulamentadora No. 7 da Portaria 3.214/78u8 se
complementos estabelece as situacdes, as condicdggparametros, ou Indicadores Biolégicos, paea s
realizacéo e interpretacdo. Entre estes paramestd® o Indice Biolégico Maximo Permitido (IBMP), o
Valor de Referéncia da Normalidade (VRN).
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Para a comprovacgédo diagnoéstica e estabelecimemelai@io da doenca com o trabalho podem ser
necessdrias informag¢des complementares sobrearedate risco identificados a partir da entrevista o
paciente. No caso de trabalhadores empregados ieésemacdes poderdo ser solicitadas ao empregador
como os registros de estudos e levantamentos ataisiequalitativos ou quantitativos, contidos nogPama
de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), feitcegméncia da Norma Regulamentadora N°. 9 da Fartar
3.214/78 do Ministério do Trabalho. Também podem &eis os resultados de avaliagdes clinicas e
laboratoriais realizados para o Programa de CantMEdico de Saude Ocupacional (PCMSO) em
cumprimento da Norma Regulamentadora No.7 da meRartaria referida anteriormente, registros de
fiscalizagOes realizadas pelo poder publico.

Entretanto, na grande maioria dos casos, o0 médic@m @rofissional de salde que atende o
trabalhador tem muita dificuldade para conseguiinfmacfes necessarias para completar o diagogsti
porque o empregador ndo cumpre a legislacdo ounfasmiacdes ndo existem, perderam-se ou ndo séo
confiadveis. Nesses casos, a estimativa da expoaagiéatores de risco pode ser feita através deifidacéo
das tarefas mais freqlientes, das exigéncias enogeds esfor¢o fisico, posturas, gestos e movimentos
descricdo de produtos usados com respectivas daedet e tempo de uso, presenca ou ndo de cheios e
interferéncias em atividades (por exemplo, ruidmmunicac¢éo), nimero de pecas produzidas, intatesiela
formas de controle de ritmos de trabalho, interag@eastentes com outras tarefas, imprevistos eentés
que podem aumentar as exposi¢fes, dados do ambgewecomo tipo de instalagdo, "layout”, contaati&io
por contiguidade, ruido, emanagfes, produtos irgdidmios, ventilacdo, medidas de protecdo coletéevas
individuais.

Entre as principais dificuldades para o estabelesimdo nexo ou da relagdo doenga-trabalho esto:

a)auséncia ou imprecisdo na identificacéo de fatdeerisco e ou situagfes a que o trabalhador esta
ou esteve exposto, potencialmente lesivas paraside;

b)auséncia ou imprecisdo na caracterizagcdo do gatele risco da exposi¢ao;

c)conhecimento insuficiente quanto aos efeitos pa@lide associados com a exposicdo em questao;

e)desconhecimento ou néo valorizacdo de aspectbistdaia de exposi¢do e da clinica ja descritos
como associados ou sugestivos de doenca ocupaownalacionada ao trabalho; e

finecessidade de métodos propedéuticos e abordpgerejuipes multiprofissionais, nem sempre
disponiveis nos servigos de saude.

E importante lembrar que, apesar da importancialadagem multiprofisional para a atencéo a
saude dos trabalhadores, o estabelecimento dé&oetagisal ou nexo técnico entre a doenga e o hi@iadle
responsabilidade do médico, que deveréa estar tagagara fazé-lo.

Esta atribuicdo esta disciplinada na Resolu¢dd M88 do Conselho Federal de Medicina, de 11 de
fevereiro de 1998 (CFM, 1998). De acordo com @arfl® da Resolucdo, para o estabelecimento déicelag
(nexo) causal entre os transtornos de saude evatades do trabalhador, além do exame clinicacffig
mental), e os exames complementares, quando naogegefe 0 médico considerar:

a) a histéria clinica e ocupacional, decisiva emalguer diagndstico e/ou investigacdo de nexo
causal,

b) estudo do local de trabalho;

c)estudo da organizagao do trabalho;

d)os dados epidemioldgicos;

e)a literatura atualizada;

f)a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico eabdlhador exposto a condi¢Bes agressivas;

g)a identificacéo de riscos fisicos, quimicos, dmotos, mecéanicos, estressantes, e outros;

h)o depoimento e a experiéncia dos trabalhadaes;

i)os conhecimentos e as préaticas de outras disaipk de seus profissionais, sejam ou ndo da érea d
saude.

Observado os critérios citados, pode-se estabekecetagdo causal ou nexo entre a doenga e o
trabalho desempenhado, permitindo ao perito canalleudo com seguranca.

No TRT 192 REGIAO a Junta Médica conta com um batecdados que classifica todas as licencas
para tratamento de saude usando a metodologia HELBGIG, facilitando assim os pedidos de isencéo de
imposto de renda para os aposentados.

Na pratica fica muito dificil estabelecer nexo @usn situacdes nas quais o periciando laborou em
outros Orgaos publicos ou empresas privadas eitaolgengdo por moléstia profissional, especialment
quando portadores de doencas do aparelho locongémtes casos a pericia deve ser minunciosa, com
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solicitagdo de todos os documentos médicos prezgeseutros dados que possam ser utilizados pasad@m
de parecer conclusivo.

1.6- Transplantes

O paciente portador de doenca grave que é subneetidgmsplante, muitas vezes requer isencéo de
IRPF, sendo este outro ponto polémico em relacieraa. Abaixo transcrevemos o entendimento da Junta
Médica TRT/DRT Alagoas sobre o assunto.

Transplante Renal

O transplante renal é o procedimento médico-cicdrgio qual um rim, que anteriormente era de
outra pessoa (doador), € colocado em um individiasains n&o funcionam mais (receptor). Este rassp a
desempenhar todas as fung¢des que os rins origidaisdo mais capazes de fazer.

O transplante de rim oferece aos pacientes enséialchance de uma maior independéncia e melhor
qualidade de vida. A didlise oferece uma subs@ituiocompleta da funcdo renal, enquanto que optams
oferece a possibilidade de uma fungéo renal plena.

O paciente seré capaz de retornar a uma dietapr@idna do normal e a beber liquidos de forma
mais liberal. Tornar-se-a um participante ativo atgidades fisicas e tera maior autonomia na didaa.

Por dltimo, ndo serd mais dependente da didlisa par uma boa qualidade de vida. Porém o
acompanhamento médico sera sempre constante.

O paciente que se submete ao transplante necgssitadados médicos continuos e estara exposto a
determinados riscos:
a)Ato cirdrgico do transplante - apesar de ser ginagia até certo ponto simples, ela envolve caris
inerente a qualquer ato cirdrgico;

c) Necessidade de uso de medica¢Bes imunossu@ess@omo prednisona, azatioprina, ciclosporina e
anticorpos monoclonais, que possuem determinadot®fcolaterais e podem trazer complicagbes como
infec¢Bes e tumores;

d) O rim transplantado pode n&o funcionar e o péeirecessita retornar a dialise.

Nas primeiras semanas as doses de imunossupres8oraswis altas, depois, ao longo do tempo, a
dose de cada um dos medicamentos vai diminuind&np@ paciente sempre vai precisar toma-los, do
contrario o rim transplantado sera rejeitado pefppo organismo, necessitando de retorno a dialise

Do ponto de vista legal, apenas os pacientes queregentam fungdo renal normal ap6s o
transplante, sem rejeicdes, serdo considerados comortadores de doenca controlada, ndo fazendo jus
ao beneficio fiscal.

Transplante de Figado

O transplante de figado é um procedimento cirdrgicaltidisciplinar, que consiste na retirada do
figado doente, de um paciente enfermo para a a@locde um figado sadio extraido de um doador com
morte encefélica, ou um segmento do figado de wdatovivo.

As indicagBes desse tipo de procedimento sdo @agiaslas doencas, agudas ou crbnicas do figado,
nas quais, se esgotaram todas as possibilidadeatdmento clinico, e que levam a uma falénciaigadb,
com a insuficiéncia hepatica e repercussfes hedmitas e metabdlicas.

Um transplante de figado pode trazer uma séri@dplicacdes para o receptor. As mais freqientes
e inerentes a este procedimento sdo: as hemorragiasboses das anastomoses vasculares, infecgdes
decorrentes da imunossupressado, complicacdes me@aimais temida que € a rejeicdo do figado doelio p
organismo do paciente receptor.

O paciente recebe diversas medicag6es e incluswedo de alguns imunossupressores por toda a
vida. Inicialmente séo necessérias visitas médieasmnais, depois mensais e semestrais.

Do ponto de vista legal, apenas os pacientes queregentam fungdo hepatica normal apés o
transplante sem rejeigdes, serdo considerados comportadores de doencga controlada, nédo fazendo jus
ao beneficio fiscal.
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Transplante Cardiaco

O transplante de coragdo foi um dos grandes avgaraso paciente com insuficiéncia cardiaca em
estagio terminal, e que nao responde mais a netratamento ou outro tipo de intervencao cirdrgica.

Depois da cirurgia, os pacientes sdo monitoradédadasamente quanto a rejeigdo, infeccdo e
complicagbes ndo-cardiacas decorrentes da prémiagia ou dos medicamentos imunossupressores
utilizados.

Quem se submete a transplante de coragdo corresaibode contrair infeccdes, como resultado da
imunossupressao agressiva necessaria para evii@i@io aguda. O funcionamento do sistema de aledes
imunoldgico, do paciente é reduzido ao maximo paitar a rejeicdo do novo 6rgdo. Os pulmdes sdvm a
mais freqliente das infec¢des pés-transplante.ddéscdecorrentes de feridas do esterno séo proidesméa
responséaveis por 25% das mortes relacionadas& &de

A rejeicdo aguda pode levar a perda do novo 6rigéqilentemente causando a morte do paciente.
A rejeicd@o crdnica cronica tornou-se cada vez ipaiblematica. Acredita-se que este tipo de rejesgha a
causa do tempo de sobrevida ndo ter aumentado espavado, apesar da grande evolucdo dos transplante
nos Gltimos anos. Uma das doencas que compronsibravida da maioria dos transplantes de coragéo é
vasculopatia do enxerto cardiaco, que surge até @nos apdés a cirurgia. Ela é a principal causaaite
apos o primeiro ano do transplante, provavelmesteneo relacionada ao processo de rejeicao crbnica.

A maioria das pessoas que passaram pelo transplarderacdo apresenta pelo menos um episédio
de rejeicdo aguda e muitas desenvolvem infecgao.

Do ponto de vista legal, apenas os pacientes queregentam funcdo cardiaca normal apés o
transplante, com auséncia de rejei¢do, serdo considdos como portadores de doenca controlada, nédo
fazendo jus ao beneficio fiscal.

SECAO Il — AS DOENCAS (MOLESTIAS) PREVISTAS EM LEI
1-AIDS
1.1-ATUALIZACAO CLINICA

E uma doenca caracterizada por uma disfuncéo gimsestema imunolégico do individuo infectado
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

Sua evolucdo é marcada por uma consideravel dgsirde linfécitos T CD4+ e pode ser dividida
em 3 fases: infeccdo aguda, que pode surgir algsemsnas apos a infeccdo inicial, com manifesta¢cbes
variadas que podem se assemelhar a um quadro, goipahesmo a uma mononucleose. Nessa fase 0s
sintomas sdo autolimitados e quase sempre a dodagé diagnosticada devido a semelhanga com outras
doencas virais.

Em seguida, o paciente entra em uma fase de &deagsintomatica, de duragdo variavel de alguns
anos.

A doencga sintomatica, € definida por diversosisjrmsintomas e doencas oportunista, com febre
prolongada, diarréia crbnica, perda de peso imptatésuperior a 10% do peso anterior do individuo),
sudorese noturna, astenia e adenomegalia.

As infeccdes oportunisticas passam a surgir otiveeatais como tuberculose, pneumonia por
Pneumocistis carinii, toxoplasmose cerebral, cdad@le meningite por criptococos, dentre outras.

Tumores raros em individuos imunocompetentes, cosercoma de Kaposi, linfomas nao-Hodgkin
podem surgir, caracterizando a AIDS.

A ocorréncia de formas graves ou atipicas de deetmppicais, como leishmaniose e doenca de
Chagas, tem sido observada no Brasil. A histériarabda doenga vem sendo consideravelmente madéic
pelos anti-retrovirais que retardam a evolucamékcdo até o seu estagio final.

O Agente etiolégico, € um virus RNA, um Retrovidsnominado Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), com 2 tipos conhecidos: o HIV-1 e Wi2.

O Reservatorio da doenca é o ser humano. O Modwadsmisséo € através de contato sexual,
sanguinea (via parenteral e da mée para o filhaumso da gravidez, durante ou apds o parto) e lpio
materno.
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S&o fatores de risco associados aos mecanismusrdegnissdo do HIV: variagdes frequientes de
parceiros sexuais sem uso de preservativos; ufizde sangue ou seus derivados sem controle tidagiea
uso compartilhado de seringas e agulhas ndo &stdds (como acontece entre usuarios de drogas
injetaveis); gravidez em mulher infectada pelo H&\fecepcgédo de 6rgaos ou sémen de doadores irdectad

E importante ressaltar que o HIV n&o é transmitidlo convivio social ou familiar, abraco ou beijo,
alimentos, agua, picadas de mosquitos ou de ousets.

O periodo de incubacgdo é o tempo compreendide eninfec¢do pelo HIV e o aparecimento de
sinais e sintomas da fase aguda, podendo varizinde a 30 dias.

O Periodo de laténcia é o periodo compreendide arihfeccdo pelo HIV e os sintomas e sinais que
caracterizam a doenga causada pelo HIV (AIDS). Semso dos anti-retrovirais, esse periodo esta
compreendido entre 3 a 10 anos.

Em relacdo ao periodo de transmissibilidade, d@viddo infectado pelo HIV pode transmiti-lo
durante todas as fases da infeccao, sendo esserggorcional a magnitude da viremia.

A deteccdo laboratorial do HIV é realizada por andie técnicas que pesquisam anticorpos,
antigenos, material genético (biologia molecularjjoe isolem o virus (cultura).

Os testes que pesquisam anticorpos (sorologicids)os mais utilizados. O aparecimento de
anticorpos detectaveis por testes sorolégicos ecem torno de 30 dias apds a infeccdo em individuos
imunologicamente competentes.

Denomina-se "janela imunoldgica" esse intervaltreena infeccdo e a deteccdo de anticorpos por
técnicas laboratoriais. Nesse periodo, as provasdgficas podem ser falso-negativas.

Para os menores de 18 meses de idade, pesquisRPéa viral, visto que a deteccdo de anticorpos
nesse periodo pode ser devida a transferénciavpadsianticorpos maternos ocorrida durante a dgistac
razdo pela qual os testes soroldgicos ndo devereaerados.

Devido a importancia do diagnéstico laboratoripgrticularmente pelas conseqiéncias de se
"rotular" um individuo como HIV positivo o Programéacional de DST e AIDS, da Secretaria de Vigilanci
em Saude do Ministério da Saude, regulamentou osegimentos de realizacdo dos testes por meio da
Portaria Ministerial n® 59, de 28 de janeiro de200e devem ser rigorosamente seguidos, de acord@ac
natureza de cada situacgéo.

Nos ultimos anos, foram obtidos grandes avancosonbecimento da patogénese da infecgédo pelo
HIV e vérias drogas anti-retrovirais em uso comtbinachamado de "coquetel”, se mostram eficazes na
elevacédo da contagem de linfocitos T CD4+ e redug@otitulos plasmaticos de RNA do HIV (carga yiral
diminuindo a progressdo da doenca e levando a achado da incidéncia das complicagBes oporturgstica
uma reducdo da mortalidade, uma maior sobrevida, c@mo a uma significativa melhora na qualidade de
vida dos individuos.

A partir de 1995, o tratamento com monoterapiaafiandonado, passando a ser recomendacao, do
Ministério da Saude, a utilizacéo de terapia corbéncom 2 ou mais drogas anti-retrovirais. Sa0 nosas
as possibilidades de esquemas terapéuticos indicpela Coordenagdo Nacional de DST e AIDS, que
variam, em adultos e criangas, com curso ou nagodacas oportunisticas, com tamanho da cargaeviral
dosagem de CD4+. Por esse motivo, recomenda-#era ldos Manuais atualizados do Ministério da gaud

Em relagédo a definicdo de caso, entende-se por aasAIDS o individuo que se enquadra nas
definicbes adotadas pelo Ministério da Saude: g&ecavancada pelo HIV com repercussdo no sistema
imunitario, com ou sem ocorréncia de sinais e siat® causados pelo préprio HIV ou conseqiientes a
doengas oportunisticas (infeccdes e neoplasiasri@sios para caracterizacdo de casos de AlD&oest
descritos na publicacao Critérios de definicdoatms de AIDS em adultos e criangas (2004).

1.2- PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Os casos de AIDS fazem jus ao beneficio da Rededderal, sendo o laudo renovado
periodicamente, com intervalos que dependendenuadrg clinico.

Os pacientes que sdo apenas portadores assirtosndti HIVV ndo fazem jus ao beneficio, pois a lei
€ clara, ao conceder este beneficipadador da doenga (moléstia)

2-ALIENACAO MENTAL
2.1- ASPECTOS LEGAIS
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O conceito de Alienacdo Mental é juridico e naaisitrico, cabendo ao perito fazer o devido
enquadramento, no caso da pessoa que se candidaaeficio fiscal da Isencéo do IRPF.

A Pericia Psiquiatrica é uma espécie de avaliagguiatrica com a finalidade de esclarecer e
auxiliar a autoridade judiciaria, policial e adnsinativa, sendo que neste caso a finalidade éicari
sanidade mental do candidato ao beneficio fisoahocfoi dito.

No laudo pericial, € fundamental que se estabelegalidade, jA que com os modernos tratamentos
psiquiatricos a evolugao de muitas patologias fadificado e a legislagdo acompanhou este progresso.

O termo imputar significa atribuir culpa ou del#@utro, portanto, imputar € 0 mesmo que atribuir a
outro, diferentemente do simples “atribuir’, quelpaser auto-aplicado (eu me atribuo). Assim seodmo
imputar s6 pode ser utilizado em relagcdo a outssqgee uma pessoa considerada "imputavel" é aqoleta s
quem podemos atribuir alguma coisa, seja uma culpagelito, uma responsabilidade. O alienado mehntal
considerado uma pessoa que ndo pode ser consideaadavel.

O alienado mental, do ponto de vista legal, é aqeesjue por doenca mental ou desenvolvimento
mental incompleto ou retardado, é inteiramentedazade entender os fatos ou de determinar-se adoaco
com esse entendimento. Ele ndo tem condi¢Bes ddndiisar a natureza ilicita de suas agdes, quando a
comete; ndo tem consciéncia plena do que estadazenndo tem nenhum dominio sobre sua voli¢cdo
(vontade).

Apesar do fildsofo Kant ter afirmado que "ndo éeassério ser médico para determinar se uma
pessoa € alienada Mental, basta um pouco de boso'sqmoderiamos acrescentar que também “ndo é
necessario ser médico para determinar se uma pestoaormal, bastando um pouco de bom senso”aMas
questdo ndo diz respeito apenas a esses dois estrémnvasto espectro da existéncia humana. O que
preocupa sdo os variados casos situados entredegsextremos; a doenga franca e o normal evidente

Com a evolugéo das ciéncias, criou-se a certezpudénavia uma origem doentia nos Transtornos
Mentais e que eles ndo se manifestavam de marmipfesmente binaria, como ocorre na obstetricia asm
gravidas e ndo-gravidas. Nas questbes emocionaisneatais had graduacdes de sofrimento e
comprometimento.

A sanidade mental diz respeito a capacidade daadss juizo critico sobre o ato cometido ou,
resumidamente, capacidade de ter consciéncia seagéinafoi ou sera boa ou ma. E muito mais impaetant
ter juizo critico do ato, compreendé-lo e valotiz#o alienado mental esta capacidade encontrasente.
Também é importante ter em mente que o ato ndemdaapcaracterizado pela agdo. O ato pode comportar
também a omisséo, que é a auséncia de a¢édo.

Evidentemente a pessoa pode saber o que fez, tabnaedo fato sem, contudo, ter juizo critico
adequado daquilo que fez. Um psicético parandideepemplo, tem perfeita meméria de suas acoefmtae
acha que se defendeu contra inimigos imaginarea snesmo capaz de fazer tudo o que fez novaneente
ndo obstante, ndo tem nenhuma critica saudavelsatsedo ocorrido. Ele "sabe" sim o que fez, sésgue
saber provém de um ajuizamento psicotico da redgideendo legalmente um alienado mental.

A psiquiatria tem que se esforgar muito para datesima pessoa, aqui e agora, alguma absoluta
caréncia de sentimentos, sobre o certo e o errddonecao de valores, suficiente para coloci-&#nante a
margem dos atributos comuns a maioria das outssops.

A pratica psiquiatrica tem mostrado, cotidianamegtee mesmo durante um surto esquizofrénico as
nocdes de legitimidade e legalidade estdo preseatesaior parte do tempo e na maioria dos pacieNies
alcoolismo ou abuso de drogas, apesar da pessoantoxicacdo aguda poder experimentar um severo
prejuizo da critica, ndo se admite que haja na natade humana alguém que ignore essa caracteristica
atrelada ao ato de beber ou drogar-se em excesso.

Nos casos definidos como Embriaguez Patoldgicae angessoa ébria perde completamente a nogéo
do que estd fazendo por uma alteracdo de conszi€estreitamento de consciéncia), entende-se que,
seguramente, ou ela j4 fora avisada sobre os petigseu beber ou ja tivera antecedentes sufisigate
fazé-la consciente de seu problema. Em sinteseé néoalienado mental.

Em relacdo ao dominio da decisdo e/ou do controfeimipulsos, devemos ter em mente que a
consciéncia de ser livre é um atributo da normedkdamental. Para que a pessoa ndo consiga corgelar
impulsos e nem dominar suas decisfes, € precissgjastabeleca nela um preciso diagnéstico psiquiat
N&o basta a alegagéo vaga e imprecisa de que tm&igo me controlar”, sem que haja qualquer paimlog
constatada por critérios do CID.10 ou do DSM.IV.

Deve-se contemplar também, nos casos onde a palegzando ter precisa nogdo ética e moral de
seus atos, que pode existir uma incompatibilidadestalas de valores pessoais e culturais. E acquiece,
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por exemplo, nas personalidades psicopaticas. Bless®s, a caréncia de ajuizamento ético, a despesst
oportunidades sociais que a pessoa teve e da somlitade intelectual, também nédo serve para gjze se
enquadrado como portador de Alienacao Mental.

A Alienacdo Mental é um conceito juridico, contigil@s bases estdo condicionadas a saude mental e
a normalidade psiquica. Representa a condicao el géo tem a capacidade de realizar um ato cono plen
discernimento e com a vivéncia de direcionar séas #sto quer dizer que este conceito esta canidia a
quem ndo adquiriu e ndo mantém pelo menos duaédamsiquicas intactas: juizo de realidade e \mli¢a

O juizo de realidade é conceituado como a capaeidadiefinir valores ou atributos que damos aos
objetos, expressando-se através do pensamento.

A voligdo corresponde a atividade psiquica de @ireenento para atos voluntarios, denominada por
Jasper de consciéncia do arbitrio. A vivéncia delba e decisdo define a vontade ou as a¢bes tddarb

Naturalmente que nesta atividade psiquica interwBra série de outras fun¢Bes psiquicas, como a
percepcdo, 0 pensamento, 0 humor e 0s sentimdnitosato somente é considerado voluntério quando é
praticado com previséo e consciéncia da finalidade.

O perito deve ser o mais didatico possivel, trattizida melhor maneira os conceitos e definigées
médicas, bem como os eventuais diagndsticos erndgegn acessivel, jamais se limitando a denominacéo
simples do diagnéstico psiquiatrico.

Os objetivos basicos da Pericia Psiquiatrica n@lemose distanciar do seguinte:

1 - Estabelecer o diagnéstico médico;

2 - Estabelecer o estado mental atual;

3 - Estabelecer o progndstico social, isto €, agdido ponto de vista psiquiétrico, a irreversilzitie ou ndo
do quadro, a incapacidade definitiva ou temporaria.

O exame pericial em psiquiatria é de naturezacdi® semiolégica, mas caso estejam indicados
exames auxiliares para o caso, estes devem seitagiidis, incluindo exames psicoldgicos. A anamuese
ser tdo completa quanto possivel. O exame diratjuéle cuja coleta de dados se faz junto ao exadune,
deve ser completado com informacdes obtidas deodtmtes, como relatérios fornecidos por médicos
assistentes ou hospitais. Pode ser extremamerte®bitir informagdes adicionais junto as pessoas da
intimidade do examinando. Da habilidade do perégpehdera a validade e veracidade dessas informacdes

A avaliagdo do estado mental da pessoa a serguaideve ser relatada de forma precisa. O objetivo
dessa avaliacdo é informar o que a medicina censtdtre a fungdo mental da pessoa em apreco. Ag@sar
desejavel cuidado cientifico e técnico, ndo seatdet uma tese ou dissertacdo de mestrado, mas @e um
informacé&o precisa com propdsitos de ser, sobretotiigivel.

O perito deve observar e avaliar a capacidade ssopede se auto-determinar (reger seus préprios
atos) e administrar seus bens. Juridicamente eickgole é entendida como o requisito necesséario @ara
sujeito agir por si, avaliando corretamente a dedle e distinguindo o licito do ilicito, o desejade
prejudicial 0 adequado do inadequado e assim poteli

Esté claro que a simples existéncia de transtomndoen¢a mental ndo significa, obrigatoriamente,
que é totalmente impossivel haver compreensaoajadatlicito e ilicito, das conseqiiéncias, enfifdo &
suficiente para determinar, invariavelmente, atéridga de Alienagdo Mental.

Com a nova legislacéo é plausivel, ainda, a hipddesuma Aliena¢do Mental transitéria, como por
exemplo, como aconteceria nos casos de patologiasrigem organica transitria (acidentes vasculares
cerebrais) ou mesmo em certos casos psicogénicass{drno Delirante Transitério, por exemplo).

O portador de Alienagdo Mental apresenta incapdegl@ue se agrupam em cinco categorias, a
saber: 1) Incapacidade para os atos essencigidalguotidiana; 2) Incapacidade para as atividadetivas
e familiares; 3)Incapacidade para as atividadekzer; 4)Incapacidade para as atividades escotarege
formacéo, e 5) Incapacidade para as atividadesspimfiais

O perito deve ter ser o cuidado de reavaliar perdmdente estes periciandos, o que se pode chamar
o cuidado da espera. O que diferencia a juverdadmaturidade é o tempo. Nao apenas porque a passag
dos anos amadurece o jovem, mas pela propria fdevee relacionar com o tempo, senhor da razas. Poi
esse senhor, s6 0 reconhece aqueles que j4 camivam as reviravoltas que sua dimensao € capaz de
revelar.

Os diagnésticos em psiquiatria sdo um exemplo dofgjudito. Tentar explicar isso para um jovem
médico ansioso por diagnosticar os doentes naefaticil, alias esta afirmativa se aplica a nwiéeeas da
medicina.
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Com a maturidade, o médico apos diversas expesi€rnistrantes, comega a aceitar um pouco
melhor a sua pequenez diante do tempo, entendemduoepele é o senhor da razdo. E preciso pacipacia
reavaliar o paciente (periciando).

2.2- ATUALIZACAO CLINICA

2.2.1-Deméncia

A deméncia é um declinio progressivo e lento daacidade mental, no qual a memdria, o
pensamento, o julgamento e a capacidade de coac@otre de aprendizado sdo comprometidos e a
personalidade pode deteriorar. A deméncia poder@rcsubitamente em individuos jovens que apresentam
uma destruicdo de células cerebrais decorrentargelesdo grave, de uma doenca ou de uma substancia
téxica (p.ex., monoxido de carbono).

No entanto, a deméncia geralmente apresenta umwgienento lento e afeta os individuos com
mais de 60 anos. Apesar disso, ela ndo faz parjgratesso normal de envelhecimento. Como todos os
individuos envelhecem, as alteracdes cerebraisasausma certa perda de memoéria (especialmente a
mem©éria recente) e alguns apresentam diminuicacadacidade de aprendizado. Essas alteragées normais
nao afetam a capacidade funcional.

O esquecimento dos individuos idosos é algumass\d=eominado perda de memdria senil benigna,
a qual nao é necessariamente um sinal de deménaia sinal precoce da doenca de Alzheimer. A defaénc
€ uma degradacdo muito mais grave da capacidadéalm®rpiora no decorrer do tempo. Apesar da
possibilidade dos individuos que envelhecem gergiengoderem esquecer de detalhes, aqueles com
deméncia podem esquecer por completo acontecimestestes.

A causa mais comum da deméncia é a doenca de Alehel sua causa ndo é conhecida, mas os
fatores genéticos tém um papel. A doenga parecees@m algumas familias e é causada ou é infladaci
por véarias anormalidades genéticas especificagiddaca de Alzheimer, ocorre degeneracdo de pamtes d
cérebro, com destruicdo celular e reducdo da redgfi@élulas restantes a muitas das substanciascgsi
que transmitem sinais no cérebro. Tecidos anormdenominados placas senis e emaranhados
neurofibrilares, e proteinas anormais surgem nebcére podem ser identificados durante uma autépsia

A segunda causa mais comum de deméncia sdo ost@sidasculares cerebrais sucessivos. Cada
um desses acidentes vasculares cerebrais é popodamte, ndo produzindo paralisia imediata e nmarde,
produzindo aquela causado pelos acidentes vassutarebrais mais extensos. Esses pequenos acidentes
vasculares cerebrais produzem uma destruicdo drdduscido cerebral. As areas destruidas pela it
circulagdo sangiliinea sdo denominadas infartos. @ss®tipo de deméncia é decorrente de muitosraesle
vasculares cerebrais pequenos, o disturbio é caltheomo deméncia de mdltiplos infartos. Quase samo
individuos com deméncia de mdltiplos infartos swofrée hipertensédo arterial ou de diabetes e ambas as
patologias lesam 0s vasos sangiineos cerebrais.

A deméncia também pode ser causada por uma lesgraleou por um episddio de parada cardiaca.
Outras causas de deméncia séo incomuns.

A doenca de Pick, um disturbio raro, € muito seargd & doenca de Alzheimer, exceto pelo fato
dela comprometer apenas uma pequena area do cérapresentar uma evolugdo muito mais lenta.
Aproximadamente 15% a 20% dos individuos com dodeg@arkinson cedo ou tarde apresentam deméncia.

Além disso, a deméncia também pode ocorrer em iohade com AIDS e com a doenca de
Creutzfeldt-Jakob, uma doenca rara e progressivaaca por uma infecgdo do cérebro por uma particula
infecciosa denominada prion, a qual tem relagdoadmenca da vaca louca.

A hidrocefalia com pressao normal ocorre quandiguido que normalmente envolve o cérebro e o
protege contra lesdes deixa de ser adequadameisoreido, causando um tipo raro de deméncia. Essa
hidrocefalia ndo sé causa uma deterioracdo da dumgital, mas também acarreta incontinéncia uaréri
uma anormalidade incomum caracterizada pela matoha as pernas afastadas. Ao contrario de muitas
outras causas de deméncia, a hidrocefalia comgwessmal algumas vezes é reversivel quando tratada
tempo.

Os individuos que sofrem traumatismos cranioenceflrepetidos (p.ex., boxeadores) apresentam
freqientemente a deméncia pugilistica (encefalapmiumatica progressiva crbnica); alguns também
apresentam hidrocefalia.
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Alguns individuos idosos com depressao apresentsgndodeméncia, eles apenas parecem ter
deméncia. Eles comem e dormem pouco e queixam-aegamente de sua perda de memodria, ao contrario
daqueles que apresentam uma deméncia real, ostequ@esn a negar a perda de memaria.

Em geral, a deméncia comeca lentamente e pioraocpassar do tempo e, por essa razdo, ela pode
néo ser identificada no inicio. A meméria, a capage de nogdo do tempo e a capacidade de recorgsecer
pessoas, os locais e 0s objetos diminuem.

Os individuos com deméncia apresentam dificuldadea pncontrar e utilizar a palavra correta e no
pensamento abstrato (p.ex., trabalhar com nimegds).comuns também as alteragbes da personalidade;
muitas vezes acentuando um determinado traco darpdidade. A deméncia devida a doenca de Alzheimer
geralmente comega de forma sutil. Os individuos teafealham apresentam determinadas dificuldades par
realizar tarefas, enquanto que as alteracfes apadss pelos aposentados podem néo ser tdo ewdente
inicio.

O primeiro sinal pode ser o esquecimento de aconémtos recentes, embora, em alguns casos, a
doenca inicie com depressdo, temor, ansiedade,ndgiipdo das emogBes ou outras alteragbes da
personalidade. Os padrdes da linguagem podem apmesdteracbes discretas, o individuo pode utiliza
palavras mais simples, utiliza-las de forma indarreu pode ser incapaz de achar a palavra adegfada.
conducgdo de um automével pode ser dificil devidncapacidade de interpretar os sinais. No decalwer
tempo, as alteracdes tornam-se mais perceptiveiBn@mente, o individuo passa a apresentar um
comportamento social inadequado.

Ao contrario da deméncia causada pela doenca deeiier, a deméncia causada por pequenos
acidentes vasculares cerebrais pode apresentaewoha;do progressiva descendente em pequenas, crises
com uma piora repentina seguida por uma discreliaarzee, finalmente, piorando novamente meses os an
mais tarde quando ocorre um outro acidente vascatebral.

Algumas vezes, o controle da hipertenséo arterao eiabetes pode evitar a ocorréncia de outros
acidentes vasculares cerebrais e a recuperacaetdisalgumas vezes ocorre. Alguns individuos com
deméncia conseguem ocultar bem as suas deficiéltéssevitam atividades complexas como, por exempl
avaliar os gastos em um taldo de cheques, leballia@. Aqueles que n&o conseguem modificar sewmed
vida podem sentir-se frustrados frente & incapdeidiz realizar as atividades quotidianas.

Eles podem esquecer de realizar tarefas importasepodem realiza-las incorretamente. Por
exemplo, eles podem esquecer de pagar contastoaedisse e esquecem de apagar as luzes ou deadeslig
forno. A deméncia progride em um ritmo diferenteaderdo com o individuo.

Freglientemente, a avaliagdo do modo com que a @qg®#ou nos anos anteriores € uma boa
maneira de se prever a sua evolugdo no ano segéikeméncia causada pela AIDS geralmente comecga de
forma sutil, mas progride regularmente ao longongses ou anos. Raramente, a deméncia precederos out
sintomas da AIDS.

Por outro lado, a doenca de Creutzfeldt-Jakob merate produz uma deméncia grave e
freqlentemente leva a morte em um ano. Nas suam$omais avancadas, a deméncia acarreta a destruica
quase completa da funcéo cerebral. Os individuos deméncia tornam-se mais retraidos e menos capazes
de controlar seu comportamento. Eles apresentafosdqs de coélera, alteragbes do humor e tendem a
divagar. Finalmente, eles tornam-se incapazesa®@anhar conversacdes e perdem a capacidade de fala

Deve-se tentar descobrir uma causa da deterionagidal suscetivel de tratamento (p.ex., uma
doenca da tiredide, concentragcdes anormais dedldtedr no sangue, infecgdes, deficiéncias vitanaisiic
intoxicacdo medicamentosa ou depressdo). Sempreofiditados os exames de sangue de rotina e vée re
todos os medicamentos que o individuo esta utiliagmara verificar se algum deles pode ser respehsav
pelo problema. Deve-se solicitar uma tomografiamatadorizada (TC) ou uma ressonancia magnética (RM)
para descartar a possibilidade de um tumor ceretwalma hidrocefalia ou de um acidente vasculabcal.

A maioria das deméncias é incuravel. O medicam&atyina € util no tratamento da doenca de
Alzheimer, mas ele causa efeitos colaterais gragste medicamento tem sido, em geral, substituéda p
donepezila, a qual causa menos efeitos colatepos@ retardar a progresséo da doenga de Alzhgionem
ano ou mais. O ibuprofeno também pode retardaokugdo da doenca.

Os medicamentos funcionam melhor durante o estag@l moderado da doenca. A deméncia
causada por acidentes vasculares cerebrais pegsecessivos ndo pode ser tratada, mas a sua Eagres
pode ser retardada ou inclusive interrompida agral@ tratamento da hipertenséo arterial ou do tkabe
associados aos acidentes vasculares cerebrai@ A@mento, ndo existe um tratamento para a deméncia
causada pela doenca de Creutzfeldt- Jakob ou pBIa.A

19



Os medicamentos utilizados no tratamento da dogedarkinson ndo séo Uteis para a deméncia e
alguns deles podem inclusive piorar os sintomasn@ao a perda de memdéria é causada pela depresséo, o
medicamentos antidepressivos e o0 aconselhamenteciaépado podem ser Uteis, pelo menos
temporariamente.

Se for diagnosticada precocemente, a deménciadapsda hidrocefalia com pressdo normal pode,
algumas vezes, ser tratada através da remoc¢aadssexde liquido no interior do cérebro atravésmeéubo
de drenagem (derivacdo ou shunt).

E comum se usar medicamentos antipsicoticos paraotar a agitacio e os episodios de célera que
podem acompanhar a deméncia avancada. Infelizmesses medicamentos ndo sdo muito eficazes no
controle desses comportamentos e podem causavsetsitaterais graves. Os medicamentos antipsicdtico
sédo mais eficazes para os individuos que apresqrateandia ou alucinagdes.

Muitos medicamentos soniferos, contra resfriadsicditicos e alguns antidepressivos também
contribuem para o agravamento dos sintomas. Apsateméncia ser cronica e a fungéo intelectual ndo
poder ser restaurada, certas medidas de apoio peelede grande utilidade. Os responsaveis peloados
devem fornecer orientagdes adequadas, mas devéan eatar o individuo como uma crianga. Nao seedev
repreender um individuo com deméncia pelo fato kdaler cometido erros ou por ndo conseguir apremder
lembrar-se de algo. Isto ndo é Util e pode piosituacao.

Como a deméncia é uma doenca progressiva, é esisest@belecer um plano para o futuro. Este
planejamento geralmente combina os esforcos docméde um assistente social, de enfermeiros e de um
advogado. Entretanto, a maior responsabilidadé sebae a familia e o estresse pode ser enorme.
Freqllentemente, é possivel obter periodos de desan carga que significa o cuidado permanente do
paciente, mas isto dependera do comportamento iispex das capacidades do individuo com deméncia,
assim como dos recursos familiares e da comunidssl@stituicdes de assisténcia social podem aurxdi
encontrar os recursos de auxilio adequados. Asespgicluem programas de cuidado diurno, visitas
domiciliares de enfermeiros, assisténcia em tenapoigd ou integral para as tarefas domésticasajuda de
alguém que permaneca de forma permanente na casac#mte. A medida que a condi¢éo do individuo
deteriora, a melhor solugdo pode ser a internagiiai@ servico especializado no cuidado deste tipo de
paciente.

Do ponto de vista legal, os pacientes com diagné&stifirmado de deméncia sdo considerados
como portadores de Alienagdo Mental, fazendo jus ameneficio fiscal. O laudo deve ter validade enti@
meses a 5 anos, dependendo da etiologia.

2.2.2-Esquizofrenia e Delirio

A esquizofrenia e o delirio sdo distlrbios distinfque podem apresentar certas caracteristicas
comuns como, por exemplo, a parandia, a descorfiara; pensamento irreal. No entanto, a esquizafi@ni
um distarbio mental grave e relativamente comum egté associado a psicose (perda de contato com a
realidade) e a um declinio das fun¢bes gerais. ddbm lado, o delirio € mais raro e acarreta uma
incapacidade parcial ou mais limitada.

Esquizofrenia

A esquizofrenia € um distarbio mental grave carazdo pela perda do contato com a realidade
(psicose), alucinagdes, delirios (crencas falg@s)samento anormal e alteragdo do funcionamentoato
e social. A esquizofrenia € um importante problefassaide publica em todo 0 mundo. A sua prevaléncia
mundial parece ser discretamente inferior a 1%,oeantenham sido identificados bolsGes de maior enan
incidéncia.

Diversos distarbios compartilham as caracteristidas esquizofrenia. Os distUrbios que se
assemelham a esquizofrenia, mas cujos sintomas pet&entes h4 menos de 6 meses, sdo denominados
disturbios esquizofreniformes. Quando os sintomasigtem por pelo menos um dia, mas duram menos de
um més, eles sdo denominados distirbios psicéboemges. Um distlrbio caracterizado pela presenca de
sintomas do humor (p.ex., depressdo ou mania)ernte com sintomas mais tipicos de esquizofrenia é
denominado distlrbio esquizoafetivo. Um distarba mkrsonalidade que pode compartilhar sintomas de
esquizofrenia, mas no qual os sintomas em geralsé@ado graves a ponto de satisfazer aos critddos
psicose, é denominado distlrbio da personalidagiézsipica.
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Embora a causa especifica da esquizofrenia sefmtescida, o distdrbio possui claramente uma
base biolégica. Muitos especialistas aceitam um eteodde “vulnerabilidade-estresse”, no qual a
esquizofrenia s6 ocorre em individuos biologicarentneraveis. Até o momento, ndo se conhece a ks
vulnerabilidade do individuo a doenga, mas podear @scluidos uma predisposi¢do genética; problammas
ocorreram antes, durante ou depois do nascimemtoma infecgdo viral do cérebro.

A dificuldade de processamento das informagdescapiacidade de concentragéo, a dificuldade de
comportar-se de forma socialmente aceitavel e apaidade de lidar com os problemas em geral podem
indicar vulnerabilidade. Nesse modelo, o estresg@ental, como eventos estressantes da vida olepnab
de dependéncia de drogas, desencadeiam o inigiece@éncia da esquizofrenia em individuos vulvesa

A esquizofrenia comeca mais frequientemente entld @sos 25 anos nos homens e entre os 26 e 45
nas mulheres. Contudo, ndo é incomum o seu in&iafncia ou comeco da adolescéncia ou em uma idad
mais avancada. O surgimento da esquizofrenia pardedbito, em dias ou semanas, ou lento e insidaso
longo de anos. A gravidade e os tipos de sintoradem variar significativamente de paciente a paeien

De modo geral, os sintomas podem ser classificahosés grupos: delirios e alucina¢des; distirbios
do pensamento e comportamentos estranhos; e smtoegativos ou de déficit. Um individuo pode
apresentar sintomas de um ou até trés dos grupos.

Os sintomas séo suficientemente graves para iritaréecapacidade laborativa, de se relacionar com
as pessoas e de cuidar de si mesmo. Os deliriodakis crencas, que muitas vezes envolvem uma
interpretacdo errbnea de percepgdes ou experiémdasexemplo, os individuos com esquizofrenia pode
apresentar delirios persecutérios, acreditando egtéo sendo atormentados, seguidos, enganados ou
espionados. Podem também apresentar delirios deémefa, acreditando que trechos de livros, jorpais
letras de musicas séo direcionados especificanaesites.

Eles podem apresentar delirios de roubo ou de ig§mmslo pensamento, acreditando que outras
pessoas podem ler sua mente, que seus pensamst@iossendo transmitidos para outras pessoas ou que
pensamentos e impulsos estdo |hes sendo impostofomas externas. Existem ainda as alucinagdes
auditivas, visuais, olfativas, gustativas ou tatejsesar das alucinacdes auditivas serem de Ichgeass
freqientes. O individuo pode “ouvir” vozes comedtaseu comportamento, conversando umas com outras
ou fazendo comentarios criticos ou ofensivos. Qudito do pensamento refere-se a um pensamento
desorganizado, que se torna evidente quando & fi#aconexa, muda de um tema a outro e nao teuugual
finalidade.

A fala pode ser discretamente desorganizada ou letenpente incoerente e incompreensivel. O
comportamento estranho pode tomar a forma de riastis, de agitagdo de apresentagdo, higiene rmduca
inadequadas.

O comportamento motor catatbnico é uma forma exrelm comportamento estranho no qual o
individuo pode manter- se em uma postura rigidssistir aos esfor¢cos para ser mobilizado ou, atr&on,
ele apresenta uma atividade motora sem estimukmeabjetivo. Os sintomas negativos ou de déficit da
esquizofrenia incluem o embotamento da afetividagmbreza da fala, a anedonia e a misantropia.

O embotamento da afetividade refere-se a uma digiiawdas emocdes. A face do individuo pode
parecer imoével. Ele mantém um contato visual mingnméio apresenta expressividade emocional. Osasvent
que normalmente fariam um individuo rir ou chorao produzem respostas.

A pobreza da fala refere-se a uma diminuicdo dasgraentos que é refletida na diminuicao da fala.
As respostas a questfes podem ser concisas, uduasyalavras, dando a impressdo de um vaziodnteri

A anedonia refere-se a diminuicdo da capacidadsedér prazer. O individuo pode demonstrar
pouco interesse por atividades anteriores e despmais tempo em atividades inUteis. A misantrogfare-
se a falta de interesse em relacionar-se com opéssoas. Esses sintomas negativos frequentenstéite e
associados a uma perda geral na motivacdo, nalsefdifinalidade e objetivos.

Em um esforco para classificar os pacientes emogrogais uniformes, foram propostos subtipos de
esquizofrenia. No entanto, em um mesmo pacientsplgipo pode mudar no decorrer do tempo. A
esquizofrenia parandide é caracterizada por unmappacdo com os delirios ou alucinagdes auditvdala
desorganizada e as emocgles inadequadas sdo mesmminantes. A esquizofrenia hebefrénica ou
desorganizada € caracterizada pela fala desorganizgelo comportamento desorganizado e pelo
embotamento afetivo ou pelas emogdes inadequadas.

A esquizofrenia catatbnica é dominada pelos sintoffEicos como a imobilidade, a atividade
motora excessiva ou a adogdo de posturas esquigitasquizofrenia indiferenciada é freqientemente
caracterizada por sintomas de todos os gruposriadele alucinacdes, distirbio do pensamento e
comportamento estranho e sintomas de déficit oativeg.
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Mais recentemente, a esquizofrenia foi classificddaacordo com a presenca e gravidade dos
sintomas negativos ou de déficit. Nos individuosnco subtipo negativo, os sintomas negativos sdo
predominantes como, por exemplo, embotamento afefalta de motivacdo e diminuigdo do sentido de
finalidade. Nos individuos com esquizofrenia serficdéou parandide, os delirios e as alucinacdes sa
evidentes, mas séo observados relativamente paintmmas negativos. Em geral, os individuos com
esquizofrenia sem déficit tendem a apresentar unta@pacitacdo menos grave e S80 mais responsivos ao
tratamento.

N&o existe um exame diagnéstico definitivo parasguizofrenia. O psiquiatra estabelece o
diagnéstico baseando-se em uma avaliacdo geralisf@ri@ e dos sintomas do paciente. Para que o
diagnéstico de esquizofrenia seja estabelecidgjrdemas devem persistir por um minimo de seis mese
devem estar associados a uma deterioragdo sigivificda atividade laborativa, escolar ou sociab Biito
importantes as informacdes fornecidas pela fandliigos ou professores, para se estabelecer o nmohen
inicio da doenca. Deve-se descartar a possibilidadesintomas psic6ticos do paciente serem dectesrele
um distdrbio do humor.

E comum a realizagéo de exames laboratoriais gagescartar a possibilidade do uso abusivo de
drogas ou de um disturbio clinico, neuroldégico adéerino subjacente que possa apresentar carfcasis
da psicose. Esses disturbios incluem certos tumoeesbrais, epilepsia do lobo temporal, doencgas-aut
imunes, doenca de Huntington, doengas hepaticacées medicamentosas adversas.

Os individuos com esquizofrenia apresentam anotiaxddis cerebrais que podem ser visualizadas em
uma tomografia computadorizada (TC) ou em uma réssna magnética (RM). No entanto, os defeitos sao
insuficientemente especificos para serem Uteisagndstico.

A curto prazo (um ano), o prognoéstico de esquinidreesta intimamente relacionado ao grau de
adesao ao tratamento medicamentoso por parte tkbdand. Sem o tratamento medicamentoso, 70 a 8G9 do
individuos que apresentaram um episédio esquizcfyéapresentardo recaidas nos doze meses segeintes
apresentardo um episddio subseqiente. Os mediasndiiizados continuamente podem reduzir a taxa de
recaidas para aproximadamente 30%.

A longo prazo, o prognéstico de esquizofrenia v geral, um terco dos individuos apresenta
uma melhoria significativa e duradoura; um tergceesenta alguma melhoria com recaidas intermitemtes
uma incapacidade residual e um terco apresentanvaliez grave e permanente.

Os fatores associados a um bom progna@stico inclu@rftio subito da doencga, o inicio mais tardio
da doenga, um bom nivel de habilidades e de reakzaantes de ficarem doentes, e o0 subtipo paendid
sem déficit da doenca. Os fatores associados a ampmogndstico incluem o inicio precoce da doenga,
mau desenvolvimento social e profissional prévimauhistéria familiar de esquizofrenia e o subtipo
hebefrénico ou com déficit da doenca. A esquizidreesta associada a um risco de suicidio de
aproximadamente 10%. Em média, a esquizofreniazradixpectativa de vida em aproximadamente 10 anos.

Os objetivos gerais do tratamento sao a reduc@paladade dos sintomas psicoéticos, a prevengao
de recorréncias de episédios sintomaticos e daidetefio associada do funcionamento do individuo e
provisdo de apoio para que o individuo consigasgmtar o melhor funcionamento possivel.

Os medicamentos antipsicéticos, a reabilitacdo atigeislades de apoio comunitario e a psicoterapia
representam os trés principais componentes dontestim. Os medicamentos antipsiciticos costumam ser
eficazes na reducdo ou eliminacdo de sintomas comadelirios, as alucinagdes e o0 pensamento
desorganizado.

ApOs o desaparecimento dos sintomas agudos, contimego de medicamentos antipsicéticos reduz
substancialmente a probabilidade de epis6dios dstuinfelizmente, os medicamentos antipsicoticos
produzem efeitos adversos imortantes, incluindedagio, a rigidez muscular, os tremores e o gaeho d
peso. Esses medicamentos também podem causaediadiardia, movimentos involuntarios, geralme® d
labios e da lingua, ou contor¢cbes dos membros isupgiou inferiores.

Um pequeno nuamero de individuos com esquizofreniec@paz de viver independentemente, seja
por apresentarem sintomas graves e ndo serem sigp®A terapia ou porque ndo possuem as habitidade
necessarias para viver em comunidade. Nesses éasegessario o tratamento continuo em um ambiente
seguro e amparador.

Do ponto de vista legal, as pessoas com diagnéstitmado de esquizofrenia sdo considerados
como portadoras de Alienagao Mental. Com o tratamen bem sucedido, apés o controle da doencga, o
beneficio fiscal é suspenso, podendo ser requeridovamente a qualquer momento. A duracao inicial
do laudo, de modo geral € de 2 anos.
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Delirio

O delirio é caracterizado pela presenca de umaaisl erencas falsas que persistem pelo menos por
um més. Ao contrario da esquizofrenia, o deliricek&tivamente incomum e o funcionamento é menos
comprometido. O distarbio geralmente afeta pelaeiria vez os individuos de meia-idade ou idosos. Os
delirios tendem a incluir situagfes possiveis darrec na vida real (p.ex., ser perseguido, envetgna
infectado, amado a distancia, ou traido pelo c@jomg amante). Existem diversos subtipos de delN.
subtipo erotomaniaco, o tema central do deliria& @utra pessoa esta enamorada pelo paciente. Baidem
comuns os esforgos para contactar o objeto dacilagavés de telefonemas, cartas ou mesmo viggaanci
espionagem.

O comportamento relacionado ao delirio pode cramflitos com a lei. No subtipo grandioso, o
individuo esta convencido de que possui um graaléatb ou de que realizou alguma descoberta imerta
No subtipo ciumento, ele esta convencido de quénguge ou parceiro néo é fiel. Essa crenca baseiam
interpretacdes incorretas apoiadas em “evidéndasidosas. Em tais circunstancias, a agressaa figide
representar um perigo real. No subtipo persecytdrindividuo acredita que estdo tramando conracgle o
estdo espionando, que ele estd sendo caluniadesediado. O individuo pode tentar repetidamenterobt
justica apelando aos tribunais e a outras instangiblicas. Ele pode cometer atos de violéncia como
vinganca a uma perseguicdo imaginaria. O subtipgaoo implica em uma preocupac¢do com uma funcao
do corpo ou com determinados atributos, como insagima deformidade fisica, um odor ou uma parasitos
Um delirio pode surgir a partir de um distirbio giersonalidade paranodide preexistente. O distarhio d
personalidade parandide costuma surgir no inicizida adulta e os individuos demonstram descrenca e
suspeita em relacdo aos outros e a suas motiva@dgmimeiros sintomas incluem a sensacéo de s=talo
explorado, a preocupacgdo com a lealdade ou a tiidfede de amigos, ver significados ameacadores em
comentarios ou eventos inofensivos, guardar ratigmante longos periodos e responder prontameng@eo
o individuo percebe como desprezo. Depois de hdestartado outras condiges especificas asso@adas
delirio, se baseia o diagnéstico principalmentéistbria pessoal. E particularmente importantebes¢aer o
grau de periculosidade, especialmente a determirdgéndividuo de realizar o ato em seus delirios.

Em geral, o delirio ndo acarreta uma incapacidadateracdes graves da personalidade. Entretanto,
0 paciente pode envolver-se cada vez mais em 3$gio.d& maioria dos individuos com delirio é capiz
permanecer empregada. Uma boa relacdo médico-pactentil no tratamento do delirio. Se o médico
acreditar que o0 paciente é perigoso, pode ser s@t@sa sua internacdo. Geralmente, ndo sdo dtkza
medicagfes antipsicéticas, mas, em alguns casses esdicamentos sdo eficazes na supressao deasnto
Um objetivo terapéutico de longo prazo € desvioco de atengdo do delirio para uma area mais retivst
e gratificante, embora isto seja frequentementeildife conseguir.

Do ponto de vista legal os pacientes com delirio @&8o enquadrados como portadores de
alienacdo mental, exceto os casos graves.

2.2.3-Drogas: Adicao e Dependéncia

A adicdo é a atividade compulsiva e o envolvimesmtoessivo em uma atividade especifica. A
atividade pode ser o jogo, ou se referir ao usprdécamente qualquer substancia (p.ex., uma drdga)
drogas podem causar dependéncia psicoldgica ondé@pea psicoldgica e fisica. A dependéncia psgiotd
baseia-se no desejo de continuar tomando uma ¢ragainduzir o prazer ou aliviar a tensdo e ewitar
desconforto. As drogas que produzem dependénaial@gica normalmente atuam no cérebro e produzem
um ou mais dos efeitos a seguir:

* Reduzem a ansiedade e a tenséo;

» Causam alegria, euforia ou outras mudancas aggeddo humor;
e Produzem a impressao de aumento da capacidadelredisica;
* Alteram a percepg¢éao sensorial.

A dependéncia psicolégica pode ser muito poderosifiegl de superar. Ela é particularmente
comum com drogas que alteram o humor e as sensacges afetam o sistema nervoso central. Para os
droga-adidos, a atividade relacionada a droga massapar uma grande parte do dia, de modo quéeaoad
geralmente interfere na sua capacidade laborativg,estudos ou na interagdo normal com a famiba e
amigos. Nos casos de dependéncia grave, 0s pertsamen as atividades sao direcionados
predominantemente a obtencdo e ao uso da drogadrbga-adido pode manipular, mentir ou roubar para
satisfazer a sua adicao.
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Os droga-adidos tém dificuldade para abandonaramd e, freqlientemente, eles retornam a elas
apos periodos de abstinéncia. Algumas drogas cadepemdéncia fisica, que nem sempre é acompanbada d
dependéncia psicoldgica. No caso de drogas queamadegpendéncia fisica, o corpo adapta-se a droga
quando ela é usada continuamente, acarretandd@nolare sintomas de abstinéncia quando o seu uso é
interrompido.

A tolerancia é a necessidade de aumentar proga@ssite a dose de uma droga para reproduzir o
efeito originalmente obtido com doses menores.i@smas de abstinéncia ocorrem quando o uso dadrog
interrompido ou quando os seus efeitos sdo blogsepdr um antagonista. Um individuo que apresenta
sindrome de abstinéncia sente-se doente e podseatae muitos sintomas, como cefaléia, diarréia ou
tremores. A abstinéncia pode desencadear uma dgesmgae mesmo potencialmente letal.

O termo médico abuso de drogas refere-se a disfuaca inadaptacdo, mas ndo a dependéncia,
causada pelo uso de drogas. Embora as drogasdgitizie modo abusivo tenham efeitos poderososnorhu
do usuario e o ambiente onde a droga € utilizatizeimciam o seu efeito de modo significativo. Pxeraplo,
um individuo que se sente triste antes de ingebida alcdolica pode ficar mais triste ainda quassta fizer
efeito.

O mesmo individuo poderia ficar animado ao beber amigos que ficam alegres com o efeito do
alcool. Para um mesmo individuo, nem sempre é \elsst prever com exatidao o efeito de uma droda ca
vez que ela for utilizada.

Como a dependéncia de drogas ocorre é um tema exonglobscuro. O processo € influenciado
pelas propriedades quimicas da droga, por seussfpiela personalidade do usuario e por outradices
predisponentes (p.ex., hereditariedade e press@&ssy. Em particular, a progressdo da experingdiotao
uso ocasional e, portanto, da tolerancia a deperaérpouco conhecida.

Os individuos de alto risco de adigdo, baseandersesua histéria familiar, ndo demonstraram
diferencas bioldgicas ou psicolégicas na formaedpander as drogas, apesar de alguns estudosramdica
qgue os alcoolistas podem ter uma resposta genetitandiminuida aos efeitos do alcool. Tem sido dada
muita atengdo a chamada personalidade aditiva.

Os droga-adidos quase sempre tém baixa estimamsdoros, resistem pouco a frustragdo e tém
dificuldade para resolver problemas pessoais eeldgionamento com o sexo oposto. Eles tentam flair
realidade e geralmente sao descritos como mednetoados e deprimidos. Alguns apresentam umarfast
de tentativas frequentes de suicidio ou de autesagp. Algumas vezes, os droga-adidos sédo desuitos
tendo personalidade dependente, buscando sofretampoio em suas relagbes e com dificuldades para
cuidar de si mesmos. Outros droga-adidos demonstramraiva explicita e inconsciente e uma expresséo
sexual descontrolada; e podem utilizar drogas @amtrolar o seu comportamento.

Entretanto, evidéncias sugerem que a maioria desaess emerge em decorréncia da adigdo
prolongada e ndo é necessariamente o resultadougo @révio de drogas. Algumas vezes, os familiaves
0s amigos podem comportar-se de modo que permivaadido continuar a utilizar drogas ou alcool. Essa
pessoas sdo consideradas co-dependentes (tambéminadas “facilitadores”). Os co-dependentes podem
rotular o adido como “doente” ou procuram desculpaeu comportamento. Por exemplo, um amigo pode
dizer: “Pedro ndo queria esmurrar a parede, elsstva um pouco aborrecido porque o bar nao tirhea
marca de cerveja predileta.”

O co-dependente pode pedir ao adido que pare delrggas ou alcool, mas, raramente, ele faz algo
a mais para ajuda-lo a mudar seu comportamentomédmbro da familia ou um amigo que se preocupa com
a situagdo deve incentivar o droga-adido a panar e@abuso da droga e a se inscrever em um progitama
tratamento. Se ele recusar-se a buscar ajuda, Jgvdeecessario ameaga-lo de cortar relacdes. tistdea
parece rude, mas pode ser associada a uma int@overientada por um profissional da area. Essa peida
Unica maneira de convencer o droga-adido de gemeafies comportamentais devem ser feitas.

Uma gestante droga-adida exp&e o feto a drogalgestver consumindo. Em geral, ela ndo admitscode
drogas ou de alcool aos médicos e enfermeirostdpfle apresentar dependéncia fisica. Logo ajpésto,

0 recém-nascido pode apresentar sindrome de alxstingrave ou mesmo fatal, sobretudo quando os
médicos e os enfermeiros ndo foram informados sabaglicio materna. Os lactentes que sobrevivem a
sindrome de abstinéncia podem apresentar muitossgquioblemas.

Alcoolismo
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O alcoolismo é uma doenga crdnica caracterizadatpatléncia de beber mais do que o pretendido,
tentativas fracassadas de interromper o consunibeloidas alcodlicas e o consumo continuo apesandas
consequéncias sociais e laborativas.

Cada vez mais, criancas e adolescentes vém amedentproblemas com o &lcool, com
consequéncias particularmente desastrosas. O &eaash tanto a dependéncia psicoldgica quantdca.fis
Normalmente, o alcoolismo interfere na capacidaglesatializagdo e laborativa, acarretando muitossut
comportamentos destrutivos. Os alcoolistas podetar @stoxicados diariamente. A embriaguez tende a
desagregar a familia e as relagcdes sociais e,ngamtd, leva ao divorcio. O grande nimero de dias de
auséncia no trabalho acaba levando ao desempragalc@olistas nem sempre conseguem controlar o seu
comportamento; tendem a dirigir quando bébadodreradesbes fisicas em decorréncia de quedas,shoiga
acidentes automobilisticos. Alguns podem tornariclentos.

Dentre os individuos que consomem bebidas alcajli@proximadamente 10% tornam-se
alcoolistas. Algumas pesquisas mostram que osidutig com risco de alcoolismo embriagam-se menos
facilmente que os néo alcoolistas, isto é, o cérdbles € menos sensivel aos efeitos do alcool.

Além de um possivel defeito genético, determinadagos estruturais e da personalidade podem
predispor determinados individuos ao alcoolismo. ai®olistas freqlientemente sdo oriundos de lares
desfeitos e, frequientemente, a sua relacdo comaigsépconturbada. Os alcoolistas tendem a sentir-se
isolados, solitarios, timidos, deprimidos ou hosfilguns apresentam comportamentos autodestrugvos
outros sdo sexualmente imaturos. Apesar dissousoab a dependéncia do &lcool sdo tdo comuns que 0s
alcoolistas podem ser identificados entre pessmasgualquer tipo de personalidade.

O élcool deprime imediatamente as fungfes cerebraigrau de depressédo depende de seu nivel no
sangue (quanto mais elevado o nivel, maior o comgtimento). O nivel de alcool no sangue pode ser
mensurado ou estimado por meio da quantidade geesenuma amostra de ar expirado na respiracao

O consumo prolongado de quantidades excessivaslad®l desa muitos érgaos do corpo,
particularmente o figado, o cérebro e o coracaoncCmuitas outras drogas, o &lcool tende a induzir a
tolerancia, de modo que os individuos que tomamlaegente mais de duas doses por dia podem bel&r ma
alcool que os outros, sem ficar embriagados. Osohkétas também podem tornar-se tolerantes a outros
depressivos. Por exemplo, aqueles que fazem usbadstiricos ou benzodiazepinicos muitas vezes
necessitam de doses mais elevadas para obter itotefapéutico.

Aparentemente, a tolerancia ndo altera o metabolisma excrecdo do alcool. Em vez disso, o
alcool induz o cérebro e outros tecidos a adapt@era sua presenca. Se um alcoolista para de beber
abruptamente, ele pode apresentar sintomas da&fst. A sindrome da abstinéncia alcodlica genaiene
comeca 12 a 48 horas apoés a Ultima ingestéo dddsehicodlicas. Os sintomas discretos incluemmdrea
fraqueza, a sudorese e a nausea. Alguns indivaaresentam convulsdes.

Os alcoolistas inveterados que param de beber pageesentar a alucinose alcodlica. Eles podem
ter alucinagfes e ouvir vozes que parecem acusadorameacadoras, causando apreensdo e terror. A
alucinose alcodlica pode durar dias e pode serraadf com medicamentos antipsicoticos (p.ex.,
clorpromazina ou tioridazina). Se nédo for trataslasindrome da abstinéncia alcoodlica pode acarustar
conjunto de sintomas mais graves denominado deliiemens (DT).

Normalmente, o deliium tremens nao comeca imediatde. Ao contrario, ele ocorre
aproximadamente 2 a 10 dias apés a interrup¢cdmdsumo de &lcool. No delirium tremens, o individuo
inicialmente demonstra ansiedade e, posteriormeaesenta confusdo mental progressiva, sonoléncia,
pesadelos, sudorese excessiva e depressado profuridayiiéncia do pulso tende a aumentar. O individu
pode apresentar febre. O episodio pode se agravaratucinacdes fugazes, delirios que produzem medo,
inquietacdo e desorientacdo, com alucinacdes sisje podem causar terror. Os objetos vistos carngo
luz podem ser particularmente apavorantes. Findbmea individuo apresenta confusdo mental e
desorientacéo extrema.

Algumas vezes, um individuo com delirium tremenstsejue o chdo estd se movendo, que as
paredes estdo caindo ou que o quarto esta rod@odoa evolugdo do delirium tremens, o individucspas
apresentar tremor de maos persistente, que, algueras, estende-se a cabeca e ao resto do cogo, e
maioria dos individuos apresenta uma incoordenggaee. O delirium tremens pode ser fatal, sobretudo
guando ele néo é tratado.

Outros problemas estédo diretamente relacionado®fadss toxicos do alcool sobre o cérebro e o
figado. Um figado lesado pelo alcool é menos calgalivrar o corpo das substancias toxicas que podem
causar o coma hepético. Um individuo que desenvairecoma hepético torna-se embotado, sonolento e
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confuso e, muitas vezes, apresenta um tremor bstdas maos. O coma hepético é potencialmentedetal
deve ser tratado imediatamente.

A sindrome de Korsakoff (psicose amnésica de Kaffgé comum em individuos que ingerem
regularmente grandes volumes de &lcool, sobretudmdp sdo desnutridos ou apresentam deficiéncia de
vitaminas do complexo B (particularmente de tiarir@ individuo com sindrome de Korsakoff perde a
memoria recente.

A sua memodria é tdo ruim que freqiientemente invieistarias para tentar cobrir a sua incapacidade
de recordacao. Algumas vezes, apés um episédi@ld@ich tremens, o individuo apresenta a sindrome d
Korsakoff. Alguns individuos com sindrome de Korfdkambém apresentam a encefalopatia de Wernicke,
cujos sintomas incluem movimentos anormais dossplbonfusdo mental, movimentos descoordenados e
disfungdo nervosa. A sindrome de Korsakoff pode fatal, exceto se a deficiéncia de tiamina for
imediatamente tratada. Em uma gestante, a histérmonsumo cronico e intenso de bebidas alcodticde
estar associada a defeitos congénitos graves aerietdesenvolvimento como, por exemplo, o baixo pes
nascimento, a baixa estatura, a cabecga pequedasleardiacas, lesdes musculares e nivel de éela
baixo ou retardo mental.

Os alcoolistas que apresentam sintomas de absangeralmente tratam de si mesmos por meio do
consumo de bebidas alcodlicas. Alguns procuram @uico, pois hdo desejam continuar a beber ou porque
os sintomas de abstinéncia sdo muito intensos.

Como a deficiéncia vitaminica causa sintomas dérgligia potencialmente letais, os servicos de
urgéncia geralmente administram doses intraverdsagtamina C e complexo B, especialmente de tiamin
Também é comum a administragdo de liquidos, magreéglicose pela via intravenosa, para evitar agun
dos sintomas da abstinéncia alcodlica e a desdiatad-reqiientemente, usa-se um benzodiazepinico por
alguns dias, para reduzir a agitacéo e ajudartares sintomas da abstinéncia.

Os medicamentos antipsicéticos geralmente sdo #&traiios apenas para aqueles com alucinose
alcéolica. O delirium tremens pode ser letal e,g8wa razdo, ele é tratado mais agressivamentequaralar
a febre alta e a agitacdo intensa. Geralmente,ag@anistrados liquidos intravenosos, medicamentos
antitérmicos, sedativos e o individuo € mantido sobcontrole rigoroso. Com esse tratamento, oidelir
tremens geralmente comeca a desaparecer 12 aa&sldpids o inicio.

Apés a resolucdo dos problemas clinicos urgentas der iniciado um programa de desintoxicagao
e de reabilitacdo. Na primeira fase do tratameatdlcool é completamente suprimido. Em seguida, o
alcoolista deve modificar o seu comportamento. Aumencao da sobriedade é uma tarefa dificil. Senagj
a maioria volta a beber em poucos dias ou semaAwgasdita-se que o tratamento em grupo seja maiszfi
que o aconselhamento individual. No entanto, artnanto deve ser adequado a cada individuo. Camtanc
apoio de familiares também pode ser (til.

Do ponto de vista legal, quando o alcoolismo causgeitos toxicos sobre o figado o caso deve ser
avaliado no capitulo especifico, para enquadramentcomo hepatopatia grave. De modo geral os
pacientes com alcoolismo ndo séo considerados paltaes de Alienacdo Mental, com exce¢éo os casos
mais graves, que cursam com a Sindrome de Korsakoffu outra complicagao grave prevista em lei.

Adicao a Narcoéticos

A adicdo a narcéticos é uma dependéncia fisicécelpgica intensa (uma compulsdo para continuar
tomando narcéticos). Devido ao desenvolvimentoolierancia, a dose deve ser continuamente aumentada
para que sejam obtidos os mesmos efeitos e é Aeeeasitilizacdo continua do mesmo narcético @uirn
narcético similar) para se evitar a sindrome déradrscia.

Os narcoticos de uso médico como poderosos anabdgésdio denominados opidides e incluem a
codeina (que possui um baixo potencial de provdependéncia), a oxicodona (isoladamente ou emsvéria
combinagfes, como oxicodona + acetaminofeno), &ritképa, a morfina e a hidromorfona.

A heroina, é um dos narcéticos mais potentes. érdakia e a abstinéncia leve podem ocorrer em
dois a trés dias de uso continuo. Algumas vezesintemas da abstinéncia ocorrem quando a droga é
interrompida. A maioria dos narcéticos, em dosegivetentes, pode produzir graus de tolerancia e de
dependéncia fisica equivalentes. Os individuosfgeem uso abusivo desse tipo de droga podem suibstit
um narcético por outro. Aqueles que desenvolveerdolcia podem apresentar poucos sinais de usmda dr
e apresentam um desempenho normal em suas atisidadais, desde que tenham acesso a ela. Desde que
utilizem o medicamento de acordo com a prescric@dica, os individuos que usam narcéticos para o
tratamento de uma dor muito intensa apresentanopiaao de adicdo.
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Os narcéticos usados no alivio da dor podem prodouairos efeitos como, por exemplo, a
constipacao, pele ruborizada e quente, hipotengénad prurido, pupilas contraidas, sonolénoéspiracao
lenta e superficial, freqliéncia cardiaca e tempeatorpdrea baixas. Os narcéticos também podesacau
euforia, algumas vezes simplesmente porque umaindensa finalmente foi aliviada. Geralmente, os
sintomas da abstinéncia s&o opostos aos efeitoda: hiperatividade, uma sensacdo de um estadizde
exacerbado, respiracdo acelerada, agitacdo, aundentoequéncia cardiaca e febre. De modo geral, o
primeiro sinal da abstinénica € uma respiragdodeapigue é freqiientemente acompanhada por bocejos,
sudorese, lacrimejamento e coriza. Outros sintoimasiem a dilatacdo pupilar, a piloerecao (“pele de
galinha), os tremores, as contragdes musculaezsagdes fugazes de calor e de frio, dores mussular
perda do apetite, célicas gastrointestinais e @&rOs sintomas podem ocorrer quatro a seis lagés a
interrupcdo do uso do narcotico e, em geral, atimgenaximo em 36 a 72 horas. Os sintomas da ahstmé
sdo mais graves nos individuos que utilizavam dekesdas durante longos periodos. Como 0s napsétic
séo eliminados do organismo em velocidades difesents sintomas da abstinéncia diferem para cadga.dr

Além da sindrome da abstinéncia, muitas complicagfi@lem ocorrer devido ao uso abusivo de
narcéticos, especialmente quando as drogas sdadagecom agulhas compartilhadas e ndo esteritiz&da
exemplo, a hepatite viral, que pode ser dissemins@d@és de agulhas compartilhadas, causa les@ideep
As infecgdes 6sseas (osteomielite) — particularenaatvertebrais — também podem ser decorrentesoddeu
injegcBes com agulhas ndo esterilizadas. O cotodelalroga-adido (miosite ossificante) € uma afeccgdo
causada por punc¢des com agulhas repetidas e iredBjuA musculatura em torno do cotovelo é sulditu
por tecido cicatricial.

Muitos droga-adidos comegam com injecBes subcusamge podem produzir Ulceras cutaneas. A
medida que a adicdo torna-se mais importante,cel@®cam a injetar as drogas através da via inteseen
retornando as inje¢des subcutadneas quando astemam-se tao cheias de tecido cicatricial quepdttem
mais ser injetadas. Os individuos com adicdo adtiaos apresentam problemas pulmonares como, por
exemplo, irritacdes pulmonares decorrentes daaggor(saliva ou vémito), pneumonias, abscessopleab
pulmonares e cicatrizes (devidas a presenca de &t injecdes impuras). Podem ocorrer problemas do
sistema imune.

Os droga-adidos que injetam drogas pela via intres@ perdem a capacidade de combater as
infeccBes. Como o virus da imunodeficiéncia hum@r#/) pode disseminar-se através de agulhas
compartilhadas, um grande nimero de individuosuglizam narcoéticos injetaveis também desenvolvem a
AIDS. Os individuos com adigdo a narcéticos podenesentar problemas neurolégicos, normalmente como
resultado do fluxo sangiiineo cerebral insuficieBtes podem entrar em coma. A quinina, um contamténa
comum da heroina, pode causar visdo dupla, paradisputros sintomas de lesdo nervosa, inclusive a
sindrome de Guillain-Barré. Os microrganismos icifesos oriundos de agulhas néo esterilizadas, agum
vezes infectam o cérebro, causando meningite essdecerebrais. Outras complica¢des incluem os
abscessos cutaneos, as infec¢des cutaneas ea@ting e os coagulos sangiiineos.

A overdose de uma droga representa uma séria arheada, particularmente porque 0s narcoticos
podem deprimir a respiragdo e desencadear o acUnmildiquido nos pulmdes (edema pulmonar).
Concentrag8es elevadas inesperadas de heroirtadageou mesmo inaladas, podem acarretar a ovezdose
morte.

O uso de narcéticos durante a gravidez é especitnsgrio. A heroina e a metadona atravessam
facilmente a placenta, atingindo o feto. Um recé&seido de uma mée droga-adida pode desenvolver
rapidamente sintomas de abstinéncia, incluindo dres) choro agudo, espasmos, convulsdes e respiraca
acelerada. Uma mae infectada pelo virus da imurs@etia humana (HIV) ou da hepatite B pode tratismi
o0 virus ao feto.

Um grupo de apoio composto por um médico, familiageamigos € importante para o éxito do
tratamento. O conceito de comunidade terapéuticgitstna aproximadamente 25 anos, em resposta aos
problemas da adicéo a heroina. Daytop VillageaeRilx House foram as instituicdes pioneiras depsede
apoio nao farmacoldgico. O tratamento implica avedncia em comunidade por um tempo relativamente
longo (habitualmente quinze meses) para ajudaragaeadidos a construirem uma nova vida por meio do
treinamento, da educacédo e de um redirecionamensed comportamento. Esses programas tém ajudado
muitas pessoas, mas ainda ndo se conhece precisamseseus resultados e com que amplitude elesndeve
ser aplicados. No Brasil, varias instituicdes adotao modelo das comunidades terapéuticas, seguindo
exemplo da Phoenix House. A epidemia de AIDS matiatlyumas pessoas a sugerirem o fornecimento de
agulhas e seringas estéreis a droga-adidos quengagticos injetaveis. Essa distribuicdo revekuurir a
transmisséo do HIV.
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Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdosiderados portadores de Alienagdo Mental.

Adicéo a Drogas Ansioliticas e a Hipnoticos

Os medicamentos de venda controlada utilizadosatantento da ansiedade e na inducdo do sono
podem causar tanto dependéncia psicolégica quamsaca.f Esses medicamentos incluem os
benzodiazepinicos, os barbituricos, a glutetimidaidrato de cloral e o meprobamato.

Cada uma dessas substancias age de modo diferdeta am potencial de dependéncia e de
tolerancia diferente. O meprobamato, a glutetimidhidrato de cloral e os barbitiricos sdo presstibenos
freqiientemente que no passado, principalmentefatelalos benzodiazepinicos serem mais seguros.

Quase todos os individuos com adi¢édo a esse tippedécamento comecaram a utiliza-lo por algumacaza
terapéutica. Algumas vezes, o médico pode prescdmses elevadas durante longos periodos para tirata
problema grave, o que promove a dependéncia. Owtras, os individuos podem usar mais medicac¢édo do
que o prescrito. Em qualquer caso, a dependénd& @morrer com apenas duas semanas de uso continuo.

A dependéncia de hipnéticos e ansioliticos dimmmestado de alerta e produz uma fala pastosa, ma
coordenacdo, confusdo mental e respiracao lensesHaedicamentos podem fazer com que um individuo
torne-se alternadamente deprimido e ansioso. Alqudisiduos apresentam perda da meméria, julgamento
errbneo, periodos de diminuigdo da atencdo e eftesado estado emocional. Os individuos idososmpode
parecer dementes, falar lentamente e ter dificelgeda pensar e compreender os outros. Eles panfesn s
quedas e, consequentemente, apresentar fraturaaspsspecialmente do quadril. Apesar dessas drogas
causarem sonoléncia, elas tendem a encurtar @daseno com movimento rapido dos olhos (REM), aquel
em que ocorrem 0s sonhos.

A interferéncia nos sonhos pode tornar o indivichas irritadico no dia seguinte. Os padrdes do
sono podem ser gravemente perturbados em indivigluesnterrompem o uso da droga apds desenvolver a
dependéncia e a tolerancia. O individuo pode tés s@no REM que o normal, mais sonhos e despertares
mais freqlientes. Esse tipo de reacéo de rebote danim individuo a outro, mas, geralmente, é graige e
ocorre com maior frequéncia em individuos que astii doses mais elevadas de drogas durante periodos
mais longos antes da interrup¢éo. A interrupcdohbrde qualquer uma dessas drogas pode produair um
reacdo grave, assustadora e potencialmente letiéb re@melhante a sindrome de abstinéncia alcdolica
(delirium tremens). As reagbes graves de abstinés@b mais comuns com o0s barbitdricos ou com a
glutetimida do que com os benzodiazepinicos. Qviddd é hospitalizado durante o processo de alostimé
devido a possibilidade de uma reacao grave.

Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdosiderados portadores de Alienagdo Mental.

Adicdo a Maconha

O consumo de maconha (cannabis) estd amplamergendimdo. Pesquisas entre estudantes
universitarios revelaram que periodicamente ocoamentos, redugdes e novos aumentos do seu consumo
A maconha é comumente consumida sob a forma deifggtos com as raizes, as folhas e as flordaislis
da planta seca.

A maconha também é consumida sob a forma de haxiresina (substancia do alcatrdo) da planta
prensada. O ingrediente ativo da maconha é o téteglanabinol (THC), que se apresenta sob muitas
variedades, sendo a mais ativa a delta-9-THC. fa@THC é produzida sinteticamente como uma droga
denominada dronabinol, que é utilizada em pesgeisakjumas vezes, no tratamento da ndusea e dovom
associados a quimioterapia do cancer. Alguns iddod tornam-se dependentes da maconha por razées
psicoldgicas e essa dependéncia pode ter todasadaristicas da adicdo grave.

A dependéncia fisica da maconha néo foi demonsttadaodo conclusivo. Como no uso do alcool,

a maconha pode ser usada de modo intermitente pitasnpessoas sem |lhes causar uma disfungdo eacial
psicol6gica aparente ou adi¢ao.

A maconha deprime a atividade cerebral, produzintioestado onirico no qual as idéias parecem
desconectadas e incontrolaveis. Podem ocorrerdigts e acentua¢des do tempo, das cores e do e8saco
cores podem parecer mais brilhantes, os sons ntasseao apetite pode aumentar. Geralmente, a rhacon
reduz a tensdo e produz uma sensacgdo de bem-#Astansacdo de exaltacdo, de excitacdo e de alegria

interna (“estar alto”, “ficar ligado”) parece estatacionada as condi¢cdes nas quais a droga fsuooda.
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Por exemplo, se o individuo fumar sozinho ou enpgr de acordo com o humor predominante. As
capacidades comunicativas e motoras diminuem dum@niso da maconha e, por essa razdo, € perigoso
dirigir um automovel ou operar maquinaria pesada.

Os individuos que consomem grandes quantidadesadernta tornam-se confusos e desorientados,
podem apresentar psicose téxica e perder a noc§aete sdo, onde estdo ou do tempo. Os individums co
esquizofrenia sdo particularmente suscetiveis asesfeitos e existe evidéncia comprovada de que a
esquizofrenia pode piorar com o uso da maconhasi@@mente, podem ocorrer reacdes de panico,
particularmente em consumidores novos. Outrososféitcluem o aumento da frequéncia cardiaca, asolh
avermelhados e a boca seca. A tolerancia a longeoppode ocorrer em individuos que consomem a
maconha. As reagbes de abstinéncia podem inclaiuroento da atividade muscular (p.ex., espasmos e
contracgdes) e insénia. No entanto, como a macomiméhada lentamente do organismo, ao longo dewar
semanas, a reacdo de abstinéncia tende a ser lgy@ratmente, ndo é perceptivel para o consumidor
moderado.

As gestantes que usam maconha podem ter filhosre®gae as ndo consumidoras. Além disso, a
delta-9-THC passa para o leite materno e poderafietalactente que € amamentado com leite materno da
mesma maneira que a mae é afetada.

O consumo intenso e prolongado da maconha podeziradeitos similares aos do tabagismo sobre
os pulmdes. A bronquite é comum e o risco de cadequuimao provavelmente é maior. Os resultados da
deteccdo da maconha na urina permanecem positivantd varios dias apds o consumo, inclusive nos
consumidores ocasionais. Nos consumidores hahitosiesultados do exame podem permanecer positivos
por mais tempo a medida que a droga é eliminad@artente da gordura corpérea. O tempo varia,
dependendo da porcentagem de THC e da freqiiénciandomo. O exame de urina € uma maneira eficaz de
se identificar o consumo da maconha, mas um resulpositivo desse exame significa apenas que o
individuo a consumiu, e ndo prova que o0 usuarid €stm suas faculdades alteradas no momento
(intoxicado). Exames sofisticados podem determatéium ano depois se a maconha foi consumida.

Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdosiderados portadores de Alienagdo mental.

Adicédo a Anfetaminas

Entre as drogas classificadas como anfetaminas,doest metanfetamina e a
metilenedioximetanfetamina (MDMA, Ecstasy).

O abuso de anfetaminas pode ser crénico ou intemteit A dependéncia é tanto psicolégica quanto
fisica. Ha alguns anos, a dependéncia de anfetamiranicio quando as drogas eram prescritasgppeada
de peso, mas, atualmente, a maioria do abuso anosmomeca com a distribuicdo ilegal dessas drogas

A metanfetamina é a anfetamina mais consumida deaf@busiva. O MDMA tem uma ampla
disseminacao na Europa. O MDMA interfere na recgatala serotonina no cérebro e acredita-se qusejela
téxica para o sistema nervoso.

As anfetaminas aumentam o estado de alerta (redudadiga), aumentam a concentragao,
diminuem o apetite e aumentam a resisténcia fiEles. podem induzir um estado de bem-estar ou fdeiau
Muitos individuos com adicdo a anfetaminas sdoidugos e utilizam os efeitos sobre o humor desses
estimulantes para aliviar temporariamente a defoess

Em um certo grau, a resisténcia fisica pode meliteraporariamente. Por exemplo, nos atletas que
participam de uma corrida, a diferenca entre o @inone o segundo lugar é de apenas alguns décimos d
segundo e as anfetaminas podem provocar essangider@lguns individuos, como os caminhoneiros que
percorrem grandes distancias, podem utilizar amiet@s para ajuda-los a permanecer acordados.

Além de estimular o cérebro, as anfetaminas aumeatgresséo arterial e a frequiéncia cardiaca.
Tém ocorrido infartos do miocardio fatais, mesmoathatas jovens e sadios. A pressao arterial paeut-
se tdo elevada que um vaso sangiineo cerebral rarapsando um acidente vascular cerebral que pode
acarretar paralisia e morte.

A morte é mais provavel quando drogas como o MDNé consumidas em ambientes quentes com
pouca ventilagdo, quando o usuario é fisicamentiéonativo (p.ex., gosta de dangas rapidas e ingrsa
guando ele transpira muito e ndo bebe uma quatisiafitiente de agua para repor a perda liquida.

Os individuos que fazem uso habitual de anfetamifgsas vezes ao dia desenvolvem rapidamente
uma tolerancia a droga. A quantidade consumidamdermina sendo centenas de vezes maior que a dose
inicial. Com essas doses, quase todos os usuéritant-se psicéticos, pois as anfetaminas podenupirod
ansiedade intensa, paranoia e distor¢cdo da perepcéealidade. As reacdes psicéticas incluemraigdies
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auditivas e visuais (o individuo ouve e vé coigass iAo existem) e sentimentos de onipoténcia. Eardsses
efeitos possam ocorrer em qualquer usuario, osvighths com um distlrbio psiquiatrico (p.ex.,
esquizofrenia) sdo mais vulneraveis a eles.

Quando o consumo de anfetamina é bruscamenteoimteitio, ocorrem sintomas opostos aos efeitos
da droga. O consumidor apresenta fadiga ou sorialam efeito que, geralmente, pode durar doisrési t
dias ap0s a interrupcéo da droga). Alguns tornamisg® ansiosos e inquietos. Os Usuarios que aptaEse
depresséo, quando comegam a utilizar anfetamioagnp tornar-se ainda mais deprimidos ao interroraper
seu uso. Podem tornar-se suicidas, mas pode oquieedurante varios dias lhes faltem as forgcasteatar o
suicidio. Por essa razao, 0s usuarios cronicosnpateessitar de hospitalizacdo durante a abstmétzi
droga.

Os individuos que apresentam delirios e alucinag@gem tomar um medicamento antipsicotico
como, por exemplo, a clorpromazina, que tem umtaefealmante e reduz a angustia. No entanto, o
medicamento antipsicético pode produzir uma quedentaada da pressdo arterial. Normalmente, a
tranquilizacao do individuo e um ambiente calm@e ameacador séo (teis para a sua recuperagao.

Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdosiderados portadores de Alienagdo Mental.

Adicdo a Cocaina

A cocaina produz efeitos similares aos das anfe@snimas é um estimulante muito mais poderoso.
Pode ser tomada pela via oral, inalada sob a foenad ou pode ser injetada, em geral diretamentanaan
veia. Quando fervida com bicarbonato de sodio, @it € convertida em uma base denominada crack,
podendo entéo ser fumada. O crack atua quasefiilam@ente quanto a cocaina injetada pela via iatrasa.

A cocaina intravenosa ou inalada produz uma seoskgalerta extrema, de euforia e de grande poder.

A cocaina aumenta a pressédo arterial e a frequéanifaca e pode causar um infarto do miocardio
letal, mesmo em atletas jovens e saudaveis. Ogfigitos incluem a constipagdo; a leséo intestioal;
nervosismo extremo; a sensagao de que algo estav@ndo sob a pele (bichos da cocaina), o que ginah
de uma possivel lesdo nervosa; crises convulsiasinacdes; insénia; delirios parandides e corapwhto
violento.

O droga-adido pode representar um perigo paradgripr e para terceiros. Como os efeitos da
cocaina duram apenas cerca de 30 minutos, o ddhdat®ma doses repetidas. Para reduzir parte tlenea
nervosismo causado pela cocaina, muitos drogasd@obém usam heroina ou uma outra substancia
depressora do sistema nervoso, como o alcool.

As mulheres com adi¢do a cocaina que engravidaesemiam uma maior probabilidade de abortar,
em comparacdo a gravidas ndo usuarias de drogaslaSefio abortar, o feto podera apresentar danos
causados pela cocaina, que passa facilmente doesaraierno para o fetal. As criancas geradas pliremas
droga-adidas podem apresentar padrdes de sonoasa@ma coordenacgdo. Elas podem apresentar retardo
no desenvolvimento, mas isto pode ser decorrentefigiéncias nutricionais, cuidados pré-nataisciites
e abuso de outras drogas por parte da mée. Com diarso, a tolerancia a cocaina ocorre rapidameXge
reacfes de abstinéncia incluem a fadiga extremalepeesséo — o oposto dos efeitos da droga. Quando
individuo interrompe o uso da droga, ele pode antes ideias de suicidio.

Apés alguns dias, quando as forgas fisicas e nseséa recuperadas, o droga-adido pode tentar o
suicidio. Como ocorre com o uso intravenoso deiharanuitas doengas infecciosas, inclusive a hepata
AIDS, séo transmitidas quando os adidos a cocaimgartilham agulhas néo esterilizadas.

O uso de cocaina é evidenciado pela hiperatividdd@acdo pupilar e aumento da frequéncia
cardiaca. A ansiedade e o comportamento erratremdgso e hipersexual sdo evidentes no consumo em
maior quantidade. Frequientemente, observa-se a@araaqueles que sdo encaminhados aos servigos de
emergéncia. O consumo de cocaina pode ser confirpmdneio de exames de urina e de sangue.

A cocaina é uma droga de acao muito curta e, parrezao, o tratamento de uma reacao téxica pode
ndo ser necessario.A abstinéncia de um consumodadéna de longa duragdo exige uma supervisao HEgoro
porque o individuo pode tornar-se deprimido e paplesentar idéias suicidas. Pode ser necess&iaanb
em um hospital ou em um centro de tratamento dgadadidos. Os métodos mais eficazes de tratamardo p
o adido a cocaina s@o o aconselhamento e a psip@eAlgumas vezes, os distlrbios psicolégicosuwram
aos adidos a cocaina (depressdo e distirbio mantmoressivo) sdo tratados com medicamentos
antidepressivos ou com litio.

Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo s@osiderados portadores de Alienacdo Mental.
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Adicao a Alucindégenos

Os alucinégenos incluem o LSD (dietilamida do adisiérgico), a psilocibina (cogumelo mégico), a
mescalina (peiote) e o 2,5-dimetoxi-4-metilanfet@amium derivado da anfetamina. Geralmente, essaasir
ndo causam alucinacdes verdadeiras. As alucinagidadeiras ocorrem quando um individuo cré que as
coisas anormais que vé ou ouve estdo realmentéegeodo. Em contraste, a maioria dos individuos com
adicdo a alucinbgenos compreende que as sensagiiesasg ndo sao reais e sao causadas pela draga. Po
essa razao, essas drogas sdo na realidade psaathdgénos ou falsos alucin6genos.

Os alucinégenos distorcem as sensacgfes auditivaisuais. Além disso, as sensagdes podem
mesclar-se. Por exemplo, a audicdo de musica paidegar o surgimento de cores e essas se movimentam
ao ritmo da musica. Os principais perigos da @tjldo dessas drogas sdo os efeitos psicoldgicos e o
comprometimento do julgamento que elas produzenguass podem levar a tomadas de decisfes perigosas
ou a acidentes. Por exemplo, um usuario pode pensag capaz de voar e pode inclusive pular de uma
janela para provar isto, com consequentes les@ggou a morte. Os alucin6genos estimulam o aérébr
efeito em si pode depender do estado de humoruiriasno momento do consumo da droga e do ambiente
onde ela é consumida. Por exemplo, os individuesegtiavam deprimidos antes de tomar a droga podem
sentir-se mais tristes quando ela produzir os sEi®s.

A capacidade do usuario em lidar com as distorg@emis e auditivas também afeta a experiéncia.
Um individuo inexperiente e assustado é menos cdgdidar com a experiéncia que alguém que ja amnhe
os efeitos da droga e ndo teme a “viagem”. Um isséb a influéncia de um alucinégeno, normalmente
LSD, pode apresentar uma extrema ansiedade e entrpénico, o que resultara em uma “viagem ruirte. E
podera querer interromper a “viagem”, mas isto gassivel. A “viagem” é pior que um pesadelo, paismy
esta sonhando pode despertar, terminando o soitho Wma “viagem” ruim n&o termina rapidamente. A
medida que a “viagem” continua, 0 usuario comegarder o controle e pode, temporariamente, tor@ar-s
psicético. Algumas vezes, uma “viagem ruim” podetde grave ou pode desencadear uma vulnerabilidade
tdo intrinseca que o usudrio pode permanecer sicdtirante muitos dias (ou por mais tempo) dedos
efeitos da droga terem desaparecido.

Uma psicose prolongada é mais provavel em um wsaém um distarbio psicolégico preexistente,

o qual tornou-se mais evidente ou piorou pelogafaia droga. A tolerancia ao LSD pode ocorrer s
horas de uso continuo. Os usuérios de LSD també&mnpdornar-se tolerantes a outros alucind6genos. Em
geral, os individuos que se tornaram tolerantdaa@nggenos e que interrompem o seu uso de modmtbr
ndo parecem sofrer de sindrome de abstinéncia.

Alguns individuos (especialmente os usuarios coiniou aqueles que repetem o consumo de
alucindgenos, particularmente o LSD) podem aprasamtreaparecimento de sintomas (flashbacks) apés
interromperem o seu consumo. Os flashbacks saollsambes & experiéncia original, mas, geralments el
sdo menos intensos. Eles podem ser desencadedaosguenha ou por outras drogas, incluindo o ajanol
pelo estresse ou pela fadiga. Eles também podemeocsem raz&do aparente. Geralmente os flashbacks
desaparecem em um periodo de seis a doze mesegsodeas retornar até cinco anos apos o Ultimo coasum
de LSD, especialmente quando o usuério ainda apeesen distlrbio da ansiedade ou um outro distdrbio
psiquiétrico.

O consumo agudo de alugindgenos é caracterizadegieddios de panico e de distor¢gbes visuais,
acompanhados por varios tipos de delirios. As papililatam-se, mas a freqiiéncia cardiaca ndo aament
tanto quanto no uso de estimulantes. As informafgiescidas por amigos do usuario sdo importardes @
diagnostico. A maioria dos usuarios de alucin6gemasca procura tratamento. Um ambiente tranquilo e
€SCUro e uma conversa serena e nao ameacadora gpdiamum usuario que esta tendo uma “viagem ruim”
O usuario necessita sentir-se assegurado de qeéeibss sdo causados pela droga e terdo um fim. Um
individuo que apresenta uma psicose prolongada peckssitar de um tratamento psiquiatrico.

Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdmsiderados portadores de Alienagdo Mental,
exceto quando temporariamente tornam-se psicoticog que algumas vezes, uma “viagem ruim” pode
ser tdo grave que O usuario permanece psicotico damte muitos dias (ou por mais tempo) depois dos
efeitos da droga terem desaparecido. Nestes casdaurlo deve ter uma duracdo média de 6 meses.

Adicao a Fenciclidina

A fenciclidina (PCP, angel dust), desenvolvida imalfda década de 50 como um anestésico, reduz
intensamente a percepcao da dor. O uso médicaregia PCP foi interrompido em 1962, pois 0s paetn
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que a recebiam freqlientemente apresentavam umadadsi grave e delirios. Alguns tornavam-se
temporariamente psicoticos.

A PCP apareceu como droga de rua em 1967 e, fremiiente, era vendida falsamente como
maconha. Toda PCP atualmente encontrada na rudeéizsida ilegalmente. Mais freqientemente, a PCP é
fumada apés ter sido polvilhada sobre matéria a¢dptex., salsa, folhas de hortela, tabaco ou nteo
Algumas vezes, ela é consumida pela via oral ojeéida.

A PCP deprime o cérebro e os usuérios geralmemarmnse confusos e desorientados logo apés o
seu consumo. Eles podem néo saber quem sdo, dAdeoasqual é a hora do dia ou podem entrar ersdran
como se estivessem hipnotizados. A salivagdo anapiracdo podem aumentar.

Os usuarios da PCP podem ser combativos e, comsendm dor, podem continuar a lutar, mesmo
quando golpeados com muita forca. A pressdo drteria freqliéncia cardiaca também aumentam. Os
tremores musculares sdo comuns. Doses muito @tBE€® causam hipertenséo arterial, a qual podeetarar
um acidente vascular cerebral, alucinagbes audjtigases convulsivas, hipertermia potencialmeatal,l
coma e morte. O consumo crénico de PCP pode les@rabro, os rins e os musculos. Os usuarios que
também sdo esquizofrénicos apresentam uma maibalpiloade de tornar-se psicoticos durante dias ou
semanas apos consumirem a PCP.

Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdmsiderados portadores de Alienagcdo Mental,
exceto quando temporariamente tornam-se psicéticodlestes casos o laudo deve ter uma duragdo
média de 6 meses.

Adicdo a Inalantes

Entre os adolescentes, os inalantes sdo usadosnetn frequiéncia que a cocaina ou o LSD, mas
menos freqlientemente que a maconha e o alcoohalmies utilizados sdo encontrados em muitos pysedu
de limpeza doméstica. Esses produtos sédo destiaadesso apenas em ambientes bem ventilados, pd&smu
das substéncias quimicas de sua composigédo saugsotiepressores do cérebro. Mesmo em um local bem
ventilado, essas substancias quimicas possuemsadfeitos depressores. Quando os vapores do prsdoto
inalados diretamente, os efeitos sdo mais forteprdduto pode ser pulverizado em um saco plastico e
inalado ou um pano pode ser embebido com o pradatbocado préximo ao nariz ou na boca.

Os usuérios rapidamente tornam-se intoxicadosoBbsérvada a ocorréncia de tontura, sonoléncia,
confusdo mental, fala pastosa e reducédo da capacitamanter-se em pé e de deambular (marchaet)stav
Esses efeitos podem durar de alguns minutos adeaisma hora.

O usuario também pode tornar-se excitado — ndoupoag substancias quimicas sdo estimulantes,
mas devido a perda de controle, como ocorre cospexcessivo do alcool. A morte pode ocorrer, Bichl
na primeira vez que o produto é inalado diretametdgido a uma depressao acentuada da respiracdo ou
uma arritmia cardiaca.

Alguns individuos, geralmente adolescentes ou &iaducriancas, acendem com fésforos os vapores
enquanto os inspiram, provocando a propagacaogiodivavés do nariz e da boca até os pulmdes.

As gqueimaduras graves na pele e nos 6rgaos intpotEsn ser fatais. Outros morrem por asfixia. O
consumo crénico ou a exposicado a essas substéandiascas no local de trabalho pode provocar lesdes
graves no cérebro, nos rins, no figado e nos pdmAEmM disso, a medula éssea pode ser lesada e a
producdo de eritrocitos (glébulos vermelhos) éaafet causando anemia. Embora o éxido nitroso (gas
hilariante) inalado proveniente de recipientes deme batido possa parecer inofensivo, a exposicdo
prolongada a essa substancia pode causar adormézienEaqueza dos membros inferiores e superipres
podem ser permanentes.

O nitrito de amila em ampolas pode ser utilizadangdelo abusivo, geralmente por homossexuais do
sexo masculino que procuram alterar a consciéneaneentar o prazer sexual. O nitrito de amila parec
intensificar o orgasmo, alterando a oxigenacgaobcateEssas drogas produzem uma reducdo breve da
pressdo arterial, produzem tontura e rubor, seguido uma freqiiéncia cardiaca elevada. Por eszassta
essas substancias podem ser perigosas para dslindicom problemas cardiacos.

O tratamento de criangas e adolescentes que afaesadicdo a inalantes envolve a avaliagdo e 0
tratamento das lesdes organicas. Ele também enwokducacdo e o aconselhamento para a solugdo dos
problemas psicolégicos e sociais. As porcentagenecliperagcédo da adi¢do a inalantes encontrantreeasn
mais baixas das adi¢gdes a substancias que modificammor.
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Do ponto de vista legal, estes pacientes ndo sdmsiderados portadores de Alienacdo Mental,
exceto quando ocorrem les@es cerebrais graves. Nesstasos o laudo deve ter uma duragdo média de 6
meses.

2.2.4- Depressao e Mania

A depressao e a mania representam os dois pOlodgais dos distlrbios do humor. Os distdrbios
do humor sdo doencas psiquiatricas nas quais tisldas emocionais consistem em periodos prolongado
excessivos de depressao ou de euforia. Os disstdoitnumor também s&o denominados distirbios afetiv
Afeto significa estado emocional expresso atrave@expressdes faciais e gestos. A tristeza e aialsgo
uma parte das experiéncias normais da vida cotidéasdo diferentes da depresséo e da mania grages q
caracterizam os distlrbios do humor. A tristezanga uesposta natural a uma perda, uma derrota, um
desapontamento, um traumatismo ou uma catastrédepdele ser psicologicamente benéfica, pois permite
que o individuo afaste-se de situa¢8es ofensivatesagradaveis, o que pode ajudéa-lo a se recu@epmsar
ou a desolacdo é a reacdo normal mais comum faentea perda ou separacdo, como a morte de um ente
querido, um divércio ou uma desilusdo amorosa.

A desolagéo e a perda geralmente ndo causam umessg@p persistente e incapacitante, exceto nos
individuos que apresentam predisposicao aos diesido humor. O éxito e a realizagdo normalmente
produzem sentimentos de exaltagdo. No entanto,etenmdinados casos, a exaltagdo pode algumas vezes s
uma defesa contra a depressdo ou uma negacdo ddecmrente de uma perda. Algumas vezes, 0s
individuos moribundos apresentam periodos curt@xditacdo e de atividade incansavel e algunsichads
qgue sofreram uma perda ou uma privacdo recentenpéidar exultantes em vez de desconsoladas, o que
seria a reacdo normal. Nos individuos com predis@osaos disturbios do humor, essas reag¢fes poelem s
prelidio da mania. Ainda que 25 a 30% dos indivédapresentem alguma forma de distirbio excessivo do
humor durante a vida, apenas cerca de 10% apredenta distUrbio suficientemente grave a pontoxitgire
atencao médica. Desses, um ter¢o apresenta umessaprprolongada (crbnica) e a maioria dos restante
apresenta episodios recorrentes de depressdo. presdées crbnicas e recorrentes sdo denominadas
unipolares. Aproximadamente 2% da populagdo apt@senim distirbio denominado doenca maniaco-
depressiva ou distlrbio bipolar, na qual os pedatibdepresséo alternam-se com periodos de maniaifo
periodos de mania menos grave denominados hipomania

Depressao

A depressdo é uma sentimento de tristeza interi@godele ocorrer apds uma perda recente ou um
outro evento triste, mas é desproporcional em @elagmagnitude do evento e persiste além de umdoede
tempo justificavel. Depois da ansiedade, a depoeésa distlrbio psiquiatrico mais comum. Estimajge
10% dos individuos que consultam um médico acrediitaapresentar um problema fisico, na realidade,
apresentam depresséo. A depressao geralmente cemegas 20 e os 50 anos de idade. Os nascidos nas
Ultimas décadas do século XX parecem apresentar maiar incidéncia de depressdo que as geragdes
anteriores, em parte por causa das maiores taxasal@busivo de drogas. Um episddio de depresséo
normalmente dura de seis a nove meses, mas, en20% aos casos, ele dura dois anos ou mais. Erhy gera
0s episddios tendem a recorrer varias vezes ao ldagida.

As causas da depressdo ndo sdo totalmente corhedddzersos fatores podem justificar a
propensdo a esse distlrbio como, por exemplo,d&tera familiar (hereditariedade), os efeitos ekt de
certos medicamentos, a personalidade introvertidgvemtos emocionalmente desagradaveis, em especial
aqueles que envolvem uma perda. A depressdo tanpoéi® surgir ou piorar sem qualquer estresse
existencial evidente ou significativo. As mulhesggesentam uma probabilidade duas vezes supedos a
homens de apresentar depressdo, embora as razéelsgmndo estejam totalmente esclarecidas. Estudo
psicologicos revelaram que as mulheres tendempomdsr as adversidades fechando-se em si mesmas e
autoculpando-se. Os homens, ao contrario, tendeegar as adversidades e a mergulhar em suas d#sgida
Dos fatores biol6gicos, os hormdnios sdo os mamidados. As altera¢gdes dos niveis hormonais, asqu
podem produzir alteragbes do humor logo antes dastmmcdo (tensdo pré-menstrual) e apdés o parto
(depressédo do pos-parto), desempenham um papelktanf® no humor das mulheres. Podem ocorrer
alteracdes hormonais similares em decorréncia da@sontraceptivos orais por mulheres com depressa

A alteracdo da funcdo tireoidiana, bastante comunmelheres, também pode representar um outro
fator contribuinte. A depressado que ocorre apéseuanto traumatico (p.ex., morte de um ente querdo)
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denominada depresséo reativa. Existem individuesaguesentam depressao temporaria como uma reagdo a
determinados feriados (feriados tristes) ou daigsificativas (p.ex., aniversario de morte de umieen
querido). A depresséo se causa aparente € denardeadessao enddgena. No entanto, essas distimgdes
sdo muito importantes, uma vez que os efeitos mtamento das depressfes sdo similares. A depressao
também pode ocorrer com ou ser causada por divdosszas ou distirbios. Os disturbios fisicos podem
causar uma depresséo diretamente (como aquelacqure guando uma disfungdo da tiredide afeta caisiv
hormonais e pode levar a depressdo) ou indiretam@omo quando a artrite reumatodide causa dor e
incapacitacao, as quais podem levar a depresséo).

Frequentemente, a depresséo resultante de umbitisfigico apresenta tanto causas diretas quanto
indiretas. Por exemplo, a AIDS pode causar depoedf&tamente quando o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), o qual causa a AIDS, lesa o cérehralDS pode causar depressao indiretamente qudado e
tem um impacto global negativo sobre a vida doviddio. Varios medicamentos de receita obrigatéria,
sobretudo os utilizados no tratamento da hipertensderial, podem causar depressdo. Por razbes
desconhecidas, os corticosteréides frequentemeatsam depressdo quando produzidos em grandes
guantidades na evolucao de uma doenca (p.ex.osiiedde Cushing). No entanto, quando utilizados como
medicacdo, os corticosterdides tendem a causari@uf@rios distirbios psiquiatricos podem predispm
individuo a depressao, incluindo determinados dig8 da ansiedade, o alcoolismo e outras deperaitde
drogas, a esquizofrenia e a fase inicial da deraénci

Geralmente, os sintomas desenvolvem-se de formdugrao longo de dias ou semanas. Um
individuo que esta entrando em depressao podegurdesto e triste ou irritadico e ansioso. Um indiio
que tende a se isolar, que fala pouco, para ddimensar e dorme pouco esta apresentando um quadro
denominado depressdo vegetativa. Um individuo gléa disso, é muito agitado (torce as maos e fala
continuamente), apresenta um quadro denominad@skw agitada. Muitos individuos com depressédo néo
conseguem sentir emogdes (p.ex., pesar, alegrazerp normalmente. Nos casos extremos, 0 mundm@ar
para os individuos sem graca, sem vida e mortac®ainio, a fala e a atividade geral podem tosgamais
lentos até todas as atividades voluntarias cess@sermmdividuos deprimidos podem apresentar preagip
com sentimentos profundos de culpa e com idéiamutiedifamacdo e podem apresentar incapacidade de se
concentrar satisfatoriamente. Freqiientemente,sélesndecisos e retraidos, tém um sentimento Esige
de desesperanga e de desamparo e pensam na moaieidio.

A maioria dos individuos depressivos apresentamculiifade para conciliar o sono e despertam
repetidas vezes, particularmente no inicio da maBhgmum uma perda do prazer ou do desejo seXual.
perda de apetite e a perda de peso algumas vezawm l@ emaciacdo e, nas mulheres, pode ocorrer
interrupcdo dos periodos menstruais. Por outro, lads depressdes mais leves, a ingestdo excessiva d
alimentos e 0 ganho de peso também sédo comunseia de 20% dos individuos deprimidos, os sintomas
sdo mais leves, mas a doenca dura anos ou, m@ras,vdécadas. Essa variante distimica da depresséo
freqiientemente comeca precocemente e é assocdtéaagdes caracteristicas da personalidade. Axgeke
sofrem desse distlrbio sdo individuos melancéligessimistas, ndo possuem senso de humor ou sao
incapazes de se alegrar; sdo passivos e letargdictweyertidos, céticos, hipercriticos ou queixamse
constantemente; e autocriticos e plenos de autovagio. Eles demonstram preocupac¢do em relagdo a
inadequacdéo, ao fracasso e a eventos negativesnasgvezes a ponto de terem um prazer mérbidouse se
proprios fracassos.

Alguns individuos deprimidos queixam-se de uma dasdfsica, com dores em varias regides, ou
referem temor em relagdo a uma calamidade ou deicurcer. Outros acreditam apresentar uma doenga
incuravel ou vergonhosa (p.ex., cancer ou doeneasabnente transmissiveis ou a AIDS) e que estdo
infectando outras pessoas. Cerca de 15% dos indisideprimidos, em especial 0s casos graves, apaase
delirios (falsas crencas) ou alucinagbes, vendmwindo coisas que ndo existem. Eles podem crer que
cometeram pecados ou crimes imperdoaveis ou ouvaesvgue os acusam de diversos delitos ou que os
condenam a morte. Em casos raros, eles podem iamagiure véem ataldes ou parentes mortos. Os
sentimentos de inseguranga e inutilidade podent levandividuos gravemente deprimidos a acreditsr q
estdo sendo vigiados e perseguidos. Essas demessiiapanhadas de delirios sdo denominadas deggessd
psicéticas. Os pensamentos de morte estdo ensmtosnas mais graves da depressdo. Muitos indigiduo
deprimidos desejam morrer ou acreditam que saant#ieis que merecem morrer. Até 15% dos casos de
depressao grave estdo associados a um comportasa@itta. Uma idéia de suicidio representa umacito
de emergéncia e o individuo que a apresenta devhoseitalizado e mantido sob supervisdo até que o
tratamento reduza o risco.
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Geralmente, o0 médico é capaz de diagnosticar aes&fm a partir dos sinais e sintomas. Uma
historia prévia de depress&o ou uma historia famile depresséo ajuda a confirmar o diagnosticweass,
sdo utilizados questiondrios padrdes para ajudaerssurar o grau de depressao. Dois desses questiona
séo a Escala de Classificagdo da Depressédo detbliangilqual é realizado verbalmente por um entitays,

e o Inventario de Depresséo de Beck, o qual o pcieve responder. Os exames laboratoriais, gendéém
exames de sangue, ajudam o médico a determinarsa d& algumas depressdes. Eles sdo particularmente
Uteis para as mulheres, nas quais os fatores haimpodem contribuir para a depressdo. Em casfr=idif

de serem diagnosticados, o médico pode realizaoexames para confirmar o diagnéstico de depressa
Por exemplo, como os problemas de sono represemtarimportantissimo sinal de depressdo, o médico
especializado no diagndstico e no tratamento detsirlios do humor pode utilizar um eletroencefa ot
realizado durante o sono para mensurar o tempadquodividuo leva para atingir o sono com movimento
rapido dos olhos (REM ou o periodo durante o quatrem os sonhos) ap6s adormecer. Normalmente, esse
periodo é de 90 minutos. Em um individuo deprimieksa fase do sono pode ser atingida em menos de 70
minutos.

Uma depressdo ndo tratada pode durar seis meseai®UEmMbora os sintomas leves persistam em
muitos individuos, as func¢Bes tendem a retornan@onal. Apesar disso, a maioria dos individuos com
depresséo apresenta episodios repetidos de dapress@ima média de quatro a cinco vezes duranidaa v
Atualmente, a depressdo é geralmente tratada sepitdlzacdo. Entretanto, algumas vezes o individuo
necessita de internagdo, especialmente se ele damom alto risco de suicidio ou se ele encorgrarsito
debilitado devido & perda de peso ou apresenta degproblemas cardiacos devido a agitagédo intéNwsa.
momento, 0os medicamentos sdo a base do tratamedigpdessao. Outros tratamentos incluem a psipigera
e a terapia eletroconvulsivante. Algumas vezes, eonainacdo dessas duas terapias € utilizada.

Existem disponiveis varios tipos de medicamentasitidepressivos triciclicos, inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina, inibidores da monmamkidase e psicoestimulantes, mas eles devem ser
tomados de modo regular durante pelo menos alguweasanas antes de comecarem a atuar. As
possibilidades de um antidepressivo especificefseaz no tratamento de um individuo séo de 65%.

A terapia cognitiva pode ajudar a mudar a desespara os pensamentos negativos do individuo.
Nos casos de depresséo leve, a psicoterapia isodgda pode ser tdo eficaz quanto a terapia meditasse

Mania

A mania é caracterizada por uma atividade fisicessiva e sentimentos de euforia extremos que
sdo muito desproporcionais em relagdo a qualquamtepositivo. A hipomania é uma forma mais leve de
mania. Embora um individuo possa apresentar défwessm episédios de mania (distlrbio unipolar), a
mania mais comumente ocorre como parte de uma doeagiaco-depressiva (distlrbio bipolar). Os psuco
individuos que parecem apresentar apenas manianpoderealidade, apresentar episddios depressves |
ou de curta duragdo. A mania e a hipomania sdo sneomuns que a depressao e também sdo menos
facilmente reconhecidas, pois enquanto a tristezasa e prolongada pode levar o individuo a ctarsum
médico, a euforia o faz com uma freqiiéncia muitaanépois os individuos com mania ndo tém cons@énc
de que algo esté errado em relacao ao seu estadal me ao seu comportamento). O médico deve descar
a possibilidade de uma doenca fisica subjacentgnemndividuo que apresenta mania pela primeiraevgae
nao tem uma histéria de um episédio depressivaqrév

Os sintomas tipicos de mania surgem rapidamenteyaroos dias. Nos primeiros estagios (mais
leves) da mania, o individuo sente-se melhor qubabitual e, freqientemente, parece mais alegre,
rejuvenescido e com mais energia. O individuo nuanigeralmente é euférico, mas também pode ser
irritadico, desagradavel ou francamente hostil. hdmente, ele acredita que estd muito bem. A néo
percepgdo de sua condi¢do, juntamente com a ermapaeidade para as atividades, pode fazer comlgue e
se torne impaciente, inadequado, intrometido eairel, com tendéncia a agressdo, quando alguém se
aproxima dele. A atividade mental acelera (uma igéiedchamada fuga de idéias). Ele distrai-se fagitme
muda constantemente de um tema ou objetivo para.out

O individuo pode apresentar falsas convic¢Besqiezia pessoal, poder, inventividade e genialidade
e pode assumir temporariamente uma identidade igssmdhlgumas vezes acreditando ser Deus. O individ
pode acreditar que esta sendo ajudado ou persegaidoutras pessoas ou pode ter alucina¢des, auend
vendo coisas que ndo existem. A sua necessidastendediminui. O individuo maniaco envolve-se eniagar
atividades de modo infatigavel, excessivo e impuol§p.ex., empreendimentos comerciais arriscadgs, pu
comportamento sexual perigoso), sem reconhecegr@op sociais inerentes a tais atividades.

35



Em casos extremos, a atividade mental e fisicatsentdo frenética que qualquer relagéo clara entre
o humor e o comportamento perde-se em um tipo itiecdg sem sentido (mania delirante). Nesses césos,
necessaria a instituicdo imediata de um tratameois,o individuo pode morrer de exaustéo fisica.dasos
de mania menos hiperativa, a hospitalizacdo podeemmssaria para proteger o doente e sua fangiliand
comportamento financeiro ou sexual destrutivo. Alima diagnosticada através de seus sintomas,ais qu
normalmente sao evidentes para o observador. Matentcomo os individuos maniacos caracterizaneke p
negacao de todo problema existente, os médicobrgerte tém que obter informacdes junto aos mendmos
familia. Os questionarios ndo séo tdo utilizados@aos casos de depressao.

Os epis6dios de mania ndo tratados terminam deafarmais abrupta que os de depresséo e,
tipicamente, sdo mais curtos, durando de algunraarsss a varios meses. Como a mania € uma emergéncia
médica e social, 0 médico deve lancar mdo de todameios para tratar o paciente em um hospital. Uma
droga denominada litio pode reduzir os sintomasmaeia. Como o litio leva de quatro a dez dias pgimg é
mais comum a administracdo de uma droga cuja ag@israpida (p.ex., haloperidol), ao mesmo tempo q
o litio para controlar a excitagdo do pensamerda atividade. Entretanto, o aloperidol pode catigitez
muscular e movimentos anormais e, por essa ralefdeee ser administrado em pequenas doses, casabina
com um benzodiazepinico (p.ex., lorazepam ou ckpen), o qual aumenta os efeitos antimaniacos do
aloperidol e também reduz os seus efeitos colatdesagradaveis.

Doenca Maniaco-Depressiva

A doenca maniaco-depressiva, também chamada dstdifmlar, € um distirbio no qual ocorre
uma alternancia de periodos de depressdo com pserétel mania ou com graus menores de excitagdo. A
doenga maniaco-depressiva afeta em um certo grazo pnenos que 2% da populagdo. Acredita-se que ela
seja hereditaria, embora o defeito genético exattasseja desconhecido. A doenga maniaco-depreaf&itea
igualmente os homens e as mulheres e costumarini@giadolescéncia ou na segunda ou terceira déleada
vida.

Geralmente, a doenca maniaco-depressiva comecdemmessao e inclui pelo menos um periodo de
mania em algum momento durante a doenga. Os epssddi depressao geralmente duram trés a seis meses.
Na forma mais grave da doenca, denominada distbipaar |, a depressdo alterna com a mania intéfisa
forma menos grave, denominada distarbio bipolarepjsédios curtos de depressdo alternam com a
hipomania. Os sintomas do distlrbio bipolar Il fregtemente reaparecem em determinadas estagfes. Por
exemplo, a depressdo ocorre no outono e no inemeuforia leve ocorre na primavera ou no verao.

Em uma forma ainda mais leve, denominada distichitotimico, os periodos de euforia e de
depressdo sdo menos graves, costumam durar aggnas dias e retornam com razoavel freqiiéncia em
intervalos irregulares. Embora o distlrbio ciclation possa acabar evoluindo para a doenga maniaco-
depressiva, em muitos individuos ele nunca levana depressdo ou uma mania grave. Um distdrbio
ciclotimico pode contribuir para o éxito de um wriduos nos negdécios, na lideranga, no alcance ja¢ivais
e na criatividade artistica. Entretanto, ele tamhgode acarretar resultados irregulares no traballma
escola, mudancas frequentes de residéncia, repetEkenganos amorosos e separa¢cdes matrimonisis e u
abusivo de bebidas alcéolicas e drogas.

Em aproximadamente um terco dos individuos com genaniaco- depressiva, esses sintomas
podem levar a um distlrbio do humor que exige rimat#to. O diagndstico da doenca maniaco-depressiva é
baseado na sintomatologia caracteristica. O métktermina se o paciente esta apresentando um &pis6d
maniaco ou depressivo com o0 objetivo de instituiratamento correto. Aproximadamente um em cada tré
individuos com distarbio bipolar apresenta simtanente sintomas de mania (ou de hipomania) e de
depresséo. Essa condigéo é conhecida como estadarbhisto.

A doenga maniaco-depressiva recorre em praticantethds os casos. Algumas vezes, os episodios
podem passar da depressdo para a mania ou vige-eers qualquer periodo de humor normal entre as
mudancas. Alguns individuos mudam mais rapidamgmeeoutros entre episédios de depresséo e de mania.
Até 15% dos individuos maniaco-depressivos, sotboeis mulheres, apresentam quatro ou mais episédios
por ano. Os que apresentam ciclos mais rapidosnsé® dificeis de tratar. Os episddios de mania eu d
hipomania da doen¢a maniaco-depressiva podemasatlds como a mania aguda. Os epis6dios de depressa
sdo tratados da mesma forma que a depressdo. Mopt@®na maioria dos antidepressivos pode causar
mudancas da depressao para a hipomania ou panaia en@m alguns casos, provocam mudangas rapedas d
ciclo entre as duas situagdes.
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Portanto, esses medicamentos sao utilizados aplemaste periodos curtos e o seu efeito sobre o
humor deve ser cuidadosamente monitorizado. Aoegirarsinal de mudancga para a hipomania ou mania, o
antidepressivo é interrompido. Os antidepressivos menor probabilidade de causar alteragdo do haéwor
a bupropiona e os inibidores da monoamino oxid@sieleal é tratar a maioria dos casos com medicament
estabilizadores do humor, como o litio ou um mediato anticonvulsivante. O litio ndo tem efeitorsob
humor normal, mas ele reduz a tendéncia para @ftesado humor em cerca de 70% dos casos da doenga
maniaco- depressiva.

Do ponto de vista legal, os pacientes com depress@ mania, ndo sao enquadrados como
portadores de Alienacdo Mental.

2.2.5-Disturbios da Personalidade

Os disturbios da personalidade caracterizamse gitdps de percepcao, reacdo e relacionamento
relativamente fixos, inflexiveis e socialmente eqdados em uma variedade de situacGes. Cada inalivid
apresenta padrBes caracteristicos de percepcao relafgio com outras pessoas e eventos (tragos de
personalidade). Em outras palavras, todos os ihadd tende a enfretar as situagfes estressantesimom
estilo individual, mas repetitivo. Por exemplo, walg individuos sempre respondem a uma situagéo
problematica buscando ajuda de outros. Outros serapsumem que podem enfrentar seus problemas
sozinhos. Alguns individuos minimizam problemasutras os exageram. Embora os individuos tendam
sempre a responder da mesma forma a uma situd@éf dimaioria é propensa a tentar um outro camin
caso a primeira resposta seja ineficaz. Em costrast individuos com distarbios da personalidadet&a
rigidos que nao conseguem se adaptar a realidapes compromete a sua capacidade operacional.

Os seus padrdes inadequados de pensamento e camgoit tornam-se evidentes no inicio da vida
adulta, freqientemente antes, e tendem a durar dodda. Eles podem apresentar problemas em suas
relagBes sociais, interpessoais e no trabalhondeiduos com distirbios da personalidade normaleneéo
tém consciéncia de que os seus padrfes de comgottaou de pensamento sdo inadequados. Ao contrario
eles sempre créem que seus padrdes sdo normaiem®soFreqientemente, os familiares ou os astiste
sociais 0s encaminham a um psiquiatra porque @a@yportamento inadequado causa dificuldades para os
outros. Por outro lado, os individuos com dist(slila ansiedade causam problemas para si proprEesnio
para os outros. Quando os individuos com disturldiaspersonalidade buscam ajuda voluntariamente
(freqientemente, por causa de frustragdes), eldene a acreditar que os seus problemas séo cayseldes
outros ou por uma situagao particularmente diffad.distlrbios da personalidade incluem os sequtifes:
paranoide, esquizdide, esquizotipico, histribninaycisista, anti-social, limitrofe, evitador, degente,
obsessivo-compulsivo e passivo-agressivo. O dist(dizsociativo da identidade, antigamente denoduna
disturbio da personalidade miltipla, € completaméliferente.

Consequiéncias dos Distlrbios da Personalidade:

« Os individuos com distUrbios da personalidadesgntam um alto risco de comportamentos que
podem acarretar doengas fisicas (p.ex., alcoolmmtependéncia de drogas), comportamento autotiestru
comportamento sexual de risco, hipocondria e dosftom os valores sociais.

* Os individuos com distarbios da personalidadevséiceraveis a distlrbios psiquiatricos devido ao
estresse. O tipo de disturbio psiquiatrico (p.amsiedade, depresséo ou psicose) depende em pdipe de
distdrbio da personalidade.

* Os individuos com distlrbio da personalidade sgr&am menor propensao a seguir um tratamento
prescrito. Mesmo quando este é seguido, eles teradeer menos responsivos as medicagdes do que o
normal.

* Os individuos com distirbio da personalidadefeegemente estabelecem uma mé relagdo com os
médicos, pois recusam-se a assumir a responsailidalo seu comportamento ou se sentem altamente
desconfiados, dignos ou necessitados. O médico poté® tornarse acusador, desconfiado e, em Ultima
instancia, pode rejeitar o individuo.

Personalidade Paranéide
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Os individuos com personalidade parandide projetus proprios conflitos e hostilidades em outras
pessoas. Eles geralmente séo frios e distanteg@sralacionamentos, tendem a encontrar intengisis e
malévolas por trds de atos triviais, inocentes eamv positivos de outras pessoas e reagem cornitauspe
alteracdes de situagdes. Freqlientemente, a suapait@ta condutas agressivas ou a rejeicdo pte gas
demais (resultados que parecem justificar seugmsemios originais). Os individuos com uma persaiaale
parandide freqiientemente costumam impetrar progessotra outros, especialmente quando sentem-se
indignados com razao. Eles séo incapazes de verdprio papel em um conflito. Embora eles normaltae
trabalhem em um isolamento relativo, podem semalide eficientes e conscienciosos. Algumas vezes, o
individuos que ja se sentem excluidos por causarddefeito ou de uma deficiéncia (p.ex., surdea)rséis
vulneraveis ao desenvolvimento de idéias parandides

Personalidade Esquizoide

Os individuos com uma personalidade esquizéidendéémvertidos, ensimesmados e solitarios. Eles
sdo emocionalmente frios e socialmente distantess Ntequentemente, eles ficam absorvidos em seus
proprios pensamentos e sentimentos e temem a a@Eg&o e a intimidade com o outro. Eles falam pouco,
sdo dados a devaneios e preferem a especulac@ata@cao pratica. A fantasia € um mecanismo fésae
comum.

Personalidade Esquizotipica

Os individuos com uma personalidade esquizotigoajo aqueles com uma personalidade esquizdide,
encontram-se social e emocionalmente isolados. Al&so, eles apresentam pensamentos, percepgdes e
comunicacBes esquisitos. Apesar dessas esquisferesn similares as dos esquizofrénicos, e embora a
personalidade esquizotipica seja algumas vezeswvalse em individuos com esquizofrenia antes deles
adoecerem, a maioria dos adultos com uma persadaliesquizotipica ndo desenvolve esquizofreniaunslg
individuos apresentam sinais de pensamento magi&caéia de que determinada acdo pode controlar alg
que ndo tem qualquer relacdo com ela. Por exermaplondividuo pode crer que vai ter azar se passar s
uma escada ou que pode causar dano a outros tendanpentos de raiva. O individuo com personalidade
esquizotipica também pode ter idéias paranéides.

Personalidade Histribnica

Os individuos com personalidade histribnica (hist§r buscam de modo conspicuo chamar a
atencdo e apresentam um comportamento dramatiotankira vivaz com que o histribnico se expressa tem
como resultado o estabelecimento facil, mas sugiekfide relacdes. As emogbes freqlientemente parece
exageradas, infantis e visam despertar a simpat@amar a atengéo (freqlientemente erética ou Balasga
outros. O individuo com personalidade histribnicareaenta propensdo a comportamentos sexuais
provocativo ou de sexualizar as relagBes nao sexiai realidade, ele pode ndo desejar uma relagdmls
Ao contrario, 0s seus comportamentos sedutoresidrdggmente mascaram o desejo de ser dependente e
protegido. Alguns individuos com personalidaderidisica também sao hipocondriacos e exageram seus
problemas fisicos para obter a atencao que nemssit

Personalidade Narcisista

Os individuos com personalidade narcisista possuemsenso de superioridade e uma crenga
exagerada em seu préprio valor ou importancia, @ Qs psiquiatras denominam “grandiosidade”. O
individuo com esse tipo de personalidade podexserreamente sensivel ao fracasso, a derrota dtiGaa,
guando confrontado a um fracasso para comprovéaapinido de si mesmo, ele pode tornar-se irado o
profundamente deprimido. Como ele cré que é supeds relagdes com terceiros, espera ser admirado e
freqlentemente, suspeita que 0s outros o invejde.sénte que merece que suas necessidades sejam
satisfeitas prontamente e, por essa razao, explosaoutros, cujas necessidades ou crencas saaemuas
como menos importantes. Geralmente, o seu compentamé ofensivo para os outros, que o véem como
egocéntrico, arrogante ou mesquinho.
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Personalidade Anti-social

Os individuos com uma personalidade antisocialeGaenominada personalidade psicopética ou
sociopatica), na maioria homens, apresentam unra@sjnsensivel aos direitos e sentimentos do®@utr
Eles exploram os outros em busca de ganhos matetiale gratificacdo pessoal (ao contrario dossist&s,
os quais créem ser melhores que os outros). CasticeEmente, esses individuos expressam seustosrde
modo impulsivo e irresponsavel. Eles toleram malrastracdes e, algumas vezes, sdo hostis ou tislen
Apesar dos problemas ou danos causados a outrsgapegsor seus comportamentos anti-sociais, eles ndo
costumam sentir remorso ou culpa. Ao contrarios ekeionalizam cinicamente o seu comportamento ou
culpam os outros.

A desonestidade e a falsidade permeiam suas relagdristracéo e puni¢éo raramente faz com que
eles modifiguem seu comportamento. Os individuosn cpersonalidade anti-social freqlientemente
apresentam tendéncia ao alcoolismo, a dependéecidradjas, a desvios sexuais, a promiscuidade e ao
aprisionamento. Eles podem fracassar no trabalmoudar de um local a outro. Freqlientemente, eles
apresentam uma histéria familiar de comportamentpsacial, de dependéncia de drogas, de divérde e
abuso fisico. Na infancia, eles foram normalmemtgligenciados emocionalmente e, freqiientementanfor
vitimas de abuso fisico durante os anos de formagdandividuos com personalidade antisocial apitese
uma menor expectativa de vida do que a média, emase aqueles que sobrevivem, a condigdo tende a
diminuir ou a estabilizar no decorrer dos anos.

Personalidade Limitrofe

Os individuos com uma personalidade limitrofe, reaomia mulheres, séo instaveis na percepcao da
propria imagem, no seu humor, no seu comportamentas suas relagdes interpessoais (freqiientemente
tempestuosas e intensas). A personalidade limittfiea-se evidente no inicio da vida adulta, mas a
prevaléncia diminui com a idade. Os individuos qmrsonalidade limitrofe freqlientemente foram progad
de cuidados adequados durante a infancia. Consetgieante, eles sentem-se vazios, irritadicos e
merecedores de cuidados. Quando os individuos cemsomelidade limitrofe sentem-se cuidados, eles
mostram-se solitarios e desamparados, freqluentemestessitando de ajuda devido a depressédo, a
dependéncia de drogas, a disturbios alimentaresnaus tratos recebidos no passado. No entantodquan
eles temem o abandono da pessoa responséavel gpaudados, o seu humor muda radicalmente.

Eles freqiientemente apresentam raiva intensa ednada, acompanhada por alteracdes extremas
de sua visdo do mundo, de si mesmos e dos outesgpdo do preto para o branco, do 6dio para o amor
vice-versa, mas nunca para uma posi¢do neutrajnddgduos com personalidade limitrofe que se sante
abandonados e s6s podem questionar se eles realméstem, isto €, eles ndo se sentem reais. Bnp
tornar-se desesperadamente impulsivos, envolvesel@m uma promiscuidade ou dependéncia de drogas.
Algumas vezes, eles perdem tanto o contato coralalade que comecam a apresentar episddios breves d
pensamento psicético, parandia e alucinacdes. @giduos com personalidade psicética comumente sdo
atendidos por médicos que se ocupam de cuidadoganos. Eles tendem a visitar o médico frequentéeen
com crises repetidas ou queixas vagas, mas fregjiente ndo seguem as recomendag¢8es do tratamento. O
distarbio da personalidade limitrofe também € dUdiso da personalidade mais comumente tratadcspelo
psiquiatras, pois os individuos com esse distdrhicam incessantemente por alguém que cuide deles.

Personalidade Evitadora

Os individuos com personalidade evitadora sao $gpeiveis a rejeicdo e temem iniciar uma relagao
ou algo novo por causa da possibilidade de rejemfiode desapontamento. Os individuos com uma
personalidade evitadora apresentam um forte deleegdeicdo e aceitacdo. Eles sofrem abertamentsepor
isolamento e incapacidade de relacionar-se conumesode maneira confortavel. Ao contrario daqugles
apresentam uma personalidade limitrofe, eles rsworglem a rejeicdo com raiva. Ao contréario, torrsgm-
retraidos e timidos. O disturbio da personalidadtagora é similar a fobia social.

Personalidade Dependente
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Os individuos com uma personalidade dependentesférm as decisbes e responsabilidades
importantes importantes a outros e permitem quenexessidades daqueles dos quais eles dependem
anteponham-se as suas. Eles ndo tém confian¢a erassios e demonstram uma grande inseguranca em
relacdo a capacidade de autocuidado. Eles freqtiente queixam-se de que ndo podem tomar decisdes e
gue ndo sabem o que fazer ou como fazé-lo. Elesapiam relutancia em expressar opiniées, mesmo as
tendo, com medo de ofender as pessoas das quassitam. Os individuos com outros distirbios da
personalidade freqlientemente apresentam aspecpessimalidade dependente, mas geralmente esges tra
sdo ocultados por outros mais dominantes do ouswirbio. Algumas vezes, os adultos com doencas
cronicas desenvolvem personalidades dependentes.

Personalidade Obsessivo-Compulsiva

Os individuos com personalidade obsessivocompuls§ia formais, confiaveis, ordeiros e
metddicos, mas frequientemente ndo conseguem staadapma mudanca. Eles sdo cautelosos e analisam
todos os aspectos de um problema, o que compramdtemadas de decisdes. Embora esses tragos estejam
de acordo com os padrdes culturais ocidentaiss ésgividuos levam suas responsabilidades téoia gge
ndo conseguem tolerar erros e prestam tanta atemgAdetalhes que acabam nédo realizando suasstarefa
Consequientemente, esses individuos podem ficatielos com os modos de realizar uma tarefa e esgquec
0 seu objetivo. Suas responsabilidades os tornaiosns e, raramente, eles sentem satisfagdo cosn sua
realizagfes. Os individuos com uma personalidagessivo- compulsiva freqiientemente sdo pessoas bem-
sucedidas, especialmente nas ciéncias e em oubas #telectuais nas quais a ordem e a atencdo aos
detalhes s&o fundamentais. No entanto, eles poeetin-se desligados de seus sentimentos e destirdisr
com suas relagBes ou outras situagdes que ndogo@msecontrolar, com eventos imprevisiveis ou quando
devem confiar em outros.

Personalidade Passivo-Agressiva

Os individuos com uma personalidade passiva- dgeegsegativista) tém como objetivo encoberto
0 controle ou a puni¢do de outros. O comportampassivo-agressivo € freqlientemente manifestada sob
forma de preguica, ineficacia e mau humor. Fregdieante, o individuo com uma personalidade obsessivo
compulsiva concorda em realizar tarefas que elenezde nao deseja fazer e, em seguida, comecaa min
sutilmente a sua realiza¢do. Normalmente, essadépcomportamento serve para expressar uma hadglid
oculta.

O médico baseia o diagnostico de um disturbio desopalidade na expressdo de tipos de
comportamento ou de pensamentos inadequados dédinali Esses comportamentos tendem a manifestar-se
porque o individuo resiste de maneira tenaz a nugl@pesar de suas conseqiéncias inadequadas. Além
disso, é provavel que o médico perceba o uso inadiegdos mecanismos de enfrentamento, freqlientement
denominados mecanismos de defesa. Embora todaemtiinconscientemente mecanismos de defesa, os
individuos com distarbios da personalidade os udarfiorma inadequada ou imatura.

Embora os tratamentos variem de acordo com o gpdistirbio da personalidade, alguns principios
gerais podem ser aplicados a todos. Como a malosiandividuos com distirbio da personalidade refbes
necessidade de tratamento, a motivagdo freqiientergéeoriginaria de uma outra pessoa. Ndo obstante,
individuo geralmente pode responder ao apoio e lprestado, mas pode manter-se firme em relaso a
padrdes de pensamento e de comportamento préomissalinadequacao Essa estratégia geralmente € mais
eficaz quando existe a intervencdo de outros pwdelou do psicoterapeuta. O terapeuta destaca
repetidamente as conseqiiéncias indesejaveis dodepaidk pensamento e de comportamento do individuo,
algumas vezes estabelece limites para o comportamerconfronta o individuo repetidamente com a
realidade. O envolvimento familiar € muito Gtil @smo essencial, uma vez que a pressdo do grupcspode
eficaz.

O tratamento em grupo e familiar, a vida em gruporesidéncias especializadas, participagdo em
clubes sociais terapéuticos ou em grupos de auttazgjodem ser validos no tratamento. Os individoos
um distlrbio da personalidade algumas vezes apegseansiedade e depressado, as quais eles espesam qu
sejam aliviadas com medicamentos. Entretanto, eedade e a depressdo decorrentes de um distarbio da
personalidade raramente séo aliviados de moddaétie por medicamentos e esses sintomas podem ser
evidéncias de que o individuo estid realizando algump-exame saudavel. Além disso, a terapia
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medicamentosa freqilentemente € complicada peloinastequado das medicacBes ou por tentativas de
suicidio.

Se o individuo apresenta um outro distlirbio pstgoi (p.ex., depressao, fobia ou disturbio de
panico importantes), os medicamentos podem entdadeguados, embora eles provavelmente produzam
apenas um alivio limitado. A alteragdo de uma pedade leva muito tempo. Nenhum tratamento aocurt
prazo pode ter éxito na cura de um distarbio dagmadidade, mas certas mudangas podem ser obtalas m
rapidamente que outras. As atitudes irresponsaséaglamento social, a auséncia de auto-afirmacéas
explosdes temperamentais podem responder a tedmpimodificacdo do comportamento. Contudo, a
psicoterapia prolongada (terapia falada) com otivjele ajudar o individuo a compreender as cadeasia
ansiedade e a identificar seu comportamento inaakgoontinua sendo a base da maioria dos tratamento
Alguns distarbios da personalidade, como os tiosisista e 0 obsessivo-compulsivo, podem ser beis
tratados com a psicanalise. Outros, como os tiptissacial e o parandéide, raramente respondem kgugra
tipo de terapia.

Do ponto de vista legal, os pacientes com estes talisios da personalidade ndo sao
enquadrados como portadores de Alienacdo Mental.

2.2.6-Disturbios Dissociativos

A dissociacdo é um mecanismo de defesa psicoldgicqual a identidade, a memodria, as idéias, os
sentimentos ou as percepg¢des sdo separados dapgderceonsciente e ndo podem ser recuperados ou
vivenciados voluntariamente. Todo mundo dissocesimnalmente. Por exemplo, apos dirigir até a ssa,c
as pessoas freqlentemente percebem que ndo camssguéembrar muito da viagem porque estavam
preocupadas com problemas pessoais ou estavararnuesitencdo a um programa radiofonico. Durante a
hipnose, o individuo pode dissociar os sentimedtoslor fisica. No entanto, outras formas de disgaci
provocam uma ruptura entre as sensagdes do indiddwsi mesmo e as percepcdes dos fatos da vida. Os
distarbios dissociativos incluem a amnésia dissiveiaa fuga dissociativa, o distarbio dissociatigia
identidade, o disturbio da despersonalizacdo, egmapo de distirbios menos bem definidos, que os
psiquiatras denominam disturbio dissociativo sertrosudados especificos. Esses distUrbios dissexsati
frequientemente sdo desencadeados por um estressalador, que pode ser causado pela experiéncia ou
pela observagdo de um evento trauméatico, um aeidanum desastre. Ou um individuo pode vivenciar um
conflito interno tdo intoleravel que a sua mentdokcada a separar as informagdes e os sentimentos
incompativeis ou inaceitaveis procedentes do pemsntonsciente.

Amnésia Dissociativa

A amnésia dissociativa é a incapacidade de recorftamacdes pessoais importantes, nhormalmente
de natureza traumética ou estressante, que € rgaiteralizada para poder ser justificada como um
esquecimento normal. Geralmente, a perda de menmifia informacdes que fazem parte da percepcéo
consciente habitual ou meméria “autobiografica’giguele €, o que faz, de onde veio, com quem faloue
foi dito, pensado e sentido etc.). Algumas vezes,informacdes, apesar de esquecidas, continuam a
influenciar o comportamento do individuo. Os indivds com amnésia dissociativa habitualmente
apresentam uma ou mais lacunas de memdéria quéesel@s de alguns minutos a algumas horas ou dias. N
entdo, permanecem bem documentados intervalos demaeabrangendo anos ou mesmo toda a vida.
Normalmente, os limites em torno da lacuna de miensdio nitidos.

A maioria dos individuos tém consciéncia de querdpem algum tempo”, mas alguns que
apresentam amnésia dissociativa tém consciéncpeidia de tempo somente quando eles percebem ou sdo
confrontados com evidéncias de haverem realizadasodas quais eles ndo se recordam. Alguns esguec
alguns eventos, mas néo todos, ocorridos em unmndetelo periodo de tempo e outros ndo conseguem se
recordar de todo o periodo de vida anterior ou &s®m coisas a medida que elas ocorrem. A incidélzcia
amnésia dissociativa é desconhecida, mas o distériohais comum em adultos jovens. A amnésia é mais
comum em individuos que se envolveram em guerderdes ou catastrofes naturais. Existem muitos
relatos de individuos com amnésia de episddiodhdsoasexual na infancia, que se lembraram dosdips6
na vida adulta. A amnésia pode ocorrer apés umtevesumatico e a memdria pode ser recuperada com o
tratamento, eventos posteriores ou informacdesognelividuo recebe. Ndo obstante, ndo se sabesss es
memorias recuperadas refletem eventos reais nagmsko individuo. Foram demonstradas recuperagdes d
mem©rias tanto exatas quanto inexatas.

41



A amnésia dissociativa parece ser causada pelessst(experiéncias traumaticas vivenciadas ou
testemunhadas, situagbes de estresse importanteglanau conflitos internos graves). Os episédies d
amnésia podem ser precedidos por abusos fisicgmriéncias sexuais ou situagbes emocionalmente
avassaladoras, nas quais ocorre ameaca de lesdortau(p.ex., estupro, combate ou desastre natg@iso
incéndios ou inundagdes). As situacdes de maioess#t na vida incluem o abandono, a morte de uen ent
querido e a ruina financeira. A inquietude gerada jmpulsos de -culpabilidade, as dificuldades
aparentemente insol(veis ou o comportamento crisnit@mbém podem acarretar a amnésia. De modo geral,
acredita-se que os individuos que sao facilmemqeotizados apresentam maior probabilidade de apaese
amnésia que 0s outros.

O sintoma mais comum de amnésia dissociativa érdapta memoria. Logo apés de se tornar
amnésico, o individuo pode parecer confuso. Muitokviduos amnésicos apresentam um certo grau de
depressdo. Alguns tornam-se muito angustiados camngsia e outros, ndo. Outros sintomas e preogepac
dependem da importancia das informagdes esqueeidiessua conexdo com os conflitos pessoais ou das
consequéncias do comportamento esquecido. Parfeelestar o diagndstico, o médico realiza um exame
fisico e psiquiatrico. Sao realizados exames dgusa® de urina para se verificar a presenca demnalgu
substancia toxica (p.ex., uma droga ilicita) qusespaser a responsavel pela amnésia. Um eletrolgreiaa
€ capaz de determinar se a causa é um distUrbialsoro. Testes psicoldgicos especiais também ajuda
médico a caracterizar as experiéncias dissociativgmciente.

E essencial uma atmosfera de apoio na qual o theivéinta-se seguro. Fregiientemente, apenas esta
medida acarreta uma recuperacdo esponténea grddsidlembrancas perdidas. Se a memoria ndo for
recuperada espontaneamente ou se a sua recupfnagégente, as técnicas de recuperagdo da meséuvia
freqlentemente bem eficazes. Por meio da hipnos® @fieito de determinados medicamentos que fawilit
a entrevista, o0 médico interroga o paciente sotseuopassado. O médico deve ter muito cuidado paagu
circunstancias que estimularam a perda de memaoderp ser recuperadas no processo e isto pode ger mu
perturbador. Nao € possivel supor que as recordagieiperadas por meio dessas técnicas sejam .exatas
Somente a corroboracdo externa pode determinaa preaisdo. No entanto, o fato de preencher aomueéxi
as lacunas de memoria podera contribuir para abektcimento da continuidade da identidade e adeedb
ego. Uma vez desaparecida a amnésia, o tratamemtfimwo ajudara o individuo a compreender o traama
os conflitos que causaram o distarbio e a encomtr@ins para soluciond-los. A maioria dos individuos
recupera 0 que parece ser suas recordagfes pegdisi@isiciona os conflitos responsaveis pela amnésia
Entretanto, alguns nunca conseguem romper as fzerggie impedem a reconstrucdo do seu passaddagerdi
O progndstico é determinado em parte pelas cir@nnits da sua vida, particularmente o estressafttc®
gue provocaram a amnésia.

Fuga Dissociativa

A fuga dissociativa consiste em uma ou mais saldasn individuo de sua casa de modo repentino,
inesperado e deliberado, durante as quais eleetéoda uma parte ou a totalidade de sua vida pagsado
sabe quem é ou cria uma nova identidade. Afetaxapanlamente dois em cada mil individuos da popuolaca
E é mais comum em individuos que participaram dgrgs, acidentes e desastres naturais.

As causas da fuga dissociativa sdo semelhantea asdésia dissociativa, mas com alguns fatores
adicionais. Frequentemente, a fuga dissociativareaem circunstancias nas quais pode haver suspeita
simulagdo. A simulacdo é um estado no qual o iddivffinge apresentar uma doencga, pois isto o terae
responsabilizar por suas agfes, serve como umalldaspara evitar responsabilidades ou reduz a sua
exposicdo a um risco conhecido, como a designagé&orpalizar um trabalho perigoso. Além disso, asuit
fugas parecem representar realizacdes de desejascddos (p.ex., escapar de um estresse insuplortav
como o divorcio ou a ruina financeira). Outras Bugstéo relacionadas a sentimentos de rejeicdceou d
separacgdo ou podem proteger o individuo do suicidide impulsos homicidas.

Um individuo em estado de fuga, tendo perdido deatidade habitual, geralmente desaparece dos
locais de costume, deixando a familia e o trabditie.pode realizar viagens distantes de seu domieil
comecar um novo trabalho com uma nova identidaste, gerceber qualquer mudanga em sua vida. A fuga
pode durar de algumas horas até semanas ou mesesasipnalmente, mais tempo. O individuo pode
parecer normal e ndo chamar a atencdo. No entamt@lgum momento, ele pode dar-se conta da amnésia
elou ficar confuso em relagdo a sua identidadeurAlls vezes, a fuga ndo pode ser diagnosticada até o
individuo recuperar a identidade prévia e esteesudr encontrar-se em circunstancias estranhas.
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Freglientemente, durante a fuga, o individuo ndesapta sintomas ou tem apenas uma discreta
confusdo mental. No entanto, quando a fuga terreleaapresenta depressao, desconforto, tristergniea,
um conflito intenso e impulsos suicidas ou agr@ssiEm outras palavras, o individuo subitamentes ged
que enfrentar a situacdo dolorosa da qual ele escafpaves da fuga. Além disso, ele também vairssat
confuso, angustiado ou mesmo aterrorizado porgen@necido em estado de fuga, pois ele geralméate n
se lembra dos eventos ocorridos durante esse petioda fuga é raramente reconhecida enquanto ocorre

O médico pode suspeitar desse distirbio quandadieidluo parece confuso em relacdo a sua
identidade, mostra-se perplexo sobre seu passadguando a confrontagdo o faz duvidar de sua nova
identidade ou da falta de uma identidade. O diaguié geralmente realizado retroativamente, pdo rda
revisdo da histéria do paciente e da coleta dermdgdes que documentem as circunstancias antedores
abandono do local, a fuga em si e ao estabeleainentima vida alternativa. Quando as fugas disseasa
repetem-se mais que umas poucas vezes, podefsarafjue se trata de um caso de distlrbio dissecida
identidade.

O tratamento para uma fuga em evolucgéo inclui tatea do médico de coletar informagbes sobre a
verdadeira identidade do individuo, a deducédo ddaalo abandono dessa identidade e o auxilio na sua
restauracdo. Se as informagdes nédo puderem sdashbliretamente do individuo, seri necessério iada
policia e de assistentes sociais. A fuga disseeiai tratada de forma muito parecida com a amnésia
dissociativa e pode incluir o uso da hipnose oued#evistas facilitadas por medicamentos. Contudo,
freqUientemente, todos os esforcos para a restaudasé&ecordacées do periodo de fuga sao infrosifer

O psiquiatra pode auxiliar o individio a exploraa mecanismos de enfrentamento de situacdes,
conflitos e estados de espirito que desencadeaepisadio de fuga. A maioria das fugas dura hovagias
e desaparecem espontaneamente. O comprometimerdom@lmente leve e de curta duragdo, exceto se
algum comportamento prévio ou durante a fuga aeasteas proprias complicagfes. Se a fuga for pgaldea
e se 0 comportamento antes ou durante a fuga édmgmnatico, o individuo pode apresentar dificuldade
consideraveis. Por exemplo, um homem pode ter abacdd sua familia e suas responsabilidades
profissionais, pode ter cometido um crime ou es$égio um novo relacionamento em seu estado de fuga

Disturbio Dissociativo da ldentidade

O disturbio dissociativo da identidade, antigamel@eominado distlrbio de personalidade multipla,
€ uma condicdo na qual duas ou mais identidadespersonalidades alternam-se no controle do
comportamento de um individuo e na qual ocorrenséelids de amnésia. O distirbio dissociativo da
identidade é uma condicé@o grave, crbnica e potienerde incapacitante ou fatal. A incapacidade darabs
personalidades de lembrar de informagfes pessopixtantes (amnésia) mescla-se a percepcao sirealtan
da informacg&o por parte das outras personalidaxisteltes. Algumas personalidades parecem conleecer
interagir entre si em um mundo interior elabord@or exemplo, a personalidade A pode ter consciéteia
personalidade B e saber o que B faz, como se sséwebservando o comportamento de B; a personalilad
pode ou néo ter conhecimento da personalidade Ka®personalidades podem ou néo ter conhecimento d
personalidade B e, a personalidade B pode ou m@mméecimento das outras personalidades. Os thaigi
com esse disturbio freqiientemente tentam o suieidicreditase que eles apresentam maior probatslide
cometer o suicido do que os individuos com qualqueo tipo de disturbio mental.

Ele pode ser observado em 3 a 4% dos individuesniados por outros problemas psiquiatricos e em
uma determinada minoria de pacientes internadomstituicoes especializadas em dependéncias daslrog
O aumento do conhecimento sobre esse disturbiodezque ele fosse diagnosticado mais freqientemente
nos ultimos anos. O conhecimento das consequéheiabuso infantil e a melhoria dos métodos diagrusst
também levaram a uma maior frequéncia do diagmdsie distlrbio dissociativo da identidade. Embora
alguns especialistas acreditem que o aumento nenolde relatos desse distarbio reflita a influérdea
médicos sobre pacientes sugestionaveis, ndo exatieldncias que consubstanciem esse ponto de vista.

O distarbio dissociativo da identidade parece sesado pela interacdo de varios fatores: * Estresse
avassalador, por exemplo, abuso emocional ou f&ifido durante a infancia « Uma capacidade darsep
as proprias memorias, percepcdes ou identidadepedzepcdo consciente (capacidade dissociativa) e
Consolidagdo de um desenvolvimento anormal antesstidelecimento de uma visdo unificada do eu e dos
outros. ¢ Protecdo e cuidados insuficientes durantafancia O desenvolvimento humano exige que as
criancas sejam capazes de integrar tipos compkcadtiferentes de informacées e experiéncias. Aidaed
que as criangas aprendem a forjar uma identidagsace complexa, elas passam por fases nas quais
diferentes percepgdes e emocgdes sdo mantidas dapaElas podem usar diferentes percepgfes paaa ger
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eus diferentes, mas nem toda crianca que sofr@ alwalguma perda ou trauma importante tem a cdgdei

de desenvolver multiplas personalidades. As quevafeente a possuem também apresentam mecanismos
normais de enfrentamento e a maioria dessas csavnigaeraveis recebe protecdo, carinho e cuidados
suficientes por parte dos adultos e, dessa forémagasenvolve um distirbio dissociativo da idextéda

Os individuos com distarbio dissociativo da ideatid freqiientemente apresentam uma gama de
sintomas que podem ser semelhantes aos de outdebis psiquiatricos. Os sintomas podem ser aiesl
aos dos distirbios da ansiedade, distlrbios dampalidade, da esquizofrenia, dos distarbios do memios
distarbios convulsivos. A maioria dos individuosegenta sintomas de depresséao, ansiedade (desoador
respirar, pulso rapido, palpitag@es), fobias, sridge panico, disfuncdo sexual, distlrbios alimestagstresse
pés-traumatico e sintomas que simulam os distariiesdoencas organicas. Eles podem demonstrar
preocupagdo com o suicidio (os suicidios sdo com@assim como episédios de automutilacdo. Muitos
individuos com distirbio dissociativo da identiddaieem uso abusivo de drogas ou de bebidas ales@im
alguma momento da vida.

A mudanca de personalidade e a ndo consciéncia rdprigp comportamento nas outras
personalidades frequentemente fazem com que awvidlzdividuo se torne cadtica. Como as personadsiad
freqlientemente interagem umas com as outras, nédands informam ouvir conversas internas e as vaiee
outras personalidades. Trata-se de um tipo deralg&0. Varios aspectos sdo caracteristicos dorlaistd
dissociativo da identidade: ¢ Sintomas diferentas qcorrem em ocasifes diferentes « Uma capacidade
flutuante de desempenho, desde realizar bem daddaborativas e domésticas até a incapacidadéatéias
intensas ou outra dor fisica ¢ Distor¢cbes do temapsos de tempo e amnésia « Despersonalizagdo e
desrealizagdo (sentimento de estar separado deensacdo de que o meio ambiente ¢é irreal) Osidhdis
com distUrbio dissociativo da identidade frequemtetra sdo alertados sobre coisas que fizeram, nmas na
conseguem se lembrar de té-las realizado. Outresope também podem comentar sobre mudancgas de
comportamento de que eles ndo se lembram.

Eles podem descobrir objetos, produtos ou papédistes que ndo conseguem explicar e nem
reconhecer. Frequentemente, referem-se a si psdpdmo “nés”, “ele” ou “ela”. Embora a maioria dos
individuos ndo consiga se lembrar muito dos tr&neo primeiros anos de vida, aqueles com distirbio
dissociativo da identidade freqientemente tambémmconéseguem lembrar muito os eventos ocorrido® entr
0s seis e onze anos de idade. Tipicamente, osdlidis com distlrbio dissociativo da identidade sgmeéam
uma histéria de trés ou mais diagnoésticos psiqodrmprévios diferentes e de nao resposta aosneatas.

Eles demonstram muita preocupacao em relagdo addgsedo controle, tanto do autocontrole como do
controle dos outros.

Para estabelecer o diagnéstico do distdrbio digdwoi da identidade, o médico realiza uma
entrevista médica e psiquidtrica completa, questido em especial sobre as experiéncias dissodativa
Entrevistas especiais foram desenvolvidas paraasjod identificacdo do distarbio. Além disso, o néd
pode entrevistar o paciente durante longos perjaddisitar que ele mantenha um diario entre asuites e
usar a hipnose ou entrevistas facilitadas por ragdir para ter acesso as personalidades. Essasamedid
aumentam a probabilidade do individuo passar de pe@onalidade a outra durante a avaliagao.
Gradativamente, o médico traz a tona varias pelisadas, pedindo que fale a parte da mente que se
encontrava envolvida em um determinado comportamdtde ser que o paciente ndo se recorde desse
comportamento ou que ele o tenha vivenciado maieagam espectador do que como sujeito ativo (como se
a experiéncia fosse um sonho ou irreal).

Quase todos (97 a 98%) os adultos com disturlsisodiativo da identidade relatam ter sofrido
algum tipo de abuso durante a infancia. Isso pedel@cumentado para 85% dos adultos e 95% dasasan
e adolescentes com distlrbio dissociativo da idadté. Embora o abuso infantil seja uma causa ispert
do disturbio dissociativo da identidade, isto n&mifica que todos os abusos especificos alegadlis p
pacientes realmente ocorreram. Alguns aspectosetikrntinadas experiéncias relatadas sao claramente
inexatos. Alguns pacientes ndo sofreram abuso,umasperda importante precoce, como a morte de @wn do
genitores, uma doencga grave ou alguma outra exp&iéuito estressante.

O disturbio dissociativo da identidade requer aqisirapia, que € geralmente facilitada pela hipnose
Os sintomas podem surgir e desaparecer espontamgganmeas o distirbio ndo desaparece por si. A
medicacdo pode aliviar alguns sintomas especifiotss ndo afeta o distdrbio em si. Comumente, o
tratamento é arduo e emocionalmente doloroso. Qvicheb pode vivenciar muitas crises emocionais
decorrente de acdes das personalidades e do desgepepodem ocorrer quando memdérias traumatiaas séa
recordadas durante a terapia. Freqlentemente es@gsgérios varios periodos de internacdo psiquageara
ajuda-lo a atravessar os periodos dificeis e idar as memdérias particularmente dolorosas.
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O médico freqlientemente utiliza a hipnose par&trazona (ter acesso) as personalidades, facilitar
a comunicagdo entre elas, estabiliza-las e intagrdA hipnose também é utilizada para reduzir paicho
doloroso das memorias traumaticas. Geralmenteneéessarias duas ou mais sessdes de psicoterapia po
semana durante um periodo de trés a seis ano®sa8ées visam integrar as personalidades em uma sé o
uma interagdo harmoniosa entre as personalidagegaymita uma vida normal e sem sintomas. A intggra
das personalidades é o ideal, mas nem semprepelssé&el para todos os individuos com esse distUAs
visitas ao terapeuta sédo diminuidas gradualmergs émaro que elas terminem.

De vez em quando, os pacientes podem consultanpet¢ta para auxilid-los a enfrentar problemas
psicolégicos, do mesmo modo que podem fazé-lo gieemente com seu préprio médico. O progndstico dos
individuos com distdrbio dissociativo da identidalipende dos sintomas e das caracteristicas dwmhiist
Alguns apresentam sintomas predominantemente di¢isos e caracteristicas pos-traumaticas, is@lém
dos problemas de identidade e de memodria, elesrmemmsiedade em relagéo aos eventos traumatians e a
alivio e recordagdo dos mesmos. Normalmente, elagperam-se bem e levam uma vida normal. Outros
individuos apresentam outros problemas psiqui&mgaves (p.ex., disturbios da personalidade, dwhuda
ingestdo de alimentos e dependéncia de drogas).

Seus problemas melhoram mais lentamente e o tratarpede ser menos eficaz, mais prolongado e
com mais crises. Finalmente, alguns individuosmaltie apresentarem problemas psicolégicos graves,
também permanecem profundamente envolvidos comeasops acusadas de abuso. O tratamento é
comumente longo e cadtico e visa reduzir e aliggrsintomas e ndo obter a integracdo. Algumas yvezes
mesmo um paciente com um prognéstico ruim melhaaficiente com a terapia para sobrepujar o digtdrb
e avanca rapidamente para a recuperacao.

Distlurbio da Despersonalizagéo

O distarbio da despersonalizacdo caracteriza-sesgmdimentos persistentes ou recorrentes de estar
separado do préprio corpo ou dos processos mer@aindividuo com distdrbio da despersonalizagdo
geralmente sente-se como se fosse um observadwnexte sua vida. Ele pode sentir-se e sentir admun
como irreais ou como um sonho. A despersonalizagée ser um sintoma de outros distUrbios psiqu@ri
De fato, ela representa o terceiro sintoma psiqotmais comum (depois da ansiedade e da depjesséo
com frequUiéncia, ocorre apds o individuo ter pasgad@or um perigo potencialmente letal (p.ex.¢ewote,
assalto ou doenca ou lesédo grave). Como um distigbiado, o disturbio da despersonaliza¢éo nacstdm
amplamente estudado e a sua incidéncia e as susesa#o sdo conhecidas.

Os individuos com distirbio da despersonalizacdesaptam uma percep¢do distorcida da
identidade, do corpo e da vida, o que os incomedaylientemente, os sintomas sao temporarios esage
mesmo tempo que os da ansiedade, do panico ou do (fabia). No entanto, eles podem persistir ou
retornar durante muitos anos. Os individuos comistidbio freqlientemente apresentam uma grande
dificuldade para descrever os seus sintomas e pddemrmedo de enlouguecer ou acreditam que estdo
enlouquecendo. O distlrbio da despersonalizagde ped um problema menor e passageiro, com pouco
efeito perceptivel sobre o comportamento. Algundividuos conseguem ajustar-se ao disturbio da
despersonalizacéo ou conseguem inclusive bloqueau dmpacto. Outros sdo continuamente atormentados
pela ansiedade em relagdo ao seu estado mentaimtestar enlouguecendo ou ficam refletindo sobre as
percepc¢bes distorcidas de seu corpo e a sensagdistaleciamento de si mesmos e do mundo. A angustia
mental os impede de se concentrar no trabalho sathdadades cotidianas e eles podem terminar ichagl
O diagndstico de disturbio da despersonalizagdasédno nos sintomas. O médico avalia o individua pa
descartar qualquer doenga organica (p.ex., distidmvulsivo), dependéncia de drogas e a possliidie
um outro distdrbio psiquiatrico. Procedimentos espe de entrevista também ajudam o médico a ifileanti
0 problema.

A sensacdo de despersonalizacdo freqientementpadesa sem tratamento. O tratamento é
justificavel apenas quando o problema persist@rremu causa angustia. A psicoterapia psico-dicéna
terapia comportamental e a hipnose tém sido eficapas nenhum tipo de tratamento isolado revelou se
eficaz para todos os individuos com distirbio dspdesonalizagdo. Os medicamentos tranquilizantes e
antidepressivos sdo Uteis em alguns casos. A despdizacdo freqllentemente estd associada ou é
desencadeada por outros distlrbios mentais, querdeser tratados. Qualquer estresse associadocim i
(surgimento) do distdrbio da despersonalizacdo éamtleve ser tratado. Normalmente, é obtido algwau gr
de alivio. Para muitos individuos, a recuperacaopteta € possivel, sobretudo para aqueles cujtansas
ocorrem em conexao com estresses que podem sémaglos durante o tratamento. Um grande namero de
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individuos com disturbio da despersonalizacao e&pandem satisfatoriamente ao tratamento, embesa el
possam apresentar uma melhora gradual espontéanea.

Do ponto de vista legal, os pacientes com distlrlsialissociativos ndo sédo enquadrados como
portadores de Alienacdo Mental.

2.2.7- Disturbios da Ansiedade

A ansiedade pode manifestar-se subitamente (pnex.panico) ou gradualmente, ao longo de
minutos, horas ou dias. A duragdo da ansiedade gedmuito varidvel, desde alguns segundos atésvari
anos. Sua intensidade pode variar desde uma amgéaticamente imperceptivel até um panico esteidele
A ansiedade atua como um elemento dentro de umka@ama de respostas de adaptacdo que sdo essenciai
para a sobrevivéncia em um mundo perigoso. Um ¢geaio de ansiedade prové um componente adequado de
precaucdo em situacdes potencialmente perigosasndia parte do tempo, o nivel de ansiedade de um
individuo apresenta alteracdes adequadas e impimeispao longo de um amplo espectro de estados de
consciéncia que vai desde o0 sono ao estado ddayigiissando pela ansiedade e o medo, e assim
sucessivamente. Entretanto, em alguns casos.emsiste resposta a ansiedade funciona incorretamerie
superado pelos acontecimentos. Neste caso, podesioeon distirbio da ansiedade. Os seres humanos
reagem diferentemente as situagdes. Por exemmansalacham que falar diante de uma platéia é algo
estimulante, enquanto outros se apavoram a sint@isde fazé-lo.

A capacidade de tolerar a ansiedade varia muporeisso, muitas vezes é dificil de se determinar o
que significa “ansiedade anormal”. No entanto, goagla ocorre em momentos inadequados ou € t&smte
e duradoura que chega a interferir nas atividadesais, ela sera entdo adequadamente consideraua co
um distdrbio. Os disturbios da ansiedade podent&seangustiantes e interferir de tal maneira na dd
individuo que podem leva-lo & depressado. Algunssamtam distlrbio da ansiedade e depressdo ao mesmo
tempo, outros apresentam inicialmente um quadroedsiyo e, em seguida, um quadro de ansiedade. Os
distdrbios da ansiedade sdo o tipo mais comumstiéridio psiquiéatrico.

O diagn6stico de um distarbio da ansiedade baseissdamentalmente nos seus sintomas.
Contudo, sintomas idénticos aos de um distUrbiamaedade podem ser causados por uma doenga (p.ex.,
hiperatividade da tiredide) ou pelo uso de um n@d&nto ou de uma droga (p.ex., corticosterdides ou
cocaina). Uma histéria familiar de distirbio daiediade pode ajudar o médico a estabelecer o diagmds
uma vez que tanto a predisposicdo a uma ansiedgmeifica quanto a predisposicao geral a ansiedade
freqlientemente tém um carater hereditéario. E imaptetrealizar um diagnéstico preciso, pois o tratstm
varia de um distarbio da ansiedade a outro. Depeluldo distarbio, a terapia comportamental, o tnatsto
medicamentoso ou a psicoterapia, isoladamente ombicados adequadamente, podem aliviar
significativamente a angustia e a disfuncéo da nzaflns pacientes.

Ansiedade Generalizada

A ansiedade generalizada consiste em uma preocauaeiin uma ansiedade excessivas e quase
diarias (com duragéo superior ou igual a 6 mes#®psuma variedade de atividades ou eventos. Adade
e a preocupacao decorrentes do distirbio da audsegkneralizada séo tdo extremas que se tornaceislifi
de serem controladas. Além disso, o individuo @mtastrés ou mais dos seguintes sintomas: agitéagdiga
facil, dificuldade de concentracao, irritabilidatlensao muscular e distirbio do sono. As preocigsagao de
ordem geral. As preocupag¢fes comuns incluem asmsapilidades do trabalho, finan¢as, saude, segaran
conserto do carro e outras. A gravidade, a freqéénca duracdo das preocupacdes € desproporciemaim
maior do que as exigidas pela situagdo. A ansiedaderalizada € comum. Cerca de 3 a 5% dos adultos
apresentam esse problema em algum momento daAsdaulheres apresentam o dobro de probabilidade de
apresentéa-lo. Esse disturbio é frequente na indémcia adolescéncia, mas pode comecar em quattader. i
Para a maioria das pessoas, 0 problema é oscipanta,em determinadas ocasifes (especialmentatdura
momentos de estresse) e persiste por muitos anos.

Para a ansiedade generalizada, o tratamento dgd®lé o medicamentoso. Geralmente, séo
prescritos medicamentos ansioliticos como, por @kenos benzodiazepinicos. Mas como o uso prolamgad
dessas substancias pode levar & dependéncia fisicagdicamento deve ser reduzido gradualmentee na
abruptamente no caso de interrupcdo de seu usoliv@® agroporcionado pelos benzodiazepinicos
habitualmente compensam os efeitos colaterais lengs eles podem produzir. A buspirona é outro
medicamento eficaz para muitos individuos que aptesn ansiedade generalizada. Aparentemente, a sua

46



utilizacdo ndo acarreta dependéncia fisica, masspitona leva no minimo duas semanas para comegar a
atuar, em comparacdo com os benzodiazepinicos @uecam a agir em minutos. Geralmente, a terapia
comportamental ndo é Util, pois ndo existem sitead@em definidas que desencadeiam a ansiedade. As
técnicas de relaxamento e de biofeedback podemigema utilidade. A ansiedade generalizada pode est
associada a conflitos psicol6gicos subjacentes emti@o freqlientemente relacionados a inseguranga e a
atitudes autocriticas que sdo autodestrutivas. lgoms casos, a psicoterapia pode ser eficaz padarap
compreender e a solucionar conflitos psicolégiotsrnos.

Ansiedade Induzida por Drogas ou Problemas Médicos

A ansiedade pode ser decorrente de um distirbigcméd do uso de uma droga. Os exemplos de
distirbios médicos que causam ansiedade incluemistdrbios neuroldgicos (p.ex., traumatismo cranio
encefélico, uma infeccdo cerebral ou uma doen¢cawado interno), distirbios cardiovasculares (p.ex.
insuficiéncia cardiaca e arritmias cardiacas),ludigds enddcrinos (p.ex., hiperatividade adrenal dau
tiredide) e distarbios respiratérios (p.ex., asntbbencga pulmonar obstrutiva crénica). As drogasppgem
induzir & ansiedade incluem o &lcool, estimulantegeina, cocaina e muitos medicamentos de receita
obrigatéria. A ansiedade também pode ser decorrdatesuspensdo de um medicamento. Ela pode
desaparecer apds o tratamento do problema médiadaaunterrup¢cdo do uso de uma droga por tempo
suficiente para que os sintomas da abstinéncigpdesgam. Qualquer grau de ansiedade remanesceatdée po
ser tratado com medicamentos ansioliticos adequegtapia comportamental ou psicoterapia.

Crises de Panico e Panico Patoldgico

O panico é uma ansiedade aguda e extrema, querdachbada por sintomas fisioldgicos. As crises
de pénico podem ocorrer em qualquer disturbio dsiedade, geralmente em resposta a uma situagao
especifica relacionada as principais caracterstitza ansiedade. Por exemplo, um individuo com fabia
cobras pode entrar em péanico quando depara-se e@nND entanto, essas situacdes de panico difeasm d
crises espontaneas, ndo provocadas, e sdo asfqerde problema de um pénico patoldgico. As crides
panico sdo comuns e mais de um terco dos individs@presentam cada ano. As mulheres apresentam uma
probabilidade de duas a trés vezes maior de apeesesse tipo de crise. Os distlurbios do pénico séo
incomuns e afetam menos de 1% da populacdo. Ger@me panico patolégico inicia no final da
adolescéncia e inicio da vida adulta.

Os sintomas de uma crise de panico (entre outedts fle ar, tontura, aumento da freqiéncia
cardiaca, sudorese, sufocagéo e dor no peito)eatimgmaximo em dez minutos e, em geral, desapareaem
minutos; por essa razdo, ndo podem ser observadosm@dico, excetuando-se o medo que o individuo
apresenta de uma nova crise. Como as crises deogfé@jlientemente sao inesperadas ou ocorrem gém ra
aparente, os individuos que as apresentam freqiiente antecipam e preocupam-se com a possibilidiede
uma nova crise — condi¢do denominada ansiedadeiattiria — e evitam os locais onde eles apresantar
uma crise de panico anteriormente. Essa atitudwitker locais € denominada agorafobia. Se a agoieafor
suficientemente intensa, o individuo podera acabafinando-se em sua casa. Como o0s sintomas de uma
crise de panico envolvem muitos drgéos vitais,noviduos freqiientemente preocupam-se com o fato de
poderem estar apresentando um problema médicooperanvolvendo o coragdo, os pulmdes ou o cérebro,
procuram a ajuda de um médico ou do servico degineia de um hospital. Embora as crises de pénico
sejam desconfortaveis (algumas vezes de modo ex}retas ndo séo perigosas.

A maioria dos individuos recupera-se das crisepaeco sem tratamento. Poucos desenvolvem o
panico patolégico. A recuperacdo sem tratamentoséipel, mesmo para aqueles que apresentam ceses d
panico recorrentes ou de ansiedade antecipatdfigetsido quando sdo repetidamente expostos aouéstim
ou a situacdo desencadeante. Aqueles que naougeram espontaneamente ou que ndo buscam tratamento
continuam a apresentar crises de péanico ocasienadefinidamente. Os individuos respondem melloor a
tratamento quando compreendem que 0 péanico patol@givolve processos bhiolégicos e psicolégicos. Os
medicamentos e a terapia comportamental geralneenteguem controlar 0os sintomas.

Além disso, a psicoterapia pode ajudar a soluciguatquer conflito psicolégico que possa estar
subjacente aos sentimentos e comportamentos assi@so medicamentos utilizados no tratamento dos
distlrbios do pénico sdo os antidepressivos e swl#itos (p.ex., benzodiazepinicos). Todos osside
antidepressivos — triciclicos (p.ex., imipraminajibidores da monoamino oxidase (p.ex., fenelziaa)
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonirex.(pfluoxetina) — mostraram-se eficazes. Embanios
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benzodiazepinicos tenham se mostrado eficazes teitiossexperimentais controlados, apenas o alprazola
foi especificamente aprovado para o tratamentodékigrbios do panico. Os benzodiazepinicos atuam ma
rapidamente que os antidepressivos, mas podemrae@endéncia fisica e apresentam maior probatiid

de causar determinados efeitos adversos como, ygonpdo, a sonoléncia, altera¢cdes da coordenacdo e
reducéo do tempo de reagéo.

Quando um medicamento é eficaz, ele impede ou rediito o0 nimero de crises de panico. Um
medicamento pode ter que ser utilizado duranteaneihpo no caso de as crises de panico retorngyésiaa
sua interrupcdo. Freqlentemente, a terapia de ie8poosum tipo de terapia comportamental no qual o
individuo é repetidamente exposto a algo que deskei® uma crise de péanico, ajuda a reduzir o m&do.
terapia de exposi¢do é continuada até o indivissemlolver um grau elevado de conforto frenteusagio
desencadeadora da ansiedade. Além disso, os indévigue temem desmaiar durante uma crise de péanico
podem realizar um exercicio no qual eles giram era nadeira ou respiram rapidamente (hiperventikt)
sentirem que vao desmaiar. Esse exercicio demamngsaes individuos que eles irdo desmaiar duuande
crise de péanico. A pratica da respiracdo supekféclanta (controle respiratério) ajuda muitos viiduos que
apresentam uma tendéncia a hiperventilagdo. A fgsaqma visando o conhecimento e a maior compreensa
dos conflitos psicolégicos subjacentes também sedditil. O psiquiatra avalia o individuo para detear
se esse tipo de tratamento € adequado. Uma psipiatete apoio, menos intensiva, é sempre adegpaita,

o terapeuta pode fornecer informacdes gerais soldistirbio, o seu tratamento, a esperanca realista
melhoria e o suporte decorrente de uma relacaomfeanca estabelecida com o médico.

Do ponto de vista legal, os pacientes com distlrlsiale ansiedade ndo sao enquadrados como
portadores de Alienacdo Mental.

2.2.8-Fobias

As fobias implicam uma ansiedade intensa, naocstead persistente em resposta a situagdes externas
especificas como, por exemplo, olhar para baixiockds altos ou aproximar-se de um cachorro pequeso
individuos que apresentam uma fobia evitam situmgéie desencadeiam a sua ansiedade ou as suponam ¢
um grande sofrimento. No entanto, eles reconheceensga ansiedade é excessiva e, portanto, eles tém
consciéncia de que apresentam um problema.

Agorafobia

Apesar do termo agorafobia significar literalmetieedo de areas de comércio ou de espacos
abertos”, ele descreve mais especificamente o rded@ar preso em um lugar sem uma maneira prética
facil de escapar no caso de uma crise de ansiedadgtuacdes tipicas que sao dificeis para unviddo
com agorafobia incluem a espera em uma fila dedbanale supermercado, sentar-se no meio de uma long
fileira de assentos em um teatro ou em uma sakuldee viajar de 6nibus ou de avido. Alguns indivil
desenvolvem a agorafobia apds terem apresentadoctiseade panico em uma dessas situacdes. Outros
individuos podem simplesmente sentir um desconforianca apresentar, ou somente tardiamente, deses
panico. Freglientemente, a agorafobia interferddemquotidiana, algumas vezes de maneira téo daagtie
faz com que o individuo isole-se em sua casa. Aafgjoia € diagnosticada em 3,8% das mulheres e 1,8%
dos homens em um periodo de seis meses. Essébitistigis freqlientemente inicia no inicio da segunda
década de vida e é raro que ele ocorra ap6s osmjaanos de idade.

O melhor tratamento para a agorafobia é a terapexgosi¢cdo, um tipo de terapia comportamental.
Com o auxilio de um terapeuta, o individuo procerg#renta e permanece em contato com aquilo que lhe
causa temor até que sua ansiedade seja lentaredntada pela familiaridade com a situagédo (um EeTe
chamado habituacéo). Essa terapia ajuda mais ded®8%ue a praticam adequadamente. Se a agorafobia
nao for tratada, a sua gravidade ird aumentar mindir, podendo inclusive desaparecer sem um tietémm
formal, possivelmente porque o individuo levou bacalgum tipo de terapia comportamental. Os indiogd
com agorafobia que se encontram profundamente ndigims podem necessitar de um antidepressivo. As
substancias que deprimem o sistema nervoso ceotnalp o0 &lcool ou doses elevadas de medicamentos
ansioliticos, podem interferir na terapia composeatal e, por essa razao, devem ser reduzidas ¢rashte
antes do inicio da terapia. Como ocorre no distidai panico, em alguns casos de agorafobia a aused
pode ter suas raizes em conflitos psicol6gicosasebies. Nesses casos, a psicoterapia (na quaivédiro
desenvolve um melhor conhecimento dos conflitogaseintes) sera de grande valia.
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Fobias Especificas

As fobias especificas sdo os distirbios da ansgedadis comuns.Aproximadamente 7% das
mulheres e 4,3% dos homens apresentam uma fol#aifisp em um periodo de seis meses. Algumas fobias
especificas, como, por exemplo, 0 medo de aninwigrande porte, do escuro ou de estranhos, comeg¢am
precocemente. Muitas fobias desaparecem a med&a dndividuo cresce. Outras fobias, como o medo de
roedores, insetos, tempestades, agua, alturaspuode locais fechados, tipicamente ocorrem enviddos
com mais idade. Pelo menos 5% dos individuos ami@sealgum grau de fobia de sangue, inje¢es ou
ferimentos e podem chegar a desmaiar, o que ndoeocom outras fobias e distirbios da ansiedade. Po
outro lado, muitos individuos com disturbios daiedesde hiperventilam, podendo apresentar uma sEmsag
de desmaio, mas eles quase nunca desmaiam.

Freglientemente, um individuo consegue conviver gora fobia evitando o objeto ou a situacdo
temida. Por exemplo, um habitante da cidade queniemio de cobras nao tera problemas em evita-las.
Contudo, um habitante da cidade que tem medo dagesgpequenos e fechados (p.ex., elevadores) terd
problemas se o seu local de trabalho for em umraittade um arranha-céu. A terapia de exposigaictipo
de terapia comportamental no qual o individuo éstpgradualmente ao objeto ou a situagdo queslhsac
medo, é o melhor tratamento para uma fobia espaci® terapeuta pode ajudar na realizacao coreeta d
terapia, apesar dela poder ser realizada semraayy@ do terapeuta.

Até mesmo os individuos com fobia de sangue owdihas respondem bem a terapia de exposi¢éao.
Por exemplo, para um individuo que apresenta gssel¢ problema, pode-se aproximar uma agulha de um
veia e, em seguida, quando a freqiiéncia cardiagawr, removéla. A repeticdo desse processo pergue
a frequéncia cardiaca retorne ao normal. Finalmgmdera ser realizada a coleta de sangue semajae h
risco de desmaio. Os medicamentos nao sdo de graitidade para as fobias especificas. Contudo, os
benzodiazepinicos (medicamentos ansioliticos) pogemmitir o controle de uma fobia durante um period
curto (p.ex., medo de viajar de avido). A psicgieracom o objetivo de conhecimento e compreens&o d
conflitos internos, pode ajudar na identificacAmee tratamento dos conflitos subjacentes a uma fobia
especifica.

Fobia Social

A capacidade de um individuo de se relacionar déoncordial com outros afeta muitos aspectos da
vida, incluindo as rela¢des familiares iniciaiseducagéo, o trabalho, o lazer, as relagfes saziaivida
conjugal. Embora seja normal alguma ansiedade wmmcsies sociais, pessoas com fobia social demaonstra
tamanha ansiedade que evitam situa¢des sociaiss csu@ortam com grande angustia. Uma pesquisa
recentemente realizada comprovou que cerca de B3%eabsoas tém uma fobia social em algum momento
de suas vidas. As situagdes que comumente des@roadi®a situacdo de ansiedade entre os individvos ¢
fobia social incluem falar em publico; desempenimag atividade publica (p.ex., atuar em uma pegacar
um instrumento musical), comer na frente dos outissinar um documento diante de testemunhas eisar
banheiro publico.

Aqueles que sofrem de fobia social preocupam- se U desempenho e sempre acham que suas
acOes sdo inadequadas. Freqlentemente, eles preesepcom a possibilidade de sua ansiedade tagnar-s
evidente: eles transpiram, ficam ruborizados, vamjttremem ou a voz torna- se trémula. Além disks,
perdem a linha de pensamento ou séo incapazeshde ax palavras adequadas para se expressar. &m tip
mais geral de fobia social caracteriza-se pelaedadie em quase todas as situac¢Bes sociais. Ofdirasv
com fobia social generalizada normalmente preocup@room o fato de que se o seu desempenho ficar
aguém das expectativas, eles irdo sentir-se hudaitha envergonhados. Alguns individuos sdo timpados
natureza e revelam essa timidez precocemente | anegia tarde, converter-se-4 em uma fobia soCiatros
apresentam ansiedade pela primeira vez em situagdiss na puberdade. Quando néo tratada, agobial
freqlientemente persiste, fazendo com que muitowidhubs evitem atividades das quais gostariam de
participar.

A terapia de exposi¢do, um tipo de terapia compuwatdal, funciona bem para a fobia social, mas
pode ndo ser facil criar condi¢bes para que a &dmsiure o suficiente para permitir a habituad@ar.
exemplo, um individuo que tem medo de falar diatgdeseu chefe pode ndo conseguir varias sessbes de
conversa com o mesmo. As situagBes de substityigdem ajudar, como a filiagdo & Toastmasters (uma
organizacao para os individuos que ficam ansiogdalar diante de uma audiéncia) ou a leitura ddivm
para os moradores de um asilo. As sessfes detsigdstipodem ou ndo reduzir a ansiedade durante as
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conversagfes com o chefe. Os antidepressivos (gertralina e fenelzina) e os medicamentos atismsi
(p.ex., clonazepam) freqiientemente auxiliam natnanto da fobia social. Existem individuos queaatih
bebidas alcdolicas para facilitar as relagdes mocho entanto, em alguns casos, isto pode levansao
abusivo e a dependéncia do alcool. A psicoterapi@ implica a manutencdo de conversagBes com o
terapeuta visando conhecer melhor os conflitosaseites, pode ser particularmente Gtil para asjugle
sdo capazes de examinar o proprio comportamentodifioar o modo de pensar a respeito e de reagir as
situagdes.

Do ponto de vista legal, os pacientes com distUrlsiofébicos ndo sdo enquadrados como
portadores de Alienacdo Mental.

2.2.9-Disturbio Obsessivo-Compulsivo

O disturbio obsessivo-compulsivo caracteriza-sea ggksenca de idéias, imagens ou impulsos
recorrentes, indesejados e intrusos que pareces) &squisitos, indecentes ou horriveis (obsessf#suma
urgéncia ou uma compulsdo para fazer algo que rediroi desconforto causado pela obsessdo. Os temas
obsessivos onipresentes sdo o dano, o risco otigppEntre as obsessfes comuns estdo as preoespagd
que diz respeito a contaminacéo, a divida, a peedagressividade.

Caracteristicamente, os individuos com um distudtisessivo-compulsivo sentem-se compelidos a
realizar rituais (atos intencionais repetidos com abjetivo) para controlar uma obsessdo, como, por
exemplo, lavar-se e limpar-se para ficar livre @dmtaminacdo, verificacdes repetidas para suprimir a
davidas, guardar as coisas para evitar perdadar @g pessoas que podem ser objeto de agressdamioAa
dos rituais, como o de lavar as maos excessivanoente verificar varias vezes se uma porta foicada,
podem ser observados.

Outros rituais sdo mentais, como as contagensidapebu as afirmagfes para diminuir o perigo.
Esse disturbio é diferente da personalidade obsessimpulsiva. Os individuos podem tornar-se olhgess
em relacdo a praticamente qualquer coisa e sewmsrinem sempre estdo logicamente relacionados ao
desconforto que eles procuram minimizar. Por exemph individuo preocupado com a contaminagéo pode
sentir diminuicdo do desconforto ao colocar caseatma méo em um bolso. A partir desse moment@a, cad
vez que ele sente uma obsessdo relacionada & coatdm ele ir4 colocar a mao repetidamente nmbals
maioria dos individuos com um distdrbio obsessoampulsivo tem consciéncia de que suas obsessdes na
refletem riscos reais.

Eles percebem que o seu comportamento fisico eainéréxagerado a ponto de ser estranho. Por
essa razao, o distlrbio obsessivo-compulsivo ddesdistlrbios psicéticos, nos quais os individuarslem
0 contato com a realidade. O distirbio obsessivoptdsivo afeta cerca de 2,3% dos adultos e ocare d
forma aproximadamente igual em homens e mulheresnoCos individuos com disturbio obsessivo-
compulsivo temem passar vergonha ou ser estigndaBzaeles freqlientemente realizam seus rituais
secretamente, embora estes possam exigir varias por dia. Aproximadamente um terco dos individuos
com esse tipo de distlrbio apresenta depressdoonento que que ele é diagnosticado. Em conjuntse, do
tergos tornam-se deprimidos em algum momento.

A terapia de exposicao, um tipo de terapia compwetdal, freqlientemente ajuda os individuos com
distarbio obsessivo-compulsivo. Nesse tipo de iarap paciente € exposto a situagdes ou a pessmas (
desencadeiam obsessdes, rituais ou desconfortoesComforto ou a ansiedade do paciente diminuem
gradualmente se ele evitar de realizar o rituahiier exposicoes repetidas ao estimulo que o deksaca
Desse modo, ele aprende que o ritual ndo é neepséa diminuir o desconforto.

Em geral, o tratamento dura anos, provavelmentgueoaqueles que conseguem aprender a utilizar
esse método de auto-ajuda continuam a utilizid4oocom modo de vida sem muito esfor¢co apos o término
do tratamento.

Os medicamentos também podem ajudar muitos indigicdiom distlrbio obsessivo-compulsivo.
Trés deles (a clomipramina, a fluoxetina e a flaroina) foram aprovados especificamente para esse us
foi demonstrado que outros dois (a paroxetina erfiaéina) também sao eficazes. Outros medicamentos
antidepressivos também s&o usados, mas com unigfriig muito menor. A psicoterapia, com o objetleo
um maior conhecimento e compreenséo dos conflitbgesentes, , ndo tem se mostrado eficaz pardeaque
gue sofrem de um distlrbio obsessivocompulsivo. @oente, o0 melhor tratamento consiste em uma
combinagédo do tratamento medicamentoso e a terapiportamental.

Do ponto de vista legal, os pacientes com distarbabsessivocompulsivo ndo sdo enquadrados
como portadores de Alienacdo Mental
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2.2.10-Estresse Pos-Traumatico

O estresse pOs-traumatico é um distarbio da ardgedausado pela exposicdo a uma situacao
traumatica avassaladora, no qual o individuo, piosteente, vivencia repetidamente a situacdo. Amgbes
gue ameacam a vida ou que lesam gravemente unidadipodem afeta-lo durante muito tempo apés a sua
ocorréncia. O medo intenso, o desamparo ou o tpodem tornarse uma obsessédo. A situacéo traungatica
repetidamente revivida, geralmente em pesadelogmuimagens que vém a memdria (flashbacks). O
individuo evita constantemente as coisas que fazamaque ele recorde do traumatismo. Algumas veres,
sintomas manifestam-se apenas muitos meses ogiveknos ap6s o evento traumético.

O individuo apresenta uma reduc¢éo de sua capadiggdede reacdo e sintomas de hiperreatividade
(como a dificuldade para conciliar o sono ou assts# com facilidade). Os sintomas de depresséo séo
comuns. O estresse poés-traumatico afeta pelo nf¥odas pessoas durante a vida. Os individuos de alt
risco (p.ex., veteranos de guerra e vitimas depestau de outros atos violentos) apresentam umarmai
incidéncia. O estresse pés-traumatico cronico reégaphrece, mas, freqlientemente, torna-se menasante
com o passar do tempo, mesmo sem tratamento. Matenglguns individuos permanecem indevidamente
marcados por esse disturbio.

O tratamento do estresse pds-traumatico incluiagpie comportamental, a terapia medicamentosa e
a psicoterapia. Na terapia comportamental, o ptxiénexposto a situagfes que podem desencadear
recordacdes da experiéncia dolorosa. Apés um awomaeitial do mal- estar, a terapia comportamental
geralmente diminui o sofrimento do individuo. A temgdo dos rituais, como o lavar-se excessivanparte
sentir-se limpo apés haver sofrido uma violéncixuak também pode ser uatil. Os medicamentos
antidepressivos e ansioliticos parecem ser Uteis.

A psicoterapia de apoio tem um papel particularmeimiportante porque frequentemente, o
individuo apresenta uma ansiedade intensa em cekag@&cordacdo dos eventos traumaticos. O terapeuta
demonstra uma empatia franca e reconhece de mogatsio a dor psicolégica do individuo. Ele confirm
ao individuo que a sua reagdo é normal, mas o watia encarar suas recordacdes durante a terapia
comportamental dessensibilizante. Também |he éadsi como controlar a ansiedade, o que o0 ajuda a
modular e integrar as recordagdes dolorosas emesgsanalidade. Os individuos com estresse pés-&aeonm
freqientemente sentem-se culpados. Por exempls, mdelem crer que se comportaram de forma
inaceitavelmente agressiva e destrutiva duranteorabate ou podem ter vivenciado uma experiéncia
traumética na qual familiares ou amigos morreraargem culpa por terem sobrevivido. Se este f@so,a
psicoterapia orientada para a introspec¢do podtaajs individuos a compreender a razdo pela desl e
estdo se punindo e pode ajuda-los a eliminar darsamtos de culpa. Essa técnica psicoterapéutida per
necessaria para auxiliar o individuo a recuperaménias traumaticas fundamentais que haviam sido
reprimidas, de modo que elas possam ser traballdadfasma construtiva.

Estresse Agudo

O estresse agudo é similar ao estresse poOstraomaticeto pelo fato de ele iniciar nas 4 semanas
que sucedem o evento traumatico e durar somentd 2emanas. O individuo com um estresse agudo foi
exposto a um acontecimento terrivel. Ele revive talexente o evento traumatico, evita coisas queaposs
lembréa-lo e apresenta um maior nivel de ansiedadedividuo também apresenta trés ou mais dosrsaso
a seqguir:

» Sensacdo de embotamento, distanciamento ou aasiEnesposta emocional
* Percepcéao reduzida do meio ambiente (p.ex., @ondnto)

» Sensacao de que as coisas nao sao reais

» Sensacao de que ele mesmo néo é real

* Incapacidade de lembrar-se de uma parte impertégmevento traumatico

Muitos individuos recuperam-se de um distarbio desse agudo assim que sdo retirados da
situacao traumética e lhes é fornecido o apoio walim sob a forma de compreensdo, empatia com seu
sofrimento e uma oportunidade para descrever diguecorreu e sua reagdo ao evento. Muitos inddgdu
beneficiam-se com a descricdo repetida da expésié@s comprimidos soniferos podem ser Uteis, mas
outros medicamentos podem interferir no processmailade cura.

Do ponto de vista legal, os pacientes com Estregs@s—traumatico e Estresse Agudo ndo séo
enquadrados como portadores de Alienacdo Mental.
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3. CARDIOPATIA GRAVE
3.1- ATUALIZACAO CLINICA

Neste capitulo, a cardiopatia grave serd conaktdd ponto de vista médico-legal, j& que as
classificagfes usadas sdo importantes na areasglmde se verifica a classe funcional do paciemeum
determindado ponto da doenca.

Estas classificagBes clinicas sdo fundamentais qgaestabelecer o controle da patologia de base,
quando o paciente muda a classe funcional paraomellaso a doenca seja controlada o beneficio sera
suspenso.

3.1.1- CONCEITO MEDICO LEGAL

Dentro desta perspectiva, Cardiopatia Grave podesseeituada como doenca que leva, em carater
temporario ou permanente, a reducao da capacidadihal do coracéo, a ponto de acarretar riscoahte
ou impedir o periciando de exercer as suas atieslasbrmais. Ndo ha necessidade de que a pessf@a este
totalmente incapacitada, dentro de uma UTI. E ingmbe frisar que nesta norma estamos analisandasos
de isencdo de imposto de renda de uma pessoagardpda. A incapacitacao laboral ndo é o focoadest
pericia médica.

O médico-perito, diferentemente do médico-cardiskagclinico, ndo exerce a medicina clinica, pois
ndo cuida de enfermos. Assim, a atividade e o aimiemto pericial sugerem uma especialidade de cunho
médico-judicial, na qual, além dos conhecimentadumdos de clinica, existe a necessidade de untarpps
raciocinio e julgamento, como fim. A adaptacdo dohecimento médico as exigéncias das normas legais
realiza-se com critérios e principios diferentes doie regem a apreciagdo dos problemas clinicos. As
exigéncias da medicina clinica sao diferentes diipk que se vé envolvida com a legislacéo, qereeth
sustentar o parecer pericial.

A medicina pericial exercida atualmente exige ammwvacdo diagndstica por meio de uma rigorosa
avaliagdo clinica e comprovacéo laboratorial (mg&ocbmplementares nao-invasivos e invasivos), relata
se as conclusdes baseadas em impressdes subjetinbeggacdes emanadas dos pacientes, tao sujeitasa
ou interpretacdes enganosas.

Na area de cardiologia o perito deve ter muito adigd concluindo seus laudos devidamente
fundamentados e comprovados através de examesearoamghres e relatorios dos médicos assistentes.

O conceito de cardiopatia grave engloba tanto dmero@rdiacas crdnicas, como agudas. Nas
doencas agudas ou subagudas, que curam sem daiXelas, o aposentado também pode ser beneficiado
enquanto durar o quadro clinico.

Os meios de diagnosticos a serem empregados nacgévatia capacidade funcional do coracdo sao:
histéria clinica, com dados evolutivos da doencranme clinico; eletrocardiograma, em repouso;
eletrocardiografia dindmica (Holter); teste ergaimét teste de caminhada de 6 minutos; ergoespir@ne
(VO2 pico < 14ml/kg/min); questionario de qualidade vida SF-36; ecocardiograma, em repouso;
ecocardiograma associado a esforco ou procedimefatmsacolégicos; estudo radioldgico do torax,
objetivando o coragdo, vasos e campos pulmonasesido um minimo de duas incidéncias; cintilografia
miocardica, associada ao teste ergométrico (tdiBl, tecnécio); cintilografia miocardica associada
dipiridamol e outros farmacos; cinecoronarioventografia; angiotomografia computadorizada, tombigra
coronariana computadorizada, angio-ressonancia étiagre ressonancia magnética cardiaca.

Os achados fortuitos em exames complementaresialigsos ndo séo por si so suficientes para o
enquadramento legal de cardiopatia grave.

O quadro clinico bem como os recursos complementamn os sinais e sintomas que permitem
estabelecer o diagnostico de cardiopatia gravéioestlacionados as seguintes cardiopatias: catthopa
isquémica, cardiopatia hipertensiva, miocardiogatiaalvopatias, cardiopatias congénitas, arritmias,
pericardiopatias e cor pulmonale crénico.
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Em algumas condi¢bes, um determinado item podidamente, configurar cardiopatia grave (por
exemplo, fracdo de ejecdo < 0,35), porém, na graraleria dos casos, é necessaria uma avaliacdontan]
dos diversos dados do exame clinico e dos achadaslementares para melhor conceitua-la.

E importante frisar que em um grande nimero dermofe, a cirurgia ou o procedimento
intervencionista alteram efetivamente a histériturah da doenca para melhor, modificando radicatmen
evolucdo de muitas enfermidade, podendo a mesmaosrolada, o que implica no cancelamento do
beneficio fiscal.

3.1.2-DOENCA DE CHAGAS

E umadoenca parasitaria que se manifesta sob variasforaguda, indeterminada e cronica.

a) Fase aguda: quando aparente, é caracterizadango miocardite, na maioria das vezes s6
traduzivel eletrocardiograficamente. As manifestac@erais sdo de febre (pouco elevada), mal-estat, g
cefaléia, astenia, hiporexia, edema, hipertrofialidonodos, hepato-esplenomegalia, meningoentefali
(rara). Pode apresentar sinal de porta de entrpdeerste: Sinal de Romafa (edema ocular bipalpebral
unilateral) ou Chagoma de Inoculagéo (lesdo cutdeeeelhante a um furdnculo que ndo supura).

b) Passada a fase aguda aparente ou inaparemtdivlio permanece na forma indeterminada,
assintomatica, que pode nunca se evidenciar dfivéote.

¢) As Formas cronicas com expressao clinica po@em s

cl) Cardiaca- € a mais importante forma de lima@agad doente chagasico e a principal causa de
morte. Pode apresentar-se sem sintomatologia, s alteracdes eletrocardiogréaficas (principalmente
blogueio completo de ramo direito), ou ainda coniiedr®me de insuficiéncia cardiaca progressiva,
insuficiéncia cardiaca fulminante, ou com arritmgraves e morte subita. Seus sinais e sintomas séo:
palpitagcdo, dispnéia, edema, dor precordial, digppéroxistica noturna, tosse, tonturas, desmaimdentes
embdlicos, extrassistolias, desdobramento de seghulitha, sopro sistdlico, hipofonese de segundaabeil
sopro sistolico. As principais alteracdes eletrdicayraficas sdo: bloqueio completo do ramo dir@GRD),
hemibloqueio anterior esquerdo (HBAE), bloqueio A% primeiro, segundo e terceiro graus, extrassstol
ventriculares, sobrecarga de cavidades cardialtesag@es da repolarizagé@o ventricular, dentreasut® Rx
de térax revela cardiomegalia.

c2) Digestiva - Alteracdes ao longo do trato diyestocasionadas por lesdes dos plexos nervosos
(destruicdo neuronal simpatica), com conseqientesagbes da motilidade e morfologia, sendo o
megaestfago e o megacolon as manifestagbes maimsoio megaesbdfago, observa-se disfagia (sintoma
mais frequente e dominante), regurgitacdo, epiglaiirou dor retroesternal, odinofagia (dor a digfo),
soluco, ptialismo (excesso de salivagcdo), emageation (podendo chegar a caquexia), hipertrofia das
parétidas. No megacoélon: constipacdo intestinastflacdo lenta e insidiosa), meteorismo, distenséo
abdominal, fecaloma. As altera¢gBes radiolégicasmm@ortantes no diagnéstico da forma digestiva;

¢3) Forma mista - Quando o paciente associa a foerdiaca com a digestiva, podendo apresentar
mais de um mega,;

c4) Formas nervosas - Sao aventadas, mas néo pesecenanifestacdes importantes da doenca;

¢5) Forma congénita -Os sinais clinicos sdo a bepegalia e esplenomegalia, presente em todos os
casos, ictericia, equimoses e convulsdes decosrdathipoglicemia. Nao hé relato de ocorrénciaetiesf

O agente etiolégico é o Trypanosoma cruzi, um paddo flagelado. O Periodo de incubagéo é de 5
a 14 dias apods a picada do vetor, quando exidensatologia. Por transfusédo, o periodo é mais lodg®30
a 40 dias. As formas cronicas se manifestam maied@nos apods a infeccéo inicial.

Podem ocorrer as seguintes complicagcdes. Na fassdaagmiocardite, ICC grave e
meningoencefalite. Na fase crénica: fendmenos toamtbdlicos devido a aneurisma de ponta do coracao,
esofagite, fistulas e alteragbes pulmonares (reflugm conseqiiéncia do megaeséfago, Volvos, toredes
fecalomas, devido a megacdlon.

O diagnostico é clinico-epidemiolégco efou labaiato Os exames especificos podem ser
parasitoldgicos para identificacdo do T. cruzi aagie periférico: pelo método de Strout, exameescht,
gota espessa, esfregaco corado, creme leucockériogdiagnostico; ou sorolégicos: hemaglutinac@8aéta,
imunofluorescéncia, ELISA.

O Tratamento depende das formas da doenca: serfgéuita ou aguda (transmisséo vetorial ou por
transfusdo), o tratamento especifico pode ser &éeito o benzonidazol, na dose de 8mg/kg/dia VO {adul
ou criangas) por 60 dias; ou com nifurtimox, em l@ady 8-12mg/kg/dia, VO (adultos ou criangas) em
intervalos de 8/8 horas, durante 60 a 90 dias.a€@urrento sintomatico € feito com as mesmas drogss d
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outras cardiopatias: cardiotbnicos, diuréticosjaartmicos, vasodilatadores, dentre outros. Paesg é
necesséria a colocacdo de marcapasso. Nas forgestidhs, pode-se indicar tratamento conservadetagl
laxativos, lavagens) ou cirurgias, na dependérziesthgio da doenca.

A transmissao natural ou primaria € a vetoriak d& através das fezes dos triatomineos ("barbeiros
ou "chupdes"), que defecam ap6s o repasto. A trige8m transfusional ganhou grande importancia em
virtude da migracdo de individuos infectados paems urbanas com ineficiente sistema de contrade da
transfusdes de sangue. Transmissdo congénita po@i®muito dos conceptos tém morte prematura.

Do ponto de vista médico-legal, de modo geral aeloca de Chagas quando acomete o coragao,
na forma crénica, pode ser considerada uma cardigpia grave para fins de isencdo do IRPF.
Dependendo do quadro, quando devidamente controladeom tratamento especializado, o beneficio é
suspenso. Porisso € importante a fixacdo da data dalidade do laudo por parte da Junta Médica,
possibilitando a reavaliagéo periddica do aposentad

3.1.3-DOENCA ARTERIAL CORONARIANA

A doenca arterial coronariana é um distdrbio nd deadsitos de gordura acumulam-se nas células
que revestem a parede de uma artéria coronarimrnsegientemene, obstruem o fluxo sangiiineo. Os
depositos de gordura (denominados ateromas ousplémanam-se gradualmente e desenvolvem-se nos
grandes ramos das duas artérias coronarias ptisicgm quais circundam o coracdo e provéem samgue a
mesmo. Esse processo gradual é conhecido comaseltemse. Os ateromas produzem proeminéncias no
interior da luz das artérias, estreitando-as.

A medida que os ateromas crescem, alguns se ronepéragmentos livres caem na corrente
sanglinea ou pode ocorrer a formagédo de pequergsilos sanglineos sobre sua superficie. Para que o
coragdo se contraia e bombeie o sangue normalneméycardio necessita de um fornecimento continuo,
através das artérias coronarias, de sangue endquée oxigénio. No entanto, a medida que a ob&trute
uma artéria corondria se agrava, pode ocorrer lisgueo miocardio com conseqliente lesdo cardiaca. A
causa mais comum de isquemia do miocéardio é a daanterial coronariana, cujas principais compliescd
sdo a angina e o infarto do miocardio.

A doenca arterial coronariana afeta individuos ddas$ as ragas, mas a sua incidéncia é
extremamente elevada entre os individuos da reagacar No entanto, a raca ndo parece ser um fator t&
importante quanto o estilo de vida. Especificamenmtea dieta rica em gordura, o tabagismo e o sadsmo
aumentam o risco de doenca arterial coronariana.

O indice de mortalidade é mais elevado entre osechemjue entre as mulheres, especialmente na
faixa etaria de 35 a 55 anos. Ap6s os 55 anosgioeide mortalidade para os homens diminui, enguant
das mulheres continua a aumentar. Em comparacamdontice de mortalidade para os individuos da raca
branca, o indice de mortalidade para os homen®a&gmais elevado até os 60 anos e 0 para as ewilier
raga negra € mais elevado até os 75 anos.

A angina, também denominada angina pectoris, é donaoracica transitéria ou uma sensagao de
pressdo que ocorre quando o miocardio ndo recelgénix suficiente. As necessidades de oxigénio do
coragdo sdo determinadas pelo grau de intensidadeuesforco, isto é, pela rapidez e pela intadsidios
batimentos cardiacos.

O esforgo fisico e as emogBes aumentam o traballdiaco e, conseqiientemente, aumentam a
demanda de oxigénio do coracdo. Quando as araprasentam estreitamento ou obstrugcdo de modo que o
fluxo sangliineo ao musculo ndo pode ser aumentadospprir a maior demanda de oxigénio, pode acorre
uma isquemia, acarretando dor.

Geralmente, a angina é resultante da doenca &mer@nariana. Algumas vezes, no entanto, ela é
decorrente de outras causas, incluindo anormalidddevélvula adrtica, especialmente a estenos&aort
(estreitamento da vélvula adrtica), a insuficiérasfetica (escape da valvula adrtica) e a estendsaigtica
hipertroéfica.

Como a valvula aodrtica encontra-se proxima a eatdab artérias coronarias, essas anormalidades
reduzem o fluxo sangiiineo através das artériamanas. O espasmo arterial também pode causaraaagn
anemia grave pode reduzir o aporte de oxigénioiaoardio, desencadeando um episédio de angina.
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Nem todos os individuos com isquemia apresentarmang isquemia sem angina é denominada
isquemia silenciosa. Mais comumente, uma pessd& seangina como uma pressdo ou uma dor sob o
esterno.

A dor também pode atingir o ombro esquerdo ou i@grage pela face interna do membro superior,
pelas costas, pela garganta, pelo maxilar ou mEotes e, ocasionalmente, pelo membro superioitadire

Muitos individuos descrevem a sensagdo mais comodesconforto do que como uma dor.
Tipicamente, a angina é desencadeada pela ativitkicke dura alguns minutos e desaparece comasep

Alguns individuos conseguem prever a ocorrénciamgina com um certo grau de esforgco. Em
outros, os episddios ocorrem de maneira imprevis@em freqiiéncia, a angina é mais intensa quando o
esfor¢o é realizado ap6s uma refeicéo e, geralmelat& pior nos periodos de frio. Caminhar expeselao
vento ou passar de um ambiente quente para unfmogi®de desencadear uma crise de angina.

O estresse emocional também pode desencadea-iarada As vezes, uma forte emocéo durante
um periodo de repouso ou um pesadelo durante o tsomoém podem provocar uma crise de angina. A
angina variante é resultante de um espasmo dadegamtérias corondrias que percorrem a supedicie
coracdo. Esse tipo de angina é denominado varigmtese caracterizar pela ocorréncia de dor com o
individuo em repouso, ndo durante o esforgo, ecpdas alteracdes eletrocardiogréficas durantepisddio
de angina.

Na angina instavel, o padrdo dos sintomas alteanaCas caracteristicas da angina em um
determinado individuo geralmente permanece corgstauialquer alteracdo — como uma dor mais intensa,
crises mais frequentes ou crises durante esforem®ms ou durante o repouso — € considerada dtasas
alterac6es dos sintomas comumente refletem umagasip rapida da doenga arterial coronariana, com u
aumento da obstrugdo da artéria provocado pelaraigb ateroma ou pela formagdo de um coagulosc ri
de infarto do miocardio é alto. A angina instavelhga emergéncia médica.

A medida que depositos de gordura acumulam-se rartéga coronaria, ocorre uma reducdo do
fluxo sangiiineo e o miocardio é privado de oxigénio

Em grande parte, o médico diagnostica a anginadela com a descricdo dos sintomas feita pelo
préprio paciente. Entre as crises de angina ou melmante uma crise, 0 exame fisico ou o0 ECG podem
revelar poucas alteragdes ou mesmo nenhuma. Duvamdecrise, a frequéncia cardiaca pode aumentar
discretamente, a pressédo arterial pode aumentaraealieracao caracteristica nos batimentos carsizade
ser detectada através da auscultagdo com o adgilion estetoscopio.

Durante uma crise de angina tipica, o0 médico padecthr alteracdes eletrocardiogréaficas, mas o
ECG pode ser normal entre as crises, mesmo noidludivcom uma doenca arterial coronariana grave.
Quando os sintomas séo tipicos, o diagnésticomerdk é facil. O tipo de dor, sua localizagdo erslagdo
com o esforgo, refeigdes, clima e outros fatoredepoajudar o médico a estabelecer o diagndsticdoLe
exames auxiliam na determinacdo da gravidade deensiq e da presenca e extensdo da doenca arterial
coronariana.

A prova de esforgo pode ajudar na avaliacdo daidade da doenca arterial coronariana e da
capacidade do coracd@o de responder a isquemiaesDiados também podem ajudar na determinacdo da
necessidade de uma arteriografia coronariana aurdecirurgia. Os estudos com radiois6topos combimad
com uma prova de esforco podem fornecer informagéiéssas sobre a angina do paciente.

Os estudos com radioisGtopos além de confirmargresenca de isquemia também identificam a
regido e a extensdo do miocardio afetado, alémedelar o volume do fluxo sangliineo que chega ao
miocéardio. A ecocardiografia de esforco é uma prevaual sdo obtidas imagens produzidas por o8eitag
de ondas ultrassénicas refletidas do coracdo. -Seatde uma prova indcua e que revela o tamanho do
coracao, o movimento do miocérdio, o fluxo sanguiiaavés das valvulas cardiacas e o funcionanuzsto
vélvulas. Os ecocardiogramas sdo obtidos em repoaoscexercicio maximo.

Quando existe isquemia, 0 movimento de bombeantenparede do ventriculo esquerdo é anormal.
A arteriografia coronariana pode ser realizada doam diagnostico de doenca arterial coronarianaeu
isquemia ndo é seguro. Contudo, este procedimem@aiscomumente utilizado para a determinagéo aa gr
da doenca arterial coronariana e como adjuvantavabagcdo da necessidade ou ndo de um procedimento
cirdrgico para melhorar o fluxo sangliineo — seja winurgia de revascularizagdo do miocardio ou uma
angioplastia.

Em alguns individuos com sintomas tipicos de angnama prova de esforco anormal, a
arteriografia coronariana ndo confirma a presergdagnca arterial coronariana. Em alguns desses,G@s
pequenas artérias do miocardio encontram-se cdasrale forma anormal. Esta é denominada sindrome X.
Em geral, ocorre melhora dos sintomas quando saistnaidos nitratos ou betabloqueadores.
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A monitorizagdo continua por ECG com um monitor tetol revela anormalidades que indicam
isquemia silenciosa em alguns pacientes. Os médisgstem a importancia da isquemia silenciosa, mas
geralmente, o grau da doenca arterial coronariagt@rdina a extensdo da isquemia silenciosa e,
consequentemente, o seu prognostico. O ECG tampéia a diagnosticar a angina variante ao detectar
certas alteragbes que se produzem quando a angirae odurante o repouso. A angiografia (filme
radiografico realizado ap6s a injecdo de contrgstele, algumas vezes, detectar um espasmo damsartér
coronarias que ndo apresentam ateromas. Em algsos,aurante a angiografia, sdo administradaascert
drogas para desencadear 0 espasmo.

Os fatores fundamentais que prevéem o que podecoé pessoas com angina sao: idade, extenséo
da doenga arterial coronariana, gravidade dos medoe, principalmente, o grau de funcionamento do
miocéardio normal. Quanto mais as artérias coroaéitiverem afetadas ou quanto maior for a obsiruca
arterial, pior é o prognéstico.

O tratamento € iniciado com medidas para se ewitdoenga arterial coronariana, retardar sua
progressao ou reverté-la através do tratamentcalass conhecidas (fatores de risco). Os principtises
de risco, como a hipertensdo arterial e os elevadlesis de colesterol, sdo tratados imediatamedte.
tabagismo é o fator de risco evitavel mais impde@a doenca arterial coronariana.

O tratamento da angina depende em parte da gravielad estabilidade dos sintomas. Quando os
sintomas séo estaveis e leves ou moderados, oagigeser mais eficaz € a reducao dos fatores de eisc
utilizacdo de medicamentos. Quando os sintomasamiorapidamente, a hospitalizacdo imediata e o
tratamento medicamentoso sdo usuais. Se os sintofadorem substancialmente minimizados com o
tratamento medicamentoso, a dieta e a alteracdestlo de vida, a angiografia pode ser utilizadeapa
determinar a possibilidade de uma cirurgia de @dasizacdo miocéardica (bypass) ou de uma angitplas

Tratamento da Angina Estavel: O tratamento medicémse tem como objetivo evitar ou reduzir a
isquemia e minimizar os sintomas. Existem quafpostide medicamentos disponiveis: betablogueadores,
nitratos, antagonistas do calcio e as drogas aqtigtarias. Os betabloqueadores interferem nogetisse
dos horménios epinefrina e norepinefrina (noradneapsobre o coracao e outros 6rgdos. Em rep@ssas
drogas reduzem a freqiiéncia cardiaca. Durante @xiedos, os betabloqueadores limitam o aumento da
frequiéncia cardiaca, reduzindo assim a demandaigénio. Foi demonstrado que os betabloqueadooss e
nitratos diminuem o risco de infarto do miocardideemorte subita, melhorando o progndstico a Iprgao
dos individuos com doenca arterial coronariana.

Os nitratos, como a nitroglicerina, dilatam as gdase dos vasos sangiineos. Podem ser
administrados nitratos de agdo curta ou prolong@eaalmente, um comprimido de nitroglicerina cotica
sob a lingua (administracdo sublingual) alivia umza crise de angina em 1 a 3 minutos. Os efeitesede
nitrato de acdo curta duram 30 minutos. Os inda$doom angina estavel cronica devem trazer sempre
consigo comprimidos ou aerossois de nitroglicerf@gestao de um comprimido antes de ser atingido
determinado nivel de esfor¢o que sabidamente dadearda uma crise de angina pode ser (til.

Os antagonistas do calcio impedem que os vasodiis@og se contraiam e podem combater o
espasmo das artérias coronarias. Essas drogasnmiasdioéeficazes no tratamento da angina variantginal
antagonistas do calcio, como o verapamil e o détia, podem reduzir a freqiéncia cardiaca, efeit@ata
alguns individuos. Essas drogas podem ser utilizastanbinadas a um betabloqueador para impedir
episddios de taquicardia.

As drogas antiplaquetarias, como a aspirina, tamipégiem ser tomadas. As plaquetas séo
fragmentos celulares que circulam no sangue e goeénsportantes na formacao de coagulos e na respost
dos vasos sangiineos as lesbes. Quando as plaquataslam-se nos ateromas das paredes arteriais, a
consequente formacdo de codgulo (trombose) podeitastou obstruir a artéria e causar um infarto do
miocérdio.

A aspirina liga-se de forma irreversivel as plagsenhao permitindo que elas se acumulem nas
paredes dos vasos sangiineos. Portanto, a asmidna o risco de morte pela doenga arterial coramar
Para a maioria dos individuos com doenca artededmariana, pode ser recomendada a utilizacdo de um
comprimido de aspirina infantil ou de meio a um pamido de aspirina de adulto por dia. Os indivisluo
alérgicos a aspirina podem utilizar a ticlopidina.

Tratamento da Angina Instavel: Freglentemente, mdividuos com angina instavel sao
hospitalizados para a monitorizagdo rigorosa daptermedicamentosa e a eventual instituicdo deosutr
tratamentos. Esses pacientes séo tratados consdjogaeduzem a tendéncia do sangue a coagulaaé@o. T
a heparina, a qual diminui a coagulagdo sangliesmto a aspirina pode ser prescrita. Do mesmo nséao
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administrados betabloqueadores e nitroglicerirevéf da via intravenosa para reduzir a carga belltra do
coracao.

Se os medicamentos ndo forem eficazes, pode sess#&@ a realizacdo de uma arteriografia e de
uma angioplastia coronariana ou de uma cirurgiaedlascularizacdo do miocardio (bypass). Cirurgia de
Revascularizacdo do miocardio ( Bypass): Essagiauytambém denominada de cirurgia de derivacdo das
artérias coronarias), é altamente eficaz nos acds@sgina e de doenca arterial coronariana quéeniia se
disseminado. A cirurgia pode melhorar a tolerdaci@xercicio, reduzir os sintomas e diminuir o n@noe
a dose das drogas necessérias.

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio apresema grande probabilidade de beneficiar o
individuo com angina intensa que ndo respondetataniento medicamentoso, possui um coragao nownal d
ponto de vista funcional, ndo apresenta antecedienitefarto do miocéardio e ndo apresenta outroblenaas
que tornariam a cirurgia arriscada (por exemploa diwenga pulmonar obstrutiva crénica). Nesse iddojia
cirurgia ndo emergencial apresenta um risco deentt@t1% ou menos e uma possibilidade de lesdaacardi
(por exemplo, infarto do miocéardio) inferior a 5%om a cirurgia, cerca de 85% dos pacientes obtém um
alivio completo ou muito significativo dos sintomas

O risco cirargico é um pouco mais elevado para rafividuos com reducdo da fungdo de
bombeamento de sangue do coragédo (mau funcionamententriculo esquerdo), com lesdo miocardica em
decorréncia de um infarto do miocardio prévio omooutros problemas cardiovasculares. A cirurgia de
revascularizagdo do miocardio consiste no enxerteeibs ou artérias — desde a aorta até a arténadria —
evitando dessa forma a &rea obstruida. Em geragias utilizadas para o implante sdo retiradasmdmbro
inferior.

Angioplastia Coronariana: as razdes pelas quaigmas com angina sdo submetidos a angioplastia
sdo similares as da realizagdo da cirurgia de calaizacdo do miocardio. Nem todas as obstrucdes d
artéria coronaria podem ser submetidas a angi@pldstido a sua localizagdo, a sua extenséo, agraawde
calcificacdo ou a outras condi¢fes. Por isso, ataeealizacdo do procedimento, é necessaria udlsean
minuciosa das condi¢cdes do paciente. A angioplastiaiciada com uma puncdo de uma grande artéria
periférica, em geral a artéria femoral (localizadamembro inferior), através de uma agulha grafae.
seguida, um fio guia longo de metal é inseridovésala agulha e introduzido no sistema arteri@latihgir a
aorta e, finalmente, a artéria coronaria obstruibha.cateter com um baldo na extremidade € passduie e
fio-guia até atingir a artéria coronéria afetada.

O infarto do miocardio € uma emergéncia médica eengarte do fluxo sangliineo ao coracao sofre
uma subita reducdo ou interrupcdo subita e intgorealuzindo morte do musculo cardiaco (miocardmr) p
falta de oxigénio. Alguns utilizam o termo infarti® miocardio de maneira ampla, aplicando-o a outras
condi¢cdes cardiacas. No entanto, neste capituke &ymo referir-se-a especificamente ao infarto do
miocérdio.

Em geral, o infarto do miocardio ocorre quando uogibeio de uma artéria coronaria reduz ou
interrompe o fluxo sangiiineo a uma regido do cora§a a irrigagcdo for interrompida ou drasticamente
reduzida mais do que alguns minutos, ocorrera ntrteecido cardiaco. A capacidade do coracao déeman
o0 bombeamento de sangue apés um infarto do miecdstid diretamente relacionada a extensdo e a
localizagdo do tecido lesado (infarto).

Como cada artéria coronaria irriga uma regido dBpacdo coracdo, a localizacdo da lesdo é
determinada pela artéria obstruida. Se ocorrem e mais da metade do tecido cardiaco, o coragéo
geralmente ndo consegue funcionar e pode acatnetarincapacidade grave ou a morte. Mesmo quando a
lesdo € menos extensa, 0 coracdo pode ndo bombeguaalamente e pode acarretar uma insuficiéncia
cardiaca grave ou choque — uma condi¢&o aindagrais.

O coragéo lesado pode dilatar, em parte para caapenreducdo da capacidade de bombeamento
(um coragdo maior bate com mais forga). A dilatagiabém pode refletir a lesdo miocardica em sinQoa
ela ocorre apés um infarto do miocardio, a dilatag@rdiaca sugere um progndstico pior do que umcéor
de tamanho normal. Um coagulo sangiiineo é a caaisacomum de obstrucéo de uma artéria coronaria. Em
geral, a artéria j& encontra-se parcialmente &sti@ipor ateromas. Como ja foi discutido, um aterpode
romper ou lacerar, aumentando a obstrucéo, a gaititd a formacgéo de coagulos.

O ateroma roto ndo somente reduz o fluxo sangidtrasés de uma artéria, mas também aumenta a
aderéncia das plaquetas, estimulando ainda maisre¢&o de coagulos. Uma causa incomum de infarto d
miocérdio é um codagulo originado no proprio coragsvezes, um coagulo (Embolo) forma-se no coracéo
desprega-se e aloja-se em uma artéria coronariia @ausa incomum é o espasmo de uma das artérias
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coronarias, o qual interrompe o fluxo sangiiinees@asmo pode ser causado por drogas, como a cocaina
pelo fumo; mas, algumas vezes, a sua causa é desda.

Aproximadamente dois em cada trés individuos vgime infarto do miocardio apresentam dores
toracicas intermitentes, dispnéia ou fadiga alglias antes do ataque. Os episédios de dor podearise
mais freqientes, mesmo apés esforgos fisicos amaenores. Essa angina instavel pode culminarrem u
infarto do miocardio. Geralmente, o sintoma maéntiicavel é a dor localizada na regido mediapdito, a
qual pode irradiar para as costas, a mandibula merabro superior esquerdo. Menos freqlientemerae, el
irradia para o membro superior direito. A dor paderrer em um ou varias dessas localiza¢cdes e @&do n
peito.

A dor de um infarto do miocardio é semelhante aadgina, mas, em geral, ela € mais intensa e
prolongada e ndo é aliviada pelo repouso nem petaglicerina. Menos freqiilentemente, a dor € lacala
no abdémen, podendo ser confundida com uma indigesspecialmente porque, ao eructar, o individuo
sente um alivio parcial ou temporario. Outros sims incluem a sensagéo de desmaio e de batimentes f
do coracéo.

Os batimentos cardiacos irregulares podem intedeaivemente na capacidade de bombeamento do
coragdo ou fazer com que haja uma parada cardieaaegtando perda de consciéncia ou morte. Dutante
infarto do miocardio, o individuo pode apresentanausudorese excessiva, agitacdo e ansiedade,
experimentando uma sensacao de tragédia iminente.

Os labios, as méos ou os pés podem tornar-se tdis@pte cianoticos. Os individuos idosos podem
apresentar desorientagdo. Apesar de todos os sistpassiveis, um em cada cinco individuos queraafra
infarto do miocardio apresenta apenas sintomassleweé assintomatico. Pode ser que esse infarto do
miocéardio silencioso seja detectado algum tempa @p&ua ocorréncia através de um eletrocardiograma
(ECG) de rotina.

Sempre que um homem com mais de 35 anos de idagd@aunulher com mais de 50 anos queixa-
se de dor tor4cica, deve-se aventar a possibilidadem infarto do miocéardio. No entanto, variosrasit
distarbios podem provocar uma dor semelhante: unamponia, um coagulo sangiineo em um pulmao
(embolia pulmonar), uma inflamacdo da membrana eumlve o coragdo (pericardite), uma fratura de
costela, um espasmo esofagico, uma indigestao ausemsibilidade da musculatura toracica ap6s usda le
ou um esforgo. Geralmente, um ECG e determinadames de sangue podem confirmar o diagnéstico de
infarto do miocardio em poucas horas.

O ECG é o exame diagnéstico inicial mais importantando o médico suspeita de um infarto do
miocardio. Em muitos casos, o ECG revela imediataengue a pessoa esta tendo um infarto do miocardio
O ECG pode revelar vérias altera¢cfes, as quaisndepe principalmente do tamanho e da localiza¢do da
lesdo miocardica. Se o individuo j4 apresenta prodt cardiacos prévios que causam alteracdes
eletrocardiogréficas, pode ser mais dificil parantdico diagnosticar um infarto do miocardio. Sguab
ECGs realizados ao longo de algumas horas foremmaisy pode-se considerar o infarto do miocéardio
improvavel, apesar de certos exames de sanguecs eximes ajudarem no estabelecimento do diagadsti

Os niveis de certas enzimas no sangue podem sauradns para auxiliar no diagnéstico de um
infarto do miocéardio. A enzima chamada CK-MB, noimmente encontrada no miocardio, € liberada no
sangue quando ocorre lesdo do musculo cardiaceidNdlevados de CK-MB estdo presentes no sangsie sei
horas ap6s um infarto do miocéardio e persistem 3ol 48 horas. Em geral, os niveis de CK-MB séo
mensurados quando o individuo ingressa no hoseitain intervalos de seis a oito horas nas 24 horas
seguintes.

Quando os resultados do ECG e do nivel de CK-MBfodmcem informagdes suficientes, pode ser
realizado um ecocardiograma ou um exame com radagies. O ecocardiograma, quando apresenta reducao
parcial dos movimentos da parede do ventriculo exsigu sugere uma lesdo devida a um infarto do
miocardio. A cintilografia pode mostrar uma redugdasistente no fluxo sangiineo a uma regido do
miocardio, sugerindo a existéncia de uma cicatdmsada por um infarto do miocardio.

O tratamento do infarto do miocéardio é uma emerigémédica. Metade das mortes por infarto do
miocardio ocorre nas primeiras trés ou quatro haps o inicio dos sintomas. Quanto mais precocea fo
instituicdo do tratamento, melhores séo as proidaliés de sobrevivéncia. Qualquer individuo cortosias
sugestivos de infarto do miocéardio deve procunadamédica imediatamente.

Geralmente, os individuos com suspeita de infastabcardio sdo encaminhados a um hospital que
possui uma unidade coronariana. Nessa unidadéno dardiaco e a pressao sangiliinea do pacientendeve
ser rigorosamente monitorizados, para a avaliagatesBo cardiaca. Os enfermeiros que trabalhamasess
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unidades sdo especialmente treinados para tratgresl®oas com problemas cardiacos e para tratar as
emergéncias cardiacas.

Em geral, é imediatamente administrado ao paciemecomprimido mastigavel de aspirina. Este
tratamento aumenta as chances de sobrevivénciayemnque ele reduz o coagulo localizado no intedir
artéria coronaria. Como a diminuicdo da carga aeatho do coracdo também auxilia na limitacdo dade
do tecido cardiaco, um beta-bloqueador pode semé&trado para reduzir a freqiiéncia cardiaca er feam
gue o coragao tenha que trabalhar menos intensapara bombear o sangue.

Frequentemente, é realizada a administragdo démrigom o auxilio de uma mascara facial ou de
um cateter nasal do tipo 6culos. Essa terapia aangepressao de oxigénio no sangue, provendo ulr mai
volume de oxigénio ao coracdo e mantendo minimesaol do tecido cardiaco. Se for possivel realizar
rapidamente a desobstrucdo da artéria coronariadafeo tecido cardiaco pode ser salvo. Geralmeste,
coagulos sanguineos localizados no interior de améria podem ser dissolvidos através da terapia
trombolitica, a qual utiliza drogas como estrepbogse, a urocinase e o ativador do plasminogénidual.

Para serem eficazes, essas substancias sdo achdedsatravés da via intravenosa em um periodo
méaximo de seis horas ap6s o inicio dos sintomasfdao do miocardio. Apds seis horas, algumasdesd
tornam-se permanentes, e a remog¢do da obstrug@avphmente ndo sera util. O tratamento precoce atane
o fluxo sangiiineo em 60 a 80% dos pacientes eofazouie a leséo do tecido cardiaco seja minima.

A aspirina, a qual impede a formacéo de codgulogisreos pelas plaquetas, ou a heparina, a qual
também interrompe a coagulagdo, podem aumentaicacief da terapia trombolitica. Como a terapia
trombolitica pode provocar sangramento, essa nuathdi terapéutica geralmente ndo é instituida p&ra o
individuos que apresentam sangramento gastroimaéstu hipertenséo arterial grave, que sofreram
recentemente um acidente vascular cerebral ouagamfsubmetidas a uma cirurgia durante os trireta giie
precederam o infarto do miocérdio.

Os individuos idosos que ndo apresentam qualquedagsses problemas podem ser beneficiados
pela terapia trombolitica com segurancga. Algunsroerte terapia cardiovascular utilizam a angidasu a
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio logo ap@arto do miocéardio, no lugar da terapia troifthxa.

Se os medicamentos utilizados para aumentar o fargiiineo das artérias coronéarias também naaralwi
a dor e a angustia do paciente, 0 médico geralnugitiza a morfina injetavel.

Essa substancia, além de seu efeito calmante, edwabalho do coracdo. A nitroglicerina pode
aliviar a dor ao reduzir o trabalho do coracao. daral, esse farmaco é administrado inicialmentvés da
via intravenosa.

Como a excitacdo, o esforco fisico e a angustiacemal submetem o coragdo ao estresse e fazem
com que esse 6rgao trabalhe mais intensamentdijvbdno que sofre um infarto do miocardio deve raant
repouso ao leito, em um ambiente tranqiilo, duraaltpins dias. E comum a limitagdo de visitas,
restringindo-as aos membros da familia e aos anfigiosos.

Em muitos pacientes que sofreram um infarto do &mitio, as drogas denominadas inibidores da
enzima conversora da angiotensina (ECA) podem neduzlilatacdo cardiaca. Por essa razdo, elas séo
rotineiramente administradas aos pacientes algassag6s o infarto.

A maioria dos individuos que sobrevivem alguns @dipds um infarto do miocérdio pode esperar
uma recuperacdo completa. No entanto, aproximadami®ds deles morrem antes de um ano. Quase todas
as mortes ocorrem nos primeiros trés a quatro mgeesmente sendo pacientes que continuam a apaese
angina, arritmias ventriculares e insuficiénciadéara. Para avaliar se o paciente apresentaradistisbios
cardiacos ou se ele necessitara de tratamentoralico médico pode solicitar certos exames.

O individuo vitima de um infarto do miocéardio podepresentar qualquer uma das seguintes
complicages: ruptura do miocérdio, embolias, rai&s, insuficiéncia cardiaca, choque e pericardite.

Aproximadamente 20 a 60% dos individuos vitimasude infarto do miocardio apresentam
formacdo de trombos no coragdo. Em cerca de 5%,deterre o descolamento de fragmentos, os quais
circulam pelas artérias e alojam-se em vasos sa@ggiide menor calibre através do corpo, bloqueando
fluxo sangiiineo a uma area do cérebro ou a outgé®$.

A reabilitagdo cardiaca € uma parte importanteedaperacéo. O repouso ao leito por mais de dois
ou trés dias acarreta o descondicionamento fisioerealguns casos, a depressdo e a uma sensacao de
desesperanca. A ndo ser que hajam complicagbepaaientes com infarto do miocéardio geralmente
melhoram gradualmente e podem, ap6s dois a tr&s démtar-se em uma cadeira, realizar exercicios
passivos, caminhadas até o banheiro e trabalhes leu leitura. A maioria dos individuos recebe alta
hospitalar apds uma semana ou menos. Nas tréssoseseanas seguintes, o individuo deve aumentaa a s
atividade lentamente. A maioria dos individuos pmetemar a atividade sexual com seguranga uma asi du
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semanas apos deixar o hospital. Se o pacientepnésemtar dispnéia e dor torécica, ele pode rainmuitas
das atividades normais apds aproximadamente seEss.

Do ponto de vista legal, os portadores de DAC samquadrados com Cardiopatia Grave,
estabelecendo-se inicialmente a validade do laudanegorno de 1 ano, dependendo da forma clinica.
Depois sao feitas as revisdes e caso seja detectadmntrole da doenca apds o tratamento clinico /o
cirtrgico, o beneficio sera suspenso.

3.1.4-INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca € uma condi¢cdo grave nal ququantidade de sangue bombeada pelo
coragdo a cada minuto (débito cardiaco) é insufiei@ara suprir as demandas normais de oxigénie e d
nutrientes do organismo.

A insuficiéncia cardiaca tem muitas causas. Elaigonmais comum entre os idosos, pelo fato deles
apresentarem maior probabilidade de apresentamalgiloenca que a desencadeie. Apesar do quadro
apresentar um agravamento no decorrer do tempmdodduos com insuficiéncia cardiaca podem viver
muitos anos. Qualquer doenca que afete o coragierira na circulagdo pode levar a insuficiénmaadiaca.

As doencas podem afetar seletivamente o miocamtimprometendo sua capacidade de contrair e de
bombear o sangue. Sem dulvida, a mais comum dessasad € a doenca arterial coronariana, que lionita
fluxo sangiiineo ao miocardio e pode acarretar dantendo miocardio.

Outras doengas afetam principalmente o sistemadgucdo elétrica do coracao, resultando em batoment
cardiacos lentos, rapidos ou irregulares, prejudicaa bombeamento do sangue.

O organismo possui varios mecanismos de respostacpampensar. O mecanismo de resposta de
emergéncia inicial (minutos ou horas) é a reacadluda ou fuga” causada pela liberacdo de adreaalin
(epinefrina) e de noradrenalina (norepinefrinapp@landulas adrenais na corrente sangiinea.

A noradrenalina também ¢ liberada pelos nervosdrérelina e a noradrenalina sédo as defesas de
primeira linha do organismo contra qualquer estressbito. Na insuficiéncia cardiaca compensada, a
adrenalina e a noradrenalina fazem com que o cotagidalhe mais vigorosamente, ajudando-o a aumenta
débito sangiiineo e, até certo ponto, compensapdabéema de bombeamento.

O débito cardiaco pode retornar ao normal, embgesalmente, as custas de um aumento da
frequiéncia cardiaca e de um batimento cardiacoforéés No individuo sem cardiopatia que necesistam
aumento momentaneo da fungéo cardiaca, essastesspas benéficas. No entanto, naquele com catiiopa
cronica, essas respostas podem gerar, a longo, pl@mandas maiores a um sistema cardiovasculgacee
encontra lesado. No decorrer do tempo, essa denasvaieeta uma deteriora¢@o da fungéo cardiaca.Outro
mecanismo corretivo consiste na retengdo de sas piels. Para manter constante a concentragaodite rsd
sangue, 0 organismo retém agua concomitantemesta &gua adicional aumenta o volume sanglineo
circulante e, a principio, melhora o desempenhdiaeo. Uma das principais consequéncias da retategéo
liquido é que o maior volume sangiiineo promovetedsdo do miocardio.

Esse musculo distendido contrai com mais forcam@dama maneira que o fazem os musculos
distendidos do atleta antes do exercicio. Esse @asprincipais mecanismos utilizados pelo corgga
melhorar seu desempenho em casos de insuficiéaicdéaca. Contudo, a medida que a insuficiénciaiaead
evolui, o liquido em excesso escapa da circulagdoumula-se em diversos locais do corpo, produzindo
edema.

O outro mecanismo de compensacao importante dgd@mi o aumento da espessura do miocéardio
(hipertrofia). O miocardio hipertrofiado pode caitrcom mais for¢a, mas acaba funcionando mal aag
insuficiéncia cardiaca.

As pessoas com insuficiéncia cardiaca descompenagaesentam dispnéia e astenia. A insuficiéncia
cardiaca direita tende a produzir acimulo de sangeeflui para o lado direito do coragdo. Esse addm
acarreta edema dos pés, tornozelos, pernas, fegabbdémen. A insuficiéncia cardiaca esquerda daaurme
acimulo de liquido nos pulmbes (edema pulmonarjsar@o uma dificuldade respiratéria intensa.
Inicialmente, a dispnéia ocorre durante a reafigage um esfor¢co, mas, com a evolu¢do da doerga, el
também ocorre em repouso.

Algumas vezes, a dificuldade respiratéria manifesta noite, quando a pessoa estd deitada, em
decorréncia do deslocamento do liquido para oigrtdos pulmd@es. Freqlentemente, o individuo acooda
dificuldade respiratéria ou apresentando sibilas s@ntar-se, o liquido é drenado dos pulmdes, dajna a
respiracdo mais facil. Os individuos com insuficiGncardiaca podem ser obrigadas a dormir na posica
sentada para evitar que isso ocorra. O edema patmagido € uma emergéncia potencialmente letal.
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Esses sintomas geralmente séo suficientes paralicardiagnosticar uma insuficiéncia cardiaca. Os
eventos a seguir podem confirmar o diagnésticoiahiqulso fraco e acelerado, hipotensdo arterial,
determinadas anomalias nas bulhas cardiacas, auemoracdo, dilatagdo das veias do pescoco, doumu
de liquido nos pulmdes, aumento do figado, ganpimoade peso e acumulo de liquido no abdémen ou nos
membros inferiores.

Uma radiografia toracica pode revelar um aumenteatacdo e o acimulo de liquido nos pulmdes.
Freqglientemente, o desempenho cardiaco € avaliem@stde outros exames, como a ecocardiografia, que
utiliza ondas sonoras para gerar uma imagem dg&of& a eletrocardiografia, a qual examina adatde
elétrica do coragdo. Outros exames podem ser adabz para se determinar a causa subjacente da
insuficiéncia cardiaca.

Muito pode ser feito para tornar a atividade figicais confortavel, para melhorar a qualidade de
vida e para prolongar a vida do paciente. No eafardio existe uma cura para a maioria das pessoas c
insuficiéncia cardiaca. Se aborda a terapia atrdeésés angulos: tratamento da causa subjacem@céo
dos fatores que contribuem para o agravamento slaiéiéncia cardiaca e tratamento da insuficiéncia
cardiaca em si.

Do ponto de vista médico-legal, é inquestionavel gutodos os pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca serdo enquadrados como portadores de Campatia Grave, ndo sendo, ha maioria dos casos,
possivel controlar a afec¢do a niveis que do pondie vista legal permita a cessac¢éo do beneficio fisc
Caso haja a realizacdo de transplante, na avaliacgmridédica do aposentado este dado sera levado em
conta para a suspensédo do beneficio fiscal comof@ citado.

3.1.5-MIOCARDIOPATIAS

A miocardiopatia € um distlrbio progressivo queralta estrutura ou compromete a funcdo dos
ventriculos, podendo ser causada por muitas doeongaecidas ou pode ndo ter uma etiologia ideatiit

Miocardiopatia Congestiva Dilatada

O termo miocardiopatia congestiva dilatada refereasum grupo de distlrbios cardiacos nos quais os
ventriculos estdo dilatados e incapazes de bomimearolume de sangue suficiente que supra as demanda
do organismao.

A causa identifichvel mais comum da miocardiopatimgestiva dilatada € a doenca arterial
coronariana. Essa doencga arterial coronarianaesaanma irrigagdo sangiinea inadequada ao mio¢ca&dio
gual pode levar a uma lesdo permanente. Como di#iseiq, a parte do miocardio ndo lesada sofre um
espessamento para compensar a perda da funcdondm.bQuando esse espessamento ndo compensa
adequadamente, ocorre a miocardiopatia congestatadh.

Uma inflamagédo aguda do miocérdio (miocardite) pora infeccdo viral pode enfraquecer esse
musculo e causar miocardiopatia congestiva dilatadanfeccado pelo coxsackie virus B € a causa mais
comum de miocardiopatia viral. Alguns distirbio®$ricos, como o diabetes e os distlrbios tireoidiano
podem produzir a miocardiopatia congestiva dilatada

O problema também pode ser causado por drogas, aditmol e a cocaina, e por medicamentos,
como os antidepressivos. A miocardiopatia alcodficale ocorrer apdés aproximadamente dez anos de
consumo intenso de &lcool. Raramente, gravidezeaghs do tecido conjuntivo, como a artrite reurdaté
podem causar a miocardiopatia congestiva dilatada.

Os primeiros sintomas usuais da miocardiopatia esting dilatada sdo dispnéia aos esforgos e
astenia, decorrentes do enfraquecimento da fudedbomba do coragdo. Quando a miocardiopatia é
decorrente de uma infecgéo, os primeiros sintorodem ser uma febre subita e sintomas similaresl@os
influenza. Qualquer que seja a causa, a frequéatidiaca aumenta, a pressao arterial € normal iaga, ba
ocorre retencao de liquido nos membros inferiones @bdémen e os pulmdes apresentam congestéo.

Um fechamento valvular inadequado produz soproual gode ser auscultado.O diagnéstico é
baseado nos sintomas e no exame fisico, sendaroadf pelos exames complementares.

A eletrocardiografia pode revelar alteragbes cargsticas. A ecocardiografia e a ressonancia
magnética (RM) podem ser utilizadas para a confjffmado diagndstico. Se o diagnostico permanecer
duvidoso, um cateter destinado a mensurar a pré&ss@&erido no cora¢do para uma avaliagdo maissprec
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Durante a cateterizacdo, uma amostra de tecido pederemovida para ser submetida a um exame
microscépico, para confirmar o diagnéstico e, fesgémente, para detectar a causa.

Cerca de 70% das pessoas com miocardiopatia corgeditatada morre nos cinco anos
subsequentes ao inicio dos sintomas e o progngstica a medida que as paredes cardiacas tornamaise
delgadas e a funcéo cardiaca diminui. As anomdbaitmo cardiaco também indicam um prognésticmrui

Aproximadamente 50% das mortes sdo subitas, ero tezéima arritmia cardiaca.

O tratamento das causas subjacentes especifica® ooconsumo abusivo de &lcool ou uma
infeccdo, pode prolongar a vida do paciente.

No entanto, a menos que a causa da miocardiopatgestiva dilatada possa ser tratada, acarreta a
morte do paciente. Devido a esse prognéstico somarmiocardiopatia congestiva dilatada € a indicag
mais comum para a realizagdo de um transplantéacard

Do ponto de vista legal, esté claro que este tiple doenca deve ser enquadrada como
cardiopatia grave.

Miocardiopatia Hipertréfica

A miocardiopatia hipertréfica € um distirbio caemizados pelo espessamento das paredes
ventriculares, podendo ser congénito. Ela tambéde mrorrer em adultos com acromegalia, um distirbio
resultante do excesso de horménio do crescimentsangue, ou em portadores de feocromocitoma, um
tumor que produz adrenalina. Individuos com nebrofhatose, um disturbio hereditario, também podem
apresentar miocardiopatia hipertréfica.

As causas secundarias de hipertrofia cardiaca bfmeeensao arterial, a estenose adrtica e outros
distarbios que aumentam a resisténcia vascular,azonento da carga de trabalho.

O espessamento produzido nos casos de miocardidppértréfica geralmente é resultante de um
defeito genético hereditario. O coragdo aumentagEssura e torna-se mais rigido do que o normal e
apresenta uma maior resisténcia a entrada de spmeniente dos pulmdes.

Uma das consequéncias é a presséo retrogradaiaapuémonares, a qual pode acarretar acamulo
de liquido nos pulmdes e, conseqiientemente, untalddde respiratdria crénica. Além disso, a medjda
as paredes ventriculares aumentam de espessusapaiam bloquear o fluxo sanglineo, impedindo o
enchimento adequado do coragéo.

Os sintomas incluem desmaio, dor toracica, palpésacproduzidas pelas arritmias cardiacas e
insuficiéncia cardiaca acompanhada de dificuldadpiratéria. Em decorréncia dos batimentos cardiaco
irregulares, pode ocorrer a morte subita. Geraleyemidiagnéstico é confirmado por um ecocardiograma
ECG. No caso de se aventar a possibilidade de imngia, pode haver ser necesséria a realizagdorde
cateterismo cardiaco para a mensuracéo das press&esrior do coragéo.

Anualmente, cerca de 4% das pessoas com miocatidityaertrofica morrem. Geralmente, a morte
€ sUbita. A morte por insuficiéncia cardiaca cr@récmenos comum. Pode ser necessario o aconsetbamen
genético para os individuos que apresentam edsighidisde natureza congénita e que desejam tasfilh

O tratamento tem como objetivo principal a redutdoesisténcia cardiaca a entrada de sangue entre
0s batimentos cardiacos. Administrados de formdadso ou simultdnea, os betabloqueadores e os
blogueadores dos canais de calcio representanmcigal tratamento.

A cirurgia de remocao de parte do miocardio mellmm@fluxo do sangue do coragdo, mas essa
operacdo € realizada apenas em individuos cujomnsis sdo incapacitantes apesar da terapia
medicamentosa. A cirurgia pode reduzir os sintomes, ndo diminui o risco de vida. Antes de qualdjper
de tratamento odontolégico ou qualquer procedimeirtogico, devem ser administrados antibiéticompa
reduzir o risco de endocardite infecciosa.

Do ponto de vista legal, os casos com diagnéstiaanprovado deste tipo de doenca devem ser
enquadrados como cardiopatia grave.

Miocardiopatia Restritiva

A miocardiopatia restritiva € um disturbio do miadié no qual as paredes ventriculares enrijecem,
mas nao necessariamente apresentam espessamedtzjquo uma resisténcia ao enchimento normaleentr
0s batimentos cardiacos.

Comumente, a causa é desconhecida. Em um de sisupds basicos, o miocéardio é substituido
gradualmente por tecido cicatricial. No outro tipaprre infiltracdo de um material anormal no mid@
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como, por exemplo, glébulos brancos. Outras cadsasfiltracdo sdo a amiloidose e a sarcoidosen@ua
organismo possui uma gquantidade excessiva de f3se, metal pode acumular-se no miocardio, comweoco
na hemocromatose. A causa também pode ser um tpradnvade o tecido cardiaco.

A miocardiopatia restritiva causa insuficiénciadiaca acompanhada de dispnéia. O diagndstico
baseia-se, em grande parte, no exame fisico, no €86 ecocardiograma. A ressonancia magnética (RM)
pode fornecer informacdes adicionais sobre a es&ruto coracdo. Geralmente, um diagndéstico previge
um cateterismo cardiaco, para a mensuragdo dasdpsese de uma bidpsia do miocardio, a qual pode
permitir a etiologia.

Cerca de 70% dos individuos com miocardiopatiaitiest morrem nos cinco anos que sucedem o
inicio dos sintomas. Para a maioria das pessoasessmdistirbio, ndo existe uma terapia satiséatBor
exemplo, os diuréticos, que normalmente sdo utiigano tratamento da insuficiéncia cardiaca, podem
reduzir o volume sangiiineo que chega ao coragéaaglo o problema em vez de melhoréa-lo.

As drogas normalmente utilizadas em casos de @iéaoéia cardiaca que visam reduzir a carga de
trabalho do coracdo, em geral, ndo ajudam, pos malem produzir uma redugdo excessiva da pressao
arterial. Algumas vezes, a causa da miocardiopasifiitiva pode ser tratada para prevenir a piardedao
cardiaca ou mesmo para reverter o quadro. Por dgem@s casos de sobrecarga de ferro, a remocgéo de
sangue em intervalos regulares reduz a quantidadereh armazenado. Os individuos com sarcoidoderpo
utilizar corticosteréides.

Do ponto de vista legal, os casos com diagnosticamprovado deste tipo de doenca devem ser
enquadrados como cardiopatia grave.

3.1.6-DISTURBIOS DAS VALVULAS CARDIACAS

Insuficiéncia Mitral

A insuficiéncia mitral consiste no fluxo retrégrad® shngue através dessa valvula ao atrio esquerdo
cada vez que o ventriculo esquerdo se contrai. @@uarventriculo esquerdo bombeia o sangue paradfora
coragdo e para o interior da aorta, ocorre um flitetodgrado de uma certa quantidade de sangueriao at
esquerdo, aumentando o volume e a pressdo nesasac#ur sua vez, iSso aumenta a pressdo no meso
vasos que levam o sangue dos pulmdes ao coragidtarelo em um acumulo de liquido no interior dos
pulmdes.

A moléstia reumatica costumava ser a causa maisiroode insuficiéncia mitral. Atualmente ela é
rara, pois 0 uso de antibidticos contra a infeqgitoestreptococos impede, na maioria dos casaxreéocia
da moléstia reumatica. Na América do Norte e naaiOcidental, a causa mais comum de insuficiéncia
mitral é o infarto do miocéardio, o qual pode leasrestruturas de sustentagdo da valvula mitrata@atsa €
a degeneracdo mixomatosa, um distdrbio no qualala&orna-se gradativamente mais flacida.

Uma insuficiéncia mitral leve pode ndo produzir Iquar sintoma.. Pelo fato de ser obrigado a
bombear mais sangue para compensar o fluxo rettdgia sangue ao atrio esquerdo, ocorre um aumento
progressivo do ventriculo esquerdo para aumerftaca de cada batimento cardiaco.

O ventriculo dilatado pode produzir palpitacdestipalarmente quando a pessoa encontra-se em
decubito lateral esquerdo. O atrio esquerdo tamiadmle a dilatar para acomodar o sangue adicioraal qu
retorna do ventriculo. Geralmente, um atrio muitatddo bate rapidamente e com um padréo desoagmiz
e irregular (fibrilagéo atrial), o qual reduz acéfiia do bombeamento do coragao.

Na realidade, o atrio em fibrilagdo ndo bombeianag tremula, e a auséncia de um fluxo sangtiineo
adequado permite a formacdo de coagulos. Se unesdesagulos se soltar, sera bombeado para fora do
coracao e podera obstruir uma artéria de mendoreaé pode provocar um acidente vascular cereloral o
outra leséo.

A insuficiéncia grave reduz o fluxo sangiliineo ageado o suficiente para provocar uma
insuficiéncia cardiaca, a qual pode produzir tod#f&uldade respiratéria durante o exercicio oforg® e
edema nos membros inferiores.

Em geral, o diagnostico é feito com o exame clincale verifica-se sopro sistélico caracteristico,
ECG e ECOCARDIOGRAMA.

Se a insuficiéncia for de grande porte, a valvidaedd ser reparada ou substituida antes que a
anormalidade do ventriculo esquerdo torne-se nimipmrtante e ndo possa ser corrigida. A cirurgidepir
como objetivo a reparacéo da valvula (valvulopégstu a sua substituicdo por uma valvula mecanicaoo
uma de porco.
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A reparacao valvular elimina ou diminui a insufigi& o suficiente para que 0s sintomas se tornem
toleraveis e ndo ocorra lesédo cardiaca. Cada #@peatiula substituta apresenta vantagens e degensta
Apesar de normalmente serem eficazes, as valvubaénmitas aumentam o risco de formacédo de coagulos
sanguineos, obrigando o paciente a tomar anticaatgs por um periodo indeterminado para que haj@me
risco.

As vélvulas de porco funcionam bem e ndo acarretarsco de formacédo de coagulos, mas a sua
duracdo é menor do que a das valvulas mecanicasn8e/alvula substituta apresentar defeito, ela dev
imediatamente substituida. A fibrilagdo atrial t&mbpode exigir tratamento medicamentoso. Drogasocom
os betabloqueadores, a digoxina e o verapamil paednrir a freqliéncia cardiaca e ajudar no conttale
fibrilacéo.

As superficies das valvulas cardiacas lesadas pag#enocais de graves infeccdes (endocardite
infecciosa). Qualquer pessoa que apresente uma h&ular ou uma valvula artificial deve tomar
antibidticos antes de ser submetida a tratamentmtolbgico ou procedimento cirdrgico, para evitar a
ocorréncia de processos infecciosos.

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdts os caso desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

Prolapso da Vélvula Mitral

No prolapso da véalvula mitral, ocorre uma protrudée folhetos da valvula para o interior do atrio
esquerdo durante a contragdo ventricular, a qlglneas vezes, permite o fluxo retrégrado de pecgiena
quantidades de sangue para o atrio. Cerca de 2 dabSpopulagdo apresentam prolapso da valvula mitral
Raramente, essa anomalia produz problemas cardjesees.

A maioria dos individuos com prolapso da valvulérahindo apresenta sintomas. No entanto, alguns
deles apresentam sintomas que séao dificeis de seqalimados baseando-se apenas no problema mecanico
Esses sintomas incluem a dor toracica, palpitagédgya e tontura. Em alguns individuos, a presséarial
cai abaixo do normal quando eles assumem a posigistatica e, em outros, batimentos cardiacos
discretamente irregulares produzem palpitacdesépedio dos batimentos cardiacos).

A ecocardiografia, permite a visualizacdo do pretap a determinacdo da gravidade de qualquer
insuficiéncia.

A maioria dos individuos que apresenta prolapsweadleula mitral ndo necessita de trata mento. Se
ocorrer taquicardia o paciente pode utilizar umableiqueador, para diminuir a freqiéncia cardiasgyizir
as palpitacdes e outros sintomas Caso o indivigtesante insuficiéncia, ele deve tomar antibiotanates de
procedimentos cirdrgicos ou odontoldgicos devidoriaoo de infeccdo valvular decorrente das bacéria
liberadas durante os mesmos.

Do ponto de vista legal, os portadores de PVM ndde enquadrados como portadores de
cardiopatia grave, exceto nos casos onde ocorram ngplicagdes, que justifiguem plenamente o
enquadramento.

Estenose Mitral

A estenose mitral é o estreitamento da abertursadedlvula que aumenta a resisténcia ao fluxo
sanguineo do atrio esquerdo para o ventriculo edgu®uase sempre, a estenose mitral é resultante d
moléstia reumatica, afec¢do que atualmente éteardném pode ser congénita.

Lactentes que nascem com esse distirbio raramebtevévem além dos 2 anos de idade, exceto
guando submetidos a cirurgia. Um mixoma (tumor madigno localizado no atrio esquerdo) pode obstuir
fluxo sangiineo através da valvula mitral, proddain mesmo efeito que a estenose.

Se a estenose for grande, a pressado arterial aamenatrio esquerdo e nas veias pulmonares,
acarretando insuficiéncia cardiaca com acumuldagledo nos pulmdes (edema pulmonar). Se uma mulher
com estenose mitral grave engravidar, pode ocamerinstalacao rapida da insuficiéncia cardiaca.

O individuo com insuficiéncia cardiaca apresentasago facil e dificuldade respiratoria.
Inicialmente, ele pode apresentar dificuldade ragfiia somente durante a atividade fisica. Pastagnte,
os sintomas podem ocorrer mesmo durante o repéimpans individuos respiram confortavelmente somente
se ficarem recostados sobre travesseiros ou sentaeios.
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A presséo elevada das veias pulmonares pode atasrgtiptura venosa ou capilar, acarretando
sangramento no interior dos pulmdes. O aumentdranesquerdo pode levar a fibrilagcao atrial.

Ao contrario de uma valvula normal, cuja abertusiiénciosa, a valvula estenosada freqientemente
produz um estalido ao se abrir para permitir aaglatido sangue para o interior do ventriculo esquerd

Geralmente, o diagndstico é confirmado através ldtroeardiograma e de um ecocardiograma.
Algumas vezes, a realizagdo de um cateterismoamrd? necesséaria para se determinar a extensdo e as
caracteristicas da obstrucao.

Drogas, como os betabloqueadores, a digoxina eapamil, podem reduzir a freqiiéncia cardiaca e
ajudar no controle da fibrilacao atrial.

Os diuréticos, através da reducdo do volume saegidinculante, podem diminuir a pressao arterial
nos pulmdes. Se o tratamento medicamentoso ndapragducdo dos sintomas de maneira satisfatoria,
pode ser necessaria a reparagdo ou a substituacgalelila. A abertura da valvula pode simplesmeete
aumentada através de um procedimento denominadalealastia com cateter com baléo.

Opcionalmente, o paciente é submetido a uma caulgi separacdo dos folhetos fundidos. Se a
valvula apresentar uma lesdo importante, ela paraubstituida cirurgicamente por uma valvuladmiea
ou por uma valvula parcialmente produzida a paeiruma valvula de porco. Os individuos com estenose
mitral séo tratados com antibiéticos antes de quelgqrocedimento cirdrgico ou odontolégico paraupédo
risco de infeccdo da valvula cardiaca.

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdts o0s casos desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

Insuficiéncia Aodrtica

A insuficiéncia adrtica é o refluxo de sangue aisada véalvula adrtica toda vez que o ventriculo
esquerdo relaxa. Na América do Norte e na Eurogde®tal, as causas mais comuns costumavam ser a
moléstia reumatica e a sifilis. Atualmente, amit@@sraras, gracas ao uso disseminado de antibidticos

Além dessas infecc¢des, a causa mais comum dediéndia adrtica é o enfraquecimento do material
valvular, normalmente fibroso e resistente, deddiegeneracdo mixomatosa, defeito congénito oarefat
desconhecidos. A degeneragdo mixomatosa € umhdestiereditario do tecido conjuntivo que enfraquece
tecido valvular cardiaco, o que permite sua distemsmormal e, raramente, 0 seu rompimento.

Cerca de 2% dos meninos e 1% das meninas nascemnsamalvula adrtica contendo dois folhetos
em vez dos trés habituais, o que pode causar digsufia leve.

Uma insuficiéncia aodrtica inicial ndo produz sintmmalém de um sopro diastélico caracteristico. No
caso de uma insuficiéncia de maior grau, o vertriesquerdo recebe uma quantidade de sangue cada ve
maior, 0 que acarreta a dilatacéo, e, finalmeniesiciéncia cardiaca.

Podem ocorrer dores toracicas, especialmente duaambite, além dos outros sinais de insuficiéncia
aodrtica observados durante o exame fisico, comasanormalidades do pulso. O eletrocardiograma pod
revelar alteragcdes do ritmo cardiaco e sinais tgagfio do ventriculo esquerdo. A ecocardiografidep
gerar uma imagem da valvula defeituosa.

Antibidticos sdo administrados antes de procediasedontolégicos ou cirlrgicos para impedir
infeccdo da valvula cardiaca lesada. Essa prec&ut@mada mesmo nos casos de insuficiéncia adetrea
O individuo que apresenta sintomas de insuficiécardiaca deve ser submetido a cirurgia antes cqogao
uma lesao irreversivel do ventriculo esquerdo.

Nas semanas que antecedem a cirurgia, a insufi@iéacdiaca é tratada com digoxina e inibidores
da enzima conversora da angiotensina..

Em geral, a valvula é substituida por uma vélvulkec@nica ou por uma valvula parcialmente
produzida a partir de uma véalvula de porco.

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdés os casos desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

Estenose Adrtica

A estenose adrtica € o estreitamento da abertwsadélvula que aumenta a resisténcia ao fluxo
sanguineo do ventriculo esquerdo para a aorta.
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E uma doenca tipica de pessoas idosas, resultamieadrizacio e do acumulo de célcio nos folhetos
da véalvula. Por essa razéo, a estenose adrti¢a-secapds os 60 anos de idade.

No entanto, ela comumente ndo produz sintomas sté0oanos. A estenose adrtica também pode ser
decorrente da moléstia reumatica contraida nadigd@uando essa é a causa, a estenose adrtitm e
€ acompanhada por um distUrbio da valvula mitral.

Em individuos jovens, a causa mais comum é um tdefeingénito. A valvula adrtica estenosada
pode ndo ser um problema durante a infancia, tdowae, no entanto, problemética na idade adulta. A
valvula permanece do mesmo tamanho a medida qomQdm aumenta e tenta bombear volumes maiores de
sangue através da valvula pequena.

A vélvula pode apresentar apenas dois folhetosyexrdos trés habituais, ou pode apresentar uma
forma anormal, em funil. Com o passar dos anofestara dessa valvula freqiientemente torna-searigid
estreitada devido ao acumulo de depésitos de calcio

A parede do ventriculo esquerdo se espessa a mgdala ventriculo tenta bombear um volume
sanguineo suficiente através da valvula aodrticenesada e o miocardio aumentado exige um maior
suprimento sangliineo das artérias coronarias. rkémde, 0 suprimento sanglineo torna-se insufigiente
produzindo dor toracica ao esforco. Essa irrigagsangiinea insuficiente pode lesar o miocéardio e,
consequentemente, o volume sangiiineo originaricotdacdo torna-se inadequado para as necessidades do
organismo.

A insuficiéncia cardiaca resultante acarreta fadighficuldade respiratéria ao esforgo. O individuo
com estenose adrtica grave pode desmaiar duramsfooco, pois a valvula estenosada impede que o
ventriculo bombeie sangue suficiente para as ast@os musculos, os quais dilataram para recebisr ma
sangue rico em oxigénio.

O diagnostico baseia-se em um sopro sistdlico tafatico, anormalidades do pulso, ECG e
ecocardiografia.

Em qualquer adulto que apresente desmaios, anglifiz@dade respiratéria ao esforgo provocados
por uma estenose adrtica, € realizada a subsbtaigdrgica da mesma, de preferéncia antes queaoaara
lesdo irreparavel do ventriculo esquerdo.

A valvula substituta pode ser uma valvula mecaoicaima véalvula parcialmente produzida a partir
de uma vélvula de porco. Qualquer individuo comlamig valvular deve tomar antibiéticos antes de ser
submetido a procedimentos odontoldgicos ou cirdgjzara evitar uma infeccdo da valvula cardiaca.

A valvuloplastia é também utilizada em pacientesid e frageis, 0s quais ndo suportariam uma
cirurgia, embora exista a tendéncia de reincidédeigstenose. No entanto, geralmente, a substtuigd
vélvula lesada é o melhor tratamento para aduktdsdhs as idades e seu progndstico é excelente.

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdts 0s casos desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

Insuficiéncia Tricuspide

A insuficiéncia tricuspide consiste no refluxo saimgo através da valvula tricispide em cada
contracao do ventriculo direito. No caso da ins@&ficia triclspide, o ventriculo direito ao contrsdio apenas
bombeia o sangue para os pulmdes, mas também emégacerta quantidade de sangue de volta ao atrio
direito.

A insuficiéncia valvular aumenta a pressao no &titieito, fazendo com que ele dilate. Essa pressédo
elevada é transmitida para as veias que desemhuzatnio, produzindo uma resisténcia ao fluxo sémeil
proveniente do corpo em dire¢do ao coracao.

A causa mais usual da insuficiéncia tricispide résisténcia ao fluxo do sangue proveniente do
ventriculo direito, a qual é produzida por uma daepulmonar grave ou por um estreitamento da \alvul
pulmonar .

Além dos sintomas vagos, como a fraqueza e a fattigarrentes de um baixo débito sangiiineo do
coracao, os Unicos sintomas geralmente sdo umrmfesitona regido superior direita do abdémen, etudée
do aumento do figado, e pulsa¢fes na regido dopesEsses sintomas sdo decorrentes do fluxo rattdg
do sangue para as veias.

A dilatacdo do atrio direito pode acarretar fibydla atrial, e, finalmente, ocorrer insuficiéncia
cardiaca e retencao liquida, principalmente nosines inferiores. O diagndéstico é baseado no Iistér
clinico do individuo no exame fisico, no eletroéagdama (ECG) e na ecocardiografia.
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Geralmente, a insuficiéncia tricUspide, em si, egquouco ou nenhum tratamento. No entanto, a
doenga pulmonar ou a valvulopatia pulmonar subjacpode exigir tratamento. As arritmias cardiacas e
insuficiéncia cardiaca comumente séo tratadas serhaja necessidade de cirurgia da valvula tridéspi

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdts o0s casos desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

Estenose TricUspide

A estenose triclspide é um estreitamento da abetessa valvula, o qual aumenta a resisténcia ao
fluxo sangiliineo proveniente do atrio direito emechio ao ventriculo direito. No decorrer do tempo, a
estenose trictspide produz dilatacéo do atriotdieediminui¢cdo do ventriculo direito.

O volume de sangue que retorna ao coragado dimirupeessdo sobre as veias que conduzem o
sangue de volta ao coracdo aumenta. Praticamete tts casos sdo causados pela moléstia reunsitica,
qual tornou-se rara. A causa pode ser um tum@tmo direito, uma doenga do tecido conjuntivo anda
mais raramente, um defeito congénito.

Geralmente, os sintomas séo discretos. O indivfthde apresentar palpitagfes, uma tremulagao
desconfortavel no pescoco e fadiga. Ele pode ap@sem desconforto abdominal se o0 aumento dajwess
venosa acarretar congestao hepatica.

O ecocardiograma revela uma imagem da estenoseanmud seu grau. O eletrocardiograma (ECG)
mostra alteragbes sugestivas de sobrecarga do diteibo. Em alguns caso, a estenose tricuspidgeexi
reparacao cirdrgica.

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdés os casos desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

Estenose Pulmonar

A estenose pulmonar € o estreitamento da aberagsadvalvula, o qual aumenta a resisténcia ao
fluxo sangliineo proveniente do ventriculo direiémgpas artérias pulmonares. A estenose pulmormpralaé
rara em adultos, geralmente € um defeito congénito.

Do ponto de vista legal, exceto as formas levesdts o0s casos desta patologia devem ser
enquadrados como Cardiopatia Grave. O controle contratamento adequado faz cessar o beneficio
fiscal.

3.1.7-Tumores Cardiacos

E denominado tumor qualquer tipo de crescimentoraalp seja ele maligno ou benigno. Os tumores
originarios do coragdo sdo denominados tumoresapiosie podem ocorrer em qualquer um de seus tecido

Os tumores secundarios originam-se em alguma @atte do corpo, geralmente no pulmao, na
mama, no sangue ou na pele, e, em seguida, dissarsim ao coragdo.Eles sdo trinta a quarenta veaies m
comuns que os primarios, mas, ainda assim, saaeoados incomuns.

Os tumores cardiacos podem ndo provocar sintomgsodem produzir uma disfuncdo cardiaca
potencialmente letal, simulando outras cardiopattaemplos de tais disfungbes incluem a insufige@&nc
cardiaca subita, o surgimento abrupto de arritreiagsma queda subita da pressdo arterial decorrente d
sangramento no pericardio.

Os tumores cardiacos sao de dificil diagnéstictptpor serem relativamente incomuns, quanto pelo
fato de seus sintomas serem semelhantes aos desnauitros distUrbios. Para chegar ao diagnéstico, é
necessario que se tenha indicios de sua preseoc@x@mplo, se um individuo apresenta um cancer em
qualquer outra regido do corpo, mas procura auwikdico por causa de sintomas relacionados a @&fun
cardiaca, o profissional pode suspeitar da presgmgan tumor cardiaco.

O mixoma é um tumor benigno, e, geralmente, aptasema forma irregular e uma consisténcia
gelatinosa. Metade de todos os tumores cardiadogafios sdo mixomas. Trés quartos dos mixomas
localizam-se no atrio esquerdo. Geralmente, os mésodo atrio esquerdo originam- se de um pediculo e
podem oscilar livremente com o fluxo sangiinecaliguuma bola fixada a um fio. Ao oscilarem, osanias
podem mover-se para dentro e para fora da valvittalm
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Essa oscilagdo pode obstruir e desobstruir a \e@abamtinuamente, de modo que o fluxo sangiliineo é
interrompido e reiniciado de forma intermitente. péesi¢&o ortostéatica, o individuo pode apresergamaios
ou episodios de congestdo pulmonar e de dificuldedgiratoria, pois a forca da gravidade faz com gu
tumor se mova para baixo, até a abertura da val@ubecubito diminui os sintomas, 0 que é uma iata o
diagnéstico.O tumor pode lesar a valvula mitraaseqientemente, ocorre um refluxo.

Fragmentos do mixoma ou coagulos sangiiineos dfioeensam na superficie do tumor podem soltar-
se, circular até outros 6rgaos e obstruir os vasagiineos nesses locais. Os sintomas dependemsdo v
obstruido. Outros sintomas incluem febre, perdped®, fendmeno de Raynaud, anemia, contagem baixa d
plaguetas e sintomas sugestivos de infeccao grave.

Os tumores cardiacos benignos menos comuns, confibromas, podem crescer diretamente a
partir das células do tecido fibroso do coracid@a® aklulas do miocérdio. Os rabdomiomas, o segtipdo
mais comum de tumor primario, desenvolvem-se rémiif ou na pré-adolescéncia, geralmente assoa@ados
uma rara doenca infantil denominada esclerose @gberOutros tumores cardiacos primarios, como 0s
cancerosos primarios, sdo extremamente rarosa efes, ndo existe um tratamento satisfatério.

Um tumor cardiaco primario benigno isolado podereerovido por cirurgia, o que, em geral, cura o
paciente. Os tumores primarios multiplos e os @adg volume podem impossibilitar a remogdo. Tumores
cancerosos primarios e secundarios sédo incurasias seus sintomas podem ser tratados.

Do ponto de vista legal, os tumores curaveis semgselas ndo sao enquadrados como
cardiopatia grave. Nos demais casos, o paciente fias ao beneficio fiscal, por ser portador de doeag
prevista em lei.

3.1.8-ENDOCARDITE

A endocardite é a inflamacgdo do revestimento iotdiso do coracdo, o endocardio, sendo mais
frequientemente resultante de uma infecgédo bacterian

Endocardite Infecciosa

A endocardite infecciosa € uma infeccao do endéz&dlas valvulas cardiacas. Bactérias e menos
frequentemente, fungos, que invadem a correntdifaegou, em raras circunstancias, contaminamag&or
durante uma cirurgia cardiaca a céu aberto podejarae nas valvulas cardiacas e infectar o endmcar

As valvulas anormais ou lesadas sdo as mais stgisedi infecgdes. No entanto, valvulas normais
podem ser infectadas por algumas bactérias agasssespecialmente quando presentes em grande
quantidade. Acimulos de bactérias e coagulos samggiinas valvulas, as vegetacdes, podem soltar-se e
deslocar-se até 6rgdos vitais, onde eles podemughstfluxo sangliineo arterial. Essas obstrug@esnsuito
graves, podendo causar acidente vascular cerébfatto do miocardio, infeccdo e lesdo da area onde
estiverem localizadas.

A endocardite infecciosa pode ocorrer subitamerpede ser potencialmente letal em questdes de
dias (endocardite infecciosa aguda), ou pode avdiiforma sutil e gradual, ao longo de um periddo
semanas a varios meses (endocardite infecciosgsida

Embora as bactérias normalmente ndo estejam pesseatsangue, uma lesdo da pele, da mucosa
oral ou das gengivas (mesmo uma lesédo em decaxr@adima atividade normal, como escovar os dentes o0
mastigar) pode permitir que um pequeno nimero deéhas invada a corrente sanglinea.

A gengivite, as infec¢des de pele menores e ingscedn qualquer outra parte do organismo podem
permitir que bactérias entrem na corrente sangiiimemnentando o risco de endocardite. Certos
procedimentos cirdrgicos, odontolégicos e médieashEm podem facilitar a entrada de bactérias rmerter
sanguinea. Por exemplo, 0 uso de linhas intravenpssa o fornecimento de liquidos, nutrientes ou
medicamentos, a cistoscopia e a colonoscopia.

Em pessoas com valvulas cardiacas normais, naoeoqolquer dano e os glébulos brancos
(leucécitos) do sangue destroem essas bactériagtdfnio, as valvulas cardiacas lesadas podemacagatis
bactérias, as quais, em seguida, alojam-se no érdloee comeg¢am a multiplicar- se. Raramente, quand
uma valvula cardiaca € substituida por uma valattificial (protese valvular), pode ocorrer a imtugdo de
bactérias e é provavel que estas sejam resistanseantibiéticos. Os individuos que apresentam ef@itd
ou uma anormalidade congénita que permite a passdgesangue de uma parte do coracdo para outra (por
exemplo, de um ventriculo a outro) também apresentaior risco de sofrer endocardite.
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A presenca de algumas bactérias no sangue (bacgneode ndo produzir sintomas imediatos, mas
€ possivel que a bacteremia evolua para a septicemma infec¢do grave do sangue, a qual, normaément
provoca febre alta, calafrios, tremores e hipoteraderial. Algumas vezes, as bactérias que causam
endocardite bacteriana aguda séo suficientemergesigas para infectar valvulas cardiacas normais.

As bactérias que causam endocardite bacteriangsdbaquase sempre, infectam apenas valvulas
anormais ou lesadas. Nos Estados Unidos, quass tmdoasos de endocardite ocorrem em individuos com
defeitos congénitos das camaras e das valvulagacasd em individuos com véalvulas cardiacas adifie
em idosos com lesdo valvular causada pela moléstiamatica na infancia ou com alteragbes valvulares
relacionadas ao envelhecimento.

Os usuarios de drogas injetaveis apresentam urdgrasto de endocardite, pois € comum a injecao
de bactérias diretamente na corrente sangiliineaéstrde agulhas, seringas ou solu¢Bes de drogas
contaminadas. Nos usuarios de drogas injetaveiose imdividuos que apresentaram endocardite em
decorréncia do uso prolongado de cateteres, alaadeuentrada para o ventriculo direito (valvuielspide)
€ a mais freqientemente infectada. Para um indivisdum uma valvula artificial, o risco de endocardit
infecciosa é maior durante o primeiro ano apésrargia. Transcorrido esse periodo, o risco dimimas
permanece discretamente maior que o normal. Péesagesconhecidas, 0 risco sempre € maior com uma
valvula aértica artificial do que com uma valvuléral artificial e com uma valvula mecéanica em dezuma
transplantada de porco.

Geralmente, a endocardite bacteriana aguda apaeseninicio subito, com febre elevada (de 38,5 a
40°C), freqiiéncia cardiaca aumentada, fadiga e dapido e extenso da valvula cardiaca. Vegetacdes
endocardiacas desalojadas (Embolos) podem desleqara outras areas e criar novos locais de Bdec¢

Abscessos podem formar-se na base das valvulamecasdinfectadas ou em qualquer local onde
tenha havido depésito de émbolos. As vélvulas aaedi podem ser perfuradas e podem ocorrer escapes
importantes de sangue em poucos dias. Algumas gesstram em choque e seus rins e outros orgéas par
de funcionar , situacéo conhecida como sindrons&gsis.

InfecgBes arteriais podem enfraquecer as paredevakns sangiiineos, fazendo com que eles se
rompam. A ruptura pode ser fatal, particularmentanglo ocorre no cérebro ou em &reas proximas ao
coracao.

A endocardite bacteriana subaguda pode produzorsas durante meses antes que a lesao valvular
ou dos émbolos tornem o diagnostico evidente pangdico. Os sintomas incluem a fadiga, febre bédea
37 a 38°C), perda de peso, sudorese e anemia.déc&lespeitar de endocardite quando o individucepte
febre sem apresentar uma origem evidente de irdeegéndo surge um novo sopro cardiaco ou quando
ocorre alteracdo de um sopro ja existente. Podebservar o aumento do baco ou o aparecimento de
petéquias na pele, na esclera ou sob a unha dos died maos. Essas lesbes sdo areas minuUsculas de
sangramento causadas por @mbolos pequenos quepsertkeram das véalvulas cardiacas. Embolos maiores
podem causar dores gastricas, obstrucéo subitandeantéria que irriga um membro superior ou inferio
infarto do miocardio ou acidente vascular cereb@aliros sintomas de endocardite bacteriana aguda e
subaguda incluem os calafrios, dores articularelidgz da pele, batimentos cardiacos rapidos, onédul
subcuténeos dolorosos, confusdo mental e presersandue na urina.

A endocardite de uma valvula cardiaca artificiadgpger aguda ou subaguda. Em comparagédo com a
infeccdo de uma vélvula natural, € mais provave glinfec¢cdo de uma vélvula artificial se dissendoe
miocéardio da base da vélvula, provocando o despremdo dessa estrutura. Nesse caso, € necess&@ia um
cirurgia de emergéncia para substituicdo da valhpd@s a insuficiéncia cardiaca em decorréncia staye
valvular muito intenso pode ser fatal. Algumas geze sistema de conducdo elétrica do coragdo é
interrompido, resultando em um retardo do batimemtaiaco, o que pode acarretar uma perda subita de
consciéncia ou mesmo a morte.

Geralmente, os individuos que apresentam suspetaemtlocardite bacteriana aguda séao
imediatamente hospitalizadas para diagnéstico taniento. Como, no inicio, os sintomas da endoeardit
bacteriana subaguda sdo vagos, a infec¢édo podeakesalvulas cardiacas ou disseminar-se paraslaitais
antes do problema ser diagnosticado. A endocaslitaguda nado tratada pode ser tdo letal quanto a
endocardite aguda. O médico suspeita de endocarditeando-se apenas nos sintomas, principalmente
guando eles ocorrem em um individuo com um dist(pbedisponente.

A ecocardiografia pode identificar vegetacbes dédssvalvulares. Para identificar a bactéria
causadora da doenca, deve-se coletar amostrasngeesa submeté-las a cultura. Como em determinadas
ocasides as bactérias ndo séo liberadas na cosamgéinea em quantidades suficientes que pernaitsna
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identificacdo, trés ou mais amostras devem sertattde em ocasides diferentes, visando aumentar a
probabilidade de pelo menos uma das amostras dustetrias em nimero suficiente para que o crestme
em laborat6rio seja possivel.

Como medida preventiva, os individuos com anomalasgulares, valvulas artificiais ou defeitos
congeénitos sdo tratadas com antibiéticos antesroeegimentos cirdrgicos ou odontoldgicos. E pomess
razdo que os dentistas e cirurgifes precisam s&beeus pacientes apresentaram um distarbio valvula
Apesar do risco de endocardite ndo ser muito akoa pos procedimentos cirlrgicos e como a
antibioticoterapia preventiva nem sempre € efi@a,conseqiiéncias da endocardite sdo tdo graves que
acredita-se que a administracdo de antibidticossadesses procedimentos é uma precaucdo justlficave
Como o tratamento normalmente consiste em pelo sndoas semanas de doses elevadas de antibidticos
intravenosos, os individuos com endocardite bagstarséo tratados em ambiente hospitalar. O usdisale
antibiéticos nem sempre cura uma infec¢@o de vadvattificiais. Pode ser necesséria a realizacamde
cirurgia cardiaca para reparagdo ou substituicAdlielas lesadas e remogé&o de vegetacdes.

Endocardite Nao Infecciosa

A endocardite ndo infecciosa € um distdrbio no qearre formacéo de coagulos sangiineos nas
valvulas cardiacas lesadas. Os individuos com m@éoo de endocardite ndo infecciosa sdo as que
apresentam IUpus eritematoso sistémico, canceubiodp, estbmago ou pancreas, tuberculose, pneumonia
infeccdo 6ssea ou doencas que provocam perdaicigivit de peso. O risco de émbolos virem a causar
acidente vascular cerebral ou um infarto do midcaédelevado. Podem ser utilizadas drogas que iemped
coagulagdo, mas nao foram publicadas pesquisasmantio seus beneficios.

Do ponto de vista legal, as endocardites sdo enquadas com cardiopatias graves, até que
ocorra o perfeito controle sem sequelas graves.

3.1.9-Ritmos Cardiacos Anormais

A percepcgéao dos préprios batimentos cardiacositpefies, varia muito entre os individuos. Alguns
chegam mesmo a perceber os batimentos normais.e€fbitb lateral esquerdo, a maioria dos individuos
percebe o batimento cardiaco. Freqiientemente cagagto dos préprios batimentos cardiacos é pedoirda
mas, em geral, essa percepcao néo é decorrenteadeatologia subjacente.

Ao contrério, ela é resultante de contracdes inecoemie fortes que ocorrem periodicamente por
vérias razbes. O individuo que apresenta um detedui tipo de arritmia apresenta uma tendéncia a
apresentéa-la repetidamente. Alguns tipos de agijtappesar de causarem poucos sintomas, acabantugera
problemas. Outras arritmias nunca provocam proldegraves, mas causam sintomas.

Com frequiéncia, a natureza e a gravidade da catifbopubjacente sdo mais importantes que a
propria arritmia. Quando as arritmias afetam a cidpale de bombeamento do coragdo, elas podem causar
tontura, vertigem e sincope. As arritmias que ptamoesses sintomas exigem atencéo imediata.

Em geral, a descricdo dos sintomas pelo pacient® axiliar a estabelecer um diagndstico
preliminar e a determinar a gravidade da arritrAig.considera¢cdes mais importantes sdo a descrigsio d
caracteristicas dos batimentos cardiacos realigaltapaciente, identificando se eles sdo rapidoemos,
regulares ou irregulares, breves ou prolongaddstnracdes referentes a episédios de tontura, deyeen,
de desmaios ou mesmo de perdas temporarias deé&wiac

Além disso, o paciente pode relatar a ocorréncidodeorécica, dificuldade respiratéria ou qualquer
outra sensagdo incomum concomitante. Também é famterque o médico identifique se as palpitaces
ocorrem em repouso ou apenas durante atividadesogigs ou incomuns e se elas iniciam e cessam de mo
subito ou gradual. Em geral, sdo necessarios akparses adicionais para se determinar a natureta dg
disturbio.

A eletrocardiografia é o principal procedimentogtii@stico para a detecgdo de arritmias. Esse exame
fornece uma representagéo gréfica da arritmia.i@néo, o eletrocardiograma (ECG) revela apenasno r
cardiaco durante um periodo muito breve e, fregeente, as arritmias séo intermitentes. Por ezda,ram
monitor portatil (monitor Holter), o qual é utilida durante 24 horas, pode fornecer informac¢des mais
precisas.
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Esse monitor registra arritmias esporadicas enquantpessoa realiza suas atividades diarias
habituais. O individuo submetido a esse tipo deitovracdo também deve manter um diario dos sinfoma
ocorridos durante as 24 horas. Geralmente, osithti¢ com suspeita de arritmias potencialmentés|eto
hospitalizados para a realizagdo da monitorizagdeando existe suspeita de uma arritmia continua
potencialmente letal, a realizacdo de estudosoékgtidgicos pode ser (til.

O progndéstico depende em parte do local de origerardtmia: no marcapasso normal do coracao,
nos atrios ou nos ventriculos. Em geral, as amgnoriginadas nos ventriculos séo as mais grapesaade
muitas delas ndo serem prejudiciais. A maioriaateimias ndo provoca sintomas e nem interferaung&o
de bomba do coracéo e, conseqientemente, 0s SES $AO pequenos ou inexistentes.

Apesar disso, as arritmias podem acarretar umadade consideravel quando o individuo tem
consciéncia de sua existéncia. Geralmente, a cemgfie de que essas arritmias sdo inofensivas iliaaq
suficientemente o individuo afetado As vezes, gaanthédico muda os medicamentos, ajusta suas dssage
ou quando o paciente evita alcool ou exerciciosoraigps, as arritmias passam a ocorrer menos
freqiientemente ou podem mesmo desaparecer.

As drogas antiarritmicas sao Uteis para a suprelsaarritmias que causam sintomas intoleraveis ou
apresentam risco. N&o existe um medicamento qpladsmente, cure as arritmias de todos os indigidis
vezes, sd0 necessarias tentativas com varios maslitas até que seja encontrado um que produziadss|
satisfatorios.

Os medicamentos antiarritmicos podem provocar csfeiblaterais, podem piorar ou até causar
arritmias. Os marcapassos artificiais sdo progras@dra simular a conducao cardiaca normal. Genaémne
eles sédo implantados cirurgicamente sob a peléx e possuem fios metédlicos que vao até o coragdo
Devido ao circuito de baixa energia e de novosstige bateria, os aparelhos atuais duram cercaala dez
anos. Os novos circuitos eliminaram quase compkatéano risco de interferéncia com distribuidores de
automéveis, radares, microondas e detectores derasgg dos aeroportos. Contudo, existem alguns
equipamentos que podem causar interferéncia nosapessos como, por exemplo, os de ressonancia
magnética (RM) e os aparelhos de diatermia (fisipia). Os marcapassos sdo utilizados mais
freqiientemente no tratamento de frequiéncias casitarormalmente baixas.

Um marcapasso pode ser utilizado para disparar séria de impulsos visando interromper um
ritmo anormalmente alto, reduzindo a frequéncialieaa. Esse tipo de marcapasso é utilizado apemas p
ritmos rapidos de origem atrial. Algumas vezesplicacdo de um choque elétrico sobre o coracdo pode
interromper um ritmo anormal, restaurando um ritraomal.

A utilizagdo do choque elétrico com esse objetivibedominada cardioversédo ou desfibrilagdo. A
cardioversao pode ser utilizada nas arritmiasigtoia ventriculares. Geralmente, a equipe méditizautim
grande aparelho que gera a carga elétrica (déafibr) para interromper uma arritmia potencialméetal.

No entanto, pode ser implantado cirurgicamente asfilarilador do tamanho de um maco de cigarrose&s
pequenos aparelhos, os quais detectam automatitaragrarritmias potencialmente letais, disparam uma
carga elétrica, sdo utilizados por pessoas quautta maneira, morreriam devido a uma parada aadia
abrupta.

Como esses desfibriladores ndo impedem as arritosaadividuos geralmente também séo tratados
com medicamentos. Determinadas arritmias podermnaeégidas através de procedimentos cirlrgicoseu d
outros procedimentos invasivos. Por exemplo, agnmaas provocadas pela doenca arterial coronariana
podem ser controladas por meio da angioplastiaaocirdrgia de revascularizagdo miocardica. Quanda u
arritmia é gerada por um ponto irritdvel no sisteahgtrico do coragdo, o ponto pode ser destruido ou
ressecado. Mais frequentemente, o foco é destrafdavés da ablagdo por cateter — aplicagdo de
radiofreqiiéncia através de um cateter inseridoonacéo.

Apds um infarto do miocardio, alguns pacientes sgartam episodios potencialmente letais de uma
arritmia denominada taquicardia ventricular, a queade ser desencadeada por uma area lesada dadinoca
gue pode ser identificada

Batimentos Ectopicos (Extra-sistoles) Atriais

O batimento ectépico atrial € um batimento card@&dea produzido pela ativagdo elétrica dos atrios
antes de um batimento cardiaco normal. Em pessahass 0s batimentos ectopicos atriais ocorrem como
batimentos adicionais e raramente produzem sintoAmwezes, eles sdo desencadeados ou piorados pelo
consumo de &lcool, de medicamentos contra resfr@do contém substancias estimulantes do sistema
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nervoso simpatico (como a efedrina ou a pseudaefdou de medicamentos destinados ao tratamento da
asma.

Os batimentos ectdpicos (extrasistoles) atriaieposger detectados no exame fisico e confirmados
através de um eletrocardiograma (ECG). Se os batiimeectopicos forem freqiientes ou produzirem
palpitacBes intoleraveis, o médico pode prescrerebetabloqueador com o objetivo de reduzir a eqia
cardiaca.

Do ponto de vista legal, esta arritmia ndo é consdada uma cardiopatia grave.

Taquicardia Atrial Paroxistica

A taquicardia atrial paroxistica é uma freqiéneiataca regular e elevada (de 160 a 200 batimentos
por minuto) que ocorre subitamente e é desencadeaslad@trios. Diversos mecanismos podem produzir
taquicardias atriais paroxisticas. A frequénciaieara elevada pode ser desencadeada por um batiateat
prematuro, o qual envia um impulso através de umanormal até os ventriculos.

Em geral, o aumento da frequiéncia cardiaca inictassa subitamente e pode durar desde alguns
minutos até muitas horas. Quase sempre, o pacigdereve esse distirbio como uma palpitacao
desconfortavel e, freqlientemente, ele estd assoeadutros sintomas como, por exemplo, a fraqueza.
Comumente, o coragdo é normal em outros aspec®egisodios sdo mais desagradaveis do que pesigoso

Frequentemente, os episodios de arritmia podeminsemompidos através de uma das varias
manobras de estimulagcdo do nervo vago com consexdaninuicdo da freqiéncia cardiaca. Geralmente,
essas manobras realizadas pelo médico sdo: solcitpaciente que force como durante o ato de egaouy
massagear o pescoco do paciente imediatamenteoat@ifingulo da mandibula (o0 que estimula uma é&rea
sensivel da artéria carétida denominada seio damtie mergulhar o rosto do paciente em uma bacia ¢
agua gelada. Essas manobras funcionam melhor quealiitadas logo apds o inicio da arritmia.

No entanto, se elas ndo forem eficazes, o episgeialmente desaparece. Pode-se interromper
imediatamente o episédio administrando uma dogavemosa de verapamil ou de adenosina. Raramente,
essas drogas nao surtem efeito e, nesses casodiaversdo pode ser utilizada.

A prevencao desse tipo de arritmia é mais dificilgdie o tratamento, mas diversos medicamentos
podem ser eficazes quando utilizados isoladamentmmbinados. Em casos raros, € necessaria aidastru
de uma via anormal no coracdo através da ablagiocateter (aplicagdo de radiofrequéncia atravésnue
cateter inserido no coragao).

Do ponto de vista legal, na maioria dos casos estaitmia ndo é considerada uma cardiopatia
grave.

Fibrilag&do e Flutter Atrial

A fibrilagéo e o flutter atrial sdo padrfes de dega elétrica muito rapidas, as quais fazem com que
0s atrios contraiam de modo extremamente rapidoreseqiuentemente, fazem que os ventriculos camtraia
mais rapidamente e de forma menos eficaz do quemah Esses ritmos anormais podem ser esporadicos
persistentes.

Durante a fibrilagdo, ou o flutter, as contracdésaia sdo tdo rapidas que as paredes atriais
simplesmente tremulam, impedindo que o sangue l@jabeado de modo eficaz para o interior dos
ventriculos. Na fibrilagdo, o ritmo atrial é irrdgu e, consequentemente, o ritmo ventricular tamigém
irregular. No flutter, tanto o ritmo atrial comoventricular comumente séo regulares.

Em ambos os casos, os ventriculos batem mais lentamue os atrios, pois 0 nd atrioventricular e
o feixe de His ndo conseguem conduzir impulsosiedétem velocidade téo alta e apenas um em cadado
quatro impulsos pode ser transmitido. Além dissoyentriculos batem muito rapidamente, o que immede
seu enchimento completo. Por essa razdo, o colagéibeia quantidades insuficientes de sangue, agwes
arterial cai e o individuo pode apresentar um cquéedrinsuficiéncia cardiaca.

A fibrilagdo ou o flutter atrial pode ocorrer semeghaja qualquer outro sinal de cardiopatia. No
entanto, freqiientemente, a causa € um problemacsuit¢, como a cardiopatia reumatica, a doencaahrte
coronariana, a hipertenséo arterial, o consumohabde alcool ou 0 excesso de horménio tireoidiano.

Em grande parte, os sintomas da fibrilagdo ouuttefl atrial dependem de quéo rapida é a contracédo
ventricular. Uma freqiiéncia ventricular moderadaferior a 120 batimentos por minuto — pode naapedr
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sintomas. Freqliéncias mais elevadas produzem ggips desagradaveis ou desconforto toracico. No cas
da fibrilag&o atrial, o individuo pode ter consci@das irregularidades do ritmo.

A reducdo da capacidade de bombeamento do corag&ppoduzir fraqueza, desmaio e dificuldade
respiratdria. Alguns individuos, especialmentedosos, apresentam insuficiéncia cardiaca, dorésitais e
choque. No caso da fibrilagéo, os atrios ndo eamazompletamente nos ventriculos em cada batimiiato.
decorrer do tempo, 0 sangue que permanece nos @drite estagnar e coagular.

Pode ocorrer descolamento de fragmentos do coagsilquais podem ir ao ventriculo esquerdo e
penetrar na circulacao sistémica, onde eles podigguéar uma artéria menor.

O bloqueio de uma artéria cerebral pode causar aiderste vascular cerebral (derrame cerebral).
Contudo, um acidente vascular cerebral rarameatprémeiro sinal de fibrilagdo atrial. O médico geita de
uma fibrilagdo ou de um flutter atrial baseandaise sintomas. O diagnéstico € confirmado atravésnde
eletrocardiograma (ECG). Na fibrilac&o, o pulsorégular e, no flutter, a probabilidade do pulsorsgular é
maior, porém mais rapido.

Os tratamentos para a fibrilagdo e o flutter atsiesdam controlar a frequéncia da contracao
ventricular, tratar o distarbio responsavel pelmna anormal e restaurar o ritmo cardiaco normal. Na
fibrilagdo, o tratamento também é geralmente uniskit para impedir a formacao de coagulos e émbolos.

Em geral, o primeiro passo do tratamento da figgitaou do flutter atrial consiste na reducédo da
freqUéncia ventricular para melhorar a fungéo delmdo coracdo. Comumente, as contragdes ventasula
podem ser retardadas e sua for¢a pode ser aumexttadés da digoxina, uma droga que retarda a céodu
de impulsos até os ventriculos.

Quando a digoxina isoladamente ndo soluciona dgrah a administragdo de uma segunda droga —
um betabloqueador, como o propranolol ou o atenaielum bloqueador dos canais de calcio, como o
diltiazem ou o verapamil — é geralmente bem sueedRdramente, o tratamento da causa subjacentenaelh
as arritmias atriais, a menos que essa causa bgertireoidismo. Apesar de, ocasionalmente, i@l ditio ou
o flutter reverterem espontaneamente ao ritmo nipmres comumente é necessario realizar a sua saVE

As vezes, essa conversdo pode ser obtida atravéadmiénistracdo de determinadas drogas
antiarritmicas. Contudo, o choque elétrico (cardis&io) geralmente é a abordagem mais eficaz. Quanto
maior for o periodo de anormalidade do ritmo atiialquanto maior for a dilatacao dos &trios ou ease a
cardiopatia subjacente, menor sera a probabilidadsucesso (especialmente apds seis meses), qualgue
seja o método utilizado. Ainda que a conversdo beja-sucedida, o risco de recorréncia da arritmia é
grande, mesmo se o paciente for tratado com drpgagentivas como, por exemplo, a quinidina, a
procainamida, a propafenona ou a flecainida.

Se todos os outros tratamentos fracassarem, o awdwentricular pode ser destruido através
ablagdo com cateter (aplicacdo de radiofreqiénti@vés de um cateter inserido no coragdo). Esse
procedimento interrompe a conducédo dos atrios brilaitdo aos ventriculos, mas exige o implante e u
marcapasso artificial permanente para que os eelds contraiam.

O risco de coagulos sangiiineos é maior entre @giduds com fibrilagcdo atrial que apresentam
dilatacao do &trio esquerdo dilatado ou alguma afianda valvula mitral. O risco de deslocamentaude
coagulo com subseqiiente acidente vascular cerébgrticularmente elevado entre os individuos que
apresentam episodios intermitentes, mas persistede fibrilacdo atrial ou que foram submetidos a
conversdo ao ritmo normal.

Como qualquer individuo com fibrilagcdo atrial apms risco de vir a sofrer um acidente vascular
cerebral, é geralmente recomendada a instituicderdpia anticoagulante para evitar os coagulogete se
houver uma razdo especifica que a contra-indigueocpor exemplo, a hipertensdo arterial. No entaato
terapia anticoagulante em si apresenta o riscadgramento excessivo, o qual pode acarretar unersteid
vascular cerebral hemorragico e outras complicagesangramento. Conseqiientemente, o médico deve
avaliar os riscos e o0s beneficios de cada paciente.

Do ponto de vista legal, os pacientes portadoreestas arritmias serdo enquadrados como
Cardiopatia Grave, até que o quadro seja controladadequadamente sem sequelas clinicas.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White

A sindrome de Wolff-Parkinson-White caracteriza- & um ritmo cardiaco anormal no qual
impulsos elétricos sdo transmitidos ao longo de wimaacessoéria dos atrios aos ventriculos, prodozin

episédios de taquicardia. A sindrome de Wolff-Re@n-White € o mais comum dos distldrbios que
envolvem vias extras (acessorias). A via acess®ia presente desde o nascimento, mas parece tonduz
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impulsos através do coragdo apenas em certas esakld pode manifestar-se tanto no primeiro anadie
guanto aos 60 anos.

A sindrome de Wolff-Parkinson-White pode produgisédios subitos de freqiiéncia cardiaca muito
elevada acompanhada de palpitagBes. No primeiradangda, os lactentes podem apresentar insuficiénc
cardiaca no caso do episddio ser prolongado. Algwaaes, os lactentes podem apresentar falta de ar
letargia, deixam de se alimentar bem ou apreseptdsacdes rapidas e visiveis no térax.

Os primeiros episédios podem ocorrer na adolesaémcino inicio da segunda década de vida. Os
episddios tipicos apresentam inicio subito, fretgreente durante a realizacdo de exercicios. Eldenpo
durar apenas alguns segundos ou persistir porsvidoias, apesar de raramente persistirem por realsze
horas. Em um individuo que, excetuando-se essdepnab apresenta um bom estado fisico, os episédios
costumam produzir poucos sintomas, mas as freci@mardiacas muito elevadas sdo desconfortaveis e
angustiantes e podem provocar desmaios ou inqufiei&€ardiaca.

Algumas vezes, a freqiéncia cardiaca elevada tmmnafse em fibrilagcdo atrial. Esta é
particularmente perigosa em aproximadamente 1%ndidgduos com sindrome de Wolff-Parkinson- White,
uma vez que a via acessoria pode conduzir os impuipidos até os ventriculos de modo mais efinazag
prépria via normal.

O resultado é uma freqiiéncia ventricular extremaenetevada, a qual pode ser potencialmente
letal. Além do coracdo funcionar de modo ineficar keater tdo rapidamente, a frequéncia cardiaca
extremamente elevada pode evoluir para a fibrilagidricular, a qual pode levar a morte imediatamed
diagnoéstico da sindrome de Wolff-Parkinson- Wtitem ou sem fibrilag&o atrial, é feito com o auxdsum
eletrocardiograma (ECG).

Freglientemente, os episddios de arritmia podenmtsgrompidos através da realizacdo de uma das
varias manobras de estimulagdo vagal que reduzdragééncia cardiaca. Essas manobras, geralmente
realizadas por um médico, incluem procedimentosocsnlicitar ao paciente que ele realize um esforgo
similar ao de evacuacao, massagear o pescoco igainallogo abaixo do angulo da mandibula (estimdiba
a area sensivel da artéria carétida denominadaastideo) e mergulhar a cabeca do paciente enbania
de agua gelada.

Essas manobras funcionam melhor quando elas siéadzs logo apds o inicio da arritmia.Quando
essas manobras fracassam, comumente € realizaairdséracdo de uma dose intravenosa de drogagy com
o verapamil ou a adenosina, para interromper amaai Em seguida, sdo prescritas outras drogas
antiarritmicas que visam a prevencado a longo pezepisdédios de aumento da frequéncia cardiaca. Em
lactentes e criangas com menos de 10 anos de idadigoxina pode ser administrada para suprimir 0s
episddios de freqiiéncia cardiaca elevada.

Os adultos ndo devem utilizar digoxina, pois estaga aumenta a conducgdo na via acessoria,
aumentando o risco de fibrilagdo ventricular fa®ar essa razdo, a administragdo de digoxina gdntpida
antes da crianga atingir a puberdade. A destruigheia de conducdo acessoéria por ablagdo com rcatete
(aplicacdo de radiofreqiiéncia através de um cateterido no coracéo) é bem-sucedida em mais dedais%
casos. O risco de morte durante o procedimentfeéana 1:1.000. A ablacdo com cateter € particudante
atil para individuos jovens, uma vez que, casofodsem submetidos a esse procedimento, teriamoquer t
medicamentos antiarritmicos pelo resto da vida.

Do ponto de vista legal esta arritmia é consideradama cardiopatia grave até o seu adequado
controle com o tratamento especializado.

Batimentos Ectopicos (Extra-sistoles) Ventriculares

O batimento ectdpico ventricular (extrasistole emt@acdo ventricular prematura) é o batimento
cardiaco extra produzido pela ativagdo elétrica \agriculos antes de um batimento cardiaco norfal.
ocorréncia de contrages ventriculares prematuasm@im e nao significam perigo nos individuos qgée n
apresentam uma cardiopatia. No entanto, quando @tasrem freqiientemente em individuos com
insuficiéncia cardiaca ou estenose adrtica ou resjagie ja sofreram um infarto do miocéardio, eladgm
representar o inicio de arritmias mais perigosasXp fibrilagédo ventricular) e pode provocar matibita.

As contragdes ventriculares prematuras isoladaspéuto efeito sobre a fungdo de bomba do
coracao e, geralmente, ndo produzem sintomas,cegoendo extremamente freqientes. O principal siato
€ a percepc¢do de um batimento forte ou de um batdmeegular. As contragdes ventriculares prensstur
séo diagnosticadas através do eletrocardiogram@)EC
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Para o individuo saudavel sob outros aspectos, démeducéo do estresse e a eliminagdo do
consumo de bebidas alcodlicas e de remédios persfriado que contém drogas que estimulam o coragéo
ndo h& necessidade de instituicdo de um tratamélaonalmente, a terapia medicamentosa € instituida
somente quando os sintomas sao intoleraveis oudquapadrdo das extrasistoles indicam perigo.

Geralmente, é tentada inicialmente a administradicagentes betabloqueadores, pelo fato dos
mesmos serem drogas relativamente seguras. Emtretanitas pessoas recusam-se a utilizar essassdrog
devido a letargia por elas provocada. O individue eqpresenta frequentes contragcdes ventriculares
prematuras ap6s um infarto do miocardio pode reduzisco de morte subita tomando betabloquead®res
submetendo-se a uma angioplastia ou a uma ciralgiaevascularizagdo do miocardio para eliminar o
blogueio da artéria coronaria.

As drogas antiarritmicas podem suprimir as con@sg@entriculares prematuras, mas também
aumentam o risco de uma arritmia fatal. Por esg@#oraessas drogas devem ser utilizadas com mudadm
e em pacientes selecionados, apés a realizacastaeos cardiacos sofisticados e de uma avaliag§o do
riscos.

Do ponto de vista legal, esta arritmia em pacientecom cardiopatia de base indicam que a
mesma pode ser enquadrada como Cardiopatia Grave mafins de beneficio fiscal. Com o controle
adequado o aposentado volta a descontar IRPF.

Taquicardia Ventricular

A taquicardia ventricular é a freqiiéncia ventricala no minimo 120 batimentos por minuto e que &
desencadeada nos ventriculos. A taquicardia vetdariprolongada (taquicardia ventricular com ducagé
no minimo 30 segundos) ocorre em varias cardigpajize lesam os ventriculos. Mais comumente, a
taquicardia ventricular ocorre semanas ou meseswapdnfarto do miocardio.

O individuo com taquicardia ventricular quase samgpresenta também palpitagBes. A taquicardia
ventricular prolongada pode ser perigosa e, fremiieente, exige tratamento de emergéncia, pois 0s
ventriculos ndo conseguem encher de forma ade@uafla conseguem bombear o sangue normalmente.

A pressdo arterial tende a cair e o paciente pawduie para uma insuficiéncia cardiaca. A
taquicardia ventricular prolongada também é pedgama vez que ela pode agravar e mesmo transfgmar
em uma fibrilagcao ventricular — um tipo de paradedtaca. Algumas vezes, a taquicardia ventriculadyze
poucos sintomas, mesmo com frequiéncias cardiacaprdgimadamente 200 batimentos por minuto, mas,
apesar disso, ela pode ser extremamente perigosiiagDostico da taquicardia ventricular é feito com
auxilio de um eletrocardiograma (ECG).

O tratamento é instituido para qualquer episddidadeicardia ventricular que produz sintomas e
para os episédios com duragdo superior a 30 segumdesmo se o0 paciente for assintomatico. Se os
episddios acarretarem hipotenséo arterial, é n@tassrealizacdo imediata da cardioversao.

A lidocaina, ou drogas similares, é administrada \pa intravenosa para suprimir a taquicardia
ventricular. Se os episédios de taquicardia veulticpersistirem, o médico poderd realizar um estud
eletrofisiolégico, e, talvez, tentar outras drogasde-se continuar a administracdo da droga qlesemar
melhores resultados durante a testagem eletrdfggzd como adjuvante na prevencao de recorréncia.

Normalmente, a taquicardia ventricular prolongad@sencadeada por uma pequena area ventricular
anormal e, algumas vezes, essa area pode ser damavirgicamente. A implantagdo de um aparelho
denominado cardioversor-desfibrilador automaticdepeer realizada em alguns individuos que apresenta
taquicardia ventricular ndo responsiva ao tratamemdicamentoso.

Do ponto de vista legal, os pacientes que desemeash esta arritmia sdo considerados como
portadores de cardiopatia grave, fazendo jus ao beficio fiscal até o controle do quadro.

Fibrilagdo Ventricular

A fibrilag&o ventricular € uma série descoordemagatencialmente fatal de contragfes ventriculares
muito rapidas e ineficazes produzida por multiplopulsos elétricos caéticos. Do ponto de vistarielét a
fibrilacdo ventricular é similar a fibrilagdo affimpresentando, contudo, um progndstico muito rgease.
Na fibrilagcao ventricular, os ventriculos tremulamé&o contraem de forma coordenada.

Como o sangue nao é bombeado do coracao, a fawilegntricular representa um tipo de parada
cardiaca e, a ndo ser que seja tratada imediateyefatal. As causas da fibrilagdo ventricularafimesmas
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que as da parada cardiaca. A mais comum é o flangi$neo inadequado ao miocéardio, devido a doenga
arterial coronariana ou a um infarto do miocar@atras causas incluem o choque e niveis sangiineits
baixos de potassio (hipocalemia).

A fibrilag@o ventricular provoca a perda de conscié em questédo de segundos. Se nao for tratado,
o individuo geralmente apresenta crises convulsivéssao cerebral irreversivel apds aproximadam&nte
minutos, pois ndo h& mais aporte de oxigénio agbcér Em seguida, sobrevém a morte.

O médico aventa o diagnostico de fibrilagdo vealsic quando o paciente apresenta um colapso
subito. Durante o exame, nem o pulso nem batimer@aiacos sdo detectados e a pressao arterigloo@o
ser mensurada.

A fibrilagdo ventricular deve ser tratada como uemaergéncia. A ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) deve ser iniciada em questdo de minutos e, dev o mais rapidamente possivel ser seguidarpar
cardioversdo. Em seguida, sédo administradas dopgaajudam a manter o ritmo cardiaco normal.

Quando a fibrilagdo ventricular ocorre algumas s@pds um infarto do miocardio e a pessoa néao
esta em choque ou ndo apresenta insuficiéncisacardh cardioversao imediata apresenta uma pratzeats|
de sucesso de 95%. O choque e a insuficiénciaacardido sinais de lesdo ventricular importanteaso ¢
essas complicagbes estejam presentes, mesmo avessdio imediata apresentara uma probabilidade de
apenas 30% de éxito e 70% dos sobreviventes résslascacabaréo falecendo.

Do ponto de vista legal, os pacientes que desenwslkm esta arritmia e sobreviveram, séo
considerados como portadores de cardiopatia gravéazendo jus ao beneficio fiscal. Caso haja controle
da patologia de base o beneficio € suspenso.

Bloqueio Cardiaco

O bloqueio cardiaco € um atraso na conducédo eléstiavés do né atrioventricular, o qual esta
localizado entre os atrios e os ventriculos. O Uddm cardiaco é classificado como sendo de primdio
segundo ou de terceiro grau, de acordo com a céndags ventriculos apresentar um retardo disaueto,
retardo intermitente ou um bloqueio completo.

No bloqueio cardiaco de primeiro grau, qualquerls originado nos atrios chega aos ventriculos,
mas € retardado por uma fracdo de segundo ao sdemve nddulo atrioventricular. Esse problema de
conducgdo ndo produz sintomas. O bloqueio cardiagaricheiro grau € comum entre atletas bem treinados
adolescentes, adultos jovens e individuos comdaiilé vagal elevada. No entanto, ele também ocatre e
casos de cardiopatia reumatica e de cardiopatisadaupela sarcoidose e também pode ser causado por
drogas. O diagnéstico € estabelecido através denagsio do retardo da conducdo revelado em um
eletrocardiograma (ECG).

No bloqueio cardiaco de segundo grau, nem todolgopriginado nos atrios atinge os ventriculos.
Esse bloqueio resulta em um batimento lento owgutez. Algumas formas de bloqueio de segundo grau
evoluem para o blogueio cardiaco de terceiro grau.

No bloqueio cardiaco de terceiro grau, os imputaos normalmente originam-se nos atrios e séao
transmitidos aos ventriculos sdo completamente uelados e a freqiéncia e o ritmo cardiacos sao
determinados pelo nédulo atrioventricular ou pglo&prios ventriculos. Sem a estimulacdo do marcapas
normal do coracdo (n6dulo sinoatrial), os ventdsubatem de forma muito lenta, menos de 50 batieent
por minuto. O bloqueio cardiaco de terceiro graum@ arritmia grave, a qual pode afetar a func&boteba
do coracdo. E comum a ocorréncia de desmaios (shcmntura e insuficiéncia cardiaca subita. Quarsl
ventriculos apresentam uma freqiiéncia superior laatithentos por minuto, 0s sintomas sdo menos grave
mas o paciente pode apresentar fadiga, hipotems@stagica e dificuldade respiratéria. Como marsapa
substitutos, o nddulo atrioventricular e os ventds ndo apenas sdo lentos, mas, frequentememte, sa
irregulares e pouco confiaveis.

O bloqueio de primeiro grau ndo exige tratamentesmo quando ele é conseqiiente a uma
cardiopatia. Alguns casos de bloqueio de seguralo godem exigir a instalagdo de um marcapassaiattif
Quase sempre, o bloqueio de terceiro grau exigstalacdo de um marcapasso artificial. A instalaiggiam
marcapasso artificial de emergéncia também ¢é pmiss@té que seja possivel a implantagdo de um
permanente. A maioria das pessoas necessita dapassp pelo resto da vida, embora, algumas vezes,
ocorra o restabelecimento do ritmo normal aposcaperacdo da causa subjacente, como um infarto do
miocérdio.
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Do ponto de vista legal, os pacientes portadores d@AV de 3° sdo enquadrados como
portadores de doenca prevista em lei, sendo o coétio para os de 1° grau. Os BAV de 2° grau, a
depender da patologia de base, podem ou ndo ser eadgrado como cardiopatia grave.

Sindrome do Seio Doente

A chamada sindrome do seio doente compreende uipla aariedade de anormalidades funcionais
do marcapasso natural. Essa sindrome acarreta timebt cardiaco persistentemente lento (bradiaardi
sinusal) ou um bloqueio completo entre 0 marcapasss atrios (parada sinusal), no qual o impulso
proveniente do marcapasso ndo produz contracab. atri

Quando isso ocorre, um marcapasso de urgéncis(dpe entra em agdo, em um ponto mais baixo
do atrio ou mesmo no ventriculo. Um subtipo impadgada sindrome do seio doente é a sindrome da
bradicardia-taquicardia, na qual ritmos atriaislereelos, como a fibrilagdo ou o flutter atrial eaftam-se
com longos periodos de ritmos cardiacos lentos.oJods tipos de sindrome do seio doente sdo
particularmente comuns em idosos.

Muitos tipos de sindrome do seio doente ndo pradugietomas, mas, geralmente, freqiiéncias
cardiacas baixas e persistentes, com fraquezasaganCaso a freqiéncia seja muito baixa, o pacfEde
apresentar desmaios. Muitas vezes, o individuoeesas freqléncias cardiacas elevadas como géigsta

Um pulso lento, sobretudo quando irregular, ou wis@ que varia enormemente sem que O
individuo tenha realizado qualquer alteracdo ens sti@idades, leva o médico a aventar o diagnéstaco
sindrome do seio doente. Geralmente, anormalideléé®cardiograficas caracteristicas — principat®ers
registradas ao longo de 24 horas e avaliadas ejuntoncom os sintomas que acompanham o quadro —,
auxiliam no diagnéstico.

Geralmente, os individuos que apresentam sintomasndirome sdo submetidos a um implante de
marcapasso artificial, o qual é utilizado para autierea freqiiéncia cardiaca.

Para os individuos que ocasionalmente apresentaquéncia cardiaca elevada, o tratamento
medicamentoso também pode ser necessario. Porr&®a, a melhor terapia é a implantagdo de um
marcapasso juntamente com a administracdo de uoga diue diminui a freqiiéncia cardiaca (p. ex., um
betabloqueador ou o verapamil).

Do ponto de vista legal, os pacientes que desenwsbm esta arritmia sdo considerados como
portadores de cardiopatia grave, fazendo jus ao beficio fiscal. Caso haja controle da patologia o
beneficio é suspenso.

3.10-PERICARDITES

Pericardite Aguda

A pericardite aguda é uma inflamacdo do pericAglie apresenta um inicio subito e que é
frequentemente dolorosa. A inflamacdo faz com quaelasma e os produtos do sangue (como fibrina,
eritrocitos e leucdcitos) depositem-se no espagedrdico. A pericardite aguda possui muitas causasde
infecgbes virais, as quais podem ser dolorosas deakreve duracdo e, em geral, ndo produzem efeitos
duradouros, até o cancer, o qual é potencialmetek |

Outras causas incluem a AIDS, infarto do miocardiargia cardiaca, lUpus eritematoso sistémico,
doenca reumatéide, insuficiéncia renal, lesdespt@m@dpia e escape de sangue de um aneurismatdaAor
pericardite aguda também pode ser um efeito calatkr certas drogas, como anticoagulantes, pevacili
procainamida, fenitoina e fenilbutazona.

Em geral, o tamponamento é decorrente do acumuléydielo ou do sangramento no pericérdio,
como conseqiiéncia de um tumor, de uma lesdo oumde dirurgia. Infecgbes virais e bacterianas e a
insuficiéncia renal sdo outras causas comuns. Asficearterial pode cair bruscamente, atingindoisive
anormalmente baixos durante a inspiragdo. Parairewaf o diagnéstico, utiliza-se a ecocardiografia.
Freglilentemente, o tamponamento cardiaco represersta@mergéncia médica. O distarbio é imediatamente
tratado através da drenagem cirlrgica ou da pudgdeericardio com uma agulha longa para remoc¢ao de
liquido e reducéo da presséo.
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Normalmente, a pericardite aguda provoca febrergatécica, a qual irradia no ombro esquerdo e,
as vezes, ao longo do brago esquerdo. A dor padeesgelhante & de um infarto do miocardio, exceta p
sua tendéncia a piorar na posicdo deitada, duaaiotgse ou com a respiragédo profunda.

O progndstico depende da causa da pericardite. dQueausada por virus ou por uma causa hao
evidente, a recuperagdo geralmente estende-setelurara a trés semanas. Complicagbes ou recorréncias
podem retardar a recuperacdo. Os individuos quesaptam um cancer que invadiu o pericardio rarament
sobrevivem mais de doze ou dezoito meses. Geramest médicos hospitalizam os pacientes com
pericardite, administram drogas que reduzem an#tio e a dor (como a aspirina ou o ibuprofeno) e
observam esses pacientes atentamente, verificandocaaréncia de complicagbes (sobretudo do
tamponamento cardiaco).

A dor intensa pode exigir o uso de um opiaceo, camworfina, ou de um corticosteréide. A droga
mais comumente utilizada contra a dor intensa édngsona. O tratamento posterior da pericarditelag
varia dependendo da causa bésica. Os individuoscéaner podem responder a quimioterapia (tratangento
base de drogas contra o cancer) ou a radiotefdpiantanto, eles sdo freqientemente submetidoa@gé®
cirdrgica do pericardio. Os individuos submetidodidlise devido a insuficiéncia renal normalmente
respondem as alteracBes de seus esquemas de dialise

Do ponto de vista legal, os portadores de pericartdi aguda sédo considerados cardiopatas
graves até o controle clinico sem seqtielas.

Pericardite Cronica

A pericardite crbnica é a inflamacdo resultante addimulo de liquido no pericardio ou do
espessamento do pericérdio. Ela apresenta um ijiahual e persiste durante um longo periodo. o da
pericardite crbnica com derrame, ocorre um acurtferto de liquido no pericardio. Geralmente, a caksa
desconhecida, mas a condi¢do pode ser causadarmarctuberculose ou hipotireoidismo.

Quando possivel, as causas conhecidas sdo tratadaso a funcdo cardiaca seja hormal, o pode-se
adotar uma atitude expectante, observando a ewldgaquadro. A pericardite constritiva crénica éaum
doenga, a qual, em geral, ocorre quando h& formde&ecido fibroso (cicatricial) em torno do coac®
tecido fibroso tende a contrair no decorrer do @nespmprimindo o coragéo e reduzindo seu tamanho.

A compressdo aumenta a pressdo nas veias quearetarsangue ao coragao porque € necessaria
maior pressao para enché-lo. Ocorre um acumuléyd&ld e, em seguida, um escape e acumulo solea pel
no abdémen e, as vezes, nos espagos em torno ldudegu

Qualquer condicdo que cause pericardite aguda pedsar pericardite constritiva cronica. As
origens conhecidas mais comuns da pericardite ritivestcronica sdo as infecgbes virais e a radaptier
utilizada no tratamento do cancer de mama ou dénfoma. A pericardite constritiva crénica tambéodp
ser decorrente de artrite reumatéide, do lupueraatoso sistémico, de alguma lesdo prévia ou de uma
infeccdo bacteriana. Antigamente, a tuberculose aereausa mais comum nos Estados Unidos, mas,
atualmente, ela é responsavel por apenas 2% dos. dds Africa e na india, a tuberculose ¢ aindausa
mais comum de todas as formas de pericardite.

Os sintomas da pericardite crénica sdo a disptésse e fadiga. Por outro lado, o distirbio é
indolor. Também é comum o acumulo de liquido ndaleh e nos membros inferiores.

Os sintomas fornecem indicios importantes paragndistico da pericardite cronica, particularmente
se ndo houver outra razao para a reducéo do deskmpardiaco como, por exemplo, a hipertenséoiarter
a doencga arterial coronariana ou uma valvulopatidiaca. Geralmente, no caso da pericardite ctwmatri
cronica, o coragdo ndo encontra-se aumentado desyrafias, ao contrario do que ocorre na maiodsa d
outras cardiopatias. Cerca de metade das pesswoapar@ardite constritiva cronica apresenta depsdie
calcio no pericéardio, os quais sdo observadosatisgrafias.

Dois tipos de procedimentos podem confirmar o diatjoo. O cateterismo cardiaco € utilizado para
mensurar a pressao arterial nas camaras cardiacaspgincipais vasos sangiineos. Opcionalmerdde-pe
lancar méo da ressonéncia magnética (RM) ou dadmfia computadorizada (TC) para mensurar a
espessura do pericardio. Em geral, a espessurariddngio € inferior a 3 mm, mas, na pericarditestativa
cronica, ela pode atingir 6 mm ou mais.

Embora os diuréticos auxiliem na redugdo dos siagyro Unico tratamento possivel € a remogao
cirdrgica do pericardio. A cirurgia cura cerca d@®das pessoas submetidas ao procedimento. Endretan
como o risco de vida é de 5 a 15%, a maioria dasgas afetadas ndo opta pela cirurgia, exceto quand
distarbio interfere de forma substancial nas asigtes quotidianas.
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Do ponto de vista legal, os portadores de pericartdi crénica sdo considerados cardiopatas
graves até o controle sem sequelas.

10.11-HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é geralmente um distarbio assintomético nal guelevacdo anormal da presséo nas artérias
aumenta o risco de distlrbios como o acidente lascerebral, ruptura de um aneurisma, insufic&nci
cardiaca, infarto do miocérdio e lesdo renal.

A hipertensao tem sido denominada de “assassipacgilso”, porque, em geral, ela ndo produz
sintomas durante muitos anos, até ocorrer les@ondérgao vital.

A hipertensao arterial é definida pela pressadlgistmédia em repouso de 140 mmHg ou mais e/ou
pela pressédo diastélica em repouso média de 90 nouHgais. Nos casos de hipertensdo arterial, é momu
tanto a presséo sistélica quanto a presséo dizsdtarem elevadas.

Em praticamente todos os individuos, a pressadaramenta com a idade, com a presséo sistélica
aumentando até os 80 anos de idade e a pressédickaaumentando até os 55 ou 60 anos e, em seguid
estabilizando nesse patamar ou até diminuindo.

A hipertensdo maligna é uma forma de hipertenst@&oiarparticularmente grave que, caso nao seja
tratada, geralmente leva a morte em trés ou sesesné hipertensdo maligna é bastante rara, ocwrem
apenas um em cada duzentos individuos com hipéderterial, mas € muito mais comum entre a rageane
do que entre a raga branca, em homens do que elenasile em pessoas de baixa situagdo socioeconémica
do que em pessoas com padrdo socioecondmico neaigdelA hipertensdo maligna € uma emergéncia
médica.

Em aproximadamente 90% dos individuos com hipedtereterial, a causa é desconhecida. A
condicéo é entdo denominada hipertenséo primaeneml. A hipertensdo arterial essencial podentgs de
uma causa. Ocorre uma combinacdo de diversascllesraardiacas e dos vasos sanguineos para elevar a
presséo arterial.

Quando a causa é conhecida, a condi¢cdo é denoniieldensédo secundaria. Em 5 a 10% das
pessoas com hipertenséo arterial, a causa € umgalmmal. Em 1 a 2%, a origem é um transtorno boam
ou o uso de determinadas drogas como, por exeropl@nticoncepcionais orais (pilulas de controle da
natalidade). Uma causa rara de hipertenséo é cofeocitoma, um tumor da glandula adrenal que sea®t
hormdnios epinefrina (adrenalina) e norepinefrimargdrenalina).

Na maioria dos individuos, a hipertensdo arteréa produz sintomas, apesar da coincidéncia do
surgimento de determinados sintomas que muitosidenasn associados a hipertensao arterial. Quando
individuo apresenta uma hipertenséo arterial goavprolongada e nédo tratada, ela apresenta sintoomas
cefaléia, fadiga, ndusea, vomito, dispnéia, agitac&isdo borrada em decorréncia de lesbes quanafet
cérebro, os olhos, o coracdo e os rins. Ocasiomdmes individuos com hipertensdo arterial grave
apresentam sonoléncia ou mesmo 0 coma em razdodelbaecerebral. Esse distirbio, denominado
encefalopatia hipertensiva, requer um tratamenintergéncia.

Apb6s a hipertensédo arterial ter sido diagnosticgéaalmente sdo avaliados seus efeitos sobre os
orgdos-chave: coracgdo, cérebro e rins. A retindiiaa regido onde pode-se visualizar diretamentef@itos
da hipertenséo arterial sobre as arteriolas. Ateredi que as alteragdes na retina sejam similaraltediacdes
dos vasos sanguineos de outras areas do corpexgroplo, 0s rins. Ao determinar o grau de lesdretiaa
(retinopatia), o pode-se classificar a gravidadéhigartensdo arterial. As alteracdes cardiacasesalp a
dilatacdo decorrente do aumento do trabalho nedesgara bombeamento do sangue sob uma presséo
elevada, podem ser detectadas através da elefimgrafih e de radiografias toracicas. Nas faseasaiisi, as
alteracdes sdo detectadas de forma mais eficazpetardiografia.

As primeiras indicacdes de lesdo renal sdo det@stadincipalmente pelo exame de urina. A
presencga de células sangiiineas e de albuminans pdr exemplo, pode indicar a presenca de unda les
renal.

A hipertenséo arterial ndo tratada aumenta o decoma cardiopatia (como a insuficiéncia cardiaca
ou o infarto do miocérdio), de insuficiéncia remalde acidente vascular cerebral em pessoas jowens.
hipertenséo arterial é o fator de risco mais ingié do acidente vascular cerebral. Ela também éasnrés
principais fatores de risco do infarto do miocarchmtra o qual uma pessoa pode instituir medidau®ros
dois fatores de risco sédo o tabagismo e o nivaeJisanao elevado de colesterol. O tratamento da teipsfio
arterial diminui enormemente o risco de acidentgcutar cerebral e de insuficiéncia cardiaca e, emom
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grau,o risco de infarto do miocardio. Sem tratamentenos de 5% das pessoas com hipertensdo maligna
sobrevivem mais de um ano.

A hipertenséo arterial essencial ndo tem cura,puds ser tratada para impedir complicagdes. Como
a hipertenséo arterial em si é assintomatica, @som® procuram evitar tratamentos que provoquemnmestalr
ou que interfiram no estilo de vida do pacientete&nda prescricdo de qualquer medicamento, € comum
serem tentadas medidas alternativas. E aconsefiindividuos com excesso de peso e com hipeaensa
arterial que eles reduzam o peso até os niveisidea

Teoricamente, qualquer pessoa com hipertensédahfiede manté-la sob controle por meio de uma
grande variedade de drogas, mas o tratamento éevaedividualizado. O tratamento é mais eficaz gigan
existe uma boa comunicacgado entre o paciente e @méd colaboragdo com o programa de tratamedo. N
existe uma concordancia entre os especialistaseEpdo ao nivel de reducédo da presséo arteriahi@duca
tratamento ou no que diz respeito a quando e cohijpeatenséo arterial de grau 1 (leve) deve stadea No
entanto, existe um consenso de que quanto maiforaligpressao arterial, maiores sdo 0s riscos.

Do ponto de vista legal os portadores de Hipertens&iurterial ndo sdo considerados portadores
de Cardiopatia Grave. Quando houver Doenc¢a Cardiachlipertensiva o enquadramento sera possivel,
cessando o beneficio com o controle adequado do dua

10.12-ANEURISMAS E DISSECCAO DE AORTA

Um aneurisma € uma saliéncia ou protrusdo (dila)agd parede de uma artéria, que geralmente
ocorre em uma area fragil da parede arterial. Empossam ocorrer em qualquer local ao longo da,aoés
quartos desses defeitos ocorrem no segmento abalon@s aneurismas da aorta sdo decorrentes
principalmente da aterosclerose, a qual enfraqeedieientemente a parede até a pressdo intraarteri
provocar a sua protrusdo. Frequentemente, ocorfernaacdo de um coagulo sangiliineo (trombo) no
aneurisma, o qual pode disseminar-se ao longoddea@arede.

A hipertensdo arterial e o tabagismo aumentam oo rigneurisma. Traumatismo, doencas
inflamatérias da aorta, distlrbios hereditariogadido conjuntivo, como a sindrome de Marfan, ilisssao
distirbios que predispdem um individuo a formac@oadeurismas. No caso da sindrome de Marfan, o
aneurisma pode desenvolver-se na aorta ascendesggroiento que emerge diretamente do coragéo).

Os aneurismas localizados no segmento da aortav@nga ao longo do térax sdo responsaveis por
um quarto de todos os aneurismas aodrticos. Em omaaf particularmente comum de aneurisma da aorta
toracica, a aorta dilata-se ao deixar o coracasa Hatacdo pode causar disfuncdo da valvulaimackl
entre o coracdo e a aorta (valvula adrtica), perdato refluxo sangiiineo ao coragdo quando a \élsel
fecha. Cerca de 50% dos individuos com esse prebséim portadores da sindrome de Marfan ou de uma de
suas variacdes. Nos demais 50%, o distlrbio ndsupasna causa aparente, embora muitas dessas pessoa
sejam hipertensas.

Os aneurismas da aorta toracica podem tornar-seneasem produzir sintomas. Os sintomas sao
decorrentes da pressdo exercida pela aorta sobestaguras vizinhas. Os sintomas tipicos sdo dor
(normalmente na parte superior das costas), tos#glos. A pessoa pode expectorar sangue emréacta
da pressao exercida sobre a traquéia ou da eresde drgdo ou das vias respiratérias vizinhas.eAspio
sobre o eséfago, o canal que transporta os alimeatth o estbmago, pode tornar a degluticdo difcil.
rouquiddo pode ser decorrente da presséo sobmw® aee inerva a laringe. O individuo pode apresemn
conjunto de sintomas (sindrome de Horner) que stensia constricdo pupilar, na queda palpebral e na
sudorese em apenas um dos lados do rosto.

As radiografias toracicas podem revelar deslocalméa traquéia. Além disso, pulsagfes anormais
da parede toracica também podem ser um sinal denenrisma da aorta toracica. Quando ocorre rupleira
um aneurisma da aorta toracica, a dor intensarmgeraé comeca na porgdo superior das costas. Aatier p
irradiar pelas costas e atingir o abdémen a meglidaa ruptura progride. A dor também pode ser deimid
térax e nos membros superiores, simulando um mtlrtmiocardio. O individuo pode entrar rapidameme
choque e morrer devido a perda sangiinea.

Pode-se diagnosticar um aneurisma da aorta torbasmando-se nos sintomas ou por acaso, durante
um exame. Uma radiografia toracica obtida por ouw#zéo qualquer pode revelar a existéncia de um
aneurisma. Para se determinar com precisdo o tamadoh aneurisma, séo utilizadas a tomografia
computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RMj ultra-sonografia transesofagica. A aortogréfia
comumente utilizada para ajudar a determinar ass@zde ou ndo de uma cirurgia e também o tipo de
cirurgia mais adequada.
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Geralmente, quando um aneurisma da aorta torapiesenta 7 centimetros de largura ou mais, é
realizada a reparacdo cirlrgica utilizando- se umxero sintético. Como a ruptura € mais provavel em
pessoas portadoras da sindrome de Marfan, recorsenglae esses pacientes sejam submetidos a reparaca
cirdrgica mesmo de aneurismas menores. O risco aiéendurante a reparacdo de aneurismas da aorta
toracica é alto (cerca de 10% a 15%) Por essa rapdi@ ser instituida a terapia medicamentosa aom u
betabloqueador para reduzir a freqiiéncia cardia@gessao arterial o bastante para diminuir @ ribe
ruptura.

Uma disseccdo da aorta é uma condicdo freqlientenfigial, na qual o revestimento interno da
parede da aorta sofre laceracdo, enquanto o nenggb externo permanece intacto. Ocorre escapangdgis
através da laceragdo, com dissecacdo da camada médfiacdo de um novo canal na parede adrtica. A
deterioracdo da parede arterial é responsavehpata parte das dissec¢des da aorta.

A causa mais comum dessa deterioragao € a hip@otanterial, a qual estd presente em mais de dois
tercos das pessoas que apresentam dissec¢desalaadras causas incluem os distarbios heredité&®m
tecido conjuntivo, especialmente as sindromes dda& de Ehlers-Danlos; defeitos congénitos dagiy
e dos vasos sangiineos, como a coarctacdo da persisténcia do canal arterial e defeitos da Valvu
aodrtica; aterosclerose; e lesdes traumaéticas. Remtema disseccdo ocorre acidentalmente, durante a
passagem de um cateter arterial (como pode ocdurante a realizacdo de uma aortografia ou de uma
angiografia) ou de uma cirurgia cardiaca ou vascula

Teoricamente, qualquer individuo que apresentadiss@ccdo da aorta sente dor, a qual geralmente
€ de forte intensidade e sUbita. Mais comument@acgentes sentem uma dor toracica, geralmenteitdesc
como “dilacerante”. Também é freqliente a dor néwedorsal, entre as escapulas. Freqlentementar, a d
acompanha o trajeto da disseccdo ao longo da domedida que a dissecacdo avanca, se ocorrer agom
ou defeito, pode obstruir um ponto onde uma ou ragirias conectam-se a aorta. Dependendo de quais
artérias sdo bloqueadas, as consequéncias inclamente vascular cerebral, o infarto do miocardidor
abdominal subita, a lesdo nervosa com produgdocoeiamento e a incapacidade de movimentar um
membro.

Os sintomas caracteristicos de uma disseccédo a@ei@mente tornam o diagnéstico ébvio para o
médico. Durante o exame, dois tercos dos individume dissec¢do da aorta apresentam diminuicdo ou
auséncia de pulso nos membros superiores e irdgeritdma disseccdo que avanca de forma retrograda, n
direcdo do coragdo, pode produzir um sopro, o padé ser auscultado com o auxilio de um estetoscopi
Pode ocorrer aciimulo de sangue no torax.

O sangue que escapa através de uma disseccécse guemula em torno do coragdo pode impedir
que seus batimentos sejam adequados, produzindotamponamento cardiaco — uma condi¢do
potencialmente letal. As radiografias toracicazlaw aortas dilatadas em 90% das pessoas sintamsatic
Normalmente, a ultra-sonografia confirma o diagiedostmesmo quando ndo existe dilatacdo da aorta. A
tomografia computadorizada (TC) realizada apésjec@io de um contraste € uma técnica confiavel e que
pode ser realizada rapidamente, o que é impor&antema situacdo de emergéncia.

Os individuos com dissecgdo da aorta s@o internaaesnidades de terapia intensiva, onde seus
sinais vitais (pulso, presséo arterial e freqUénespiratéria) sdo rigorosamente controlados. Atenpode
ocorrer poucas horas apés o inicio da dissec¢dmoda. Por essa razdo, assim que possivel, os asédic
administram medicamentos destinados a reduzircgiérecia cardiaca e a pressao arterial até os mhaits
baixos que manterdo um suprimento sangiineo ade@aacErebro, ao coragdo e aos rins. Logo apdsio in
da terapia medicamentosa, o médico deve decidie enrecomendac¢do de cirurgia e a continuidade do
tratamento medicamentoso.

Geralmente, recomenda-se a cirurgia para dissecgfe afetam os primeiros centimetros da aorta,
proximos do coracéo, exceto quando complicacdediss@ccdo implicam em um risco cirdrgico muito .alto
Para as disseccdes mais distantes do coragéo, disos@eralmente mantém o tratamento medicamento,
excetuando- se os casos de dissec¢des que proescape de sangue através da artéria ou de dissewgde
individuos com sindrome de Marfan. Nesses casosu@ia € necessaria. Durante a cirurgia, é redadi
maior area possivel de aorta dissecada, impedineé® gangue entre pelo falso canal e a aorta éseaaa
com o auxilio de um enxerto sintético. Se a vahadatica apresentar refluxo, o cirurgido realizaua
reparacao ou a sua substituicdo.

Cerca de 75% dos individuos com disseccdo da @ogee ndo sdo tratados morrem nas duas
primeiras semanas. Ao contrario, 60% dos individtratados que que sobrevivem as duas primeiras
semanas, continuam vivas cinco anos apoés o trataneedil0% deles sobrevive pelo menos dez anos. Dos
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individuos que morrem nas duas primeiras semagasa de um terco morre por complicagdes da disepc¢ad
0s outros dois tercos morrem devido a outras deenca

O indice de mortalidade da cirurgia realizada erandes centros médicos especializados €
atualmente de aproximadamente 15% para as dissedadrta mais proximas do coragcdo e um pouco mais
elevada para as dissec¢cdes um pouco mais distaRtescreve-se a todos os individuos com dissedgao
aorta, inclusive aqueles submetidos ao tratamenfiogico, uma terapia medicamentosa de longo prazo,
gual visa manter a pressao arterial baixa e, coiesegmente, diminuindo a presséo sobre a aorta.

Deve-se ficar atentos as complicagdes tardias,qdas as trés mais importantes sdo: uma nova
dissecc¢édo, a formacgdo de aneurismas na aorta eafidg e a insuficiéncia progressiva da valvuldiear
Qualquer uma dessas complica¢gbes pode necessitaraleorrecao cirdrgica.

Do ponto de vista legal, os pacientes com estas glagias onde ocorra comprometimento
cardiaco, sdo enquadrados como portadores de Cargbatia Grave.

4-CEGUEIRA
4.1- ATUALIZACAO CLINICA

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estima em m8hdes de pessoas em todo o mundo
apresentando algum tipo de deficiéncia visual,qi@ss 50 milhdes sdo cegos.

Nos ultimos 10 anos, as principais causas de cegunai populacdo mundial deixaram de ser as
doencas infecciosas. Atualmente e segundo dado®©M8§, as doencgas crbnicas, como a diabetes
converteram-se na principal origem da cegueira dodo. Por outro lado, 75% das cegueiras poderiam se
evitadas.

As cataratas originam aproximadamente 47,8% dase@eg de todo o mundo e constituem a maior
luta contra a perda de visdo principalmente nosegaiem desenvolvimento. Outras causas também
importantes sdo as relacionadas com a idade, cagleiooma (responséavel por aproximadamente 12 8%),
degeneracdo macular associada a idade (8,7%}ie@patia diabética (4,8%).

No Brasil as causas mais comuns de cegueira séitaefefrativos, catarata, glaucoma, retinopatia
diabética e trauma ocular. Uma outra doenga ocotemeca a exigir atencdo a partir dos 70 anos.
Reconhecida como Denegeracdo Macular Relacionatiade (DMRI), s6 nos EUA esta patologia é
responséavel pela perda da viséo central de 10 eslté individuos.

De modo geral, 70 a 80% dos casos de cegueiragaderevenida ou curada. Apds os 60 anos a
catarata surge como a maior causa de baixa de.v@&gas aos modernos recursos cirlrgicos hoje
disponiveis, as chances de recuperacgdo visual @lpas um cirurgia bem conduzida se aproximam dos
100%.

J& o glaucoma, doencga extremamente grave se ngonodicada a tempo e tratada de forma
adequada, pode levar a cegueira irreversivel pdcao das células retinianas e do nervo Gpticomete
cerca de 4% da populacao acima dos 40 anos e &amign entre pessoas da raca negra, portadordade a
miopia, em uso de esterdides. Um exame periddica pa checar a pressdo dos olhos ja é um passo
importante na prevencao desta terrivel doenca.

A retinopatia diabética estd diretamente ligadaesopo de evolugdo da doenca, presséo arterial
elevada, fumo, gravidez, hormonioterapia, 0os qpatem provocar aumento da permeabilidade vascular e
uma neovascularizacdo responsavel por danos a.rélitomete grande parcela da populacdo em fase
intensamente laborativa nos paises industrializadlaua prevencdo depende do controle dos pacientes
diabéticos.

Estima-se que até 2025 o mundo terd 300 milhOedial®ticos. Na fase grave das alteracdes
oculares pode-se lancar méo de fotocoagulacotmetdmia, com prognoéstico sombrio em muitos caBos.
fundamental n&o deixar a doenga chegar a est&gias/ancados.

Os traumas oculares exigem permanentes campanhasct@ecimento publico, concitando as
pessoas a redobrarem. Dentro das empresas é intpaatartar e impor o uso de éculos protetoresesnpo
integral quando o tipo de atividade assim o exibias ruas e estradas, 0 uso permanente de cintos de
seguranca deve ser encarado ndo como uma obrigatdancédo de lei, mas com a percepcao que eles
efetivamente protegem motoristas e passageirosfoErem lesGes graves ndo apenas nos olhos maértamb
na face e cranio.
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O descolamento de retina e distarbios hereditafjiosx., retinite pigmentosa) podem afetar a
capacidade de percepgdo da luz pela retina. Otdmloer a degeneragdo macular também podem lesar a
retina. Distarbios do sistema nervoso (p.ex., esseemdltipla ou suprimento sangiiineo inadequaddgm
lesar o nervo Gptico, 0 qual transmite os impulseyosos ao cérebro. Os tumores de estruturasnpaéxi
(p-ex., hipéfise) também podem lesé-lo. As areasélebro que interpretam os impulsos visuais posiem
lesadas por um acidente vascular cerebral, um tomama doenga.

O Ceratocone € uma doenca bilateral, progressivande-inflamatéria caracterizada por
adelgacamento e ectasia do tecido corneano. Apkesamiimeras pesquisas clinicas e laboratorias, su
etiologia permanece incerta. Estudos sugerem pesliio genética representada por anomalias no
cromossomo 21 e possiveis formas de transmissabafiar® uso de 6culos e lentes de contato consditu
principal forma de tratamento nas fases iniciaisldlenca. Para aqueles intolerantes as lentes detcaue
ndo possuem opacidades na cOrnea, os implantesdnmieanos sdo alternativas cada vez mais utifzada
Porém, com o aumento do astigmatismo e a diminud@idransparéncia da cOrnea, a eficacia dessas
modalidades terapéuticas diminui e o transplantecdeea passa a ser a Unica alternativa para que se
restabeleca a visdo do paciente.

4.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Para se descrever o paciente de visdo subnormek-ge recorrer a varias definicbes. Pela
classificagdo da Sociedade Nacional para Prevesgdtegueira dos Estados Unidos, o portador de tague
legal é aquele cuja visdo € igual ou menor queO®0¥d melhor olho apds corregdo, e/ou campo vigual
ou menor que 20°.

Tomando como base esses parametros, sabe-se cuieri mos pacientes com visdo subnormal se
encaixam nessa definicdo, como portadores de cedagal.

Em termos simples, isto significa que se a visa@tasgsificada em 20/200, o indviduo pode ver a 20
pés de distancia o que os outros, com visao nokdem a 200 pés.

Os portadores de Cegueira que requerem o beneficiiscal, a isencéo do IRPF, devem no dia
da pericia comprovar o seu quadro através de laudaftalmolégico conclusivo, onde conste os seguintes
dados: a) diagnéstico com CID, b) se o paciente meche os critérios legais supracitados, c) duracéo
provavel da doenca e potencial de reversibilidadeCom estes dados, a junta médica emite o laudo
pericial, com validade que depende da etiologia dagueira.

5-CONTAMINACAO POR RADIACAO
5.1-ATUALIZAQAO CLINICA

Em geral, a radiagdo refere-se a ondas ou pasicdalta energia emitidas por fontes naturais ou
artificiais (produzidas pelo homem).

A lesdo tissular pode ser causada pela breve egws niveis elevados de radiagdo ou pela
exposicao prolongada a niveis baixos.

Alguns efeitos adversos da radiagcdo duram apena®gempo; outros causam doengas crbnicas. Os
efeitos iniciais de doses altas de radiagéo tors@amvidentes minutos ou dias apds a exposi¢aofedese
tardios podem tornar-se evidentes apenas semams&shou mesmo anos mais tarde. As mutacdes do
material genético celular dos 6rgaos sexuais pddemar-se evidentes somente quando uma pessoa&#pos
radiacgdo tiver filhos com defeitos genéticos.

No passado, as fontes nocivas de radiacdo eramiozssX e 0s materiais radioativos naturais (p.ex.,
uranio e radénio). Atualmente, os raios X utilizagm exames diagnésticos produzem muito menoo®feit
radioativos que os utilizados no passado. As fomtais comuns de exposicdo a altos niveis de razis@a
0s materiais radioativos produzidos pelo homenizatilbs em muitos tratamentos médicos, em labooatéri
cientificos, na industria e em reatores de enengitear.

Ocorreram grandes vazamentos acidentais de reatoidsares, como na usina de Three Mile
Island, na Pensilvania em 1979 e na usina de Chgrnta Ucrania em 1986.

O acidente de Three Mile Island ndo provocou uraadg exposicao radioativa. De fato, as pessoas
que viviam em um raio de 1,5 km da usina recebenara quantidade de radiacdo um pouco menor que a
quantidade de raios X que uma pessoa recebe, eia,mgdl ano.
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No entanto, as pessoas que viviam perto de Chdrniolbgm expostas a uma quantidade
consideravelmente maior de radiagdo. Mais de 38opssmorreram e muitas outras sofreram lesfes. A
radiacdo desse acidente chegou até a Europa, @ Asi&stados Unidos.

No total, a exposicdo a radiacdo gerada por reatore primeiros 40 anos de uso da energia nuclear,
excluindo Chernobyl, provocou 35 exposi¢cdes grax@a 10 mortes, mas nenhum caso foi associado as
usinas de energia. Nos Estados Unidos, os reattresnergia nuclear devem cumprir padrbes federais
rigorosos que limitam a quantidade de materialo@io liberado a niveis extremamente baixos.

A radiacdo é medida em varias unidades difere@ewsentgen (R) mede a quantidade de radiagao
no ar. O gray (Gy) é a quantidade de energia qalenente é absorvida por qualquer tecido ou substanc
apés uma exposicao a radiacdo. Como alguns tiposdisgzdo podem afetar uns organismos biolégicas ma
que outros, o sievert (Sv) é utilizado para desrevintensidade dos efeitos que a radiagcao prsaloz o
corpo para quantidades equivalentes de energiavidieso

Os efeitos prejudiciais da radiacdo dependem datigiaale (dose), da duracdo da exposi¢cdo e do
grau de exposi¢cdo. Uma Unica dose rapida de raxlipgde ser fatal, mas a mesma dose total aplioada a
longo de semanas ou meses pode produzir efeitomosnA dose total e o grau de exposicao determiogam
efeitos imediatos sobre o material genético dada=l

A dose é a quantidade de radiacdo que uma pessgposta durante um determinado periodo de
tempo. A dose da radiacdo ambiental, que é inelitébaixa, em torno de 1 a 2 miligrays (1 migéagual
a 1/1.000 gray) por ano e nao produz efeitos deteid sobre o organismo. Os efeitos da radiacdo séo
cumulativos, isto é, cada exposicao é adicionadanteyiores para determinar a dose total e selsvets
efeitos sobre o organismo. A medida que a dose dose total aumenta, a probabilidade de efeitos
detectaveis também aumenta.

Os efeitos da radiagdo também dependem da poreemtdg corpo que é exposta. Por exemplo, uma
radiagdo maior que 6 grays geralmente pode causarta da pessoa exposta quando a radiacao édighi
por toda a superficie corpérea. No entanto, quatal@ limitada a uma &area pequena, como no tratamen
contra o cancer (radioterapia), essa quantidade pedaplicada 3 a 4 vezes sem que sejam prodUuegiies
graves no organismo. A distribuigdo da radiagd@nganismo também é importante. As partes do compo e
gue as células se multiplicam rapidamente (p.etestinos e medula éssea) sdo lesadas mais fatdpela
radiacdo que as partes em que as células se nealtipmais lentamente (p.ex., musculos e tenddesaride
a radioterapia contra o cancer, é feito o maxinssjwel para se proteger as partes mais vulnerdeeisrpo,
de modo que doses altas possam ser utilizadas.

A exposicdo a radiacdo produz dois tipos de lesdgsao aguda (imediata) e a lesdo cronica (tardia)
As sindromes de radiagdo aguda podem afetar diésréngaos.

A sindrome cerebral ocorre quando a dose totahdiagdo € extremamente alta (mais de 30 grays).
E sempre fatal. Os primeiros sintomas, nausea étepsfio seguidos por agitacdo, sonoléncia e, agum
vezes, coma. E muito provavel que esses sintomjam ssusados pela inflamagéo cerebral. Em poucas
horas, ocorrem tremores, convulsdes, incapacidadadar e a morte.

A sindrome gastrointestinal ocorre devido a dosesst menores, mas ainda elevadas, de radiagao (4
grays ou mais). Os sintomas sao a nausea, o vénaitdiarréia graves, acarretando uma desidratatgsa.
Inicialmente, a sindrome é causada pela morte ldéaséjue revestem o trato gastrointestinal. O®sias
sdo perpetuados pela destruicdo progressiva dakséue revestem o trato e por infecgdes bacterian
Finalmente, as células que absorvem os nutrieatesampletamente destruidas e ocorre um extravasame
freqlentemente intenso de sangue para o interigritestinos. Novas células podem crescer, em,geral
quatro a seis dias depois da exposi¢cdo a radiddds.mesmo se ocorrer esse desenvolvimento cehilar,
provavel que as pessoas com essa sindrome venimame de faléncia da medula éssea, que habituéémen
ocorre duas ou trés semanas mais tarde.

A sindrome hematopoiética afeta a medula 6sseagco b os linfonodos (os principais locais de
hematopoiese. A sindrome ocorre apés a exposicdalé0 grays de radiagdo, comecando com anorexia
(perda de apetite), apatia, ndusea e vomito. EssEsnas sdo mais graves 6 a 12 horas apos a eappsi
podendo desaparecer por completo, aproximadament24da 36 horas apds a exposi¢cdo. Durante esse
periodo assintomatico, as células produtoras dgusaftélulas hematopoiéticas) dos linfonodos, do leada
medula 6ssea comegcam a morrer, acarretando umauiiid acentuada de eritrdcitos e leucécitos. ta i
leucécitos, que combatem as infecgdes, freqlientemesulta em infecgBes graves.

Quando a dose total da radiacdo € superior a 6sgray disfungfes hematopoiéticas e
gastrointestinais geralmente séo fatais.
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A doenca aguda da radiacdo ocorre em uma pequecenpagem de pacientes apds um tratamento
radioterapico, especialmente do abdémen. Os sistdm@Auem a nausea, vomito, diarréia, inapeténcia,
cefaléia, mal-estar generalizado e aumento da érexjé cardiaca. Os sintomas geralmente desapaeoem
algumas horas ou dias. A sua causa permanece Hestdm

A exposigdo prolongada ou repetida a baixas dosasdlacdo de implantes radioativos ou fontes
externas pode causar amenorréia (interrupgdo datrnagéo), reducéo da fertilidade em homens e maghe
diminuicao da libido (impulso sexual) nas mulhepegarata e anemia (reducdo da quantidade dec#os}j
leucopenia (redugédo da quantidade de leucécitdas)nebocitopenia (reducao da quantidade de plaguetas
Doses muito elevadas em areas limitadas do commaoaperda de cabelo, descamacao da pele e formacao
de dUlceras, calos, aranhas vasculares (pequenas avermelhadas constituidas por vasos sangiliineos
dilatados localizados imediatamente abaixo da §igmeicutanea). Com o passar do tempo, essa eduosic
pode causar cancer de pele (carcinoma epiderm&ddg ocorrer a formacéo de tumores 6sseos anssapo
ingestdo de determinados compostos radioativos. (jsa&s de radio).

Ocasionalmente, ocorrem lesGes graves de érgaastespa radiagdo muito tempo apds o término
da radioterapia contra o cancer. A fungéo renakmbohinuir apés um periodo de laténcia de 6 medear®
depois da pessoa receber doses extremamente el@ladadiacdo. A anemia e a hipertensdo artenddéem
podem ocorrer. Grandes doses acumuladas nos msiguadiem causar um quadro doloroso caracterizado
pela atrofia muscular e depésitos de calcio no masoadiado. Muito raramente, essas alteracGagetam
um tumor muscular maligno. A radiagdo de tumordmpnares pode causar pneumonite por radiacdo (uma
inflamagé&o pulmonar) e doses elevadas podem proumca fibrose (cicatrizes) grave do tecido pulmeaar
qual pode ser fatal. O coragdo e o pericardio (sps® envolve o coragdo) podem inflamar apés uma
aplicacdo intensa de radiagdo sobre o esternodear. tGrandes doses acumuladas de radiacdo naamedul
espinhal podem causar uma lesdo catastrofica,ed@ado a paralisia. A radiagdo intensa sobre orabd6
(para tratar canceres dos linfonodos, dos testcaolo dos ovérios) pode acarretar a formacao deasice
cronicas, cicatrizes e perfuracao intestinal.

A radiacao altera o material genético das célulessg multiplicam. Nas células que ndo pertencem
ao sistema reprodutivo, essas altera¢cdes podenarcanemalias do crescimento celular (p.ex., caonoer
catarata).

Quando os ovarios e os testiculos sdo expostodliacé@m, a chance dos filhos apresentarem
anomalias genéticas (muta¢des) aumenta em aniradabdratério, mas este efeito ndo foi comprovaalo n
ser humano. Alguns pesquisadores acreditam qudiac& ndo é nociva abaixo de uma certa dose ()imia
enquanto outros acham que qualquer radiacdo sebowdrios e os testiculos pode ser nociva. Como ndo
médica e ocupacional seja mantida abaixo de umrrdietado nivel. Em qualquer caso, estima-se que a
chance de apresentar uma doenca relacionada g&adia a mutacdo genética seja de 1 em 100 pasa cad
gray de exposi¢cdo e cada pessoa recebe em médiasameroximadamente 0,002 gray de radiagdo em um
ano.

Suspeita-se de lesdo causada pela radiacdo quamdopessoa adoece apds ser submetida a
radioterapia ou apés ser exposta a radiacdo em aidende. N&o existem exames especificos para
diagnosticar a condicdo, embora possam ser utilizadlitos exames diferentes para detectar um edama
uma disfuncéo orgénica. O prognéstico depende da,dta quantidade de radiagdo e da distribuicdo no
corpo. Os exames de sangue e da medula éssea fmuecer informacdes adicionais sobre a gravidade d
leséao.

Quando uma pessoa apresenta a sindrome cerebgaktiointestinal, o diagndstico é evidente e o
prognostico € muito ruim. A sindrome cerebral pselefatal em algumas horas ou poucos dias e aosiledr
gastrointestinal geralmente é fatal em 3 a 10 diashora algumas pessoas sobrevivam algumas semanas.
Frequentemente, a sindrome hematopoiética causata em 8 a 50 dias. A morte pode ser decorrente de
uma infeccdo avassaladora em 2 a 4 semanas ounmothemorragia intensa em 3 a 6 semanas apds a
exposic¢do a radiagédo.

O diagnéstico de lesBes crbnicas causados pekcéaé dificil ou impossivel quando a exposicao é
desconhecida ou passa desapercebida. Quando oonstdipgeita de uma lesdo causada pela radiacdo, ele
investiga possiveis exposi¢cdes ocupacionais, padensultar os arquivos de instituicBes estataiederais
que mantém registros das exposicdes radioativamé@ico também pode examinar periodicamente os
cromossomos, que contém o material genético celetar busca de determinadas anomalias que podem
ocorrer ap0s uma exposicdo significativa a radiabim entanto, os resultados desses exames podem ser
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inconclusivos. Quando os olhos sdo expostos ag&amlizeles devem ser examinados periodicamente em
busca de cataratas.

A pele contaminada por materiais radioativos dege lavada imediatamente com grandes
quantidades de agua e com uma solucdo destinadsaafi@alidade, quando disponivel. Os pequenos
ferimentos puntiformes devem ser limpos vigorosamerara que sejam removidas todas as particulas
radioativas, apesar do processo de escovacdo pedsar dor. Quando uma pessoa ingeriu material
radioativo recentemente, deve ser feita a indugiodmito. As pessoas que foram expostas a radiagdo
excessiva podem ser controladas com exames dpigadx e de urina em busca de sinais de radioatieid

Como a sindrome cerebral aguda é sempre fatahtartento visa evitar o sofrimento, aliviando a
dor, a ansiedade e a dificuldade respiratéria. Bamisdo administrados sedativos para controlar as
convulsdes.

Os sintomas da doenca da radiagdo, causados phtderapia sobre o abddomen, podem ser
reduzidos através da administracdo de medicamant@sméticos (que combatem a nausea e o vomite$ ant
da radioterapia.

A sindrome gastrointestinal pode ser aliviada cortieméticos, sedativos e uma dieta leve. Os
liquidos s&o repostos de acordo com a necessi&fite.administradas véarias transfusdes de sangue e
antibiéticos para ajudar a manter a pessoa vivantei4 a 6 dias posteriores a exposi¢ao a radiagdgue
novas células comecem a crescer no trato gasisbide

Para a sindrome hematopoiética, as células sarglB#® repostas por meio de transfusdes. As
medidas para prevenir a infec¢éo incluem a aniduitdrapia e o isolamento para manter a pessotadéade
pessoas que possam ter microorganismos patogégieesausam doencgas). Algumas vezes, é realizado um
transplante de medula 6ssea, mas a taxa de sutdmsra, exceto quando existe um gémeo fraternamcom
doador.

No tratamento dos efeitos tardios da exposicdoicadm primeiro passo consiste na remogdo da
fonte de radiacd@o. Certas substancias radioatjvas.( radio, tério e o estrdncio) podem ser reniavido
organismo com medicamentos que se aderem a edst8rglias, sendo, em seguida, excretados na Mana.
entanto, essas drogas sdo mais Uteis quando atfedais logo apds a exposicao. As Ulceras e 0S IEENE&0
removidos ou reparados cirurgicamente. O trataméatleucemia provocada pela radiacdo € o mesmo que
para qualquer caso de leucemia, a quimioterapiacédas sangiiineas podem ser repostas por meio de
transfusdes, mas esta medida é apenas tempo@gaepe muito pouco provavel que a medula ésseddes
pela radiacdo se regenere. Nao existe tratameptoegerta a esterilidade, mas o funcionamento aslatos
ovarios e dos testiculos, que acarreta concensagdi®as dos hormdnios sexuais, pode ser tratamoaco
reposi¢cdo hormonal.

5.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagnéstico firmado de Conta@mpor Radiacdo devem ter os seus pedidos
de isencdo deferidos. Nestes casos, o Perito delieitar e anexar ao laudo, além de pareceres
especializados, documentos que comprovem com ¢énsia que o requerente é portador de uma ou mais
lesdes provocadas por radiacdo. No laudo perteimbém é importante fixar a validade.

6-DOENCA DE PAGET EM ESTADOS AVANCADOS
6.1-ATUALIZACAO CLINICA

A doenca de Paget € um distirbio crbénico do estpjef® qual areas de ossos apresentam um
crescimento anormal, aumentam de tamanho e toreamais frageis. O distarbio pode afetar qualquso.os
No entanto, os 0ssos mais comumente atingidososamssos da pelve, o fémur, os 0ssos do créariigiaads
0ssos da coluna vertebral, as claviculas e o Uuhle®Estados Unidos, cerca de 1% dos individuosroaim
de 40 anos apresentam esse distlrbio, o qual ratameorre entre os individuos mais novos.

Os homens apresentam uma probabilidade 50% maiapmsentar a doenca de Paget do que as
mulheres. A doenga de Paget é mais comum na E(egplaindo a Escandinavia), Australia, Nova Zelandi
Africa e Asia. Ela é particularmente comum na |tegia.

Em condi¢Bes normais, as células que destroemooamdigio (osteoclastos) e as células que formam
0 0SS0 hovo (osteoblastos) trabalham em equilfaia manter a estrutura e a integridade ésseas.
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No caso da doencga de Paget, tanto os osteoclastotoqosteoblastos tornam-se hiperativos em
algumas é&reas dos o0ssos e a velocidade do turfremervacdo) dessas areas aumenta de modo sigudicat
As areas hiperativas aumentam de tamanho. No entalas apresentam uma estrutura anormal e, par ess
razdo, sdo mais frageis que as areas normais. $ada doenca de Paget é desconhecida. Apesar dela
apresentar uma tendéncia a ocorrer em familiap atd@mento nao foi descoberto qualquer padrdo genéti
especifico.

Geralmente, a doenca de Paget é assintomatica (obweste caso ndo gera isengcdo de IR).
Quando o individuo apresenta sintomas, como aezgadticular e fadiga, eles comumente apresentam u
desenvolvimento lento e sutil. O paciente podesgmar dor, aumento de tamanho e deformidadessissea
As dores 6sseas podem ser profundas, algumas wégrsas, e pioram a noite. Os 0ss0s que apresentam
aumento de tamanho podem comprimir nervos e aum#mta dor. Algumas vezes, a doenca de Paget
acarreta o desenvolvimento de uma osteoartriteragdonas articulagcdes adjacentes. Os sintomasmaria
dependendo de quais ossos afetados.

O cranio pode aumentar de tamanho fazendo com g®kaancelhas e a fronte apresentem um
aspecto mais proeminente. O individuo pode percetss aumento de tamanho ao ter que utilizar upecha
de tamanho maior. Esse aumento dos ossos do gréaéoacarretar perda auditiva devido a lesao dmheu
cefaléia devida a compresséo de nervos e diladga®ias do couro cabeludo devida ao aumento do flu
sangiiineo ao cranio. As vértebras apresentam aondentamanho, com enfraquecimento e deformacgdes,
acarretando diminuigdo da estatura.

As vértebras lesadas podem pingar os nervos da lanedipinhal, causando insensibilidade,
formigamento, fraqueza ou até paralisia de membfesores. Quando os ossos dos quadris ou dos nesmb
inferiores sdo afetados, o individuo pode apresemtpueamento dos membros e 0s seus passos tasgam-
curtos e titubeantes.

O osso anormal apresenta uma maior probabilidadeatlea. Raramente, ocorre o desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca devido ao aumento doofkangiineo através do osso anormal, o qual azanmet
maior esfor¢o cardiaco. Em menos de 1% dos inddsiditom doenca de Paget, o osso anormal torna-se
neoplasico.

Frequentemente, a doenga de Paget é descobertacpso, quando radiografias ou exames
laboratoriais séo realizados por outras razdes.oRwo lado, o diagndstico pode ser feito baseaedoos
sintomas e no exame fisico. A doenca pode ser rowmfia pela radiografia que revela alteracdes
caracteristicas do distirbio, e pela analise daghia da concentracdo sanglinea da fosfatase aloafia
enzima envolvida na formacao das células 6sseas.

A cintilografia 6ssea revela quais 0ssos enconsarafetados. Um individuo com doenca de Paget
necessita de tratamento somente quando os sinttauaam desconforto ou se o risco de complicacdew) ¢
a perda auditiva, a artrite ou a deformidade, édga

Geralmente, a aspirina, outras drogas antiinflariethao-esterdides e analgésicos comuns (p.ex.,
acetaminofeno) reduzem as dores ésseas.

Se um membro inferior torna-se arqueado, o uscallesscorretores podem tornar a marcha mais
facil. Algumas vezes, a cirurgia € necesséria pdixdgar o pingamento de nervos ou para substitaiau
articulagédo afetada pela artrite. Um bisfosfonatgieronato, pamidronato ou alendronato — ou atoaioa
podem ser utilizados para retardar a evolugdo éagiode Paget. Essas drogas sdo administradasdantes
cirurgia, para evitar ou reduzir o sangramento rbera intervengao.

Elas também sdo prescritas para tratar a dor mteagsada pela doenca de Paget, para evitar ou
retardar a progresséo da fragueza ou da paradisigo@cientes que ndo podem ser submetidos a aywgi
como uma tentativa para evitar a artrite, o agrardamda perda auditiva e o aumento da deformidade.
etidronato e o alendronato normalmente sdo admadis$ por via oral e o pamidronato, pela via irgresa.

A calcitonina é administrada sob a forma de injegéibcutanea ou intramuscular, podendo também ser
administrada sob a forma de um spray nasal.

6.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagndstico firmado de Doend®adet, exceto aqueles de doenca localizada e
assintomatica, devem ter os seus pedidos de iselef@ndos. Nestes casos, o Perito deve solieitarexar
ao laudo, além de pareceres especializados, dotosngue comprovem com consisténcia que o requegéente
portador desta doenca. No laudo pericial, tambénpértante fixar a validade.
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7-DOENCA DE PARKINSON

7.1-ATUALIZACAO CLINICA

A doenca de Parkinson é um distarbio degeneratilantamente progressivo do sistema nervoso,
possuindo Varias caracteristicas particulares:drata repouso, lentiddo no inicio dos movimentogidez
muscular. A doenga de Parkinson afeta cerca de dadm250 individuos com mais de 40 anos e ceroande
em cada 100 individuos com mais de 65 anos.

Localizada profundamente no cérebro, existe uma éehecida como ganglios basais. Quando o
cérebro inicia uma acgéo (p.ex., elevacdo de um m@isigperior), as células nervosas dos gangliosidasa
contribuem para a suavizagcdo dos movimentos e pa@rdenacdo das alteragdes posturais. Os ganglios
basais processam 0s sinais e transmitem mensagensma estrutura situada mais profundamenteamtal
o qual transmite a informacgé&o processada de valta @ cortex cerebral. Todos esses sinais saartitiohss
por neurotransmissores quimicos sob a forma delsogLelétricos ao longo de vias nervosas e entre os
nervos.

O principal neurotransmissor dos ganglios basa@slépamina. Na doenca de Parkinson, as células
nervosas dos ganglios basais degeneram, resuléandona menor producédo de dopamina e em uma menor
quantidade de conexdes com outras células nerwsasisculos. A causa da degeneracdo das células
nervosas e da diminuigdo da dopamina geralmenté céahecida. Aparentemente, a genética ndo ptmece
um papel importante, embora a doenca tenda a o@mrenembros de uma mesma familia.

Em alguns casos, a doenca de Parkinson € uma caggni muito tardia de uma encefalite viral,
uma infeccao semelhante a gripe, relativamentemasagrave, que produz inflamacéo do cérebro. Bnoou
casos, a doenca de Parkinson ocorre quando outeriscak degenerativas, medicamentos ou toxinas
interferem ou inibem a a¢do da dopamina no cérémoexemplo, os medicamentos antipsicéticos atlliz
no tratamento de casos graves de esquizofreniaidibng a acdo da dopamina nas células nervosas. Além
disso, uma forma sintética ilegal de opiaceo, denada N-MPTP, pode causar uma doenca de Parkinson
grave.

A doenca de Parkinson comeca de forma sutil e golagio é progressiva. Em muitos individuos,
ela comega com um tremor de uma méao quando estatesmse em repouso. O tremor diminui quando a mao
movimenta-se voluntariamente e desaparece compatardurante o sono. O estresse emocional ougafadi
podem aumentar o tremor, que é ritmico e suavesapd@o tremor comegar em uma mao, ele pode terminar
progredindo para a outra mao, para 0s membrosistgere para os membros inferiores. A mandibula, a
lingua, a fronte e as palpebras também podem edak por um tremor.

Em aproximadamente um terco dos portadores de dadm¢arkinson, o tremor ndo € o primeiro
sintoma; em outros, ele torna-se menos evidentedida que a doenca evolui; e outros nunca chegam a
apresenté-lo. A dificuldade para iniciar um moviteeg particularmente importante e a rigidez muscula
compromete ainda mais a mobilidade. Quando o ael# flexionado ou estendido por uma outra pessoa,
pode-se perceber a rigidez e um movimento tipadcat. A rigidez e a imobilidade podem contribuérp a
dor muscular e a fadiga. A combinacao da rigidea elificuldade para iniciar o0s movimentos causaasui
problemas para o paciente.

Como os pequenos musculos das maos quase sempraramezse comprometidos, as atividades
diarias como, por exemplo, abotoar uma camisa @maaco no cadar¢co de um sapato, tornam-se cada ve
mais dificeis. Para o individuo com doenca de Radk, 0 ato de dar um passo torna-se um esforco e,
freqlientemente, os individuos com a doenca apasemia marcha com passos curtos, arrastando @ pés
sem compasso com o balanco dos membros superilgsns individuos, ao comecarem a andar,
apresentam dificuldade para parar ou mudar de &ire@©s seus passos podem tornar-se rapidos
abruptamente, forcando- os a realizar uma pequanida para evitar uma queda.

A postura torna-se inclinada para a frente e a teagéo do equilibrio é dificil, acarretando uma
tendéncia a quedas para frente ou para tras. Adfadedividuo torna-se menos expressiva, pois oscolds
faciais responsaveis pelas expressdes ndo se mévgumas vezes, essa falta de expressdo é cortidera
equivocadamente como depressdo, apesar de muittedges da doenga de Parkinson realmente a
apresentarem. Finalmente, o individuo pode aprasant olhar vago com a boca aberta e com diminudgdo
piscar dos olhos. Freqiientemente, o individuo lbabangasga, pois a rigidez muscular da face e rdgigia
torna a degluticdo dificil. Os individuos com dogrdg Parkinson quase sempre falam baixo e de modo
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monocordico e podem gaguejar por causa da difideldie articulagdo dos pensamentos. A maioria dos
individuos mantém uma capacidade intelectual ngnmas muitos desenvolvem deméncia.

A doenca de Parkinson pode ser tratada com umaaavepledade de medicamentos como, por
exemplo, a levodopa, a bromocriptina, a pergoldaelegilina, anticolinérgicos (benzotropina bergmha
ou triexifenidila), anti-histaminicos, antidepress, o propranolol e a amantadina. Nenhum desses
medicamentos cura a doenc¢a ou interrompe sua émliges apenas tornam os movimentos mais faceis e
prolongam a vida funcional por muitos anos. A leyual € convertida em dopamina no cérebro. Essa droga
reduz o tremor e a rigidez muscular e melhora ogimentos. Com a levodopa, os portadores da doemca d
Parkinson leve recuperam um nivel quase normatideade e alguns individuos confinados ao leitdgra
recuperar a sua independéncia.

A levodopa-carbidopa € a base do tratamento dacdoge Parkinson, mas o estabelecimento da
dose mais adequada para um determinado individumaé tarefa dificil. A carbidopa é adicionada para
aumentar a eficacia da levodopa no cérebro e parawdr os efeitos indesejaveis dessa substancado
cérebro. Certos efeitos colaterais que podem acdmevimentos involuntarios da boca, da face e dos
membros) podem limitar a quantidade de levodopaayirdividuo consegue tolerar. Para muitos, o uso
prolongado (varios anos) de levodopa significagtex aceitar alguns movimentos involuntarios dauléng
dos labios, trejeitos faciais, sacudidelas da aleegspasmos dos membros superiores e inferiolgsn#
especialistas acreditam que a adicdo de bromowipiu a substituicdo da levodopa pela bromocriptina
durante os primeiros anos de tratamento retardaginsento dos movimentos involuntarios.

Apéds varios anos, o periodo de alivio apos cada tmsdopa-carbidopa torna-se mais curto e o
individuo apresenta alternancia de periodos noss quanicio de um movimento é dificil e periodos de
hiperatividade incontrolavel. Em segundos, a cdwligo paciente pode mudar de um estado de molglidad
aceitavel para um de incapacidade grave de movar(efito on-off). Apos 5 anos ou mais, essasajtegs
abruptas afetam mais de metade dos individuosaqpest uso da levodopa e elas sdo comumente comisolad
com o uso de doses menores e mais freqlentes.ldlascéervosas produtoras de dopamina coletadas de
tecido fetal humano e implantadas no cérebro departador de doenga de Parkinson podem reverter a
anormalidade quimica, mas ndo existem ainda dadficsientes disponiveis para se recomendar esse
procedimento.

Um procedimento experimental mais antigo envolvieansplante de um fragmento de uma glandula
adrenal do paciente no cérebro. Como esse procettimevelou ser arriscado e de eficacia modestafoel
abandonado. A prética diaria do maximo de atividafiigicas possiveis e o seguimento de um programa
regular de exercicios pode contribuir para que nmviduos com doenca de Parkinson mantenham a
mobilidade. A fisioterapia e os auxilios mecéanifmex., andadores com rodas) também podem auasgia-|
manter a autonomia. Uma dieta nutritiva, com alitogemicos em fibras, ajuda a combater a constipggao
pode resultar da inatividade, da desidratacdo aelgles medicamentos. Os complementos dietéticas e o
emolientes fecais também ajudam a manter a evaczuagélar. Deve-se dar atengdo a dieta, pois dedgi
muscular pode tornar a degluticdo extremamenteildifo individuo pode apresentar desnutricdo.

7.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagnéstico firmado de DoencaPakkinson, exceto aqueles secundarios a
medicamentos e com carater transitériodevem ter os seus pedidos de isencao deferidatedNeasos, o
Perito deve solicitar e anexar ao laudo, alémateqeres especializados, documentos que comprowem ¢

consisténcia que o requerente é portador destacdo®p laudo pericial, também é importante fixar a
validade.

8-ESCLEROSE MULTIPLA

8.1-ATUALIZACAO CLINICA

A esclerose multipla é um disturbio no qual ocatesmielinizagdo de areas isoladas do nervo dos
6tico, do cérebro e da medula espinhal. O termtemse mdltipla € decorrente das mliltiplas areas de
cicatrizacdo (esclerose) que representam muitas fde desmielinizagéo no sistema nervoso.

Os sinais e sintomas neurolégicos da esclerosdptaitdo tdo diversos que o médico pode néo
diagnostica-la quando os primeiros sintomas ocar@amo a doenca freqiientemente piora lentamente no
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decorrer do tempo, os individuos afetados apresemeriodos de saude relativamente boa (remissées)
alternados com periodos de fraqueza (exacerbacGesya de 400.000 americanos, na maioria adultos
jovens, apresentam a doenca.

A causa da esclerose multipla é desconhecida, ospita-se que um virus ou algum antigeno
desconhecido sejam o0s responsaveis que desencaddgamlguma maneira, um processo autoimune,
geralmente no inicio da vida. Em seguida, o copoo,alguma razéo, produz anticorpos contra suarigrop
mielina. Os anticorpos produzem inflamagé&o e leaabainha de mielina. A hereditariedade parecerter u
papel na esclerose mdltipla. Cerca de 5% dos ithaidd afetados posuem uma irma ou irmao que também
apresenta a doenca e aproximadamente 15% delesepossm parente proximo afetado. Os fatores
ambientais também tém um papel. A esclerose afeten ada 2.000 individuos que passam a primeira
década de sua vida em climas temperados, masettasaimente 1 em cada 10.000 individuos nascidos em
regides tropicais. A esclerose miltipla quase nafies individuos nascidos e criados proximos amdor.

O clima no qual o individuo viveu a primeira décdéavida parece ser mais importante que o clima efel
passou 0s anos subsequentes.

Geralmente, os sintomas surgem entre os 20 e aaa¥)de idade. As mulheres sdo mais propensas
a doenca que os homens. A desmielinizagdo podeso@mn qualquer parte do cérebro ou da medulalespin
e os sintomas dependem da area afetada. A desmdglio nas vias nervosas que conduzem sinais aos
musculos acarreta problemas da mobilidade (sintonmsres), enquanto a desmielinizacdo de vias sasvo
gue conduzem as sensacgles ao cérebro causa atesagSitivas (sintomas sensoriais). Os sintonigiaim
mais comuns sao o formigamento, a dorméncia ow®sEnsacdes peculiares nos membros superiores, nos
membros inferiores, no tronco ou na face. O indigidode apresentar perda da for¢a ou da destrezemem
membro inferior ou em uma mé&o. Alguns individuogeapntam apenas sintomas oculares e podem
apresentar visdo dupla, visdo borrada ou nublastpyeira parcial, dor em um dos olhos ou perda siovi
central (neurite 6ptica). Os sintomas iniciais podencluir alteracdes emocionais ou mentais. Essas
indicacdes vagas de desmielinizagdo cerebral algumezes iniciam muito antes que a doenca seja
reconhecida. A esclerose miltipla apresenta umblugdm variavel e imprevisivel. Em muitos individuas
doenca comega com um sintoma isolado, seguido psesnou anos sem outros sintomas. Em outros, 0s
sintomas tornam-se piores e mais generalizadossemras ou meses. O clima muito quente, um banho de
imersdo ou uma ducha quente ou mesmo um quadrib felle piorar os sintomas. A recidiva da doencga
pode ocorrer espontanteamente ou pode ser desadeager uma infeccdo (p.ex., gripe). Quando as
recidivas tornam-se mais freqlentes, a incapacitggara e pode tornar-se permanente. Apesar da
incapacitacéo, quase todos os individuos com eseenultipla tém uma expectativa de vida normal.

Os profissionais consideram a possibilidade deeesst multipla em individuos jovens que
subitamente apresentam visdo borrada, visdo duplanormalidades motoras e sensoriais em diferentes
partes do corpo. O padrdo de recidivas e recupesagdna o diagndstico mais provavel. Quando oscogd
suspeitam de esclerose multipla, eles realizam xame neurol6gico minucioso durante o exame fisi=.
sinais que indicam um funcionamento inadequado idtersa nervoso s8o 0S movimentos oculares
incoordenados, a fragueza muscular ou a dorméntidieersas partes do corpo. Outros achados, como a
inflamacgé&o do nervo 6ptico e o fato dos sintomagiem e desaparecerem, permitem o estabelecingdento
diagnostico com razoavel certeza. Nao existe unmexque por si seja diagndstico. No entanto, alguns
exames laboratoriais podem diferenciar a esclemustpla de outros distlrbios com sintomas simaare

O profissional pode realizar uma puncdo lombar pacdetar uma amostra de liquido
cefalorraquidiano. Os individuos com esclerose ipléltendem a apresentar uma quantidade um poui ma
elevada de leucécitos e uma concentracdo discratanmeais elevada de proteinas do que o normal no
liquido cefalorraquidiano. A concentragdo de amfios no liquido cefalorraquidiano pode ser elevatipos
especificos de anticorpos e outras substancias pstdentes em até 90% dos individuos com esclerose
multipla.

A ressonancia magnética (RM) é a técnica maiseelrid# diagndstico por imagem, podendo revelar
areas desmielinizadas do cérebro. A ressonancianétiag pode inclusive diferenciar areas de
desmielinizacéo ativa e recente de outras maigasticorridas tempos atrés.

Os potenciais evocados sao um tipo de exame qisreegs respostas elétricas no cérebro quando
0S nervos sao estimulados. Por exemplo, o céralrroaimente responde a uma luz cintilante ou a udoru
com padrdes caracteristicos de atividade elétoa.individuos com esclerose mdltipla, a respostieser
mais lenta porque a condugdo dos sinais ao longdildas nervosas desmielinizadas encontra-se
comprometida.
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O beta-interferon injetavel, um tratamento relatieate novo, reduz a frequiéncia das recidivas.
Outros tratamentos promissores ainda sob investigagcluem outros interferons, a mielina oral e o
copolimero 1, os quais ajudam a evitar que o catpque sua propria mielina. Os beneficios da plfesese
e de gamaglobulinas intravenosas ainda ndo foraabedscidos e esses tratamentos ndo séo praticas pa
uma terapia de longa duragdo. H4 décadas, osasigiéides, como a prednisona tomada pela viaoaral
metilprednisolona administrada pela via intravendsaante periodos curtos para aliviar os sintoagaslos
tém sido a principal forma de terapia. Apesar dglederem reduzir a duragdo dos episodios, esses
medicamentos ndo impedem a incapacitacdo progaeasiongo prazo. Os beneficios dos corticosterdides
podem ser superados pelos muitos efeitos colaterss essas drogas podem causar quando utilizadas
prolongadamente (aumento da susceptibilidade &gaée diabetes, aumento de peso, fadiga, oste@eros
Ulceras).

Outras terapias imunossupressoras, como a azaagpa ciclofosfamida, a ciclosporina e a
irradiacéo total do sistema linféide, ndo demomatraser Gteis e podem causar complicagées sighvisa
Frequientemente, os individuos com esclerose malitiptlem ter uma vida ativa, embora eles possanarcans
se facilmente e possam nao conseguir cumprir uimeesg muito exigente. A préatica de exercicios regala
(pedalar uma bicicleta ergométrica, caminhar, nadarealizar alongamento) reduz a espasticidadeda a
manter a saude cardiovascular, muscular e psicadgh fisioterapia pode ajudar na manutengdo do
equilibrio, na capacidade de deambulagdo e na tmpldos movimentos e pode reduzir a espasticidade
fraqueza. Os nervos que controlam a miccdo ou aueagao também podem ser afetados, levando a
incontinéncia ou a retencao urinaria ou fecal. balindividuos aprendem como passar uma sonda besica
para esvaziar a bexiga e iniciam um programa tetemeécom o uso de emolientes fecais ou laxantes pa
auxiliar a evacuagdo. Aqueles que se tornam fracaqueles incapazes de se movimentar com facilidade
podem apresentar Ulceras de decubito e, por ez, igles e 0s responsaveis por seus cuidados deren
um cuidado especial para evitar esse tipo de lag@mea.

8.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagnéstico firmado de Esclévidsgpla devem ter os seus pedidos de isencdo
deferidos. Nestes casos, o Perito deve solicitanexar ao laudo, além de pareceres especializados,
documentos que comprovem com consisténcia queuereste é portador desta doenca. No laudo pericial,
também é importante fixar a validade.

9- ESPONDILOARTROSE ANQUILOSANTE (EA)
9.1 — ATUALIZACAO CLINICA

Trata- se de uma condigéo, ndo rara, e que afeteigailmente adultos jovens do sexo masculino.
Seu quadro completo, se caracteriza por anquilaseadticulacbes sacro-iliacas, artrite inflamatdiés
articulagBes sinoviais da coluna, e ossifica¢deslidamentos espinhais. Por vezes acomete aslacias
periféricas, e produz irite e aortite. Do pontovdga clinico manifesta-se por dor e rigidez nadedombar
com imobilidade progressiva da coluna.

A maior freqliéncia é entre os 15 e 40 anos, po@ahe pcorrer em qualquer idade: muitos casos de
espondilite anquilosante, permanecem assintomatocoasnte muitos anos, sendo diagnosticados em fase
posterior da vida. A proporcao entre homens e methé de 5:1.

E 30 vezes mais comum nos parentes dos pacientesiglma populacdo em geral. Na histéria
familiar ndo se encontra artrite reumatdide comqifémcia superior a dos controles. Ocorre
histocompatibilidade do antigeno HLA B27 em mais30&6 dos pacientes com espondilite anquilosante, e
50% dos parentes em primeiro grau. E rara nos se@r&lLA B27 também é raro neste grupo racial.

Foi encontrada alta incidéncia de infec¢Bes priostitna espondilite anquilosante quando
comparada com os controles. Freqlientemente oareilfe associada a artrite da colite ulceratd@nca
de Crohn, ou sindrome de Reiter. Apesar de na dijperanquilosante poder ocorrer acometiment@aldr
periférico, e na AR uma sacroilite, acredita- gse gssas doengas sao distintas.

Nas articulacdes sacroiliacas, de inicio ocorreviia e infiltracdo celular, como na AR (porém, sem
necrose da camada superficial da membrana sinotielteriormente, destruicdo da cartilagem, cawsand
estreitamento das articulagbes e destruicdo dojastm articular, cursando esclerose. Ao finaljudlose
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Ossea. As articulagbes apofisarias e costoverseb@a acometidas. Pode ocorrer subluxagéo dalagficu
atlanto-axial. Os discos intervertebrais podemnsemais ou ser invadidos por tecido fibroso vascatan
ossificacdo da periferia (annulus fibrosus), ppathnente na parte anterior, lesdes destrutivadido®s e
planos vertebrais adjacentes (discite) podem astaciadas as fraturas traumaticas da lamina atgace

Nas articulacdes periféricas podem ocorrer altem@@nticas as da AR, especialmente nas grandes
articulacdes proximais (ombros, quadris). A henrgiarao interior do espaco sinovial e a anquiloseasao
mais comuns do que na AR. Ocasionalmente sdo didases pequenas articulagbes periféricas. Assveze
sdo acometidas também outras articulacdes cantilsgs (manubrioesternol sinfise publica), com @sgfio
para fibrose e ossificagao.

Nas Valvulas Adrticas pode ocorrer fibrose na média base da cuspide em 5% dos casos, que leva
a espessamento, dilatacdo do anel adrtico e irsufia. A fibrose pode se estender ao interior gutcs
membranoso e afetar o fasciculo AV. A raiz da aestd espessada e dilatada com placas na intimseque
tornam escarificadas e deprimidas, porém ndo héalgho de aneurismas. Microscopicamente ocorre
necrose da media em alguma areas, e fibrose dttsSighe.

Ocorre Irite em 10-25% dos casos e Fibrose pulm@reaa), acomete principalmente os lobos
superiores.

Inicialmente ocorre dor lombar. E classico em yrassoa jovem que se queixa de inicio gradual de
uma dor lombar, que piora a noite e de rigidezeategantar pela manhda. A dor se irradia frequentéee
para as nadegas e face posterior das coxas. As plodem ser referidas as faces posteriores das,c@béaos
joelhos, algumas vezes relacionada periostite dsigai ou ossificacdo nas origens dos tendBes poglit
(chamado de entesopatia). S&o raras a ciaticadeirda as parestesias de raiz. O prolapso de éisnm na
espondilite anquilosante, porém muitos casos tdmaddcumentados.

Acometimento das grandes articulagcdes periféricadepser o primeiro sinal da espondilite
anquilosante, principalmente nas criangas, quasdmelhos tumefeitos e dolorosos podem simulaitertr
tuberculosa ou febre reumatica. E raro o inicioedeante a uma AR nas pequenas articulacdes dasandos
dos pés.

A dor toracica se irradia a partir da coluna tardciou das articulagBes costovertebrais ou
manubrioesternal.

A Irite pode preceder a outros sinais e sintomas.

Ocorre rigidez e dor progressiva que se propagaluna cervical. Movimentos (flexdo, extenséo,
flex&o-lateral, rotacéo) estéo limitados com achatsto lombar e espasmos dos musculos paraverteBrais
comum a limitacdo bilateral da elevagdo da pernaeseBvolve-se cifose toracolombar, com a cabeca
projetada para a frente. A rotacdo da coluna candclimitada. Acometimento da coluna toracica, das
articulagBes costovertebrais e manubrioesternal lquam a reducdo da expansdo toracica, do volume
residual funcional e finalmente da capacidade .vRalde surgir logo uma “espondilite deformante” com
encurvamento ventral.

Outros disturbios funcionais na espondilite aragahte avancada foram bem descritos por Pierre
Marie (1898). “Para levantar os pacientes... mamgfoelhos flexionados. Na verdade, sem esse exyged
o tronco inclina- se notavelmente para a frentena@oesultado dos quadris encurvados e fixos jogaria
paciente para cima... a flexdo das articulag6geelbo previne isso; e é compensada pela flexaadadris,
como resultado esses pacientes, em pé lembrama&leQuando eles necessitam permanecer ness&@osic
por algum tempo, sdo forcados a fazer uso de umgake.. Na cama, ndo podem deitar como gostariam,
pois se deitarem se maneira plana com suas cestasyuna flexionada fixa tenderia a erguer paraacém
pelve e os membros inferiores. A Unica posicdous q paciente consegue dormir é de lado... O damin
depende dos movimentos das articulag6es do joeldo trnozelo, e os pacientes parecem bonecos de
madeira”.

O diagnostico da espondilite anquilosante sera dolmsefundamentalmente, em trés pilares: a
sintomatologia clinica, as altera¢des radiolégieas determinacdo do HLA-B27. Nos quadros clinioas b
desenvolvidos ndo é dificil firmar-se um diagnastisendo nas formas iniciais ou atipicas que surgem
dificuldades. A doenca devera ser suspeitada em itmdlviduo do sexo masculino, jovem e com dores
lombares que piorem pela madrugada, ou em todweidod jovem com talalgia, esternalgia, ou uveite
anterior aguda, sem causa definida, principalmsafer do sexo masculino; do mesmo modo, poliartdm
acometimento preferencial das juntas dos membfesares, soronegativas e pouco exuberantes deaeen f
lembrar o diagnéstico de espondilite anquilosante.
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Estabeleceram-se, a exemplo da artrite reumataigens critérios que ajudam no diagnostico. Sao
muito variadas essas series de critérios, masRod®, estabelecida em 1961, é das mais empredadas.
esses critérios:

. Dor lombar, com mais de trés meses de durag@ocaliviada com o repouso;
. Dor e rigidez na regiao toracica;

. Limitagdo da expansibilidade toracica;

. Limitagdo de movimento (flexdo) da coluna lombar

. Historia ou evidencia de irite ou suas sequelas.

. Sacroileite bilateral, caracteristica da esgditadinquilosante.

O diagnostico sera firmado com quatro critérios.

Para a confirmagdo do diagnéstico da doenca, pedesar também os critérios de Nova York
modificados, que combinam critérios clinicos e agdificos.

Os critérios clinicos sao:

 Dor lombar com mais de trés meses de duracaongliera com o exercicio e ndo é aliviada pelo
repouso;

« Limitagdo da coluna lombar nos planos fronte@itsl;

» Expansibilidade toracica diminuida (corrigidagafade e sexo).

Os critérios radiograficos sao:

« Sacroiliite bilateral, grau 2, 3 ou 4;

« Sacroiliite unilateral, grau 3 ou 4.

Para o diagnéstico de doenca, é necessaria a paederim critério clinico e um radiogréfico.

A fisioterapia, notadamente os programas de exescisupervisionados, deve ser realizada
demaneira sistematica em todos os estagios da agangue os seus beneficios na prevencgéo de gibeisa
funcionais e na restauracédo de uma adequada naalgligrticular somente sao observados no periodpiem
0 paciente realiza 0s mesmos.

Os antiinflamatérios ndo hormonais (AINH) devem wiizados desde o inicio do tratamento; ndo
existem trabalhos evidenciando que um determinaldHAse mostre superior aos outros na comparagao
direta, embora na prética clinica exista o consalsaue a indometacina parece apresentar melhores
resultados terapéuticos. Estudo recente demong&a qiso continuo dos AINH apresenta melhor reapost
quanto aos danos estruturais da doenga, em corfpaeg uso intermitente dos mesmos. O uso de
corticosteroides é reservado a casos especificospd&tientes com artrite periférica persistente so de
prednisona, até a dose de 10 mg/dia (ou equivdJgmbele ser intermitente, enquanto houver atividdele
doencga. A utilizacao de metilprednisolona por vidavenosa ndo estd ainda bem estabelecida, masg@ode
usada em casos muito sintomaticos. O uso de cstdicide por via intra-articular pode ser uma a#tva
em casos de artrite persistente ou sacroiliiteaté@fia (nestes casos, recomenda-se que a infitregja
guiada por tomografia computadorizada ou ressoadnagnética).

Nos pacientes néo responsivos ao uso crénico délAldvem ser utilizadas drogas de base de acéo
prolongada. A sulfasalazina, na dose de 30 a 5@gfuja, apresenta resposta mais significativa tétear
periférical e na prevencao de surtos recorrentes/gite. O metotrexato, na dose semanal de 7,55
por via oral ou intramuscular, também apresentahonelresposta nos pacientes com doenca de
comprometimento periférico, havendo necessidadendihores estudos para se avaliar sua eficacia nas
formas axiais e nas énteses. Experiéncias isotblaspecialistas mostram uma tendéncia a se ahtebaa
resposta com o uso da leflunomida. O uso de taldim de pamidronato tem mostrado resultados isicia
promissores (em estudos isolados e com pequenaistizas), mas ainda sdo necessarios estudos leotéro
qualidade para estabelecer os reais riscos e bisefie seu uso a médio e longo prazo. Nos Ultanos,
surgiu uma nova classe de drogas de base, os adsalégicos, que tem demonstrado uma agdo bastante
eficaz em pacientes refratarios ao tratamento caiweral. Especificamente, destacam-se o infliximal®
etanercepte. O infliximabe é uma medicacdo de wmslmvenoso, que requer que sua administracdo seja
realizada em centros de infusdo que tenham equgmicen com experiéncia no acompanhamento destes
casos; recomenda-se que seja administrado na @o8ead5 mg/kg, apresentando um esquema de ataque
(doses a 0, 2 e 6 semanas) e outro de manutencadaaseis a oito semanas, sendo efetivo no cerdeol
atividade da doenga, na redugéo dos indices lai@iat na melhoria da qualidade de vida e na 1&oldp
uso de AINH. O etanercepte é utilizado na dose Xleng, via subcutanea, duas vezes por semana, sendo
efetivo na melhora da dor, funcéo, qualidade de eideducéo dos indices laboratoriais. Na doengaiu

refratdria a sulfasalazina e ao metotrexato, ostagebiolégicos também podem ser uma boa opcao
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terapéutica. E importante se frisar que o uso selitagas deve obedecer rigorosos critérios dedndix e
monitorag&o, visando diminuir os potenciais efedolgterais e racionalizar os custos de tratamento.

9.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagnéstico firmadoEde devem ter os seus pedidos de isencdo deferidos.
Nestes casos, o Perito deve solicitar e anexdawd, além de pareceres especializados, documgueos
comprovem com consisténcia que o requerente € doortdesta doenga. No laudo pericial, também é
importante fixar a validade.

10-FIBROSE CISTICA (MUCOVISCIDOSE)
10.1-ATUALIZACAO CLINICA

A fibrose cistica é uma doenca hereditéria quecian que determinadas glandulas produzam
secrecdes anormais, acarretando varios sintomatsedes quais 0os mais importantes afetam o tragestivo
e 0s pulmdes.

E a doenca hereditaria que mais leva & morte dgidubs da raca branca nos Estados Unidos. A sua
freqliéncia é de 1:2.500 recém-nascidos da racadrarde 1:17.000 recém-nascidos da raga negra. No
entanto, ela é rara entre a populacdo asidticaolraoy lado, ndo existe variacao de incidéncia @ngdo do
sexo, afetando ambos os sexos de maneira iguatlodimdividuos com fibrose cistica morrem jovenasm
35% dos norte-americanos com fibrose cistica atingédade adulta.

Cerca de 5% dos individuos da raca branca apresemtagene anormal responsavel pela fibrose cistias,

o trago é recessivo e a doenca desenvolve-se sorgeahdo o individuo apresenta dois genes anormais.
Aqueles que apresentam apenas um gene anorma@marntomas perceptiveis. O gene controla a preduca
de uma proteina que regula a transferéncia detaldeesodio através das membranas celulares.

Quando os dois genes sdo anormais, a transfer@éaakbreto de sodio € interrompida, acarretando
desidratacdo e aumento da viscosidade das secrdegsss doenca afeta praticamente todas as glandulas
exdcrinas (glandulas que secretam liquidos noiartde um conduto).

As secre¢fes sdo anormais e afetam a fungéo ganéwh algumas glandulas, como no péancreas e
nas glandulas intestinais, as secrecdes sao espesgsadlidas e podem causar obstrugdo completa da
glandula. As glandulas produtoras de muco presemssvias aéreas dos pulmdes produzem secregdes
anormais que obstruem as vias aéreas e permitenitiplivacdo de bactérias. As glandulas sudoriparas
parétidas e as pequenas glandulas salivares sacligi@dos que contém uma quantidade de sal supério
normal.

Os pulmdes sdo normais no nascimento, mas daiartedis distUrbios respiratérios podem ocorrer
a qualqguer momento. As secre¢fes brbnquicas espessdam obstruindo as pequenas vias aéreas,
produzindo inflamac&o. A medida que a doenca eyvaliiparedes bronquicas tornam-se espessas, as vias
aéreas enchem-se de secrecdes infectadas, arpabridm contraem (condicdo denominada atelectasia) e
linfonodos aumentam de tamanho. Todas essas @lesragduzem a capacidade dos pulmdes de transferir
oxigénio para o sangue.

O ileo meconial, um tipo de obstrucéo intestinalnagdal, ocorre em 17% dos recém-nascidos com
fibrose cistica. O mec6énio, uma substancia de eaterescuro que aparece nas primeiras fezes deaém+
nascido, € espesso e seu transito € mais lentoelo gormal. Se 0 mec6nio for muito espesso, @duar
uma obstrucdo intestinal, que pode acarretar @ardiorda parede intestinal ou tor¢ao intestinal.

O mecbnio também pode formar obstrugdes (tampéeg)drarias no intestino grosso ou no anus.
Posteriormente, os recém-nascidos com ileo mecqnede sempre apresentam outros sintomas da fibrose
cistica. Freglientemente, o primeiro sintoma dedibrcistica de um recém-nascido que ndo apredeata i
meconial é o baixo ganho de peso nas quatro oypsgigiras semanas de vida. Uma quantidade insafiei
de secrecdes pancredticas essenciais para a digestjuada de gorduras e proteinas acarreta uestatg
deficiente em 85 a 90% dos lactentes com fibrostcai O lactente apresenta evacuagdes frequiaotes,
eliminacdo de grandes quantidades de fezes goatueofgtidas, e tem um abddmen abaulado. O cresttime
€ lento, apesar de a crianca apresentar um apetiteal ou acima do normal. O lactente € magro e sua
musculatura é flacida.
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A absorcado inadequada das vitaminas lipossolUgeiieis em gordura) — A, D, E e K — pode
acarretar cegueira noturna, raquitismo, anemiastirtbios hemorragicos. Em 20% dos recém-nascidos e
lactentes ndo tratados, ocorre uma exteriorizagiaegiestimento intestinal através do anus, condicdo
denominada prolapso retal. Os lactentes alimentados formulagBes a base de proteina da soja au leit
materno podem apresentar anemia e edema por ndgiwedesn uma quantidade suficiente de proteinasaCer
de 50% das criangcas com fibrose cistica s@o levpelasprimeira vez ao médico por apresentarem ,tosse
sibilos e infec¢des do trato respiratorio.

A tosse, o sintoma mais perceptivel, é freqlientean@companhada por ndusea, vomito e alteracdo
do sono. A medida que a doenca evolui, o téraxnassuma forma de barril e a falta de oxigénio pode
acarretar dedos em baqueta de tambor e cianose.d@oder a formacao de pélipos nasais e uma snusi
com secrecfes espessas. Frequentemente, os adi@ssapresentam um retardo do crescimento e da
puberdade e uma diminuicdo da resisténcia fisice. cAmplicacdes em adultos e adolescentes s&o
pneumotorax, a expectoragdo de sangue e a insidigiéardiaca.

A infecgdo também é um problema importante. A buoitege a pneumonia recorrentes provocam
uma destruicao gradual dos pulmfes. Comumente r& @alecorrente de uma combinacao da insuficiéncia
respiratéria e da insuficiéncia cardiaca causaé#s goenca pulmonar subjacente. Cerca de 2 a 3% dos
individuos com fibrose cistica apresentam diabiesdinodependente, pois o0 pancreas cicatrizadhcapaz
de produzir uma quantidade suficiente de insulfabstrucdo dos ductos biliares por secrecfes sapes
pode acarretar a inflamacao do figado e, finalmentérose hepatica.

A cirrose pode aumentar a pressao no interior éaswue suprem o figado (hipertenséo portal),
acarretando dilatagdo das veias na regido infelineso6fago (varizes esofagicas). Essas veias aisorma
podem romper e sangrar copiosamente. Os individons fibrose cistica freqlientemente apresentam
comprometimento da fungéo reprodutiva. Entre osdmaadultos, 98% ndo produzem espermatozéides ou
apresentam uma contagem baixa de espermatozémeado o desenvolvimento anormal do vaso deferente.
Nas mulheres, as secrec¢fes cervicais sdo muitesgspe causam diminuicao da fertilidade.

As mulheres com fibrose cistica apresentam umarnma@babilidade de complica¢des durante a
gravidez. No entanto, muitas mulheres com fibrdséca tiveram filhos. Quando um individuo tranapir
excessivamente em um clima quente ou devido a,feleecorre o risco de desidratar em decorréncia da
maior perda de sal e agua. Os pais podem obsemzr @ formacéo de cristais de sal sobre a peteiataca,
que pode inclusive apresentar um sabor salgado.

Nos recém-nascidos com fibrose cistica, a conggdidrale tripsina no sangue é elevada. Essa
concentracéo pode ser medida em uma goticula deisaoletada sobre um pedaco de papel filtro. Embor
este método seja utilizado em programas de inagstgde recém-nascidos, ele ndo é uma prova corclus
para o diagnéstico da fibrose cistica. A iontoferda transpiracéo estimulada pela pilocarpina mansu
quantidade de sal presente no suor.

A pilocarpina é administrada para estimular a paagdo em uma pequena area da pele e um
pedaco de papel filtro é colocado sobre a pelegasarver o suor. Em seguida, a concentragdo ae salor
€ mensurada. Uma concentracdo de sal superior mahamonfirma o diagnéstico em individuos que
apresentam outros sintomas de fibrose cistica eypgssuem familiares que apresentam fibrose cistica

Apesar dos resultados dessa prova serem validasopaecém-nascidos a partir da 242 hora de vida,
a coleta de uma amostra de suor suficientementelgrde um lactente com menos de 3 ou 4 semanas de
idade pode ser dificil. O teste do suor pode tamb@mnfirmar o diagndstico em criangas com mais icadm
adultos.

Como a fibrose cistica pode afetar diversos 6rgéi@gps outros testes auxiliam o médico no
estabelecimento do diagnéstico. Se as concentragBesnzimas pancreaticas encontrarem-se reduaidas,
exame de fezes pode revelar uma reducdo ou o desmpanto das enzimas digestivas tripsina e
quimiotripsina ou concentracfes elevadas de gor@ea secrecao de insulina estiver reduzida,cergia
estara elevada.

As provas da fung¢do pulmonar podem revelar um cometimento da funcao respiratoria. Além
disso, uma radiografia toracica pode sugerir ordatico. Além dos pais, os parentes de uma criaoga
fibrose cistica podem demonstrar interesse em ssbeaxiste a probabilidade de terem filhos com essa
doencga. Os exames genéticos realizados com umame@mostra de sangue podem ajudar a determinar
quem apresenta um gene anormal que produz a fibistsza.

A ndo ser que ambos os pais possuam pelo menosnenas filhos ndo apresentardo fibrose cistica.
Se ambos os pais forem portadores de um gene dngusaroduz a fibrose cistica, cada gravidez amtes
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25% de probabilidade dessa doenca afetar o cond@ptalmente, durante a gestacgado, é possivel Estabe
um diagnéstico de fibrose cistica no feto.

A gravidade da fibrose cistica varia muito de paspara pessoa, independente da idade. Ela é
determinada em grande parte pelo grau de compnoetd pulmonar. No entanto, a deterioragdo €
inevitavel, acarretando um estado de debilidad@nalmente, a morte. Apesar disso, as perspeciiéas
melhorando progressivamente ao longo dos Ultimosrss, sobretudo porque atualmente os tratamentos
conseguem retardar algumas das alteragbes quewcnas pulmdes.

Metade dos individuos com fibrose cistica vivemgamd® 28 anos. A sobrevida a longo prazo € um
pouco melhor para os homens, para os individuos@elsiemas pancreaticos e para os individuos cujos
sintomas iniciais limitavam-se ao sistema digestMoesar dos diversos problemas, os portadoregaesé
cistica geralmente conseguem freqiientar a escotatmabalho até pouco tempo antes da morte. Aiterap
genética € muito promissora no que diz respeitimeaamento dessa doenca.

A terapia inclui a prevencéo e o tratamento doblproas pulmonares, uma boa nutri¢céo, a atividade
fisica e a assisténcia psicossocial. Os pais smmeaveis por grande parte do tratamento de uawecar
com fibrose cistica. Eles devem ser bem informadmsentados, para que compreendam a doenca ef@s ra
dos tratamentos instituidos. O paciente deve damstido a um programa terapéutico completo, oriEnta
por um médico experiente que coordena uma equipgasta por enfermeiros, um nutricionista, um
assistente social, um fisioterapeuta e um terapesparatorio.

O uso regular de medicamentos que provocam a Beiehe liquido no intestino (p.ex., lactulose)
pode evitar que as fezes provoquem obstrucao imaesEm cada refei¢céo, os individuos com insuficié
pancreatica devem fazer uso de suplementos enzorafsses suplementos encontram-se disponives sob
forma de pos (para lactentes) e de comprimidosiefa dieve fornecer calorias e proteinas suficiepéea o
crescimento normal.

A proporcdo de gordura deve ser de normal a elev@oi@o os individuos com fibrose cistica ndo
apresentam uma absorcéo normal de gorduras, elemdmnsumir quantidades superiores & normal dessas
substancias para garantir o crescimento. Além distes devem duplicar a dose diaria habitual de
polivitaminicos e devem tomar vitamina E hidrossell(solivel em agua). Quando realizam exercicios,
apresentam febre ou expdem-se a temperatura elewadmdividuos com fibrose cistica devem tomar
suplementos de sal. Os tipos especiais de leitecgut@m proteinas e gorduras de facil digestdo moskr
Uteis para os lactentes com problemas pancredfiegss.

As criancas que ndo conseguem manter uma nutrdgguada podem necessitar de suplementacéo
alimentar, que é realizada através de uma sondaduida no estdmago ou no intestino delgado. O
tratamento dos distirbios pulmonares esta centmradaevencgdo da obstrugdo das vias aéreas e noleont
de infecgBes. O paciente deve receber todas asagade rotina e a vacina contra a gripe, uma vezagu
infeccBes virais podem aumentar as lesGes pulmanare

A terapia respiratoria — que consiste na drenagestupal, na tapotagem (percussao toracica), na
vibragdo e na tosse assistida — deve ser iniciadarimeiro sinal de distlrbio pulmonar. Os paisudea
crianca de pouca idade podem aprender essas t®caplando-as diariamente em casa. As criangas co
mais idade e os adultos podem realizar a teraspira¢dria independentemente, utilizando aparelhos
respiratorios especiais ou coletes compressivegilientemente, os pacientes séo tratados com mexfitzm
que auxiliam na prevengdo do estreitamento dasaéasas (broncodilatadores). Aqueles com problemas
pulmonares graves e concentracdo baixa de oxigéaicsangue podem necessitar de oxigenoterapia
suplementar.

Geralmente, os individuos com insuficiéncia pulmmonao séo beneficiados com o uso de um
ventilador mecénico. No entanto, periodos curtessgoradicos de ventilagdo mecénica podem ser Uteis
durante infecgbes graves, contanto que a funcdogmar fosse normal antes da ocorréncia da infe€ggo.
medicamentos em aerossol que ajudam a dissolveua rfmucoliticos), como a DNase recombinante
humana, sdo amplamente utilizados, pois facilitatosae e a elimina¢do do escarro, melhorando adéung
pulmonar. Os mucoliticos também diminuem a freqi#éme infeccdes pulmonares graves. Tendas de
nebuliza¢do ndo oferecem beneficios comprovados.

Os corticosteréides podem aliviar os sintomas estefides com inflamacédo grave dos brénquios e
em individuos com constricdo das vias aéreas, §agadem ser abertas através dos broncodilataderes.
alguns casos, outras drogas antiinflamatoérias syddes (p.ex., ibuprofeno) séo utilizadas petardar a
deterioragdo da fungdo pulmonar. As infecgbes puoéres devem ser tratadas imediatamente com
antibiéticos. Ao primeiro sinal de uma infec¢cdorpahar, devem ser coletadas amostras do escareoapar
identificacdo do microrganismo infeccioso e a d@s&alos medicamentos mais adequados para combaté-lo.
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Normalmente, o antibiético pode ser administradta pga oral. O antibiético tobramicina pode ser
administrado sob a forma de nebulizacéo.

Entretanto, se a infeccao for grave, a administralghantibiético pode ter de ser realizada pela via
intravenosa. Esse tratamento freqlientemente exigespitalizacéo, mas pode ser realizado no domichi
utilizacdo continua de antibiéticos (orais ou emossol) ajuda alguns individuos a prevenir as réocias
da infeccdo. Um sangramento abundante ou recoreemiegm pulmao pode ser tratado através do bloglzeio
artéria responsavel pelo mesmo. A cirurgia pod@seesséria para o tratamento de pneumotérax &mtip
um segmento pulmonar), de sinusite crbnica, dec@dfe cronica grave em uma area do pulmao, de
hemorragia de vasos sangiiineos esofagicos, deistopetia (doenca da vesicula biliar) ou de obdtug
intestinal.

O transplante de figado tem dado bons resultadosasns de lesdo hepatica grave. O transplante de
coracdo e de ambos os pulmdes somente é realizadaso de uma doenca cardiaca ou pulmonar grave.
Esses tipos de transplantes vém se tornando nideiros e bem sucedidos devido a experiéncia e ao
aperfeicoamento das técnicas. Um ano apés o tearieplaproximadamente 75% dos pacientes continuam
vivos e com uma condigdo muito melhor.

Os individuos com fibrose cistica normalmente nrorde insuficiéncia respiratéria apds muitos
anos de deterioracdo da fungdo pulmonar. No entamto nUmero reduzido de pacientes morre em
consequéncia de uma doenca hepética, de um samgoamas vias respiratdrias ou de complicacdes
cirdrgicas.

10.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagnéstico firmado de Fib@istca devem ter os seus pedidos de isencao
deferidos. Nestes casos, o Perito deve solicitanexar ao laudo, além de pareceres especializados,
documentos que comprovem com consisténcia queusrmegte é portador desta doenca. No laudo pericial,
também é importante fixar a validade.

11-HANSENIASE

11.1-ATUALIZACAO CLINICA

Doenca infecto-contagiosa, cronica, curavel, caaugsdo bacilo de Hansen. Esse bacilo é capaz de
infectar grande nimero de pessoas (alta infectiéjanas poucos adoecem, (baixa patogenicidadeddér
imunogénico do bacilo é responséavel pelo alto miadmcapacitante da hanseniase.

Um caso de hanseniase, definido pela Organizacdudislude Saude -OMS, € uma pessoa que
apresenta um ou mais dos critérios listados a segoin ou sem historia epidemiol6égica e que requer
tratamento quimioterapico especifico: lesdo(6espele com alteragdo de sensibilidade; espessandento
nervo(s) periférico(s), acompanhado de alteracdsensibilidade; e baciloscopia positiva para badio
Hansen. A baciloscopia negativa ndo afasta o d&tgo de hanseniase. Os aspectos morfoldgicoe staess
cutaneas e classificagdo clinica nas quatro foahaixo devem ser utilizados por profissionais esfizados
e em investigacgao cientifica. No campo, a OMS rexata, para fins terapéuticos, a classificacdo ojmeral
baseada no nimero de lesGes cutaneas.

O homem é reconhecido como Unica fonte de infecgd@tnora tenham sido identificados animais
naturalmente infectados. O modo de transmissdga®ést do contato intimo e prolongado de individuos
susceptiveis com pacientes baciliferos nédo trafados periodo de incubagéo meédio de 5 anos, podedédo
meses a mais de 10 anos.

A hanseniase apresenta as seguintes formas clinica:

a) Forma clinica indeterminada (HI): Areas de hipaanestesia, parestesias, manchas hipo-crémicas
e/ou eritemato-hipocrémicas, com ou sem diminuigdo sudorese e rarefacdo de pelos. Baciloscopia
negativa. Classificagdo operacional vigente pade tesica: Paucibacilar(PB), quando tem até 5 $edde
pele.
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b)Forma clinica tubercul6ide (HT): Placas eritermaf) eritemato-hipocrdémicas, bem definidas, hipo
ou anestésicas, comprometimento de nervo. Bacpisategativa. Classificagcdo operacional vigentea par
rede basica: Paucibacilar, com até 5 lesdes de pele

¢) Forma clinica Dimorfa (HD): Lesdes pré-foveotan@ritematosas, planas com centro claro).
LesGes pré-foveolares (eritematopigmentares, dditlanle ferruginosa ou pardacenta). Apresentaagfies
de sensibilidade. Baciloscopia positiva (bacilogl@ias ou com raros bacilos) ou negativa. Classjfio
operacional vigente para rede basica: Multibadd&), com mais de que 5 lesdes de pele.

d) Forma clinica Virchoviana (HV): Eritema e infdtao difusas, placas eritematosas infiltradas de
bordas mal definidas, tubérculos e nédulos, madalesdes das mucosas, com alteracdo de sengibilida
Baciloscopia positiva (bacilos abundantes e glgbi@kssificacdo operacional vigente para redecbasiB
com mais que 5 lesbes de pele.

Na hanseniase virchoviana, afora as lesdes dedgatak e das mucosas, ocorrem também lesées
viscerais. As manifesta¢cbes neurolégicas s@o commntodas as formas clinicas. Na hanseniase
indeterminada, ndo h& compromentimento de tron@somos, expressos clinicamente. Na hanseniase
tubercul6ide, o comprometimento dos nervos é mesgeze e mais intenso. Os casos nao classificados
guanto a forma clinica, serdo considerados pasalfirtratamento como multibacilares.

Os pacientes multibacilares podem transmitir halasenantes de iniciar o tratamento especifico. A
primeira dose de rifampicina é capaz de matar pasceiaveis do bacilo de Hansen em até 99,99% rda ca
bacilar de um individuo.

Quando o diagnéstico é precoce e o tratamento gtémipico € adequadamente seguido, com
orientacdes de auto-cuidado para prevenir incapdesl geralmente, a hanseniase nédo deixa seqimlas e
complicagdes.

Um grupo de pacientes pode desenvolver episédiasiorais, que sdo fenbmenos agudos que
ocorrem na evolugé@o da doenca cronica (hansentaga)nanifestacéo clinica decorre da interacéoaddo
ou restos bacilares e o0 sistema imunoldgico do dédem. Podem surgir como primeira manifestacao da
hanseniase, durante o tratamento especifico, osl @a@ita do paciente. Nesse Ultimo caso, ndo remuer
reintroducéo da poliquimioterapia.

As reacgdes (ou episodios reacionais) sdo agrugadastipos:

Tipo 1 - Também chamado reacdo reversa. Ocorre faigientemente em pacientes com
hanseniase tuberculéide e dimorfa. Caracterizaeseeptema e edema das lesdes e/ou espessamento de
nervos com dor a palpacdo dos mesmos (neurite)eukite pode evoluir sem dor (neurite silenciosa). E
tratado com Prednisona, VO, 1-2mg/kg/dia, com rédwgm intervalos fixos, conforme avaliagdo clini&&o
também indicagdo de uso de corticosterdides dridteciclite e a orquite

Tipo 2 -A manifestagdo clinica mais freqgliente éritema nodoso hansénico. Os pacientes com
hanseniase virchowiana sdo os mais acometidosct€dra-se por nddulos eritematosos, dolorosos, em
qualquer parte do corpo. Pode evoluir com neufitétta-se com talidomida, VO, na dose de 100 a
400mg/dia, (seu uso em mulheres em idade féréis&ito e regulamentado pela Lei No 10.651, deel @il
de 2003, devido a possibilidade de ocorréncia dedgeinicidade); ou prednisona, VO, 1-2mg/kg/dia.
reducdo também é feita em intervalos fixos, apé$iagéo clinica.

O Diagnéstico diferencial é feito com eczeméatideya acrdmico, pitiriase versicolor, vitiligo,
pitiriase résea de Gilbert, eritema polimorfo, éria nodoso por outras causas, granuloma anultmeri
anular, lapus, farmacodermias, pelagra, sifilisppétia areata, sarcoidose, tuberculose, xantomas e
esclerodermia

O diagnéstico é clinico, baseado na definicdo dm.cRode ter apoio da epidemiologia e de
laboratdrio - esse Ultimo em locais com pessoailitedn para os procedimentos requeridos para eadee
laboratorial (ex.: baciloscopia, histopatologia).

N&o é aceitavel o uso de qualquer tratamento mdpbt®, sendo recomendavel, portanto, a
associagao de drogas. Os pacientes devem seosaadregime ambulatorial.

A poliquimioterapia para paucibacilar € com 600 thgez por més, supervisionada, de Rifampicina
(RFM) + 100 mg por dia auto-administrada, de Daps®@DS). Para multibacilar usa-se 600 mg, 1 vez por
més, supervisionada, de Rifampicina (RFM) + 100pogdia auto-administrada, de Dapsona (DDS) + 300
mg, 1 vez por més, supervisionada + 100 mg em altasnados ou 50 mg por dia auto-administrada, de
Clofazimina (CF2).

A lesdo Unica sem envolvimento de tronco nervostatse com 600 mg, em dose Unica,
supervisionada, de Rifampicina (RFM) + 100 mg, evedinica, supervisionada, de Minociclina (Mino) +
400 mg, em dose Unica, supervisionada, de Ofloaa¢dfl). Este esquema é conhecido como ROM
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(Rifampicina, Ofloxocina e Minociclina) e deve seado exclusivamente para tratar pacientes coro lesa
Gnica, sem envolvimento de tronco nervoso.

O diagnéstico precoce dos casos, através do atentlirde demanda esponténea, de busca ativa e de
exame dos contatos para tratamento especificodene ser feito em regime eminentemente ambulatérial
muito importante.

Todo paciente de hanseniase deve ser examinadaiosamente e orientado quanto aos auto-
cuidados para evitar ferimentos, calos, queimadignas podem ocorrer devido a hipoestesia e/ou esiajkt
e que, uma vez instalados, podem, potencialmentear, b incapacidades. Observar que a melhor forma
de prevenir incapacidades é fazer o tratamentauialioterdpico de modo regular e completo. Ratifiea
ainda que o diagnéstico precoce do acometimenteahezom ou sem reacdo hansénica, e seu tratamento
adequado é medida essencial na prevencao de indages

Contato intradomiciliar é toda pessoa que residdeaba residido com o paciente nos ultimos 5
anos. Examinar todos os contatos de casos novodpases devem ser notificados como caso novo e
tratados. Os contatos séos devem receber duasatosasina BCG-ID.

Deve-se suspeitar de recidiva, com base nos segyiarametros: Paucibacilares, paciente que, ap6s
alta por cura, apresenta dor em nervo ndo afetagwi@mente, novas les6es e/ou exacerbacdes desles
anteriores que nao respondam a corticoterapia rudada para tratar episédios reacionais do tipad,
doses indicadas. Multibacilares, paciente que, &pgrsos de alta por cura, continuar apresentandddps
reacionais que ndo cedem a terapéutica com cdeidide e/ou talidomida, nas doses recomendadas par
tratar episédios do tipo 2. Considerar, na reeidévconfirmacgéo baciloscépica, ou seja, a presémtecilos
integros e globias. A ocorréncia de episodio reetiapos a alta do paciente ndo significa recidavdoenca.

A conduta correta € instituir apenas terapéutitiaraacional (prednisona e/ou talidomida).

Todo caso de recidiva deve, apds confirmacgéo, agficado como recidiva e reintroduzido novo
esquema terapéutico. A hanseniase ndo confere dadmi Os parametros para diferenciar recidiva e
reinfeccdo ndo estdo claros na literatura.

11.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos com diagnostico firmado de Harserdavem ter os seus pedidos de
isencéo deferidos. Nestes casos, o Perito deigtaok anexar ao laudo, além de pareceres edigades,
documentos que comprovem com consisténcia queuereste é portador desta doenca. No laudo pericial,
também é importante fixar a validadgos o controle do quadro, devidamente comprovadogta alta do
tratamento ambulatorial, o beneficio é suspenso, 1380 a validade inicial do laudo fixada de acordo aa
a forma clinica.

12-NEFROPATIA GRAVE
12.1- ASPECTOS LEGAIS

Assim como no item cardiopatia, a legislacdo usarmo genérico Nefropatia Grave, dando margens
a algumas interpretacdes diferentes em relacd@ramt principalmente quando se usam critérios &pena
laboratoriais, para 0 enquadramento.

Neste capitulo, a Nefropatia Grave sera conceitldm ponto de vista médico-legal, j& que as
classificagfes usadas sdo importantes na areasglmde se verifica a classe funcional do paciemeum
determindado ponto da doenca. Estas classificagiesas sdo fundamentais para se estabelecentrotm
da patologia de base.

12.2- ATUALIZACAO CLINICA

12.2.1-Insuficiéncia Renal Aguda

A insuficiéncia renal aguda é a diminuicao rapidacdpacidade dos rins de eliminar as substancias
toxicas presentes no sangue, acarretando um ac@lymdutos da degradacdo metabdlica (p.ex.,)uréia
sangue.
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A insuficiéncia renal aguda pode ocorrer em deowieéde qualquer condicdo que diminua o
suprimento sangiliineo aos rins, que obstrua o fiexarina apds ela haver deixados 0s rins ou quENEes
rins. As substancias téxicas podem causar lesdgsrids, podendo ser medicamentos, drogas, venenos,
cristais precipitados na urina e induzindo a fay@wade anticorpos que reagem contra os rins.

Os sintomas dependem da gravidade da insuficiéeci, de sua velocidade de progresséo e de sua
causa basica.

A condicdo que acarreta a leséo renal, freqlentienpeoduz sintomas graves néo relacionados aos
rins. Por exemplo, a febre alta, o choque, a ing&irftia cardiaca e a insuficiéncia hepética podeonrer
antes da insuficiéncia renal e podem ser mais grgue qualquer um dos sintomas da insuficiéncialren
Algumas das condi¢Bes que causam insuficiéncid emnala também afetam outras partes do corpo. Por
exemplo, a granulomatose de Wegner, a qual lessas@s sangiiineos renais, também pode lesar vasos
sangiiineos pulmonares, acarretando a tosse conct@nggdio sanguinolenta. As erupgdes cuténeas sdo
tipicas de algumas causas de insuficiéncia renalaagomo, por exemplo, a poliarterite, o llpusaridtoso
sistémico e algumas drogas téxicas.

A hidronefrose pode causar insuficiéncia renal agerd decorréncia da obstrucao do fluxo urinario.
O refluxo da urina para o interior do rim faz cooea pelve renal se distenda, causando uma docdijma
de intensidade variavel, normalmente localizada flamco. Aproximadamente 10% dos individuos
apresentam sangue ha urina.

O profissional suspeita de uma insuficiéncia remglilda quando o débito urinario diminui. A
dosagem da concentracdo de creatinina e de ur&angue ajudam a ratificar o diagnéstico. Um aument
progressivo da concentracdo de creatinina indméiciéncia renal aguda.

Os exames laboratoriais podem ajudar a indicarroainr precisdo a causa e o grau da insuficiéncia
renal. Primeiramente, a urina € minuciosamente ea. Quando a insuficiéncia renal é causada por u
suprimento sanguineo inadequado ou por uma obstruigéaria, a urina geral-mente parece normal. No
entanto, quando a causa da insuficiéncia € um @mablintra-renal, a urina pode conter sangue ou
aglomerados de eritrdcitos ou de leucécitos. Alésaa] a urina pode conter grande quantidade deipest.

Comumente, os exames de sangue revelam concertrapdemalmente elevadas de uréia e de
creatinina e desequilibrios metabdlicos como, panmplo, acidose, concentragdo elevada de potassio
(hipercalemia) e uma concentragdo baixa de sodiorfatremia).

Os exames de diagnostico por imagem (p.ex., ultnagrafia e a tomografia computadorizada) dos
rins séo Uteis. Radiografias das artérias ou veiasis (angiografias) podem ser realizadas quantiusa
suspeita é a obstrucao de vasos sangiiineos. Aéess® magnética (RM) pode ser realizada quandsno u
de contraste (substancia radiopaca) é muito perigQaiando esses estudos ndo revelam a causa da
insuficiéncia renal, pode ser necessaria a redide uma biépsia.

As principais causas de Insuficiéncia Renal Agutaas seguintes:

a)Diminuigdo do Fluxo Sanguineo Renal devido a hesmias, desidratacdo, obstrugdo vascular,
insuficiéncia cardiaca, choque e Insuficiéncia hepdsindrome hepatorrenal);

b)Obstrugcédo do fluxo urindrio devido a aumentoRtéstata aumentada de tamanho e Tumores
comprimindo o trato urinario;

c)Lesdes do parénquima renal devido a reacdegicdér(p.ex., contrastes utilizados em estudos
radiogréaficos); Substancias téxicas; Disturbios gfetam as unidades de filtragdo (néfrons); ob8asigle
artérias ou veias no interior dos rins; cristaistginas ou outras substancias depositadas ndssea@nais.

A insuficiéncia renal aguda e suas complicacOeslimes podem freqiientemente ser tratadas com
sucesso. A taxa de sobrevida varia de menos depa®&oos individuos com faléncia de mdltiplos 6rgéos
aproximadamente 90% dos individuos com diminuigdsuprimento sangiineo devido a perda de volume
por sangramento, vémitos ou diarréia.

Frequentemente, o tratamento é simples, mas metimulD consumo de agua deve ser limitado a
reposi¢cdo do volume perdido pelo organismo. O pespdreo é controlado diariamente, para monitoiizar
consumo de agua. Um ganho de peso de um dia ptroasignifica que o individuo esta consumindo Idgui
em excesso. Além dos nutrientes com glicose e itheios altamente concentrados, certos aminoasi@ios
administrados pela via oral ou intravenosa parautesmgdo de concentracdes adequadas de proteinas. O
consumo de substancias eliminadas pelos rins deverigorosamente limitado, incluindo muitos
medicamentos (p.ex., digoxina e certos antibidjic@mo os antiacidos que contém aluminio ligam o
fésforo nos intestinos, esses medicamentos podenadseinistrados para evitar 0 aumento excessivo da
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concentracéo sérica de fosforo. Algumas vezeslfensiio de poliestireno sédico é administrado pédzoral
ou retal para diminuir a concentracéo elevada téspm no sangue.

A insuficiéncia renal pode exigir a didlise, pavéar lesdes graves de outros 6rgados e para cantrol
0s sintomas.

Nesses casos, a didlise é iniciada assim que pbagids 0 estabelecimento do diagnostico. A dialise
pode ser necessaria apenas temporariamente, atés gecuperarem a sua func¢do, o que normalmente po
levar alguns dias ou algumas semanas. Por outoy tpchndo os rins encontram-se muito lesados e a su
recuperacdo € impossivel, a dialise pode ser r@t@smdefinidamente, exceto se for realizado um
transplante renal.

Do ponto de vista legal, os pacientes com Insufioda Renal Aguda s&o considerados
portadores de Nefropatia Grave sendo o laudo fixado com uma validade média de 6 ses. Caso 0
paciente esteja devidamente controlado apés o tratento nao mais fard jus ao beneficio fiscal.

12.2.2-Insuficiéncia Renal Crbnica

A insuficiéncia renal crénica € uma diminuicdo &t progressiva da funcdo renal que acarreta o
acumulo de produtos da degradacao metabdlica musedazotemia).

A leséo aos rins, causada por muitas doencas,lpedea danos irreversiveis.As maiores causas de
Insuficiéncia Renal Crdnica sdo as seguintes:

a)Hipertensao arterial

b)Obstrugéo do trato urinario

c)Glomerulonefrite

d)Rim policistico)

e)Diabetes mellitus

f)Distlrbios auto-imunes (p.ex., lUpus eritematsistémico)

Na insuficiéncia renal crénica, os sintomas matdfesse lentamente. Inicialmente, o individuo é
assintomatico. A funcéo renal anormal pode serctieda apenas através de exames laboratoriais.i@dinal
com uma insuficiéncia renal leve a moderada podesaptar apenas sintomas leves, apesar do aumeento d
uréia, um produto da degradacdo metabdlica, nousargeste estagio, o individuo pode apresentar uma
urgéncia miccional noturna, necessitando urinaragsavezes durante a noite (noctiria), pois 0s mi&s
conseguem absorver 4gua da urina para concenti@d#iaodo que eles normalmente fazem durante a noite.
Consequentemente, os volumes urinérios sédo maiores.

Frequentemente, o individuo com insuficiéncia remaksenta hipertensao arterial, pois os rins nao
conseguem eliminar o excesso de sal e dgua. Atliéo arterial pode acarretar um acide-te vascular
cerebral ou uma insuficiéncia cardiaca.

A medida que a insuficiéncia renal progride e ceaim actimulo de substancias toxicas no sangue, o
individuo pode apresentar fadiga, cansaco fadineptometimento do estado mental. A medida que atanen
0 actimulo de substancias téxicas, ele pode apegsgintomas nervosos e musculares como, por exemplo
espasmos musculares, fraqueza muscular e caimbras.

Além disso, o individuo também pode apresentar sengacao de formigamento nas extremidades e
perder a sensibilidade em certas areas. Quandpeatdnisdo arterial ou as alteracdes quimicas dgusan
causam disfuncao cerebral, o individuo pode aptaserises convulsivas. O acimulo de substanciasa®
também afeta o trato digestivo, causando perdapdtte, ndusea, vomito, inflamacao do revestimeiato
boca (estomatite) e um sabor desagradavel na Bstas sintomas podem acarretar desnutricdo e perda
peso. Os individuos com insuficiéncia renal avaacadmumente apresentam Ulceras e sangramento
intestinais. A pele pode apresentar uma colorag@relo-acastanhada e, ocasionalmente, a concemulaca
uréia encontra-se tdo elevada a ponto de ocorcestalizacdo dessa substéncia do suor, formand@aim
branco sobre a pele (geada de uréia, uridrosalamesy. Alguns individuos com insuficiéncia renabrica
apresentam um prurido generalizado muito descavelrt

A insuficiéncia renal cronica é diagnosticada asade exames de sangue. Tipicamente, o sangue
torna-se moderadamente &cido (acidose). Dois predida degradacdo metabdlica, a uréia e a creatasna
quais sdo normalmente filtradas pelos rins, acumda no sangue. A concentracdo de célcio dimiraude
fosfato aumenta. A concentracdo de potassio nousapgrmanece normal ou aumenta discretamente.
Contudo, ela pode tornar-se perigosamente elevada.
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O volume urinario tende a permanecer igual (genaleel a 4 litros por dia), independentemente da
quantidade de liquido ingerida. Normalmente, ovfttlio apresenta uma anemia moderada. A urindlide po
detectar muitas alteragdes, incluindo células eeuinacdes de sais anormais.

A insuficiéncia renal crénica geralmente piora peledentemente do tratamento e, quando néo
tratada, é fatal. A dialise ou o transplante rgalem salvar a vida do individuo.

As condi¢Bes que causam insuficiéncia renal devencarrigidas o mais rapidamente possivel.
Essas agdes incluem a correcdo dos desequilibeosodio, de agua e acido-béasicos, a remocédo de
substancias téxicas dos rins, o tratamento daigi@n€ia cardiaca, da hipertensao arterial, dacgtfes, da
hipercalemia, da hipercalcemia e de qualquer ot&trdo fluxo urinario.

Uma especial atencéo a dieta ajuda no controleidase e das concentracdes elevadas de potassio e
de fosfato no sangue. Uma dieta pobre em protdlhdsa 0,8 g por quilo de peso corpéreo ideal) pode
retardar a velocidade da progresséao da insufi@éecial cronica a insuficiéncia renal terminal gpamqual é
necessaria a institui¢céo da didlise ou a realizdgdom transplante renal. Comparados com os néétdias
os individuos diabéticos normalmente necessitamndelesses tratamentos mais precocemente. Quando a
dieta é rigorosamente limitada ou quando a di&ismiciada, é recomendavel a administracdo de uma
suplementacao vitaminica dos grupos B e C.

Comum nos individuos com insuficiéncia renal créanie concentragéo elevada de triglicerideos no
sangue aumenta o risco de complicagbes (p.exergesl vasculares cerebrais e infarto do miocarsiido
usados medicamentos, como o genfibrozil, podenutiiezados com o objetivo de reduzir a concentracéo
desses lipidios.

Para evitar que a concentracdo de sddio no sanguege muito baixa, 0 consumo de agua deve ser
limitado. A ingestdo de sal (s6dio) deve ser norreateto quando existe edema ou hipertenséo &rt@sa
suplementos de potassio devem ser evitados ernerdbs ricos em potassio ndo devem ser consumidos e
excesso. Uma concentracé@o elevada de potassiongoesaumenta o risco de arritmias e parada cardiaca
Quando a concentragdo de potassio torna-se exagssite elevada, drogas como o sulfonato de pelistir
sodico podem ligar-se ao potassio, fazendo cometpiseja excretado nas fezes. No entanto, a diddise
emergéncia pode ser necessaria.

A formacédo dos ossos pode ser comprometida quagtdontinadas condi¢des persistem durante um
longo periodo. Essas condi¢fes incluem a baixaertragdo de calcitriol (um derivado da vitamina ®),
consumo escasso e a ma absorcdo de célcio e asntragbes elevadas de fosfato e do horménio da
paratire6ide (paratormdnio) no sangue. A conceatralg fosfato no sangue é controlada através ttgées
do consumo de alimentos ricos em fésforo (p.exglymios laticinios, figado, legumes, nozes e a riaadns
refrigerantes). Os medicamentos orais que liganosfafo como, por exemplo, o carbonato de calcio, o
acetato de célcio e o hidréxido de aluminio, tampéntem ser Gteis.

A anemia é causada pela incapacidade dos rinsodeizir quantidades suficientes de eritropoietina
(um horménio que estimula a producdo de eritrOgitéds anemia responde lentamente a Eritropoetina
Humana Recombinante injetavel. As transfusdes nigusasomente séo realizadas quando a anemia éanten
ou sintomatica. Deve-se investiga outras causaangenia, particularmente as deficiéncias dietétias
nutrientes como, por exemplo, de ferro, de acidiod{folato) e de vitamina B12, ou 0 excesso derahio
no organismo.

A tendéncia ao sangramento na insuficiéncia reralica pode ser temporariamente suprimida por
transfusdes de eritrécitos (hemécias, glébulos eHros) ou de plaquetas ou por medicamentos (p.ex.,
desmopressina ou estrégenos). Este tratamento pedanecessario apoés uma lesdo ou antes de um
procedimento cirlrgico ou de uma extragdo dentéria.

Os sintomas da insuficiéncia cardiaca, a qual & rmanumente devida a retencdo excessiva de
sédio e de a4gua, melhoram com a reducdo da ingdst&®dio com os alimentos. Os diuréticos (p.ex.,
furosemida, bumetanida) também podem ser eficamesmo quando a fungéo renal é ruim. Elevagbes
moderadas ou graves da presséo arterial sdo satada medicamentos anti-hipertensivos para preenir
comprometimento das func¢des cardiaca e renal.

Quando os tratamentos iniciais da insuficiénciaalrateixam de ser eficazes, deve-se aventar a
instituicdo da didlise prolongada ou o transplaatel.

Os individuos submetidos a didlise podem sofredgmerem todos os aspectos de suas vidas. A
possibilidade da perda da independéncia pode szylarmente angustiante. Esses individuos deperdie
equipe de tratamento. Os individuos submetidosnzgotiiélise organizar o transporte regular aos cerdeo
didlise, pois devem ter um acesso ininterruptosa &po de tratamento. As sess@es de didlise,dragthente
programadas de acordo com a conveniéncia de tescénfluencia o esquema de trabalho, de estudideou
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atividades de lazer do individuo. A manutenc¢éo mieemprego regular pode ser impossivel. Os indidduo
em didlise podem necessitar de auxilio da comuridata enfrentar o alto custo dos tratamentos, dos
medicamentos, das dietas especiais e do trans@stadultos idosos submetidos a dialise podem rtema
mais dependentes de seus filhos ou podem ser rempke viver sozinhos. Freqlentemente, os papéis e
responsabilidades familiares estabelecidos devemadificados para se adequarem a rotina da didigae
causa estresse e sentimentos de culpa e de ingdequa

Os individuos submetidos a didlise também enfremgardas e alteracdes estressantes da imagem e
das fung¢des organicas. As criangas cujo crescinfentmmprometido podem sentir-se isoladas e difese
de seus companheiros. As questfes relacionadagndidade, & independéncia e a imagem corpérea
enfrentadas pelos adultos jovens e pelos adolescpotdem tornar-se mais complicadas devido a elialis

Como consequéncia dessas perdas, muitas pessaastigials a dialise tornam-se deprimidas e
ansiosas. Nao obstante, a maioria dos individuosegme adaptar-se a didlise. Como os individuos
submetidos a didlise (e a equipe de tratamentogmiain essas questdes afeta ndo apenas o seusajiate
mas também a sua sobrevida a longo prazo. Geramestproblemas psicolégicos e sociais diminuem
quando os programas de didlise estimulam o individuser independente e a retomar seus interesses
anteriores.

Frequentemente, o aconselhamento psicoldgico ealspeira a depressdo, para os distarbios
comportamentais e os assuntos envolvendo perdagusies ajuda tanto as familias quanto as pessmas q
estdo sendo submetidas a dialise. Esses servigodosd@ecidos por assistentes sociais, psicélogos e
psiquiatras. Muitos centros de didlise ofereceniliauxsicoldgico e social.

O transplante de rim oferece aos pacientes enséialchance de uma maior independéncia e melhor
qualidade de vida. A didlise oferece uma subs@ituiocompleta da funcdo renal, enquanto que optams
oferece a possibilidade de uma fungéo renal pleeago o paciente capaz de retornar a uma dieta mais
proxima do normal e a beber liquidos de forma rfiberal, podendo realizar atividades fisicas eutela
maior autonomia na vida diaria. Porém o acompanhtomeédico sera sempre constante.

Geralmente o paciente que recebe um transplané ta@na trés medicamentos imunossupressores:
prednisona, azatioprina e ciclosporina. A dosecemabinacdo varia de acordo com 0 peso do paciest@ e
condicdo clinica, sendo associados com algunsosfeiblaterais, além de deixarem o organismo mais
suscetivel a infec¢des e tumores. Nas primeiraaisasrem dose mais alta, depois, ao longo do teaguse
de cada um dos medicamentos vai diminuindo, por@acente sempre vai precisar toma-los, do cootrari
rim transplantado sera rejeitado, necessitandetdeno a diélise.

Do ponto de vista legal, os pacientes com Insuficéa Renal Crénica sdo considerados
portadores de Nefropatia Grave, sendo o laudo fixadpor um tempo médio de 5 anos. O Perito deve
solicitar e anexar ao laudo, além de pareceres egpizados, exames complementares para dar
consisténcia ao diagnéstico, quando necesséario. Gas paciente seja submetido a transplante com
sucesso o beneficio fiscal serd suspenso.

12.2.3- Outras Doencas Renais
Glomerulopatias

Os distarbios renais nos quais a inflamacédo afateipalmente os glomérulos sdo denominados
glomerulopatias. Embora as causas variem, as gldopatias sdo semelhantes porque os glomérulosreemp
respondem de modo similar, independentemente da.cau

Existem quatro tipos principais de glomerulopatias:

1)A sindrome nefritica aguda comeca repentinamergeralmente, apresenta uma resolucéo rapida.

2)A sindrome nefritica rapidamente progressivaarsabitamente e piora rapidamente.

3)A sindrome nefrética acarreta a perda de umalgrgonantidade de proteinas na urina.

4)A sindrome nefritica crénica apresenta um inggiadual e piora muito lentamente, freqlientemente ao
longo de vérios anos.

Quando o glomérulo é lesado, as substancias pesseatsangue que normalmente nao sao filtradas
(p.ex., proteinas, sangue, leucécitos e residundgm passar através do glomérulo e serem eliminaalas
urina. Pode ocorrer a formacao de mindsculos codgangiineos (microtrombos) nos capilares qugairi
o glomérulo. Esses coagulos, juntamente com oattaa¢des, podem reduzir enormemente a quantiade
urina produzida. Além disso, os rins podem tormairgapazes de concentrar a urina, de excretao écid
organismo, ou de equilibrar a excrecdo de saisialmente, o glomérulo pode compensar parcialmessa
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situagdo, mas o comprometimento progressivo aeaaretiminuicdo da producdo de urina e o acumulo de
produtos toxicos da degradac@o metabdlica no sangue

Para todas as glomerulopatias, o diagnéstico mrekisstabelecido através da realizacdo de uma
bidépsia renal. E realizada a coleta de uma pecaemnstra do tecido renal, comumente através daciiseie
uma agulha através da pele até o rim. A amostubmetida ao exame microscopico antes e apés sadaor
para se observar o tipo e a localizagdo das reapde®s no interior do rim.

Um exame de urina (urindlise) ajuda no diagnéstions exames de sangue de rotina sugerem a
extensdo do comprometimento da funcdo renal. Armi@tacdo dos niveis de anticorpos em amostras de
sangue pode ajudar a determinar se os niveis agtdentando (piora do quadro) ou caindo (melhoria do
quadro).

A evolucao e prognostico de uma glomerulopatiaavarbastante e dependem da causa subjacente.
Embora, atualmente, conhega-se as reacdes imumnssdomas de muitas doencas renais, ndo existe
tratamento para a maioria dos casos ou o trataméiaté especifico para o distdrbio imune.

Tenta-se modificar a reagdo imune removendo o0 emdig o anticorpo ou o complexo
antigenoanticorpo através de procedimentos comlasmpferese, a qual remove substancias nocivas do
sangue.

Pode-se tentar suprimir a reagcdo imune com meditasi@ntiinflamatérios e imunossupressores
como, por exemplo, os corticosteréides, a azatiapgia ciclofosfamida. Em alguns casos, a admagitr de
anticoagulantes pode ser Gtil. Sempre que possivaistituido o tratamento especifico para o distir
subjacente (p.ex., antibiéticos para combater unfez¢ao).

Sindrome Nefritica Aguda

A sindrome nefritica aguda aguda, (glomerulonefpt&s-infecciosa) € uma inflamagédo dos
glomérulos que acarreta o0 surgimento repentino atggue na urina, com aglomerados de eritrécitos
(cilindros) e quantidades variaveis de proteinasrime.

A sindrome nefritica aguda pode ocorrer apés umeag¢ao estreptococica. Nesses casos, o distarbio
€ denominado glomerulonefrite pos-estreptocécica. gmérulos s@o lesados devido ao acimulo de
antigenos dos estreptococos, aglomerados com @rpos que os neutralizaram. Esses aglomerados
(complexos imunes) recobrem as membranas dos gltmeér interferem na sua funcgéo de filtracdo. Camo
nefrite inicia 1 a 6 semanas (média de 2 semamés) ainfec¢do, os antibiéticos ndo tém qualquikdade.

A glomerulonefrite pds-estreptocdcica é mais coneamcriangas com mais de 3 anos de idade e em adulto
jovens. Aproximadamente 5% dos casos ocorrem eividluds com mais de 50 anos de idade.

A sindrome nefritica aguda também pode ser caysadama reagdo a outras infecgBes como, por
exemplo, a infeccdo de uma parte artificial do oofprétese), a endocardite bacteriana, pneumonias,
abscessos de 6rgaos abdominais, varicela, hep#ticciosa, sifilis e malaria. As trés Ultimafeccdes
podem causar a sindrome nefrética ao invés de imdeome nefritica aguda.

Aproximadamente 50% dos individuos com sindromeiticef sdo assintomaticos. Quando sdo
sintométicos, os sintomas iniciais sdo a retenigiinda com edema, o baixo volume urinario e a vesura
contendo sangue. Inicialmente, o edema pode mganifes como um inchago da face e das pélpebras, mas
posteriormente, ele torna-se mais proeminente nemhros inferiores. Ele pode tornar-se grave. A
hipertenséo arterial e 0 edema cerebral podem icaatdéia, distlrbios visuais e distirbios masvgs da
fungéo cerebral. O exame de urina revela a presngaantidades variaveis de proteinas. A conagidrde
uréia e de creatinina no sangue freqiientemente edetada. Os niveis séricos dos anticorpos anti-
estreptococos podem encontrar-se mais elevadosuelm qmormal.Raramente, a produgdo de urina cessa
totalmente assim que a glomerulonefrite pds-estoggtcica se instala. O volume sangiineo aumenta
subitamente e a concentracdo de potassio no stammbém aumenta. A ndo ser que a dialise sejaufustit
rapidamente, o individuo pode morrer.

A maioria dos individuos com sindrome nefritica dmgyuecupera-se completamente. No entanto,
quando os exames laboratoriais revelam grandedidades de proteinas na urina ou uma diminuigaidlaap
da funcao renal, é possivel que o individuo dedeawgma insuficiéncia renal e uma lesao renal peente.

Em 1% das criancas e em 10% dos adultos, a sindnefntica aguda evolui para a sindrome nefritica
rapidamente progressiva. Em aproximadamente 8%ad3s criancas, a funcdo renal retorna ao norned, m
elas apresentam um maior risco de apresentar &iys@id arterial posteriormente, ao longo da videceCee
40% dos adultos néo se recuperam completamentetiawam a apresentar alteragdes da fungéo renal.

Para a maioria dos casos, ndo existe tratamentmediamentos que suprimem o sistema imune e
os corticosterdides ndo sao eficazes. Inclusivecaticosterdides podem piorar o quadro. Quando o
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individuo ainda apresenta uma infeccao bacteriamaomento do diagndstico da sindrome nefritica agad
antibioticoterapia € iniciada. Quando o distirbideEorrente de uma infeccdo de uma prétese como, po
exemplo, uma vélvula cardiaca, o prognéstico peetarnsendo bom, desde que a infec¢cdo possa ser
erradicada. Freqientemente, a erradicacao exige dh antibioticoterapia, a remoc¢éo e a substiudzd
prétese.

Pode ser necessaria a instituicdo de uma dietee paror proteinas e sal até a fungdo renal ser
recuperada. Diuréticos podem ser administrados quaxdiar 0s rins a excretar o excesso de sal agie.
Pode ser necessario tratar a hipertensdo art@salindividuos que apresentam insuficiéncia renaleyr
podem necessitar de dialise.

Do ponto de vista legal, os pacientes com estasdsbmes sdo considerados portadores de
Nefropatias Graves, sendo o laudo fixado por um tepp médio de 1 ano. O Perito deve solicitar e
anexar ao laudo, além de pareceres especializadesames complementares para dar consisténcia ao
diagndstico, quando necessario.

Sindrome Nefritica Rapidamente Progressiva

A sindrome nefritica rapidamente progressiva (glotoeefrite rapidamente progressiva) é um
distarbio incomum no qual a maioria dos glomérutdsparcialmente destruida, resultando em uma
insuficiéncia renal grave com a presenca de prageisangue e aglomerados de eritrécitos (cilindnas)
urina.

A sindrome nefritica rapidamente progressiva fatepde um distlrbio que, além dos rins, também
afeta outros 6rgdos em aproximadamente 40% dos.cAentre os 60% de casos nos quais 0s rins sdo os
principais 6érgdos afetados, aproximadamente uno tpegece ser causado por anticorpos que atacam 0s
glomérulos, aproximadamente metade é de causardesgda e o restante € causado por depdsitos de
anticorpos e antigenos produzidos em outros lataorpo (doengas de complexos imunes).

Desconhece-se 0 que faz com que 0 organismo pra@izarpos contra seus préprios glomérulos.
A producgdo desses anticorpos nocivos pode estrioabda a infecgdes virais ou a distlrbios autngau
(p-ex., lapus eritematoso sistémico). Em algunsvziddos que produzem anticorpos contra seus gldogru
0s anticorpos também reagem contra os alvéolosietamado a sindrome de Goodpasture, um distlrbio no
qual os pulmdes e os rins sdo lesados. Os hidmmmweads (p.ex., etileno glicol, tetracloreto de oaid
cloroférmio e tolueno) podem lesar os gloméruloasreles ndo desencadeiam uma reagdo imune nem a
producéo de anticorpos.

A fraqueza, a fadiga e a febre sdo os sintomagisimais evidentes. A nausea, a inapeténcia, o
vomito, as dores articulares e a dor abdominal éamb&o comuns. Aproximadamente 50% dos individuos
apresentaram um quadro semelhante a uma gripe soantérior ao inicio da insuficiéncia renal. Esses
individuos apresentam edema causado pela reteiogfaa e, normalmente, produzem muito pouca uAna.
hipertenséo arterial é incomum e, quando ocoreefalamente € grave. Quando os pulmdes sédo afetados
(sindrome de Goodpasture), o individuo apresenta tosse com expectoracdo sanguinolenta e dificaldad
respiratoria.

O sangue é freqlientemente visivel na urina e aghuloe de eritrocitos sempre sdo visiveis ao
microscopio. Os exames de sangue detectam anelguaas vezes grave, €, normalmente, detectam uma
quantidade normalmente elevada de leucécitos. @nex de sangue que avaliam a funcdo renal detectam
algum actimulo de produtos toxicos da degradacaalrbléata.

Inicialmente, a ultra-sonografia pode revelar @usnentados de volume. No entanto, eles atrofiam
gradualmente. Freqlentemente, é realizada umaibié@sal para a confirmagdo do diagnostico e para a
certificacdo de que o individuo ndo apresenta gealqutra condi¢cdo que poderia ser tratada.

O prognéstico depende da gravidade dos sintomagjais variam muito. Como os sintomas iniciais
sdo sutis, muitos individuos com a doencga nao pemsgjue estdo doentes e somente procuram um meédico
quando a insuficiéncia renal é grave. Os individgos apresentam insuficiéncia renal morrem em ouca
semanas, exceto quando sdo submetidos a didlise.

O progndstico também depende da causa e da idad@ig@duo afetado. Quando a causa é uma
doenga auto-imune, na qual o organismo produz aptis contra suas préprias células, o tratamento
geralmente ndo melhora a situagdo. O prognostigioréquando a causa € desconhecida ou o individuo é
idoso. A maioria dos individuos néo tratados apressuficiéncia renal em 2 anos.

Quando o médico suspeita de uma sindrome nefréjmdamente progressiva, uma biépsia renal é
realizada o mais breve possivel, a qual permitgtabelecimento do diagndstico, a estimativa dorgrstico
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e o planejamento do tratamento. Além disso, sdzagas exames de sangue que visam detectar ds déve
anticorpos e infecgoes.

Quando os resultados da biépsia revelam uma doghgmerular acentuada, se institui
imediatamente o tratamento medicamentoso para gae eficAcia seja maxima. Normalmente, s&o
administradas altas doses de corticosterdidesvieiatravenosa durante aproximadamente uma seriama.
seguida, os corticosterdides sdo administradosvigelaral. A ciclofosfamida ou a azatioprina, medientos
que suprimem o sistema imune, também podem senadradas. Além disso, o paciente pode ser submetid
a plasmaferese, na qual o sangue é removido do darfndividuo, é filtrado por uma aparelho que oeen
0s anticorpos e é retornado ao corpo.

Quando a doenca evolui para um estagio mais avangathico tratamento Util pode ser a didlise. A
alternativa é o transplante renal, embora a doengeal possa afetar o rim transplantado.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta gimmie sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por um tempanédio de 2 anos. O Perito deve solicitar e
anexar ao laudo, além de pareceres especializadesames complementares para dar consisténcia ao
diagndstico, quando necessario.

Sindrome Nefrotica

A sindrome nefrética € uma sindrome causada pdamdbencas que afetam os rins e que acarreta
uma perda intensa e prolongada de proteinas na,udma reducdo da concentragdo de proteinas
(principalmente de albumina) no sangue, uma reteegéessiva de sal e 4gua no organismo e um aumento
dos niveis de gorduras (lipideos) no sangue.

A sindrome nefrética pode ocorrer em qualquer idaides criangas, ela é mais comum entre os 18
meses e 4 anos de idade. Os meninos sdo maisrtemiente afetados que as meninas. Entre os indidu
idosos, ambos 0s sexos sdo igualmente afetados.

A sindrome nefrotica pode ser causada por qualgorer das glomerulopatias ou por uma ampla
variedade de doencas. Vérias drogas nefrotoxicabém podem causar sindrome nefrética, assim como o
uso intravenoso de heroina. A sindrome nefrétieaéassociada a infeccéo pelo virus da imunodeficié
humana (HIV) ocorre principalmente em individuofedtados da raga negra e evolui para a insufi@énci
renal total em 3 a 4 meses.

Os sintomas iniciais sdo inapeténcia, sensacédo aleestar generalizado, edema palpebral, dor
abdominal, perda de massa muscular, edema tisdeNédio a retencdo de sal e 4gua e urina espumosa. O
abddmen pode estar distendido devido ao grande wdeude liquido e o individuo pode apresentar
dificuldade respiratdria devido ao derrame pleudaitros sintomas podem incluir o edema dos joethoms
homens, da bolsa escrotal. Mais freqliientementdema desloca-se no corpo, acumulando-se nas pagpebr
pela manha e nos tornozelos ao longo do dia. Agpgednassa muscular pode ser mascarada pelo edema.

Nas criangas, a presséo arterial geralmente é baixae ocorrer uma queda da mesma quando elas
ficam em pé. A hipotensdo arterial pode levar aoqok. Os individuos adultos podem ser hipertensos,
hipotensos ou normotensos. O débito urinario podendir e a insuficiéncia renal pode ocorrer em
decorréncia do baixo volume sanguineo e da reddgduprimento sangiiineo aos rins. Ocasionalmente, a
insuficiéncia renal com baixo débito urinario oeogubitamente. Quando o individuo é visto pela @iran
vez, a concentracdo de proteinas na urina geratne@sbntra-se elevada.

Devido a perda de nutrientes (p.ex., glicose) naauro individuo pode apresentar deficiéncias
nutricionais. O crescimento pode ser comprometiRlode ocorrer perda de cdlcio dos ossos. Os faneros
(cabelos, pélos e unhas) podem tornar-se quebsadicpode ocorrer queda de cabelo. Por razdes
desconhecidas, pode ocorrer a formacgéo de linfaaess horizontais nos leitos ungueais das maos.

Pode ocorrer inflamagé&o do peritbneo. As infecgEstunistas sdo comuns. Acredita-se que a alta
incidéncia de infeccdes é devida ao fato dos amiso que normalmente combatem as infecgBes séo
eliminados na urina ou ndo sdo produzidos em qiedgs normais. A coagulacdo sanguinea torna-se
anormal, aumentando significativamente o riscoadgualacdo intravascular (trombose), sobretudo teoian
da veia principal do rim. Por outro lado, 0 sangade ndo coagular, acarretando geralmente um saegta
excessivo. A hipertensao arterial acompanhada @mplicacdes cardiacas e cerebrais € mais provéeel n
individuos diabéticos e naqueles que apresentandoerzca do tecido conjuntivo.

O diagnéstico de sindrome nefrética é baseadointmsas e nos achados laboratoriais. Os exames
de urina revelam uma concentracao elevada de pastei aglomerados de células (cilindros). A comaeéb
de albumina no sangue encontra-se baixa em dec@ré&a perda desta proteina na urina e do
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comprometimento de sua sintese. A concentracdodd® ®:a urina encontra-se baixa e a de potéassio
encontra-se elevada.

As concentracdes sanguineas de lipideos estaaleevagumas vezes até dez ou mais vezes que 0
normal. A concentragdo de lipideos na urina tamigéimontra-se elevada. O hemograma pode revelar
anemia.

Deve-se investigar as causas possiveis da sindrefrigica, incluindo drogas. Os exames de urina e
de sangue podem revelar o distdrbio subjacentendgua individuo apresenta perda de peso ou ¢ idese,
ser investigada a existéncia de um cancer. A kaopmsial é particularmente Util para se classifecéeséo
especifica do tecido renal.

O prognéstico varia de acordo com a causa da sfrednefrética, com a idade do individuo e com o
tipo de lesé@o renal. Os sintomas podem desapateogletamente quando a sindrome nefrética é causada
por um distdrbio tratavel (p.ex., infec¢édo, canoerpor drogas. Esta situacdo ocorre em cerca tedmeos
casos infantis, porém ela é menos freqliente estadoltos. Normalmente, o prognéstico € bom quando
distarbio subjacente responde ao tratamento comnicasterdides. Quando a sindrome é causada por uma
infecc@o pelo HIV, o quadro evolui de maneira inméxel. As criangas nascidas com a sindrome nedrotic
raramente atingem o primeiro ano de vida, emboistaar casos de sobrevida mais longa com o auxdlio d
dialise ou do transplante renal.

O melhor prognéstico para a sindrome nefrética @énda ela é causada por um tipo leve de
glomerulonefrite, a doenga lesdes minimas. Novpatacento das criangas e quase 0 mesmo percertual d
adultos respondem ao tratamento. A doenca raranesoiei para a insuficiéncia renal, apesar de poder
ocorrer recorréncia do quadro. No entanto, apospariodo de 1 ano sem a doenga, é improvavel que o
individuo apresente recorréncia.

A glomerulonefrite membranosa, um tipo mais graeegtbmerulonefrite que causa a sindrome
nefrética, é contraida principalmente por adultevelui lentamente até a insuficiéncia renal em 59%%
individuos com mais de 15 anos de idade. Os 50%antes estdo livres da doenga ou apresentam uma
proteindria persistente, mas a funcéo renal é roriMa maioria das criancas com glomerulonefrite
membranosa, a proteinUria desaparece totalmesigoat@aneamente nos 5 anos que sucedem o diagnéstico

Dois outros tipos, a sindrome nefrética familiar & glomerulonefrite membrano-
proliferativa,respondem insatisfatoriamente aaatr&nto e o prognéstico € menos otimista. Mais dadee
dos individuos que apresentam o tipo familiar sgaméam insuficiéncia renal em 10 anos. Vinte potcce
deles apresentam um progndstico ainda pior, apgaessm uma nefropatia grave em 2 anos. A doencalievol
mais rapidamente em adultos que em crian¢as. Aaaegte, 50% dos individuos com glomerulonefrite
membrano-proliferativa evoluem para a insuficiémeiaal em dez anos. A doenga desaparece em menos de
5%. Um outro tipo, a glomerulonefrite proliferativanesangial, praticamente nunca responde aos
corticosteroéides.

Para a sindrome nefrética decorrente do lUpusheaitieso sistémico, da amiloidose ou do diabete, o
tratamento visa principalmente suprimir os sintomasnvés de tentar a cura. Apesar dos tratamemiis
recentes do lUpus eritematoso sistémico reduziesimomas e estabilizarem ou melhorarem os remgta
dos exames anormais, a maioria dos individuos ept@sima insuficiéncia renal progressiva. Na siméro
nefrética diabética, o individuo normalmente evglaia uma nefropatia grave em 3 a 5 anos.

Nos casos de sindrome nefrética decorrentes ddgf@msdcomo, por exemplo, uma infecgdo, uma
alergia ou o uso de heroina intravenosa, o progogaria de acordo com a rapidez e a eficacia goeno
distarbio subjacente é tratado.

O tratamento visa a causa subjacente. A terapé&lgicama infecgdo que causa a sindrome nefrética
pode cura-la. Quando a sindrome nefrética é caysadama doenca tratavel (p.ex., doen¢a de Hodgkin
um outro tipo de cancer), o tratamento da doenda pbminar os sintomas renais.

Quando um individuo com dependéncia de heroina reseptando uma sindrome nefrotica
interrompe o uso da droga nos estagios iniciato@fca, os sintomas podem desaparecer.

Quando a causa ndo é detectada, poderd ser reabzadiministracdo de corticosterdide e de
medicamentos imunossupressores como, por exemplcl@osfamida. Contudo, esses medicamentos
causam problemas para criancas, pois podem caetsalg de crescimento e suprimir o desenvolvimento
sexual.

O tratamento geral consiste em uma dieta conteneotiglades normais de proteinas e de potassio,
mas pobre em gorduras saturadas e sédio. A ingdstdpantidades excessivas de proteinas eleva a sua
concentracdo na urina. Os inibidores da enzimaarsova da angiotensina (p.ex., enalapril, captagpril
lisinopril) normalmente reduzem a excregédo de jpmate na urina e a concentracdo de lipideos no sangu
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Entretanto, esses medicamentos podem aumentarcanttacdo de potassio no sangue em individuos que
apresentam uma disfuncdo renal moderada a grave.

Quando o individuo apresenta ascite o consumo dreqlde pequenas refeicbes pode ajudar a
reduzir os sintomas. A hipertensdo arterial norneat® é tratada com diuréticos. Estes medicamentos
também podem reduzir o edema, mas podem aumeritmoode formagdo de coagulos sangiiineos. Quando
ocorre a formagdo de coagulos sangiiineos, os agtitamtes podem ajudar a controlar esta complicaso
infecgOes podem ser letais e devem ser tratadalidtamente.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta siomie sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por um tempmédio de 1 ano. O Perito deve solicitar e anexar
ao laudo, além de pareceres especializados, examemmplementares para dar consisténcia ao
diagndstico, quando necessario.

Sindrome Nefritica Cronica

A sindrome nefritica crénica (glomerulonefriteid®, doenga glomerular lentamente progressiva) €
um distarbio que ocorre em varias doencas nas gsaigomérulos séo lesados e a funcdo renal degmda
longo dos anos.

A sua causa é desconhecida. Em aproximadamenteds@%ndividuos com sindrome nefritica
cronica, existem evidéncias de uma glomerulopaitigasente, embora eles ndo apresentem um anteeedent
de sintomas.

Como a sindrome ndo causa sintomas durante aleopesmanece indetectado na maioria dos
individuos. A sindrome nefritica crénica evoluidpalmente e, por essa razdo, o médico pode sgranck
dizer exatamente quando ela iniciou. Ela pode sscaberta por acaso durante um exame médico de roti
de um individuo que esta se sentindo bem, apresemiafungéo renal normal e ndo apresenta sintomas d
um problema, exceto uma proteinliria e a presencaétlidas sangiineas na urina. Em outros casos, o
individuo pode apresentar insuficiéncia renal, @ gausa ndusea, vomito, dificuldade respiratpraido ou
fadiga. Ele pode apresentar edema. A hipertensédadié comum.

Como os sintomas de muitas doencas renais sddicmEno método mais confiavel para se
diferenciar, no estagio inicial, a sindrome nefétcronica dessas doencgas € a bidpsia renal. Aihiégnal
raramente é realizada nos estagios avancados,@oanihs encontram-se atrofiados ou fibrosadois, a®
chances de se obter informacdes especificas saagsa sdo pequenas.

Embora tenham sido tentadas muitas formas dentesi®n, nenhuma delas conseguiu evitar a
evolucdo da doenga. Acredita-se que o uso de nmedigas antihipertensivos e a restricdo da inged¢do
sédio sdo uteis. A restricdo da quantidade de imageconsumidas tem pouca utilidade na redugdo da
velocidade da deterioracao renal. A insuficiéneizat deve ser tratada com a dialise ou o transptentl.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta sioie, quando sintoméaticos, sdo considerados
portadores de Nefropatia Grave, sendo o laudo fixamlpor em média 2 anos. O Perito deve solicitar e
anexar ao laudo, além de pareceres especializadesames complementares para dar consisténcia ao
diagndstico, quando necessario.

Nefrite Turbulointersticial

A nefrite tubulointersticial pode ser aguda ounir@. Ela pode ser causada por varias doencas,
medicamentos ou distarbios que lesam 0s rins.

Nefrite Tubulointersticial Aguda

A nefrite tubulointersticial aguda € a insuficignecenal de inicio subito causada pela lesdo dos
tubulos renais e dos tecidos adjacentes.

A causa mais comum de nefrite tubulointersticgida ¢ um medicamento, ao qual o individuo é
alérgico ou o qual produz uma intoxicacéo diretaedcao toxica pode ser causada por medicamenios &o
anfotericina B e os aminoglicosideos. Uma reacémimla pode ser desencadeada por medicamentosacomo
penicilina, as sulfonamidas, os diuréticos e aftgimatorios ndo esterdides (AINES), inclusive airasp. As
outras causas de nefrite tubulointersticial agndluem a pielonefrite (infec¢éo bacteriana dos) ricdnceres
(p.ex., leucemia) e doencas hereditarias.
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Os sintomas variam bastante. Alguns individuoesgtam sintomas de uma infec¢do do trato
urinario: febre, micgdo dolorosa, pus na urina endoregido lombar ou no flanco. Outros apresemantos
sintomas, mas 0s exames laboratoriais revelamssiteainsuficiéncia renal. A quantidade de urinalpeada
pode ser normal ou inferior a normal.

A urina pode ser quase normal, revelando apeagssde proteinas ou pus, mas, freqiientemente, as
alteracbes sdo acentuadas. A urina pode contercomezentragcdo suficientemente alta de proteinas para
sugerir uma sindrome nefrética. O sangue ou o puierdo eosinéfilos pode ser detectado atravéesame
microscopico. Os eosindéfilos raramente aparecerarima, mas, quando isto ocorre, é quase certeza que
individuo apresenta uma nefrite tubulointerstieiglida causada por uma reagéo alérgica.

Quando a causa é uma reacao alérgica, os rinsahmemte apresentam um aumento de volume
devido a inflamacéo causada pela alergia. O inkematre a exposicdo ao alergeno que causou aoreagd
ocorréncia das alterag6es renais varia de 5 dsasemnanas. Outros sintomas de uma reagéo aléngic@iin
a febre, a erupcéo cutanea e o aumento do nimemsd®filos no sangue.

A biopsia renal é o (inico meio para se estabeted@gnostico definitivo desse distarbio.

Em alguns individuos, é necesséaria a instituic@otrdtamento da insuficiéncia renal aguda.
Normalmente, a funcéo renal retorna quando é orgsido o uso do medicamento responsavel pelo quadro
embora a formagéo de algumas cicatrizes renaisusegaocorréncia comum. Em alguns casos, a lesdo é
irreversivel. Quando o distlrbio é causado por wwagdo alérgica, o tratamento com corticostergitele
acelerar a recuperacao da fungéo renal.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta siomie sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em média ano. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo,
além de pareceres especializados, exames compleraesd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario.

Nefrite Turbulointersticial Crénica

A nefrite tubulointersticial cronica é qualqueredga renal cronica na qual a lesdo dos tabulos ou
dos tecidos adjacentes é mais importante que @ texsaglomérulos ou dos vasos sangiiineos.

Esse tipo de distirbio é responsavel por cercantdéerco de todos os casos de insuficiéncia renal
cronica. Aproximadamente 20% dos casos de nefriteldintersticial crénica sdo decorrentes do usarde
determinado medicamento durante um periodo protimg®s 80% restantes podem acompanhar varias
doencas.

Certos sintomas sdo comuns a todos os tipos dienefbulointersticial cronica. Normalmente, o
individuo ndo apresenta edema. A perda de protpiglasurina é pequena e a presenca de sanguenaaéuri
incomum. A pressédo arterial permanece normal oueatandiscretamente nos estagios iniciais da doencga.
Normalmente, quando o individuo apresenta uma grapntidade de proteinas ou de sangue na urina,
existe uma doenca glomerular. Quando os tdbulosigendo funcionam normalmente, os sintomas
produzidos sao semelhantes ao da nefrite tubutstitial aguda. Em alguns tipos de nefrite tubukisticial
cronica, ocorre a formacao de célculos renais.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta gimmie, quando sintomaticos, s&o
considerados portadores de Nefropatia Grave, sendblaudo fixado por em média 1 ano. O Perito deve
solicitar e anexar ao laudo, além de pareceres egpmizados, exames complementares para dar
consisténcia ao diagnostico, quando necessario.

Disturbios Vasculares dos Renais

O suprimento sangiiineo aos rins € vital para das fincionem adequadamente. Qualquer
interrupcdo ou reducdo do suprimento sangiiineogaodar uma lesdo renal, com disfungdo e um aumento
da pressdo arterial.

Infarto Renal

109



O infarto renal é a morte de uma area de tecidal reausada pela obstrucéo da artéria renal, a
principal artéria que transporta sangue ao rim. stmcdo da artéria renal é rara e ocorre mais
freqiientemente quando uma particula que se engarfitduando na corrente sangiinea (émbolo) a®ja-s
nessa artéria. O émbolo pode originar-se de umbiwolocalizado no coracdo ou do descolamento de um
depdsito de colesterol (ateroma) localizado naaa&r outro lado, o infarto pode ser decorrent®daacéo
de um trombo (trombose aguda) no interior da pedariéria renal devido a alguma lesdo. A lesdo pede
causada por uma cirurgia, uma angiografia ou ungioplastia. O trombo também pode ser decorrente de
uma aterosclerose grave, de uma arterite, da dakrsceélulas falciformes ou da ruptura de um aserida
artéria renal. Uma laceracao do revestimento d@iantenal (dissec¢éo aguda) faz com que o flurgigaeo
da artéria seja obstruido ou provoca a ruptura danma. As causas subjacentes do infarto incluem a
arteriosclerose e a fibrodisplasia (desenvolvimammrmal de tecido fibroso na parede de uma artéria

Ocasionalmente, um infarto renal é produzido icimmalmente (infarto terapéutico) para tratar
tumores renais, a proteindria macica ou a hemanagial intensa e incontrolavel. O fluxo sangiiaegim
€ obstruido através da introducao de um cateterteor da artéria que irriga o rim.

Frequentemente, pequenas obstrugcfes parciaistété aenal ndo causam qualquer sintoma. No
entanto, elas podem causar uma dor surda e canstarftanco do lado afetado. A febre, a ndusea@nato
também podem ocorrer. A obstrucao parcial da arffrde causar elevagdo da pressao arterial.

A obstrucao total de ambas as artérias renaisiéouma artéria renal nagueles que possuem apenas
um rim) interrompe totalmente a producéo de uriadncao dos rins (insuficiéncia renal aguda).

Normalmente, os exames de sangue revelam umadp@atnormalmente elevada de leucdécitos. O
exame de urina revela a presenca de proteinas quatgidades microscopicas de sangue. Raramente, a
quantidade de sangue na urina é suficientementel@m@ponto de permitir a sua observacao a olho nu.

Exames de diagndstico por imagem sao necessaassp estabelecer o diagnéstico, pois nenhum
dos sintomas ou dos exames laboratoriais é espeqgifira o diagndstico do infarto renal. Durante as
primeiras duas semanas apos um infarto renal, giéudo rim afetado é deficiente. A urografia intraesa
ou a cintilografia renal com radionuclideos podewelar a funcdo deficiente do rim, pois ele ndcsegne
excretar quantidades normais do contraste (visiaelradiografias) utilizado na urografia ou do rader
radioativo utilizado na cintilografia. No entantmmo a disfuncéo renal também pode ser causadaupros
distdrbios que ndo o infarto, pode ser necessérel&@acado de uma ultra-sonografia ou de uma afiagr
retrograda para diferenciar entre as possiveisasaus

O melhor método para se confirmar o diagnéstiae ebter uma imagem clara do problema é a
arteriografia renal, na qual é realizada a injed@am contraste na artéria renal. No entanto,aiegrafia
renal somente deve ser realizada quando se avenssiilidade de tentar desobstruir a artériardd gle
recuperacao da fungdo renal pode ser avaliadoéatidar urografia intravenosa ou da cintilografiaateom
radionuclideos realizadas com intervalos de um més.

O tratamento usual consiste na administracdo tieoagulantes, visando evitar que novos trombos
obstruam a artéria renal. As drogas trombolitids mais recentes e podem ser mais eficazes quasoutr
tratamentos. Os medicamentos melhoram a funcad semeente quando a artéria ndo se encontra totsémen
obstruida ou quando os trombos podem ser dissahddo 1 e meia a 3 horas (o0 tempo que o tecido renal
pode tolerar sem irrigacdo sangiinea).

Para remover a obstrucao, pode-se, a partir ddaafemoral passar um cateter com balédo até atingi
a artéria renal. A seguir, o baldo é insuflado gargar a abertura da area obstruida. Este proeedomg
denominado angioplastia transluminal percutanea.

O tratamento ideal do infarto renal ainda n&odefinido, mas o tratamento medicamentoso é o
preferido. Embora a desobstrucdo cirdrgica sejaipel este procedimento apresenta riscos maicges d
complicagbes e de morte e ndo melhora a funcdd reais do que o tratamento exclusivo com drogas
anticoagulantes ou tromboliticas. A cirurgia é atamento de eleicdo em uma situagdo: quando ela é
realizada precocemente (em 2 a 3 horas) para renov®mbo localizado no interior da artéria renal
decorrente de um traumatismo (trombose traumaticartéria renal). Embora possa ocorrer uma melidaria
fungéo renal com o tratamento, ela geralmente nétalnente recuperada.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dog sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em média ano. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo,
além de pareceres especializados, exames compleraesd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario

Doenca Renal Ateroembolica
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A doencga renal ateroembdlica € um distirbio nd quanerosos émbolos de material gorduroso
(ateromatoso) obstruem arteriolas renais e aaamrgtsuficiéncia renal.

As particulas de material gorduroso alojadas nadeade um vaso sangliineo desprendem se,
deslocam-se até as arteriolas renais e obstruemprimento sangiiineo aos rins. Este distlrbio paderer
espontaneamente ou como complicagdo de uma cirwgiade procedimentos sobre a aorta (p.ex.,
angiografia), nos quais fragmentos do material gargb que reveste a aorta sdo desprendidos de forma
involuntaria A doenca renal ateroembdlica ocorréasnt@mumente em individuos idosos e 0 seu risco
aumenta com a idade.

Comumente, a doenca renal ateroembdlica evoldiugtenente, com insuficiéncia renal progressiva
gue permanece assintomatica até tornar-se avang@dando a obstrucdo é decorrente de algum
procedimento sobre a aorta, 0 momento em que augBst ocorreu é evidente e, normalmente, a
insuficiéncia renal instala-se abruptamente. Naffia€ncia renal completa, o individuo apresentaaum
grande variedade de sintomas, comecando com fadigsa sensa¢édo de mal-estar generalizado. Os simtom
ndo sao causados especificamente pela doengaatermémbolica, mas sdo secundarios a insuficiéani.

Eles incluem disturbios dos musculos, dos nernvosodacao, do sistema digestivo e da pele.

Normalmente, os émbolos ndo estdo limitados &iastrenais. Freqientemente, eles causam
obstrucao de outros vasos sangiiineos de outrogsofg&x., pancreas e intestino) Os sintomas comieme
observados sdo a dor abdominal, fezes sanguinslertgrréia.

A insuficiéncia renal é facilmente diagnosticadea#s de exames de sangue. A doenca renal
ateroembolica é diagnosticada através da biopeel,ra qual revela a presenca de particulas mi@poses
de gordura obstruindo as arteriolas.

Os Unicos tratamentos para a insuficiéncia revahgada causada pela doenca renal ateroembdlica
sdo a didlise e o transplante renal.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dog sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em médid anos. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo
além de pareceres especializados, exames compleraegd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario

Necrose Cortical

A necrose cortical é uma forma rara de morte dolderenal que afeta parcial ou totalmente a porcéo
externa do rim (cortex), mas ndo a sua porcaonatémedula). A necrose cortical é decorrente d&ratio
das arteriolas que se dirigem ao cOrtex renalabppde ser causada por muitas condicdes.

A necrose cortical pode ocorrer em qualquer idageoximadamente 10% dos casos ocorrem ha
infancia e na pré-adolescéncia. Mais da metaderecdm-nascidos com esse distlrbio tiveram partos
complicados pelo descolamento abrupto da placahtagtio placentae). A segunda causa mais comum é a
sépsis. Nas criancas maiores, a necrose cortidal @oorrer apés uma infeccéo, um episédio de deaaihio,

o choque ou a sindrome hemolitico-urémica. Nostasluh sépsis € responsavel por um terco de taglos o
casos de necrose cortical. Aproximadamente 50% ais®s notificados ocorrem em mulheres que
apresentaram complica¢cdes na gravidez como, panmae descolamento abrupto da placenta, posicdo
anormal da placenta (placenta prévia), sangraméstino, infec¢des imediatamente depois do pa#éps{s
puerperal), obstrucéo de uma artéria (embolia)igoido amnidtico, morte fetal intrauterina e padaenpsia.

Outras causas possiveis incluem a rejeicdo deimntransplantado, queimaduras, a pancreatite,
mordida de cobra e envenenamento (p.ex., por fsforrsénico).

A necrose cortical pode assemelhar-se a outros tip insuficiéncia renal. Contudo, suspeita-se de
necrose cortical quando a producdo da urina dingthbita e radicalmente, sem evidéncias de obstnugéio
ureteres ou na bexiga, e é observada a presensandee na urina de um individuo que apresenta uma
condicdo que pode causar necrose cortical. Fregiiiente, o individuo apresenta febre. A hipertensédo
arterial leve ou mesmo a hipotensao arterial € comu

A pequena quantidade de urina que é produzida&woptoteinas e muitos eritrocitos, juntamente
com leucdcitos e cilindros (aglomerados de eritodcie leucdcitos e outros produtos da degradacgdo
metabdlica). Nos estagios iniciais da doenca, @nes de sangue revelam concentracdes anormalmente
elevadas de algumas enzimas.

O diagnéstico normalmente pode ser estabelecidivést da ultra-sonografia ou da tomografia
computadorizada (TC). Pode ser realizada uma laidpsial ou uma arteriografia renal, mas, na mato&
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casos, esses procedimentos sdo desnecessariosevaitiio de depdsitos de calcio nas radiografgersa
necrose cortical renal, mas eles formam-se tarditeanea evolucdo da doenga como consequéncia do
processo de cura e sado observados apenas em 20@050ndividuos.

Frequentemente, o tratamento € complicado porquendicdo subjacente deve ser tratada. A
insuficiéncia renal exige a dialise. Ocasionalmenténdividuo recupera uma funcéo renal suficiqraea
interromper a dialise apds varios meses. Aproximmeie 20 a 40% dos individuos recuperam parciabnent
a fungédo renal. Para a maioria, no entanto, asasirsiclu¢des sé@o o transplante renal ou a didliseoga a
vida.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta siomie sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em médiad anos. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo
além de pareceres especializados, exames compleraegd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario.

Nefrosclerose Maligna

A nefrosclerose maligna é um distirbio associadma presséo arterial muito elevada (hipertensao
maligna), na qual as arteriolas renais sdo lesadaasuficiéncia renal evolui rapidamente.

A nefrosclerose com hipertensdo maligna € maisucomntre os homens com 40 a 60 anos de idade
e em mulheres 30 a 40 anos de idade. Ela € maigneamtre os individuos da raca negra do que estdao
raga branca e é incomum entre aqueles que apreskitartenséo arterial.

A arteriosclerose das artérias renais (nefrosstelenigna) acompanha freqiilentemente o processo
de envelhecimento e esta associada a hipertersdialaA nefrosclerose maligna é um distlrbio muntais
grave que cursa junto com uma hipertensdo maligndipertensdo maligna muito fregiientemente é
consequéncia de uma hipertenséo arterial mal dadaepmas também pode ser decorrente de outragetec
como, por exemplo, a glomerulonefrite, a insufici@rrenal crénica, a estenose da artéria renatiteipsao
vascular renal), a inflamagdo dos vasos sanglimeonais (vasculite renal) ou, raramente, distlrbios
hormonais (p.ex., feocromocitoma, sindrome de Gansindrome de Cushing).

Os sintomas sdo causados por uma leséo ceraedmdibica ou renal decorrente da hipertenséo arterial
grave. A presséao diastélica normalmente € supari30 mmHg. Os sintomas incluem a agitagédo, coofusa
mental, sonoléncia, visdo borrada, cefaléia, ndasedmito. Através do exame do fundo de olho redliz
com o auxilio de um oftalmoscépio, pode-se obseé&vaas de sangramento, de acimulo de liquido e de
edema do nervo 6ptico. O coracdo aumenta de volumensuficiéncia cardiaca é comum. O coma pode
ocorrer em conseqiéncia do edema ou de uma hergoceagbral.

Devido a disfungéo renal, pode haver a presengarateinas na urina. O exame microscopico da
urina pode revelar a presenca de células sangigmdagilindros (formados pela aglomeracao dedeitts).
Frequentemente, o individuo apresenta anemia emeq@éncia da destruicdo e do comprometimento da
producéo de eritrécitos. A coagulagéo intravasatdisseminada também é comum. A concentracao deareni
e de aldosterona (substancias produzidas pelosqtiasajudam a regular a pressao arterial) no sangue
encontra-se elevada.

Quando o distarbio ndo é tratado, aproximadam&d®% dos individuos morrem em 6 meses e a
maioria dos remanescentes morrem em 1 ano.

Aproximadamente 60% das mortes sdo devidas aiégiénudia renal, 20% a insuficiéncia cardiaca,
20% a um acidente vascular cerebral e 1% a umtanfis miocéardio. A redugdo da pressdo arterial e o
tratamento da insuficiéncia renal reduzem sigrifiemente a taxa de mortalidade, sobretudo devida a
insuficiéncia cardiaca e renal e ao acidente vascerebral.

Os individuos que apresentam uma insuficiéncialremenos grave respondem melhor ao tra-
tamento. Para a maioria dos individuos, a presstariagh extremamente elevada pode ser reduzida
satisfatoriamente com a dieta e o tratamento mewintnso. Aqueles com insuficiéncia renal progvessi
podem ser mantidos vivos e, ocasionalmente, methorauficiente para que a didlise seja interrompida

Do ponto de vista legal, os pacientes doenca s@msiderados portadores de Nefropatia Grave,
sendo o laudo fixado por em média 2 anos. O Peritdeve solicitar e anexar ao laudo, além de parecare
especializados, exames complementares para dar cishdncia ao diagnostico, quando necessario.

Trombose da Veia Renal

112



A trombose da veia renal é a obstrucéo da vei,ramual transporta o sangue para fora do rim. A
obstrucdo pode ser aguda ou crdnica, produzindo graade variedade de sintomas e, normalmente,
resultando na sindrome nefrética, na qual ocorre piroteindria acentuada.

Nos adultos, esse distlrbio normalmente ocorrecesto a outros distlrbios renais que causam
proteindria. A trombose da veia renal pode sera@dapelo cancer de rim ou por distlrbios que camam a
veia renal (p.ex., um tumor) ou a veia cava infefii@ qual a veia renal desemboca). Outras causasveis
incluem sdo o uso de contraceptivos orais, as des@améaticas ou, raramente, a tromboflebite nigiat
(um distarbio no qual a coagulacéo ocorre conseaugnte em diferentes veias por todo o corpo).

Os individuos com trombose da veia renal comumeate assintomaticos e o distirbio passa
despercebido. Quando a trombose da veia renal sasanas, ela segue dois padrées em funcdo de o se
inicio ter sido gradual ou subito.

Nos adultos, o inicio e a evolugdo normalmentegsdduais. A urina contém proteinas e ocorre uma
diminuigdo do volume urinério. Quando o inicio ditll em adultos, a dor normalmente € localizada na
regido lateral do corpo, entre as costelas e orfju@dndividuo apresenta febre, sangue na urngigngéo de
agua e sal com edema, e evidéncias de insufici&eni@. As criancas apresentam sintomas semelhantes
mas, comumente, o distlrbio inicia com diarréiasidlatacdo e uma maior propensdo do sangue a
coagulagdo. A destruicdo maciga do rim ocorre apemramente.

A ultra-sonografia renal mostra um rim aumentadosdlume quando a obstrucéo foi subita ou um
rim atrofiado quando a obstrucdo foi gradual. OgodEs de diagnéstico por imagem (p.ex., urografia
intravenosa e cintilografia renal com radionucl&emvelam uma funcéo renal deficiente. Nesses exaén
realizada a injecdo intravenosa de uma substaadi@paca e o seu deslocamento € acompanhado. As
radiografias da veia cava inferior ou da veia r¢mahografia) podem revelar o perfil da tromboseaio
maiores informagBes sdo necessérias, pode serzadmliuma tomografia computadorizada (TC) ou
radiografias da artéria renal.

O prognostico depende da causa da trombose, deceugplicacdes e do grau da lesédo renal. A
morte causada por esse distlrbio é rara e, gersdmé&conseqiiéncia de uma causa subjacente morti o
suas complicagBes. Uma complicacdo grave é a empalmonar, na qual ocorre o alojamento de um
coagulo nos pulmdes. A funcéo renal adequada depaed/arios fatores: se um ou ambos 0s rins foram
afetados, se o suprimento sangiineo foi restawaltoestado da funcao renal anterior a trombose.

Raramente, é realizada a cirurgia de remocao &gutms localizados no interior da veia renal. O rim
somente é removido se houver ocorrido a morte die acecido devida a interrupcao do seu suprimento
sangliineo (infarto total). Comumente, as drogasaagulantes melhoram a fun¢éo renal evitando a
formacao de mais coagulos e podem prevenir a eanpolmonar. O uso de drogas tromboliticas, além dos
anticoagulantes, € um procedimento que ainda smracem fase experimental, mas seus resultados sédo
promissores.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dsitime s&o considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em média ano. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo,
além de pareceres especializados, exames compleraesd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario.

Glicosuria Renal

A glicosuria renal é um distdrbio no qual a glieas excretada na urina, apesar da concentragao
normal ou baixa da mesma no sangue. Os rins ataarm am filtro do sangue. Quando o sangue é filttado
glicose é removida juntamente com muitas outrastéunbias. O liquido filtrado passa através da dle
tibulos do rim, onde as substancias necessarias.,(glicose) sdo reabsorvidas e retornadas anterre
sanglinea e as substancias desnecessérias sdadascma urina. Na maioria dos individuos saudaeeis
glicose é totalmente reabsorvida e reenviada agugan

Normalmente, o organismo excreta glicose na wpenas quando existe um excesso da mesma no
sangue. Na glicosuria renal, a glicose pode seetada na urina, apesar da concentragdo normalngus.

Isto ocorre devido a uma disfuncdo dos tibulosisedaglicosuria pode ser um distirbio hereditario.

A glicosuria ndo produz sintomas ou efeitos grav@sdiagnostico de glicosuria é feito quando um
exame de urina de rotina revela a presencga desglictbesmo com uma concentragdo normal da mesma no
sangue. Nao ha necessidade de tratamento.
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Do ponto de vista legal, os pacientes com esta gimmie ndo sao considerados portadores de
Nefropatia Grave.

Diabetes Insipidus Nefrogénico

O diabetes insipidus nefrogénico é um distlrbiagnal os rins produzem grande volume de urina
diluida, pois eles ndo respondem ao hormdnio amético e séo incapazes de concentrar a urina.

Tanto o diabetes insipidus nefrogénico quantpm tnais conhecido de diabetes, o diabetes mellitus,
acarretam excrecdo de grandes volumes de urinao@ods aspectos, os dois tipos de diabetes sém mui
diferentes.

Normalmente, os rins ajustam a concentragdo dsa ute acordo com as necessidades do or-
ganismo. Eles realizam esse ajuste em respostaGerdoacao de hormdnio antidiurético no sangue. O
horménio antidiurético, o qual é secretado pela&figp, estimula os rins a conservar 4gua e a ctracesm
urina.

Existem dois tipos. No diabetes insipidus nefrog@&nos rins nao respondem ao hormdnio
antidiurético e, por essa razao, continuam a excrgh grande volume de urina diluida. No outro tigo
hipofise ndo secreta 0 horménio antidiurético.

O diabetes insipidus nefrogénico pode ser hemgait@ gene responséavel pelo distlrbio é recessivo
e se situa no cromossomo X. Por essa razdo, apeimsnens apresentam sintomas. No entanto, asmesilhe
portadoras do gene podem transmitir a doenca asdiffeos. Outra causa de diabetes insipidus néfrimg é
0 uso de certos medicamentos que podem lesar es Esses medicamentos incluem os antibiéticos
aminoglicosideos e o litio.

Quando o diabetes insipidus nefrogénico é hemalitds sintomas normalmente manifestam-se logo
apos o nascimento. Os sintomas séo a polidipsiaa@i@ia. Como os lactentes ndo conseguem comunica
que estdo com sede, eles podem tornar-se muitdraeslos. Eles podem apresentar febre alta acomganh
por vOmito e convulsdes.

Quando o diabetes insipidus nefrogénico ndo @aapénte diagnosticado e tratado, o cérebro pode
ser lesado, acarretando um retardo mental perman@st episodios freqliientes de desidratacdo também
podem acarretar retardo do desenvolvimento figodretanto, quando tratado, o lactente que apes=se
distarbio pode apresentar um desenvolvimento normal

Suspeita-se do diabetes insipidus nefrogénicoabasese nos sintomas. Os exames laboratoriais
revelam uma concentragcdo elevada de sédio no samguea urina muito diluida. Excetuando-se essas
alteraces, a fungédo renal parece normal. O diéignds confirmado através da testagem da respostarts
ao hormdnio antidiurético utilizando o teste da@géo da agua.

Para evitar a desidratacéo, os individuos cometiabinsipidus nefrogénico devem sempre ingerir
quantidades adequadas de 4gua assim que sentudemGCselactentes e as criangas menores devem recebe
agua. E improvéavel que os individuos que ingerera goantidade suficiente de agua tornem-se desithsita
No entanto, um periodo longo sem agua (geralmemte de 12 horas) pode acarretar uma desidratacéo
grave. Alguns medicamentos podem ser Uteis, comdiuréticos tiazidicos (p.ex., hidroclorotiazidap®
antiinflamatérios nao esterdides (p.ex., indometaou tolmetina).

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dgansdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em médid anos. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo
além de pareceres especializados, exames compleraesd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario.

Cistinuria

A cistindria € um distarbio raro que acarreta aregdo de cistina (um aminoacido) na urina,
causando frequentemente a formacao de calculastdemo trato urinario.

A cistindria é causada por um defeito hereditdas tlbulos renais. O gene causador da cistinlria é
recessivo e, por essa razao, os individuos queepem o distlrbio devem ter herdado dois genasrais)
um do pai e outro da mée. Os portadores do gened@muapresentam o distlrbio possuem um gene nermal
um anormal. Esses individuos podem excretar quedelde cistina superiores a normal, mas, raramemte
quantidade suficiente para formar calculos.

Os calculos de cistina formam-se na bexiga, neepeinal ou nos ureteres. Comumente, 0s sintomas
iniciam entre os 10 e os 30 anos de idade. O prins@itoma normalmente é uma dor intensa causadanpo
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espasmo do ureter no qual o célculo se alojou. skrotdo do trato urinario devida a célculos poderatar
infeccao do trato urinério e insuficiéncia renal.

Realiza-se exames para detectar a cistindria guaivttividuo apresenta calculos renais recorrentes
A cistina pode formar cristais hexagonais castaarharelados na urina, os quais sao visiveis ao stiépio.
Varios testes podem detectar e mensurar quantigxdessivas de cistina na urina.

O tratamento consiste na prevencdo da formacacétmulos de cistina, mantendo baixa a
concentracéo de cistina na urina. Para manté-apaiindividuo com cistindria deve ingerir uma nfidgade
de liquido suficiente para produzir no minimo #oktde urina por dia. No entanto, durante a ngitendo o
individuo néo ingere liquido, a producao de urimaehor e a possibilidade de ocorrer formagéo daulcd é
maior. Este risco diminui quando o individuo ingiégeiido antes de deitar-se. Outra modalidade éeriaga €
a alcalinizagdo da urina através do uso de bicatbote sédio e de acetazolamida. A cistina dissolaes
facilmente na urina alcalina do que na urina acida.

Quando, apesar dessas medidas, continua a ocorf@macdo de pedras, uma droga como a
penicilinamina pode ser tentada. A penicilaminageeaom a cistina, mantendo-a dissolvida. Contudo,
aproximadamente 50% dos individuos que fazem ugedigiliamina apresentam efeitos adversos como, po
exemplo, febre, erupgéo cuténea ou dores articulare

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dgamao sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, exceto quando ocorrem complicac8eom alteragdes da funcéo renal.

Doenca Policistica do Rim

A doenca policistica do rim (rim policistico) é utistirbio hereditario no qual ocorre a formagéo de
muitos cistos em ambos os rins. Os rins aumentavoldene, mas possuem menos tecido renal funcionante

O defeito genético responsavel pela doenca pidtiaisdo rim pode ser dominante ou recessivo. Em
outras palavras, um individuo com esta doenca henlagene dominante de um genitor ou dois genes
recessivos para o disturbio, um de cada genitoin@giduos com heranca de gene dominante normaémen
permanecem assintomaticos até atingirem a idad#aaddqueles com heranca de genes recessivos
apresentam uma doenga grave na infancia.

Nas criangas, a doenga policistica do rim faz qomn os rins tornem-se muito grandes, acarretando
protrusdo do abdémen. Um recém-nascido com umazdagave pode morrer logo apds o nascimento, pois
a insuficiéncia renal do feto acarreta o mal deskimento pulmonar. O figado também é afetado e, em
torno dos 5 a 10 anos de idade, uma crianga coendisgirbio tende a apresentar hipertensdo narsste
porta. Finalmente, ela apresenta insuficiéncia thepé insuficiéncia renal.

Nos adultos, a doenca policistica do rim evolatdenente, ao longo de muitos anos. Tipicamente, 0s
sintomas comegam no inicio ou no meio da vida adelinbora, ocasionalmente, a doenga seja descoberta
apenas apés a morte, durante a autopsia. Normamesitsintomas incluem o desconforto ou a dor nas
costas, sangue na urina, infeccdo e dor tipo cdicforte intensidade devida a presenca de célcalwss.

Em outros casos, podem ocorrer fadiga, nauseaugiiodinadequada de urina e outras conseqiiéncias da
insuficiéncia renal, pois o individuo apresenta un@or quantidade de tecido renal funcionante.fécgéo
cronica, um problema freqiiente, pode piorar a iogufcia renal. No momento do diagndstico,
aproximadamente 50% dos individuos com doencaigtitia do rim apresentam hipertensédo arterial.

Aproximadamente um tergo dos individuos com dogrujiistica do rim também apresenta cistos
hepaticos, mas estes cistos ndo comprometem aofinegitica. Mais de 20% dos individuos com a doenga
apresentam vasos sanguineos dilatados no crarbéoedéles acaba apresentando uma hemorragia cerebral
(hemorragia subaracnéide).

Suspeita-se de doenca do rim policistico baseaadt histéria familiar e nos sintomas. Quando a
doenga encontra-se em uma fase avancada e ost@insreuito grandes, o diagndéstico € evidente. ra-ult
sonografia e a tomografia computadorizada (TC)leewe aspecto caracteristico (“roido de tracasy) rites
e do figado causado pelos cistos.

Mais de 50% dos individuos com essa doenc¢a acapassentando insuficiéncia renal em alguma
época da vida. O tratamento das infec¢des urinérida hipertensdo arterial pode prolongar a viéa 8
didlise ou um transplante renal, a insuficiéncizatesera fatal. O aconselhamento genético podeaajusl
individuos com doenca policistica do rim a compdeera probabilidade de seus filhos herdarem a @doeng

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dganquando sintomatica, sdo considerados
portadores de Nefropatia Grave, sendo o laudo fixadpor em média 2 anos. O Perito deve solicitar e
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anexar ao laudo, além de pareceres especializadesames complementares para dar consisténcia ao
diagndstico, quando necessario.

Doenca Cistica Medular

A doenca cistica medular é um distirbio no qualrrecinsuficiéncia renal juntamente com cistos
localizados profundamente nos rins. A doenca eistiedular € hereditaria ou pode ser causada por um
defeito congénito.

Habitualmente, os sintomas iniciam antes dos 2@ ae idade, mas eles variam bastante e alguns
individuos permanecem muito mais tempo assintowsti© individuo comeca a produzir quantidades
excessivas de urina porque nao respondem ao hmrmdtidiurético, o qual normalmente estimula os @&
concentrarem a urina. Isto pode causar a excre@ouma quantidade excessiva de so6dio e,
consequentemente, é necessaria uma grande ingBéat&o de liquidos e sal. Nas criangas, o retardo d
crescimento e evidéncias de doenga dssea sdo coBmanmsauitas individuos, esses problemas desenvelvem
se lentamente, ao longo de varios anos, e 0 organé®mpensa tdo bem que os problemas somente sao
identificados quando a insuficiéncia renal enceag@m um estagio avangado.

Os exames laboratoriais revelam uma funcéo resfadiente. As radiografias revelam rins pequenos.
A ultra-sonografia pode detectar cistos localizapgasfundamente nos rins, embora eles possam sé&o mui
pequenos para serem detectados.

A doencga evolui lenta mas inexoravelmente. Quamdodividuo apresenta insuficiéncia renal, é
necessaria a instituicdo da didlise ou a realizegaam transplante renal.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dgansdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, sendo o laudo fixado por em médiad anos. O Perito deve solicitar e anexar ao laudo
além de pareceres especializados, exames compleraegd para dar consisténcia ao diagnostico, quando
necessario.

Rim Esponjoso Medular

O rim esponjoso medular (espongiose medular dp &nm distlrbio congénito no qual os tubulos
renais contendo urina encontram-se dilatados, fazesom que o tecido renal apresente um aspecto
€esponjoso.

Na maioria das vezes, o rim esponjoso medulacaésa sintomas. No entanto, um individuo com o
distlrbio apresenta uma propenséo a apresentatastenais dolorosos, sangue na urina e infeogbess.

Os depdsitos de célcio nos rins ocorrem em makdeéte dos individuos com o distdrbio.

Os sintomas levam a solicitagdo de radiografiasrits, as quais revelam os depésitos de calcio. O
diagnéstico pode ser confirmado através de uragexfcretora. A ultra-sonografia pode ser Util, raks
podem nao detectar os pequenos cistos localizadsplamente nos rins.

Quando o rim esponjoso medular ndo causa a foondeddepdsitos de célcio, o tratamento
normalmente é desnecessério. O uso de diurétaziglitos, a ingestdo de uma grande quan-tidadeuidd
e 0 consumo de uma dieta pobre em calcio sdo nmedjda podem evitar a formacdo de calculos e a
obstrucao do trato urinario. Quando ocorre umarogdb do trato urinario, a cirurgia pode ser nemessAs
infec¢Bes sao tratadas com antibidticos.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta gimmie ndo sao considerados portadores de
Nefropatia Grave, exceto quando ocorrem complica¢8e

Pielonefrite

A pielonefrite é a infec¢do bacteriana de um oambos os rins. Escherichia coli, uma bactéria que
€ normalmente encontrada no intestino grosso,pbmesavel por aproximadamente 90% das infec¢cbessren
entre os individuos que vivem em comunidade, masapenas cerca de 50% das que afetam os pacientes
hospitalizados. Normalmente, as infec¢des asceralgrartir da area genital até a bexiga. Em um trato
urinério saudavel, a ascencao da infec¢éo atéhegatravés dos ureteres) comumente € impediddipeto
urinario, o qual elimina os microrganismos, e pilchamento dos ureteres em seu ponto de entrada na
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bexiga. No entanto, qualquer obstrugdo fisica axoflda urina (p.ex., calculo renal, prostata auadatde
tamanho) ou o refluxo da urina da bexiga aos wetaumentam a possibilidade de uma infeccao renal.

Através da corrente sanguinea, as infecgfes de autra parte do corpo também podem ser
transportadas aos rins. Por exemplo, uma infecgfafilecocica da pele pode disseminar-se até as rin
através da corrente sangilinea.

Outras situagdes que aumentam o risco de umacadearindria incluem a gravidez, o diabetes e
condi¢des que reduzem a capacidade do organisiandeater as infeccoes.

Normalmente, os sintomas de uma infec¢éo reneilaimi subitamente com calafrios, febre, dor na
regido lombar bilateral, nausea e vomito.

Aproximadamente um ter¢o dos individuos com irfieceenal também apresentam sintomas de
infeccao do trato urinario inferior como, por exéom micgao frequente e dolorosa. Um ou ambosngs r
podem apresentar aumento de volume e dor a palpAcdor a palpagdo é localizada na regido lombar do
lado afetado. Algumas vezes, pode ocorrer uma agimr intensa da musculatura abdominal. O individuo
pode apresentar crises de dor intensa causadaspasrmeos de um dos ureteres. Os espasmos podem ser
causados pela irritacdo decorrente da infeccaelaugtiminacao de um calculo renal.

Nas criangas, 0s sintomas de uma infecgéo resgliéntemente séo discretos e, conseqiientemente,
de reconhecimento mais dificil. Em uma pielonefdténica, a dor pode ser vaga e a febre pode sargir
desaparecer ou pode nao ocorrer. A pielonefritmicad ocorre apenas em individuos que apresentam
anormalidades subjacentes importantes (p.ex., wgd&tr do trato urinario, calculos renais grandes e
persistentes ou, mais comumente, refluxo de urnaetiga para os ureteres em criancas de baixa)idzch
Gltima instancia, a pielonefrite pode lesar os ens tal extensdo que eles ndo conseguem mais fiancio
adequadamente. O resultado é a insuficiéncia renal.

Os sintomas tipicos de um infec¢do renal leva-selicitar dois exames laboratoriais comuns para
determinar se os rins encontram-se infectados: nmdsa de urina e a cultura. Exames adicionais sao
realizados para os individuos que apresentam umadeegido lombar intensa devida a uma célicaétief,
para aqueles que nao respondem a antibioticoteeapi48 horas, para aqueles cujos sintomas retdisgon
apoés o término da antibioticoterapia e para os hnenamn geral (uma vez que a infec¢do renal é rara em
homens). Nessas situacdes, a ultra-sonografia oestglos radiograficos podem revelar a presenca de
calculos renais, de anormalidades estruturais @muttas causas de obstrucao urinaria.

A antibioticoterapia € iniciada assim que o diagitd de infecgcdo renal parecer provavel e apés ser
realizada a coleta de amostras de urina e de sgragaeexames laboratoriais. A escolha da droga suaa
dosagem pode ser modificada baseando-se nos desutlas exames laboratoriais. A antibioticoterggiea
evitar a recorréncia da infec¢do renal comumente#étida por duas semanas, podendo ser prolongada po
até seis semanas para 0os homens, nos quais admfécgeralmente mais dificil de ser erradicada.
Normalmente, para se certificar que a infeccacefahdicada, € realizada a coleta de uma amostuairtke
(jato final), 4 a 6 semanas apdés o término da iatitbterapia.

Quando os exames revelam a existéncia de umagéangredisponente (p.ex., uma obstrugdo, uma
anormalidade estrutural ou um célculo), a cirupgide ser necessaria para corrigir o problema.

Os individuos que apresentam infecgBes renaididérégs ou cujas infecgdes recorrem apds o
término da antibioticoterapia podem ser aconselaalaomar diariamente uma pequena dose de um
antibiético como tratamento profilatico. A duracddeal desse tratamento ndo € conhecida, mas,
freqiientemente, ele é interrompido ap6s um ana Bdeccdo retornar, o tratamento podera ser mantid
indefinidamente.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta dgamao sdo considerados portadores de
Nefropatia Grave, exceto quando ocorrem complica¢8e

13-HEPATOPATIA GRAVE
13.1-ASPECTOS LEGAIS

Assim como nos itens Cardiopatia e Nefropatia, angstrte, a legislacdo usa o termo genérico
Hepatopatia Grave, dando margens a algumas inta¢pes diferentes em relacdo ao termo, principaknen
guando se usa critérios apenas laboratoriais enmatitms, para o enquadramento. No nosso entendiment
para enquadrar um individuo como portador de Hgyadito Grave ndo ha necessidade do mesmo ser portado
de um quadro terminal, na iminéncia de 6bito ofilaale transplante.
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Neste capitulo, a Hepatopatia Grave serd conceitda ponto de vista médico-legal, j4 que as
classificagfes usadas sédo importantes na areasglmde se verifica a classe funcional do paciemeum
determindado ponto da doenca. Estas classificagiesas sdo fundamentais para se estabelecentroko
da patologia de base, quando o paciente mudasediascional, sendo esta informacao importante dpda
emissado do laudo, pois mesmo quando uma pessataédga de uma doenca grave, caso ela seja cafdrola
o beneficio sera suspenso.

No laudo pericial, também é importante fixar adadie e solicitar que o requerente assine, ciente do
teor do mesmo. Em relagéo a validade do laudogndmssivel estabelecer um parametro para a mdiosia
casos, devido e existéncia de varios tipos de ldpptitis, com evolugdes diversas.

Nas situacBes em que a pericia médica constata daenca estejerfeitamente controlada bem
compensada, sem sofrimento causado por terapiassags, o beneficio serd cancelado, independente d
cura da patologia.

As classificacdes de Child-Pugh e o MELD, sdo medadtilizados para se estimar a sobrevida de
um paciente e assim o incluir na lista de esperaupotransplante de figado. Ndo sdo métodos Utes n
pericias de Isencéo de IRPF, pois afinal a peni&iaesta analisando apenas o risco de morte.

O Modelo matematico MELD, o qual utiliza trés paddiras laboratoriais, que se obtém facilmente
na rotina de qualquer hepatopatia crbénica, usaatinina a bilirrubina e o INR, além de uma ponfiwac
guando o paciente realizou didlise.

A Classificagdo prognoéstica de Child-Pugh, queizatiltrés varidveis laboratoriais, igualmente
rotineiras em qualquer hepatopatia cronica e dumsaweis de avaliacdo subjetiva, a saber ascite e
encefalopatia hepatica, considera como inquest@mante graves os pacientes da classe C, (maiigual
a 10 pontos), mas como no modelo matemético MELIDMa& classificagdo para uso clinico em candidatos a
transplante e em UTI.

13.2- ATUALIZACAO CLINICA

13.2.1- Figado Gorduroso (Esteatose Hepética)

O figado gorduroso é um acumulo excessivo de gardarinterior dos hepatdcitos. Algumas vezes,
a causa do figado gorduroso é desconhecida, ebpesta em recém-nascidos. Geralmente, as causas
conhecidas lesam o figado de alguma maneira. Norema€, o figado gorduroso é assintomatico. Rarament
ele causa ictericia, ndusea, vomito, dor e seitddié abdominal. Um exame fisico que revela uma
hepatomegalia sem qualquer outro sintoma sugigado gorduroso.

O diagnéstico pode ser confirmado através de umpsta hepatica. A mera presencga de gordura
excessiva no figado ndo é um problema grave. @nbexito visa eliminar a causa ou tratar o distdrbio
subjacente. As lesBes hepaticas repetidas caupadasibstancias toxicas (p.ex., alcool) podem, &imai
instancia, evoluir do figado gorduroso para a sg&ro

Do ponto de vista legal, esta alteracao ndo é englrada como Hepatopatia Grave.

13.2.2-Hepatopatia Alcodlica

A hepatopatia alcodlica é a lesdo hepatica dederrda consumo excessivo de alcool. E um
problema de salde comum e prevenivel. Geralmenteplame de alcool consumido (quantidade e
frequiéncia) determina o risco e o grau da lesdathegp As mulheres sdo mais vulneraveis a lesaaticap
gue os homens. Nas mulheres que consomem bebidedieds durante anos, o equivalente a somentel 20 m
de alcool puro por dia (200 ml de vinho, 390 mkdeveja ou 60 ml de uisque) pode causar lesdoibapat

Nos homens que consomem bebidas alcéolicas durante o equivalente a 60 ml por dia (600 ml
de vinho, 1200 ml de cerveja ou 180 ml de uisquelepcausar lesdo hepatica. Entretanto, a quantitlade
alcool capaz de causar lesdo hepética varia deidghudi para individuo. O alcool pode causar trégstige
lesdo hepética: o acimulo de gordura, a inflamaefatite) e a cirrose. O alcool também forneceriealo
sem nutrientes essenciais, diminui o apetite eacanésabsor¢do dos nutrientes devido aos seussf@iicos
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sobre o intestino e o pancreas. Conseqilientementandividuos que consomem bebidas alcodlicas
diariamente sem alimentar-se adequadamente toreatassutridos.

Em geral, os sintomas dependem de quanto tempodigidno vem consumindo alcool. Os
alcoolistas inveterados normalmente apresentanripgeipos sintomas em torno dos 30 anos e tendem a
apresentar problemas graves em torno dos 40 awmsshdinens, o alcool pode produzir efeitos similaes
produzidos pelo excesso de estrogénio e pela @efie acentuada de testosterona, isto &, atrola do
testiculos e aumento das mamas.

Os individuos com leséo hepatica devida ao acumelgordura normalmente sdo assintoméaticas.
Em um tercgo deles, o figado apresenta-se aumedtadolume e, ocasionalmente, sensivel. A inflamagéo
figado induzida pelo éalcool (hepatite alcodlica)d@ocausar febre, ictericia, aumento na contagem de
leucécitos e um figado sensivel, doloroso e aurderda volume. A pele pode apresentar aranhas \aaesul

O individuo com lesd@o hepatica acompanhada deseirpmde apresentar poucos sintomas ou as
caracteristicas da hepatite alcodlica. Ele tambéme papresentar complicagfes da cirrose alcodlica:
hipertenséo porta acompanhada de esplenomegaite, assuficiéncia renal devida a insuficiéncigpatca
(sindrome hepatorrenal), confusdo mental (um dascipais sintomas da encefalopatia hepética) ou
hepatoma (cancer de figado). Em alguns casos, quafrmar o diagnéstico de hepatopatia alcodlica, o
realiza-se uma biépsia hepatica.

Nos individuos com hepatopatia alcodlica, os radok das provas de funcéo hepética podem ser
normais ou anormais. No entanto, o nivel sanglidaogama-glutamil transpeptidase, pode estar
especialmente elevado nos individuos que consoneol &le modo abusivo. Além disso, os eritrocitos d
individuo tendem a ser maiores que o normal, ural sgvelador. A concentragdo de plaquetas no sangue
pode estar baixa.

Quando o individuo continua a consumir alcool,s@itehepatica evolui e pode ser fatal. Quando ele
para de beber, parte da lesdo hepética (excetisndiorose) pode sofrer uma auto-reparagao e asehao
individuo viver mais tempo séo boas. O Unico tratatm para a hepatopatia alcodlica consiste narumpesio
do consumo de alcool. Essa medida pode ser extremandificil e a maioria dos individuos necessita
participar de um programa formal de interrupcdocdosumo de alcool (p.ex., Alcoolistas ou Alcodlicos
Andnimos).

Do ponto de vista legal, com exce¢éo da Esteatosstas Hepatopatias sado consideradas graves.

A duracao do laudo pericial deve ser fixada entre fheses e 2 anos.

13.2.3-Cirrose

A cirrose € a destruicao do tecido hepético nooual a producéo de tecido cicatricial ndo funcional
ao redor das &reas de tecido hepético funcionatafdria das causas comuns de lesdo hepatica acaraet
cirrose. A causa mais comum de cirrose € o congbusivo de &lcool. Entre os individos com 45 alés
de idade, a cirrose € a terceira causa mais coneumatte, apos as cardiopatias e os canceres. Etasmui
partes da Asia e Africa, a hepatite cronica é mcjpal causa de cirrose.

Muitos individuos com cirrose leve sédo assintonodtie parecem bem de salde durante anos. Outros
apresentam fraqueza, inapeténcia, sentem-se deeptgdem peso. Quando existe uma obstrugéo créaica
fluxo biliar, o individuo apresenta ictericia, gda e pequenos nddulos cutaneos amarelos, espeqig ram
torno das palpebras. A desnutricdo comumente érmdete da inapeténcia e do comprometimento da
absorgao de gorduras e vitaminas lipossoluveigjab € causado pela redugdo da producgdo de saiehili
Ocasionalmente, o individuo pode expectorar ou tamgrandes quantidades de sangue em decorréncia do
sangramento de veias varicosas da extremidadéoinfler es6fago (varizes esofégicas).

Esses vasos sanglineos dilatados sédo decorrenpessgdo sanglinea elevada no interior das veias
que véao do intestino ao figado. Essa pressao sewiélevada, denominada hipertensdo porta, juntamen
com a disfunc@o hepatica, também pode acarretseite.aAlém disso, o individuo também pode apresent
insuficiéncia renal e encefalopatia hepética. Podeotrer outros sintomas de uma hepatopatia prakimg
como, por exemplo, a atrofia muscular, o ruborgmas das maos (eritema palmar), a flexdo dossddas
maos (contratura de Dupuytren), aranhas vascularg&ecomastia hos homens, o aumento das glandulas
salivares, a atrofia testicular e a neuropatiagrica.

A ultra-sonografia pode mostrar um figado aumentddo volume. A cintilografia hepética,
utilizando radiois6topos, fornece uma imagem qustraca presenga de areas funcionais e areas dézeica
no figado. Os resultados das provas de fun¢éo ihadétqliientemente sdo normais, uma vez que, gara a
fungBes quimicas essenciais, € necessaria apemapagquena porcentagem de células hepaticas fuigiona
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O exame microscopico de uma amostra de tecido ihepgermite ao médico estabelecer o diagndstico
definitivo.

Normalmente, a cirrose é progressiva. Quando urnvitheb com cirrose alcodlica em fase inicial
para de beber, o processo de formacdo de cicamizeffggado é comumente interrompido, mas o tecido
cicatricial existente permanecera indefinidamerim geral, o progndstico € pior quando o individuo
apresenta complicagbes graves como, por exempimtBenese, ascite ou disfuncdo cerebral (encefaéppat
O céancer de figado (carcinoma hepatocelular) é roamum nos individuos com cirrose causada por
infec¢Bes cronicas pelo virus da hepatite B ouagmtite C, excesso de ferro (hemocromatose) e daiag
deposito de glicogénio cronica.

O cancer de figado também pode ocorrer em indigicioon cirrose alcodlica. A cirrose ndo tem
cura. O tratamento consiste na supresséo de saolastddxicas (p.ex., alcool), em uma nutricdo addqu
com suplementacdo vitaminica e no tratamento dagplazacdes, a medida que estas forem ocorrendo. O
transplante de figado pode ajudar determinadowithads com cirrose avangada. No entanto, quando o
paciente submetido a um transplante continua auadinsalcool de forma abusiva ou quando a causa
subjacente ndo puder ser alterada, o figado tramtsglo acabara evoluindo para a cirrose.

Do ponto de vista legal, estes pacientes sdo coesatlos portadores de hepatopatia grave. Caso
a doenca esteja devidamente controlada, o benefigimde ser suspenso. Mais uma vez ratificamos a
necessidade da fixacdo da data de validade do laudo

13.2.4-Cirrose Biliar Primaria

A cirrose biliar primaria é a inflamacdo dos comdubiliares intra-hepaticos que, em Ultima
instancia, acarretam a cicatrizacao e a obstrugdongsmos. A cirrose biliar priméaria é mais comuitneeas
mulheres com idades entre 35 a 60 anos. A sua @ussconhecida, mas, comumente, ela ocorre em
individuos com doencas auto-imunes (p.ex., artetenatoide, esclerodermia ou tireoidite auto-imude)
cirrose biliar primaria inicia com a inflamagéo dmmndutos biliares intra-hepéticos. A inflamacapéae o
fluxo de bile para fora do figado e, conseqiientéemenbile permanece nos hepatdcitos ou extravasaq
interior da corrente sangiiinea. A medida que arnmico dissemina ao restante do figado, ocorneredo
de uma malha de tecido cicatricial através de todmao.

Normalmente, a cirrose biliar primaria apresentainitio gradual. O prurido e, as vezes, a fadiga
s&o os sintomas iniciais em aproximadamente 50%ndodduos com cirrose biliar priméaria e estedmimas
podem preceder os demais sintomas por meses oufsmesame fisico, 0 médico observara a existédeia
um figado firme e aumentado de volume em aproximadée 50% dos individuos e uma esplenomegalia
em aproximadamente 25%. Cerca de 15% dos individpossentam pequenos depdsitos amarelos na pele
(xantoma) ou nas palpebras (xantelasma).

Aproximadamente 10% apresentam uma maior pigmemtegénea. Menos de 10% apresentam
ictericia. Outros sintomas podem incluir o baquetrao dos dedos (alargamento das extremidades dos
dedos das maos, 0s quais apresentam um aspechojuktd de tambor) e anormalidades dos 0ssos, nervos
rins. As fezes podem ser claras e gordurosas esegee um odor fétido. Posteriormente, podem ocorre
todos os sintomas e complicagdes da cirrose. Petmsn30% dos individuos tém o diagndstico estalelec
antes da ocorréncia de sintomas através das andeches detectadas em exames de sangue de rotina.

Em mais de 90% dos individuos com a doenca, s@etdebs anticorpos antimitocéndrias. Quando
a ictericia ou as alteraces das provas de fungfatica sdo evidentes, uma ferramenta diagnédiica @
colangiopancreatografia endoscépica retr6grada RJPBNeste procedimento, sdo realizadas radiografias
apos a injecdo de uma substancia radiopaca nasii@m®s através de um endoscopio. Isto mostrard a
auséncia de obstrucdo no interior das vias biligresmitindo ao médico identificar melhor o figaxmmo o
local do problema. O diagnéstico pode ser confimmgelo exame microscopico de uma amostra de tecido
hepético obtido através de uma biépsia hepética.

A evolugdo da cirrose biliar priméaria varia muiteicialmente, a doenc¢a pode néo alterar a qualidade
de vida e o individuo apresenta um progndsticdivel@mente bom. Os individuos com uma doenca qua pio
lentamente parecem viver mais tempo. Em algungemga evolui inexoravelmente, culminando em uma
cirrose grave em poucos anos. O prognostico é panma os individuos que apresentam um nivel de
bilirrubina elevado no sangue (ictericia). A maodios individuos apresenta osteoporose (doencéddlieta
Ossea).

A cirrose biliar priméaria ndo tem cura. O pruridodp ser controlado com a administracdo de
colestiramina. Pode ser necesséria a suplementizcéalcio e das vitaminas A, D e K, pois, quandstex
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uma deficiéncia de bile, esses nutrientes ndo déguadamente absorvidos. O medicamento ursodidio(ac
ursodesoxicolico) parece reduzir de alguma forneaaucao da doenca e, em geral, ele é bem tole@do.
transplante de figado é o melhor tratamento parmdisiduos nos estagios finais com complica¢des. O
prognostico do figado transplantado € muito bono B§t4 muito claro se ocorrerd recorréncia dasgrro
biliar primaria no figado transplantado.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta fafgia sdo considerados portadores de Hepatopatia
Grave. . Caso a doenca esteja devidamente controlad beneficio pode ser suspenso. Mais uma vez
ratificamos a necessidade da fixa¢do da data de iddde do laudo.

13.2.5-Colangite Esclerosante Primaria

A colangite esclerosante primaria é a inflamac¢d® cimdutos biliares intra e extra-hepéticos que,
finalmente, acarreta cicatrizagdo e obstru¢do desmms. Na colangite esclerosante primaria, o tecido
cicatricial estreita e, em Ultima instancia, bldguzs ductos, causando a cirrose. A sua causacérdexida,
mas é provavel que ela esteja relacionada a andadeb do sistema imune. A doenca afeta mais
freqientemente homens jovens. Ela ocorre comurmamténdividuos com doenca intestinal inflamatdria,
sobretudo a colite ulcerativa.

Comumente, a doenga inicia de modo gradual, pradoziadiga, prurido e ictericia que aumentam
progressivamente. O individuo pode apresentarscdsedor na regido abdominal superior e febre dausa
pela inflamacdo dos ductos biliares. No entantsag<rises sdo incomuns. O individuo afetado pode
apresentar hepatoesplenomegalia (aumento de fegdddaco) ou sintomas de cirrose. Além dissqatie
apresentar hipertensao porta, ascite e insuficémepatica, que pode ser fatal.

Normalmente, o diagnéstico é estabelecido atravaés cdlangiopancreatografia endoscopica
retrograda (CPER) ou da colangiografia percutdNeaCPER, séo realizadas radiografias apos a injggao
uma substancia radiopaca nos ductos biliares atrdgéum endoscopio. Na colangiografia percutarea, a
radiografias séo realizadas apés a injecdo diretairda substancia radiopaca nos ductos biliarea Par
confirmar o diagnéstico, pode ser necessério o exarroscopico de uma amostra de tecido hepétitdaob
através de uma bidpsia hepatica com uma agulha oca.

Alguns individuos permanecem assintomaticos pot@t#nos (a doenca sendo detectada através das
provas de funcdo hepética de rotina). Normalmemteglangite esclerosante primaria apresenta uma pio
gradual. Medicamentos como o0s corticosterdides,zatiaprina, a penicilamina e o metotrexato nédo
demonstraram muita eficacia e podem causar grdeiteseadversos. O valor do ursodiol ainda é oluscAr
colangite esclerosante primaria pode exigir umsptante de figado, o qual € a Unica cura conhquida
essa doenga, a qual, de outro modo, é fatal.

A infecgdo recorrente dos ductos biliares (colangécteriana) € uma complicacdo da doenga e deve
ser tratada com antibiéticos. Os ductos estenospddem ser dilatados através de um procedimento
endoscépico ou cirdrgico. O cancer das vias baidcelangiocarcinoma) ocorre em 10 a 15% dos iddns
com colangite esclerosante primaria. O tumor éredscimento lento e o tratamento inclui a realizadg@om
procedimento endoscdpico para a colocacao de stestductos biliares para abrir os ductos comprido®t
Ocasionalmente, a cirurgia € necessaria.

Do ponto de vista legal, exceto para as formasntassaticas iniciais, 0os pacientes com esta
patologia sdo considerados portadores de Hepatopgatave. Caso a doenca esteja devidamente
controlada, o beneficio pode ser suspenso. Mais umeaz ratificamos a necessidade da fixacdo da data
de validade do laudo.

13.2.6-Deficiéncia de Alfal-Antitripsina

A deficiéncia de alfal-antitripsina € um disturbio qual uma deficiéncia congénita de alfal-
antitripsina pode causar doenca pulmonar e hep#iei#fal-antitripsina, uma enzima produzida pégmflo,
esta presente na saliva, no liquido duodenal, ea®&des pulmonares, nas lagrimas, nas secrecdais Ba
no liquido cefalorraquidiano. Esta enzima inibecdcade outras enzimas que quebram as proteinas. A
deficiéncia de alfal-antitripsina permite que asnadie enzimas lesem os tecidos pulmonares. A baixa
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concentracdo de alfal-antitripsina no sangue reptasuma incapacidade do figado de secretala. A sua
retencéo no interior dos hepatdcitos pode causao]dibrose e cirrose.

Até 25% das criancas com deficiéncia de alfalirgmgina apresentam cirrose e hipertensao porta,
morrendo antes de atingirem os 12 anos de idadea@e 25% morrem em torno dos 20 anos. Outros 25%
apresentam somente pequenas alteracdes heatittagesnaa idade adulta. Os 25% restantes ndo apagsen
evidéncias de doenca progressiva. A deficiéncialfdd -antitripsina € incomum em adultos e, mesnanda
presente, ela pode ndo causar cirrose. Mais contep@mnadultos com o distarbio apresentam enfisama,
doenca pulmonar que acarreta uma dificuldade @spia progressiva. Ocasionalmente, o cancer @eldig
pode ocorrer.

A terapia de reposicao utilizando a alfal- antsinp sintética demonstrou alguma eficacia, mas o
transplante de figado persiste sendo o Unico teattoreficaz. Normalmente, a lesdo hepatica ndcareep
no figado transplantado, o qual produz alfal-apsina. O tratamento de adultos € normalmente idaig
para a doenga pulmonar. As medidas incluem a pgéeetha infecgéo e a interrupgéo do tabagismo.

Do ponto de vista legal, os pacientes com esta patfia sdo considerados portadores de
Hepatopatia Grave. Caso a doencga esteja devidamerdentrolada, o beneficio pode ser suspenso. Mais
uma vez ratificamos a necessidade da fixacdo da dale validade do laudo.

13.2.7- Hepatites

A hepatite é a inflamac¢éo do figado por qualqueisaaComumente, é decorrente da a¢do de um
virus, sobretudo de um dos cinco virus da hep@it®, C, D ou E). Menos comumente, é devida drasu
infeccBes virais (p.ex., mononucleose infeccioslrd amarela e infeccao por citomegalovirus).

As principais causas nao virais da hepatite sdtcaolde as drogas. A hepatite pode ser aguda
(duracéo inferior a 6 meses) ou cronica.

Hepatite Viral Aguda

A hepatite viral aguda é a inflamagédo do figadosada pela infeccdo produzida por um dos cinco
virus da hepatite. Na maioria dos individuos, lm&g¢ao inicia abruptamente e dura algumas semanas

Os sintomas de hepatite viral aguda normalmentéaimi abruptamente. Eles incluem a inapeténcia,
uma sensacgdo de mal-estar generalizado, a nausémitm e, freqientemente, a febre. Nos tabagistas,
aversao ao tabaco é tipica. Ocasionalmente, sobreta caso da infeccdo pelo virus da hepatite B, o
individuo apre- senta dores articulares e erupg@tineas (urticaria vermelha e pruriginosa). Adgsres
dias, a urina torna-se escura e pode ocorrerd@e maioria dos sintomas comumente desapareessen
momento e o individuo sente-se melhor, mesmo quarnctericia piora.

Podem ocorrer sintomas de colestase, como fezems abaprurido generalizado. Normalmente, a
ictericia atinge o madximo em 1 a 2 semanas e, guidse desaparece ao longo de 2 a 4 semanas. Atbepa
viral aguda é diagnosticada baseando- se nos sst@presentados pelo individuo e nos resultados dos
exames de sangue que avaliam a funcdo hepaticapEmimadamente 50% dos individuos com hepatite
viral aguda, o médico observara a presenc¢a degaddisensivel e algo aumentado de volume.

A hepatite viral aguda deve ser diferenciada deasaoutras doencas que produzem sintomas
similares. Por exemplo, os sintomas semelhantesl@asma gripe, 0os quais manifestamse precocemente,
podem ser confundidos com os de outras doencas wioeno, por exemplo, a gripe e a mononucleose
infecciosa. A febre e a ictericia também sdo siamia hepatite alcodlica, que ocorre em individpes
consomem alcool de modo abusivo. O diagndsticootfsgee da hepatite viral aguda pode ser feito quans!
exames de sangue revelam a presenca de proteiaigsovi de anticorpos contra o virus da hepatite.

A hepatite viral aguda pode produzir desde uma ghoenenor semelhante a uma gripe até uma
insuficiéncia hepética fatal. Em geral, a hepdiité mais grave que a hepatite A e, ocasionalmefaeé
fatal, especialmente em idosos. A evolucdo da hepaté algo imprevisivel. A doenga aguda comuménte
leve, mas a fungdo hepética pode melhorar e, enidsegiorar repetidamente durante varios meses.

O individuo com hepatite viral aguda normalmenteupera-se apés 4 a 8 semanas, mesmo sem
tratamento. A hepatite A muito excepcionalmentedese crénica. A hepatite B torna-se crnica eni8%
dos individuos e pode ser leve ou muito grave. patite C apresenta a maior probabilidade de caagéo,
esta ocorre em 75% dos casos. Apesar de comunerntys e ser freqlientemente assintomatica, aitepat
C é um problema grave, uma vez que aproximadan2®§tedos individuos afetados acabam apresentando
cirrose. O individuo com hepatite viral aguda ptmtear-se portador crénico do virus. Como portadte é
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assintoméatico, mas permanece infectado. Esta &tuagprre somente com os virus das hepatites BhécdC,
com o virus da hepatite A. Os portadores cronicaem acabar apresentando um cancer de figado.

A hepatite aguda incomumente pode exigir a hospdigo. Ndo é necesséria a instituicdo de
restricbes rigorosas da dieta ou das atividadesmasomo também é desnecessaria a suplementacao
vitaminica. A maioria dos individuos pode retoraartrabalho apés o desaparecimento da ictericia.

Do ponto de vista legal, os pacientes com hepataguda ndo sdo considerados portadores de
Hepatopatia Grave. Nos casos onde ocorram complid@es onde haja necessidade de internamento
hospitalar pode ser concedido beneficio fiscal parma duragdo média de 6 meses.

Hepatite Cronica

A hepatite crénica é a inflamacao do figado qusigir por mais de 6 meses. Apesar de ser menos
comum que a hepatite aguda, pode persistir par ananesmo décadas. Normalmente, ela € bem leie e n
produz sintomas ou lesdo hepética importante. tamieg em alguns casos, a inflamagdo continuadesa
figado lentamente e, finalmente, leva a cirrosénséficiéncia hepética.

O virus da hepatite C é uma causa comum de hepsliteca. Aproximadamente 75% dos casos de
hepatite C cronificam. O virus da hepatite B, alganvezes com o virus da hepatite D, provoca uma
procentagem menor de infecgBes crbnicas. Os viagshdpatites A e E ndo causam hepatite crénica. A
hepatite cronica também pode ser causada por mneelitas como a metildopa, a isoniazida, a
nitrofurantoina e, possivelmente, o acetaminofenbretudo quando estes séo utilizados durante uiwdpe
prolongado.

Em muitos individuos com hepatite crénica, nenhamgsa evidente pode ser detectada. Em alguns,
parece existir uma reacdo exagerada do sitema jnguee é responsavel pela inflamacd@o cronica. Este
distdrbio, denominado hepatite auto-imune, é maiswm entre mulheres que entre os homens.

Aproximadamente um terco dos casos de hepatitécar@corre ap6s um episédio de hepatite viral
aguda. O restante desenvolve-se gradualmente, esginuma doenca prévia evidente. Muitos individuas co
hepatite crénica sao assintomaticos. Entre osreftioos, os sintomas mais freqiientes incluem agéngde
mal-estar generalizdo, a inapeténcia e a fadiggumbs vezes, o individuo também apresenta uma febre
baixa e um desconforto na regido abdominal supeXiatericia pode ou ndo ocorrer.

,Ocasionalmente, podem ocorrer sintomas da hegeogé@nica. Eles incluem a esplenomegalia,
aranhas vasculares e a retenc¢édo liquida. Outrasnsas podem ocorrer, especialmente em mulheresgove
com hepatite autoimune. Esses sintomas podem emmvyoilaticamente qualquer sistema orgéanico e inclmem
acne, a cessacao dos periodos menstruais, dacesaaes, a fibrose pulmonar, a inflamagéo da ideé dos
rins e a anemia.

Embora os sintomas apresentados pelo paciente praass de fungdo hepatica fornegcam
informacgbes diagndsticas Uteis, a bidpsia hepéticassencial para o estabelecimento do diagndstico
definitivo. O exame microscOpico do tecido hepatjpermite ao médico determinar a gravidade da
inflamacé&o e se houve ou ndo o desenvolvimentdbdese ou da cirrose. A bidépsia também pode realar
causa subjacente da hepatite.

Muitas individuos tém hepatite cronica durante armges de desenvolver uma lesdo hepética
progressiva. Em outros, a doenga apresenta uma piogressiva. Quando isto ocorre e a doenca éalevi
uma infecgdo pelo virus da hepatite B ou C, o iallerferon (um agente antiviral) pode interromper a
inflamacgé&o. Entretanto, trata-se de um medicameario que produz comumente efeitos adversos e diteepa
tende a recorrer uma vez o tratamento interrompido.

Por essa razdo, este tipo de tratamento é resepadodeterminados pacientes com a infeccao.
Normalmente, a hepatite auto-imune é tratada corticosterdides, algumas vezes combinada com a
azatioprina. Esses medicamentos suprimem a inflamaesolvem os sintomas e melhoram a sobrevida a
longo prazo. Apesar disso, a fibrose (formacéaoicktrizes) hepatica pode piorar gradualmente. Coemte,

a interrupcéo do tratamento acarreta a recorr&iquadro e, conseqiientemente, a maioria dos dudisi
deve continuar a utilizar os medicamentos indeimdnte.

Ao longo dos anos, aproximadamente 50% dos inddgidecom hepatite auto-imune apresentam
cirrose e/ou insuficiéncia hepética. Na suspeitardemedicamento ser a causa da hepatite, o indiddue
interromper o seu uso. Isto pode fazer com queatite cronica desapareca. Independentemente da cau
do tipo de hepatite crbnica, qualquer complicagdima; por exemplo, a ascite ou a encefalopatiageexi
tratamento.
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Do ponto de vista legal, os pacientes com hepatitegnicas sintomaticas sdo considerados
portadores de Hepatopatia Grave, tendo o laudo umduracdo média de 2 anos. Caso a doenca esteja
devidamente controlada, o beneficio pode ser susgeEn Mais uma vez ratificamos a necessidade da
fixacdo da data de validade do laudo.

13.2.8- Hemocromatose

A hemocromatose hereditaria (HH) é a mais comummgleenética, hereditaria, na populagdo
caucasiana (branca), alcangando até 1 em 200 pedsseendentes de nérdicos ou celtas. Trata-sende u
predisposi¢cdo para a absorgdo excessiva de feradirdantacdo. Este ferro acumula-se principalmente
figado, pancreas e coracao, podendo levar ao pbiteirrose, hepatocarcinoma, insuficiéncia caalieg
diabetes.

As aminotransferases (AST e ALT ) estdo pouco atedes ( < 100 ) em 65% dos pacientes. O
aumento dos niveis séricos de ferritina e trarisfrem pacientes com histéria familiar de hemoettose,
apresenta sensibilidade de 94% e especificidad®%e Elevacdes extremas de ferritina ( >100.008dem
ser encontradas na histiocitose maligna. Algumdselqmias que costumam causar aumento da ferritina
sérica: Hemocromatose hereditaria, Hepatite crdnidapatopatia alcodlica, Histiocitose, Carcinoma
hepatocelular, Hipertireoidismo, Doenca de Stilladiilto.

O padréo ouro para o diagnéstico da hemocrométexselitaria € a biépsia com demonstracédo da
deposicéo de ferro através de espectrofotometniauf estagio avangado, pode haver fibrose poitedse,
deposicéo ductal de ferro e carcinoma hepatoceldkte Gltimo porque os focos de ferro livre panecer
lesGes pré-malignas.

O tratamento utilizado globalmente, de eficacia pmwada, relativamente barato e praticamente
in6cuo e a sangria periddica, ou seja, a retiradsadgue.

Do ponto de vista legal, os pacientes com fibrose cirrose provocadas por esta doenca sdo
considerados portadores de Hepatopatia Grave, tendo laudo uma duracdo média de 2 anos. Caso a
doenga esteja devidamente controlada, o beneficimge ser suspenso. Mais uma vez ratificamos a
necessidade da fixacdo da data de validade do laudo

13.2.10 — Doenca de Wilson

A Doenca de Wilson, ou degeneracdo hepatolenticélamm distdrbio autossémico recessivo do
metabolismo do cobre, com uma prevaléncia de 1080.Bsses pacientes acumulam progressivamente o
cobre da dieta, que eventualmente se torna torié@ado, cérebro, rins e outros 6rgaos.

Varios exames laboratoriais auxiliam o diagnéste@xcre¢éo urinéria de cobre € maior que 1,6 m
mol (100 mg) em 24 horas na maioria dos pacier®ssniveis séricos de ceruloplasmina, uma proteina
carreadora de cobre, é tipicamente baixa (< 20Q mgZomo a doencga pode apresentar-se como umaanem
hemolitica, o teste de Coombs negativo pode slge@ecorre também hiperuricemia, associada a ueitdef
tubular renal. H& elevagdo apenas discreta de ABLTe com predominio de AST e aumento leve de
fosfatase alcalina em relagé@o ao de bilirrubinas.

O padréo ouro no diagnéstico € a bidpsia hepatma, determinacdo da concentragcdo de cobre por
espectrofotometria.

O Quadro clinico é variavel. Inicia habitualmentefmal da infancia e na adolescéncia. Cerca de
40% inicia-se com varias formas de apresentacdpafite cronica ativa, hepatite fulminante, cirrose
assintomatica, elevacao de transaminases).

Manifestacdes neurolégicas: as estruturas maigidéis sdo os ganglios da base. Podem também
estar acometidos o coértex cerebral, a substanachrsubcortical, o tdlamo, o nucleo subtalamico, a
substancia negra e o cerebelo. Quadro Clinico: Warnaalidades neuroldgicas sdo predominantemente
motoras e representadas por distarbios do movintaig@omo distonia, diversos tipos de tremor (oasou
de repouso), rigidez, bradicinesia, Coréia, atetataxia e instabilidade postural. A fala e a marebtéo
freqlentemente afetadas.
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A gquase totalidade dos pacientes com quadro nagicolGapresenta cirrose estabelecida. H4 ampla
faixa de idade de aparecimento dos sintomas (éhtee50 anos). Na maioria, a idade de apresentacéo
encontra-se na primeira e segunda décadas deseinldo excepcional acima de 40 anos.

Manifestacdes oftalmoldgicas: a mais comum e inapbet é o anel de Kayser-Fleisher, que se forma
na membrana de Descemet. Pode estar ausente egerat de 50% dos casos com manifestagbes
exclusivamente hepaticas, de instala¢do na infanciaa adolescéncia. Como regra pode-se afirmanagsie
formas neuroldgicas o anel esta sempre presente.

Manifestacdes osteoarticulares: geralmente reladias a lesao tubular renal com perda de célcio e
fosforo, a mais comum € a osteoporose, que poderndetr fraturas espontaneas. Outros tipos de
acometimento sdo osteomalécia, osteoartrite e astddte dissecante.

Manifestacdes renais: predominam as decorrentdssde tubular, tais como hiperaminoaciduria,
hiperfosfaturia, hipercalciuria renal e hiperurinos.

Manifestacdes hematoldgicas: hiperplenismo, refedo a hipertensdo portal, e a anemia
hemolitica, decorrente de altos niveis de cobiiecsévre.

Manifestacdes dermatoldgicas: sem gravidade, podestar presentes sob a forma de
hiperpigmenta¢édo nos membros inferiores, lUnuldaazue acantose nigricans.

O objetivo do tratamento € promover o balango tegae cobre, com a finalidade de remover os
depdésitos anormais desse metal no organismo. Csanfieslidade, as estratégias de tratamento engaega
sdo: 1) Reducdo da ingestdo de cobre (com os nf@ioecoldgicos disponiveis atualmente, restricdes
dietéticas drasticas sdo dispensaveis); 2) Aumantacrecdo de cobre (principal forma de tratan)ento

A D-penicilamina tem sido usada desde 1956 e émaafanais importante de quelagdo do cobre, com
aumento da excrecdo urinaria. Dose: 20mg/kg/d. Bugsatro doses didrias sdo administradas, com dose
total variando de 1-2 g/dia. Plaquetopenia e leesi@psdo complicacdes importantes, ocorrendo também
anemia aplastica e agranulocitose. Toxidade repatginiria e hemataria) é reversivel. Em algumas
situagdes, mesmo apds a suspensao da droga, poogressao para sindrome nefrética e glomeruldaefri
membranosa. Em caso de piora dos sintomas newofjgd tratamento consiste na reducdo da dose da
medicacdo. Pode ser necessaria a troca da medipag®utro agente quelante ou sais de zinco, tadavi
manifestacdes neurolégicas nem sempre regridemedicacdo é segura durante a gravidez.

O Transplante Hepético é reservado para os casiesrdo ha resposta ao tratamento.

Do ponto de vista legal, os pacientes com fibrose airrose provocadas por esta doenca séo
considerados portadores de Hepatopatia Grave, tendo laudo uma duracdo média de 2 anos. Caso a
doenga esteja devidamente controlada, o beneficimge ser suspenso. Mais uma vez ratificamos a
necessidade da fixacdo da data de validade do laudo

13.2.11-Disturbios Vasculares do Figado

O figado recebe um quarto de seu suprimento saagigitnavés da artéria hepatica. Os trés quartos
restantes do suprimento sangtiineo provém da veia, gie drena o intestino. O sangue oriundo dsiinto
esté repleto de substancias alimentares digerigaserao processadas pelo figado. O sangue déigado
através da veia hepatica. Este, € uma misturardpusada artéria hepética e da veia porta. A vepatim
desemboca na veia cava inferior.

Anormalidades da Artéria Hepatica

A artéria hepética prové o Unico suplemento samgilia determinadas partes do figado,
particularmente ao tecido de sustentacdo e asgmbms condutos biliares. A estenose ou a obstrgao
artéria ou de seus ramos pode causar um dano ecigiti nessas areas.

O fluxo através da artéria pode ser comprometidéddea uma leséo (p.ex., um ferimento causado
por um projétil de arma de fogo ou por um traumadi€irdrgico) ou por um trombo. Os trombos gerali@en
sdo decorrentes de uma arterite ou da infusdo-antesial de medicamentos antineoplasicos ou outras
substancias toxicas ou irritante.

Também podem ocorrer aneurismas na artéria hepgtieanormalmente € causada por infeccao,
arteriosclerose ou poliarterite nodosa. Um anewigoe comprime um ducto biliar vizinho pode esirtit
ou obstrui-lo. Consequientemente, o individuo pgaesentar ictericia devido ao refluxo de bile enegfio
ao figado. Aproximadamente trés quartos dessesiamas acabam rompendo e, freqiientemente, causam
uma hemorragia macica. Um aneurisma pode ser trgield insercdo de um cateter na artéria hepatetee
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injecdo de uma substancia irritante que provoca obsrucdo. Quando esse procedimento fracassar, ser
realizada uma cirurgia de reparacéo da artéria.

Doencga Veno-Oclusiva

A doenga veno-oclusiva consiste na oclusdo dasepeguveias no figado. A doenc¢a veno-oclusiva
pode ocorrer em qualquer idade, mas as criangaslcar3 anos de idade sdo particularmente vulneravei
porque possuem vasos sanglineos mais finos. Adaclusde ser causada por drogas e outras substancias
téxicas para o figado como, por exemplo, folhasSeeecio (utilizadas na Jamaica para fazer chav@s)er
dimetilnitrosamina, aflotoxina e medicamentos ajpidsicos (p.ex., azatioprina). A radioterapialtém
pode causar uma ocluséo das pequenas veias, asaonos anticorpos produzidos durante a rejeicéiontle
transplante de figado. A oclusdo causa um refllxgsahgue ao interior do figado, reduzindo o suprime
sangiiineo hepético e acarretando lesédo dos hepatdci

A oclusdo das veias pequenas faz com que o figauhe-se congesto de sangue e doloroso a
palpacao. Pode ocorrer extravasamento de liquigartir da superficie do figado aumentado de voleme
acumulo do mesmo no interior da cavidade abdomimad condi¢do denominada ascite. O refluxo de sangu
ao figado também aumenta a pressao na veia poda eeias que drenam na veia porta. Esta presséo ma
elevada pode acarretar o surgimento de varizeagisab as quais podem romper e sangrar.

Tipicamente, a oclusdo desaparece rapidamentendivdduo recupera-se com ou sem tratamento.
Entretanto, alguns falecem em decorréncia da kiéafiia hepatica. Em outros, a pressdo na veia port
permanece elevada e acarreta cirrose. O Unicaorteata consiste na interrupcao do uso de uma sudistén
de um medicamento que esteja provocando a oclés@wolucio exata da doenca depende da extensédo da
leséo e do fato dela recorrer ou ndo. A evoluganica € mais comum, sobretudo quando a oclusdosada
pelo consumo de chas de ervas que contém o aleatbitto.

Sindrome de Budd-Chiari

A sindrome de Budd-Chiari € um distarbio raro, @lgé normalmente causado por coagulos que
provocam obstrugdo parcial ou total das grandeasvgue drenam o figado. Normalmente, a causa da
sindrome de Budd- Chiari é desconhecida. Algumass/eo individuo apresenta uma condigdo que aumenta
a probabilidade de coagulos (p.ex., gravidez oungelas células falciformes). Menos de um tercaelag
com sindrome de Budd-Chiari sobrevivem um ano sertratamento eficaz.

Os sintomas da sindrome de Budd-Chiari podem teioisubito e ser devastadores, mas, em geral,
manifestam-se de modo gradual. O figado aumentaotliene devido a congestdo sangliinea e torna-se
sensivel. Ocorre um extravasamento de liquido ésrala superficie hepatica para o interior da cdeida
abdominal. O individuo pode apresentar dor abddn@netericia discreta. O acumulo de sangue nalfiga
eleva a pressdo na veia porta, embora as conséagi§p®ex., varizes esofagicas) possam ocorrer rs@me
semanas ou meses mais tarde.

Apéds varios meses, o individuo pode apresentarid¢@e febre e outros sintomas da insuficiéncia
hepética. Algumas vezes, 0s codgulos sanglineosrdam tanto a ponto de obstruir a por¢éo infereor d
veia cava inferior. Essa obstrucdo produz um edsonaideravel nos membros inferiores e no abdémen. A
injecdo de uma substancia radiopaca e a realizég&adiografias das veias podem revelar com exatda
localizagdo da obstrucdo. A ressonancia magnéfRdd) (também pode ser Util no estabelecimento do
diagnéstico. A bidpsia hepética e a ultra-sonagrpbdem ser Uteis na diferenciagcdo entre a sirelmen
Budd-Chiari e outras doencgas semelhantes.

Podem ser administrados anticoagulantes ou trotitoali Algumas vezes, pode ser realizada uma
cirurgia para conectar a veia porta a veia cav@il@ consequientemente, ira provocar a descomprdaséo
veia porta através de um desvio (bypass). O transpbe figado pode ser o tratamento mais eficaz.

Trombose da Veia Porta

A trombose da veia porta é uma obstru¢do da veita pausada por um coagulo sangiineo. A
obstrucao pode ser causada pela cirrose ou poAnoercde figado, de pancreas ou de estdmago. Asm, d
ela pode ser causada por uma colangite, uma péite@aum abcesso hepatico.

A trombose da veia porta pode ocorrer em gestaswesetudo naquelas com eclampsia. A trombose
da veia porta também pode ocorrer em qualquer ¢cadadjue produza refluxo sangiiineo na veia porex.(p.
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sindrome de Budd- Chiari, insuficiéncia cardiadmima ou pericardite constritiva cronica). Uma &mda
anormal a coagulacdo sangiiinea também pode catreentzose da veia porta. Freqiientemente, a causa da
trombose da veia porta ndo é detectada.

Como a veia porta é responsavel por trés quartcsugomento sanguineo ao figado, a obstrugéo
(parcial ou total) da mesma pode lesar os hepagjadependendo da localizagdo, do tamanho e deidatie
de desenvolvimento do coagulo. A obstrugdo elepeeasdo na veia porta e nas veias que nela dréxam.
veias esofagicas dilatam-se. Freqlientemente, ejpdmintoma da trombose da veia porta é 0 sangrame
de varizes esofagicas localizadas na extremiddeedndo eséfago.

O sangramento acarreta vomito com sangue. Tipicemnen baco aumenta de tamanho. Em
aproximadamente um ter¢o dos individuos com troetds veia porta, a obstru¢cdo ocorre lentamente,
permitindo o desenvolvimento de outros canais Saeg8 (canais colaterais) em torno da mesma. Alguma
vezes, a veia porta pode voltar recanalizar. Apdi&so, a hipertensdo porta pode persistir. Quando
individuo apresenta hipertensdo porta e o exameostigpico de uma amostra de tecido hepatico revela
hepatdcitos normais, a causa provavel é a tromdasgeia porta. A ultra-sonografia ou a tomografia
computadorizada (TC) podem revelar a obstrucdoa@ndstico é confirmado pela angiografia, uma t&ni
radiografica que gera imagens das veias ap6sg@mpe uma substancia radiopaca na veia porta.

O tratamento visa reduzir a pressdo na veia portapgevencdo do sangramento das varizes
esofagicas. Pode ser necesséria a realizacdo deiwnga para a criacdo de uma conexdo conexamish
entre a veia porta e a veia cava, fazendo com dlux@ sangtiineo desvie (bypass) do figado e redoza
pressao na veia porta. Entretanto, a cirurgia deaigio (bypass) aumenta o risco de encefalopapatita.

Distarbios Vasculares devidos a outras doencas

A insuficiéncia cardiaca grave pode causar aumgatoressado nas veias que drenam o figado. Este
aumento da pressdo pode causar lesdo hepaticdieRtemente, o tratamento da insuficiéncia cardiaca
permite o retorno da funcdo normal do figado. Nenga das células falciformes, os eritrécitos corméo
anormal obstruem vasos sanguineos intra-hepaticasausam uma lesdo hepética. A telangiectasia
hemorrégica hereditaria (doenca de Rendu-Osler-Yyéhen distlrbio hereditario que pode afetar adty

Quando o figado é afetado, ocorre a formagcédo deigmas areas de vasos sangiineos
anormalmente dilatados (telangiectasia) no fighdses vasos sangliineos anormais criam conexdessjshu
entre artérias e veias. Os shunts podem causamsuificiéncia cardiaca grave, que pode lesar ainaia o
figado e aumenta-lo de tamanho. O fluxo sanguiresviddo também produz um ruido caracteristico
continuo (sopro), o qual pode ser ouvido com ol@ugie um estetoscépio. Partes do figado apresentam
cicatrizes (cirrose e fibrose) e tumores benigmwspostos por vasos sanguineos (hemangiomas).

Do ponto de vista legal, a maioria das doencas wasares do figado sdo enquadrdadas como
hepatopatias graves. Caso a doencga esteja devidarteeoontrolada, o beneficio pode ser suspenso. Mais
uma vez ratificamos a necessidade da fixacdo da dale validade do laudo.

13.2.12-Esquistossomose

Infeccdo produzida por parasito trematédeo digeogttuja sintomatologia clinica depende do
estagio de evolugéo do parasito no hospedeiroradamguda pode ser assintomatica ou apresentanse ¢
dermatite urticariforme, acompanhada de erupcdallggperitema, edema e prurido até 5 dias apés a
infeccdo. Com cerca de 3 a 7 semanas de expopigde,surgir o quadro de esquistossomose aguddmi fe
de Katayama, caracterizado por febre, anorexia, abmlominal e cefaléia. Esses sintomas podem ser
acompanhados de diarréia, nauseas, vomitos ougesaegocorrendo hepatomegalia.

ApOs 6 meses de infecgdo, ha risco do quadro cliewoluir para esquistossomose crdnica, cujas
formas clinicas sdo: Tipo | ou intestinal-Pode assintomatica, ou caracterizada por diarréias ickgset
muco-sanguinolentas, com dor ou desconforto abddmifipo Il ou forma hepatointestinal -Diarréia,
epigastralgia, hepatomegalia, podendo ser detectaddulacdes a palpacdo do figado. Tipo Il ou form
hepatoesplénica compensada - Hepatoesplenomeggdertensdo portal com formacdo de varizes de
es6fago. Tipo IV ou forma hepatoesplénica descosgmn -Formas mais graves, figado volumoso ou
contraido devido a fibrose, esplenomegalia, aseidzes de es6fago, hematémase, anemia, desougica
hiperesplenismo. A fibrose de Symmers é caracieaidh forma hepatoesplénica. O aparecimento desfor
graves esta relacionado a intensidade da infeccéo.
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Podem ocorrer as seguintes complicacBes: Fibropetiba, hipertensdo portal, insuficiéncia
hepéatica severa, hemorragia digestiva, cor pulneor@lcomprometimento do sistema nervoso centra e d
outros érgaos, secundario ao depésito ectopicovae dNos rins, pode ocorrer glomerulonefrite.

No tratamento como primeira escolha, tem-se o guaritel, na dose de 60mg/kg, dose Unica, em
criancas até 15 anos. Em adultos, recomenda-se /B®mdO, em adultos, dose Unica. Outra droga
recomendada é o Oxamniquine, em adultos, utilibarglkg, V.O, em dose Unica. Para criangas até 4§, an
recomenda-se oxamniquine na dose de 20mg/kg. Teatande suporte deve ser instituido para as diversa
alteracdes.

Do ponto de vista legal, as formas hepatoesplénics&o enquadradas como Hepatopatia Grave.
Caso a doenca esteja devidamente controlada, o béin® pode ser suspenso. Mais uma vez ratificamos
a necessidade da fixacéo da data de validade do du

14-NEOPLASIA MALIGNA

14.1-ATUALIZACAO CLINICA

A célula cancerosa é aquela que perdeu seu meaaniencontrole normal e, conseqientemente,
apresenta um crescimento descontrolado. O candergesenvolver-se a partir de qualquer tecido tesian
de qualquer 6rgdo. A medida que as células caraemescem e se multiplicam, elas formam uma nuEssa
tecido canceroso que invade os tecidos adjacemedeedisseminar (produzir metastases) por todomoc

As células cancerosas desenvolvem-se a partir lgagénormais em um processo complexo
denominado transformacgéo. A primeira etapa nessEgs0 € a iniciagdo, na qual uma alteracdo daialate
genético da célula a instrui para tornar-se caseerd alteragdo do material genético da célulaasionada
por um agente denominado carcinégeno (p.ex., subiat quimicas, virus, radiacdo ou luz solar). No
entanto, nem todas as células sdo igualmente dresetos carcinGgenos.

Uma alteracdo genética na célula ou outro agergepmdinado promotor, pode torna-la mais
suscetivel. Mesmo a irritagao fisica crénica paear as células mais propensas a se tornaremroaase
Na etapa seguinte, a promog¢éo, uma célula queingia alteragcdo torna-se cancerosa. A promocatemao
efeito sobre as células nao iniciadas. Portantoa p&orrer o cancer, sdo necessarios varios fatores
freqientemente a combinagéo de uma célula susicetive carcinégeno.

No processo através do qual uma célula normal #®ereancerosa, em Ultima insténcia, o seu DNA sofra
alteracdo. Freqientemente, é dificil se detectaragioes no material genético de uma célula, nigmas
vezes, uma alteragdo de tamanho ou de forma desterminado cromossomo indica um certo tipo de gance
Por exemplo, um cromossomo anormal denominado @somwo Filadélfia é encontrado em 80% dos
individuos com leucemia mielocitica cronica. Altgas genéticas também tém sido identificada seraresn
cerebrais e canceres do célon, de mama, de pulnd&oossos. Para o desenvolvimento de alguns tipos d
cancer, podem ser necessdrias vérias alteractm®ssdmicas. Estudos sobre a polipose do céloniéamil
sugeriram como essa doenga pode evoluir para uceicéle célon: o revestimento normal do célon conzeca
crescer mais ativamente porque as células nédo poeasuem um gene supressor no cromossomo 5, que
normalmente controla o seu crescimento. A seguig discreta alteracdo do DNA promove alteragbes par
formar um adenoma (um tumor benigno). Um outro denencogene RAS) faz com que o adenoma cresca
mais ativamente. A perda subsequiente de um genessop do cromossomo 18 estimula ainda mais o
adenoma e, finalmente, a perda de um gene do csomasl7 converte o adenoma benigno em cancer.
Mesmo quando uma célula torna-se cancerosa, onsisteune freqiientemente consegue destrui-la anges q
ela replique-se e estabeleca como um cancer. Epraiavel que o cancer se desenvolva quando arsiste
imune esta comprometido, como nos individuos comDS\l aqueles medicados com drogas
imunossupressores e naqueles com certas doengasungs. No entanto, 0 sistema imune ndo é a meva
erros; o cancer pode escapar a vigilancia protedesse sistema mesmo quando ele estd funcionando
normalmente.

Um antigeno é uma substancia estranha reconheait@cada pelo sistema imune do corpo para
ser destruida. Os antigenos sdo encontrados sobtupeaficie de todas as células, mas, normalmente,
sistema imune do individuo ndo reage contra sudgrips células.Quando uma célula torna-se cangerosa
novos antigenos (ndo familiares para o sistemaeéjnaparecem sobre a sua superficie. O sistema ipude
considerar esses novos antigenos, denominadosmogigumorais, como estranhos e pode ser capaz de
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conter ou de destruir as células cancerosas. Conhain sempre o0 sistema imune, mesmo funcionando
plenamente, consegue destruir todas as célulasreesas.

Antigenos tumorais foram identificados em varipsside cancer, incluindo o melanoma maligno, o
cancer 0sseo (osteossarcoma) e alguns cancergsirgastinais. Os individuos que apresentam esses
canceres podem ter anticorpos contra os antigemosrais. Em geral os antigenos ndo desencadeiam uma
resposta imune adequada para controlar o cAncemt@erpos parecem ser incapazes de destruiraecén
algumas vezes, parecem mesmo estimular 0 Seuroergo..

No entanto, determinados antigenos tumorais poéemtifizados de modo proveitoso. Os antigenos
liberados na corrente sangliinea por alguns canpedsm ser detectados através de exames de sangue.
Algumas vezes, esses antigenos sdo denominadosdo@s tumorais. A possivel utilizacdo desses
marcadores tumorais como método de detec¢éo dercénctindividuos assintométicos tem despertado um
grande interesse por parte dos pesquisadores.. abmadores tumorais sao valiosos tanto no diagmostic
guanto no tratamento do cancer. Por exemplo, exdmeangue podem ajudar a determinar se um tratamen
de um céncer esta sendo eficaz. Quando o marcadmrdl ndo mais aparece na amostra de sangue, €
provavel que o tratamento tenha sido bem sucedddando ele desaparece e reaparece posteriormente, é
provavel que tenha havido uma recorréncia do cancer

O antigeno carcinoembrionario (ACE) é um antigaemooral encontrado no sangue de individuos
com cancer de célon, de mama, de pancreas, deabadgovario ou de colo uterino. A concentracda alt
desse antigeno também pode ser detectada em ummbvidbagistas inveterados e naqueles que apmesenta
cirrose hepatica ou colite ulcerativa. Por essd@aaa presenga de uma concentragdo alta de antigeno
carcinoembrionario nem sempre significa que o iidlie apresenta um céncer. A determinacdo da
concentracdo de antigeno carcinoembrionéario envithehs que ndo foram submetidos a um tratamento
antineoplasico ajuda na detec¢do de uma recorténcia

A alfa-fetoproteina (AFP), normalmente produziddapecélulas hepaticas fetais, € encontrada no
sangue de individuos com céncer de figado (hepatoihém disso, a alfa-fetoproteina é freqientemente
encontrada em individuos com determinados canderesario ou de testiculo e em crian¢as e adwitieng
com tumores da glandula pineal.

A beta-gonadotropina coridnica humana (R-HCG), emmidnio produzido durante a gestagdo, que
serve como base para os testes de gravidez, taraparmace em mulheres com um céncer originério da
placenta e em homens com varios tipos de canctstieulo. A beta-gonadotropina coriénica humanané
marcador tumoral muito sensivel. Seu uso na marétpéio dos efeitos do tratamento tem ajudado artame
a taxa de cura desses cénceres para niveis sepeiob%.

A concentragdo do antigeno prostatico especifi&8@®\jJRencontra-se elevada em homens com tumor
benigno da préstata e consideravelmente mais elevaglhomens que apresentam um cancer de pré3sata.
homens com concentracdo elevada do antigeno [costéspecifico devem ser submetidos a uma
investigacdo do cancer de prostata. A monitorizdgaoncentracdo sérica do PSA ap6s o tratamento do
cancer pode indicar a recorréncia do mesmao.

A concentracdo sérica do CA-125, um outro antigemezontra-se sensivelmente aumentada em
mulheres com diferentes doengas dos ovarios, imdbud cancer. Como o cancer de ovério é freqlemteme
dificil de ser diagnosticado, alguns oncologistefeddem a realizagdo da dosagem do CA-125 em naglher
com mais de 40 anos de idade. No entanto, a stiaad®lsensibilidade e de especificidade indicac@é-

125 ainda ndo é um teste de deteccao preventiveieehn

A concentragdo elevada de CA 15-3 ocorre em casasitcer de mama, a de CA 19-5 no céncer de
pancreas, a de 32-microglobulina no mieloma madltipl a de lactato desidrogenase no cancer deutestic
mas nenhum desses marcadores pode ser recomeraiadodeteccao precoce do cancer. Entretantos@es
GUteis para o controle da resposta terapéutica dediniduo com um cancer ja diagnosticado.

A avaliacdo de um cancer comeca com a histéria exame fisico. Em conjunto, esses
procedimentos ajudam a avaliar o risco de cancersaptado por um individuo e a decidir quais sdo os
exames necessarios. Os exames de deteccdo precdam tidentificar o cancer antes de ele produzir
sintomas. Quando um exame de detec¢do precoce ittvgoserdo necessarios outros exames para a
confirmacado do diagnéstico. O diagndstico de cadese sempre ser estabelecido com absoluta certeza
para isto, é geralmente necessaria a realizacdomdebiopsia. Também é essencial se determinaroo tip
especifico de cancer. Quando um cancer é deteatadexames para determinar o seu estagio ajudam a
determinar a sua localizagdo exata e se ele dissenfproduziu metastases). O estadiamento tamhsgaha aj
no planejamento do tratamento adequado e na deteg@o do prognaostico.
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Em até 7% dos pacientes com cancer, os examesifitlnt metastases antes mesmo da
identificacdo do céncer original. Algumas vezes;amcer original pode ndo ser descoberto. Entretanto
geralmente se consegue identificar o tipo do tum@mario realizando uma biopsia da metastase e
examinando o tecido ao microscépio. Apesar dissm sempre a identificacdo é facil ou segura.

Quando um cancer é detectado, os exames de estatiiaajudam a planejar o tratamento adequado e a
determinar o prognéstico. Varios exames sdo utibzapara se determinar a localizagdo do tumor,uo se
tamanho, a sua disseminagdo para estruturas pménm@ara outras partes do corpo. O estadiamento é
fundamental para se determinar a possibilidadeite c

Os cénceres e seus tumores-satélites (metastasdsin pnvadir e, consequentemente, alterar a
funcdo de um 6rgdo ou comprimir os tecidos ciraemges. Qualquer dessas complicacBes pode acarretar
uma ampla variedade de sintomas e problemas médioassindividuos com céancer metastatico, a dor pode
ser causada pelo crescimento do cancer no intoia@sso (que ndo se expande) ou pela pressao @o tum
sobre nervos ou sobre outros tecidos.

Muitos canceres produzem substancias (p.ex., haomdcitocinas e proteinas) que podem afetar a
funcdo de outros tecidos e oOrgdos, resultando ema sdrie de sintomas denominados sindromes
paraneoplasicas. Algumas vezes, os problemas caupatb cancer sdo tdo graves que devem ser tsatado
como uma emergéncia.

As emergéncias produzidas pelo cancer incluem @daamento cardiaco, o derrame pleural, a
sindrome da veia cava superior, a compresséo dalanespinhal e a sindrome hipercalcémica.

O tratamento eficaz do cancer deve visar ndo samentmor primario, mas também os tumores que
podem ter se disseminado para outras partes do ¢mgiastases). Por essa razéo, a cirurgia ouciaapia
de areas especificas do corpo é freqlientementemadabcom a quimioterapia, que afeta todo o orgamis
Mesmo quando a cura é impossivel, os sintomasdregihente podem ser aliviados com a terapia paljati
melhorando a qualidade e a sobrevida do individuo.

Enquanto estdo sendo tratados de um cancer, o$dnds sdo avaliados para se verificar se ocorre
resposta a terapia. O tratamento mais eficaz deaque produz a cura. A cura é definida como umassio
completa, na qual desaparece toda evidéncia dercfmsposta completa). Algumas vezes, 0s pesquiesad
estimam as curas em termos de taxas de sobrevidaald0 anos sem a doenga, nos quais 0 cancer
desaparece completamente e nao recorrem dentro geettiodo definido, freqlientemente de 5 ou 10 anos.
Em uma resposta parcial, o tamanho de um ou nraisrés reduz mais de 50%. Esta resposta pode rexuzir
sintomas e pode prolongar a vida, embora o camedreacrescendo novamente. O tratamento menos éficaz
aguele que ndo produz qualquer resposta.

Algumas vezes, um cancer desaparece completammatereaparece posteriormente. O intervalo
entre esses dois eventos é denominado tempo devitdbidivre da doenca. O intervalo entre a resposta
completa até o momento da morte é o tempo totabteevida. Nos individuos com uma resposta pamzial,
duracéo da resposta € medida a partir do momemntesgasta parcial até 0 momento em que o cancer aol
crescer ou a disseminar.

Alguns canceres respondem bem a quimioterapiao®utelhoram, mas nao sao curados. Alguns canceres
(melanoma, céncer de células renais, cancer dergz@nccancer de cérebro) respondem muito pouco a
quimioterapia e, por essa razdo, sdao denominadgeamtes. Outros canceres (cancer de mama, céecer
células pequenas do pulméo, leucemia) podem terraspasta inicial excelente a quimioterapia, mpésa
tratamentos repetidos, eles podem desenvolvetéesia as drogas.

Antes do advento da radioterapia e da quimioteyapi@rurgia era a Unica possibilidade de terapia
do cancer. Eram realizadas amplas ressecc¢fes,seoisiaginava que a neoplasia maligna representava
exclusivamente um problema local. As primeiras@ssa cirurgia para tratamento de cancer datant@@ 1
a.C. e sdo encontradas nos manuscritos de Edwithh.Sfnera moderna da cirurgia abdominal comecgou nos
Estados Unidos quando Ephrain McDowell ressecouumor de ovario, em 1809. Com o0 surgimento da
anestesia e antissepsia, houve um grande deseneata de procedimentos cirlirgicos agressivos para o
tratamento de cancer.

De um milhdo de americanos que apresentaram cancé®88, 64% foram submetidos a cirurgia e
62% desse grupo foram curados. O tratamento egmn@stico sdo em grande parte determinados peldcestu
da gravidade e da disseminagdo do cancer, atravasndprocesso denominado estadiamento. Como a
cirurgia isolada pode curar alguns canceres, quaatimlos nos estagios iniciais, a procura de iauxiédico
0 mais breve possivel é de vital importancia.

A radiagdo destréi preferencialmente as células spiadividem rapidamente. Geralmente, isto
significa cancer, mas a radiagdo também pode tesatos normais, especialmente os tecidos nos @sais

130



células normalmente se reproduzem rapidamente, @mele, os foliculos capilares, o revestimento dos
intestinos, os ovarios ou os testiculos e a mefikdea. A definicdo e direcionamento precisos datexdpia
protegem tanto quanto seja possivel as célulasaieriis células que possuem um suprimento adeqigdo
oxigénio sdo mais suscetiveis aos efeitos lesiensadiacdo. As células mais proximas do centrorde u
tumor grande freqiientemente possuem um mau sugdareangiiineo e niveis baixos de oxigénio.

A medida que o tumor diminui, as células sobrevieerparecem obter um melhor suprimento
sangiiineo, que pode torna-las mais vulneravei$xnpa dose de radiacdo. A diviséo da radiacdo enaum
série de doses aplicadas durante um periodo prediongumenta os efeitos letais sobre as célulasraisn®
diminui os efeitos téxicos sobre as células normfgscélulas tém a capacidade de autoreparacacsepsrs
expostas a radiagdo. O plano terapéutico visaaaagfio maxima das células e tecidos normais.

Geralmente, a radioterapia é realizada com um amepto denominado acelerador linear. Os raios
sao direcionados com bastante precisdo sobre a.t@modo como os raios irdo afetar de modo advesso
tecidos normais depende do tamanho da area quesesti®d irradiada e de sua proximidade com esses
tecidos. Por exemplo, a irradiagdo de tumores Hageae do pescoco freqientemente causa inflamasio d
membranas mucosas do nariz e boca, resultandorafasf@ ulceragdes. A radiacdo sobre o estdmago ou
abdomen freqientemente causa inflamagéo do estomatm parte inferior do intestino, resultando em
diarréia.

A radioterapia tem um papel fundamental na curendigos canceres, como a doenga de Hodgkin, o
linfoma n&o-Hodgkin em estagio inicial, o carcinoemdermoide da cabeca e do pescog¢o, 0 seminoma (um
céancer testicular), o cancer de prostata, canceradea em estagio inicial, o cancer ndo de pequaakas
do pulm&o também em estagio inicial, e 0 medulédfaa (um tumor cerebral ou da medula espinhalj Par
os canceres de laringe e de préstata em faseljragmrcentagem de cura é essencialmente a mésnta,
para a radioterapia quanto para a cirurgia.Quandora é impossivel (p.ex., mieloma multiplo e céese
avancados de pulmédo, de esobfago, de cabeca, de¢pesade estbmago), a radioterapia pode reduzir os
sintomas. Ela também pode aliviar os sintomas casspor metastases 6sseas e cerebrais.

Um medicamento antineoplasico ideal deveria destsicélulas cancerosas sem lesar as células
normais. No entanto, este tipo de medicamento m&tee Entretanto, apesar da margem estreita entre
beneficio e a lesdo, muitos individuos com cancglem ser tratados com medicamentos antineoplasicos
(quimioterapia) e alguns podem ser curados. Atuatieyeos efeitos colaterais da quimioterapia podem s
minimizados.

Os medicamentos antineoplasicos sdo agrupados etas véategorias: agentes alquilantes,
antimetabdlitos, alcal6ides vegetais, antibiétigntumorais, enzimas, horménios e modificadoresedpos-
ta biolégica. Freqiientemente, dois ou mais medintoeesdo usados em combinacdo. A base racional da
quimioterapia combinada é utilizar me-dicamentos gwam em diferentes partes dos processos metaboli
da célula, aumentando dessa forma a probabilidadeedtruicdo de uma maior quantidade de células
cancerosas. Além disso, os efeitos colaterais @aéxila quimioterapia podem ser reduzidos quandoadrog
com toxicidades diferentes sdo combinadas, cadh sgmlo utilizada em um a dose menor do que a
necessaria caso ela fosse utilizada isoladameimalnfente, em alguns casos sdo combinadas drogas co
propriedades muito diferentes. Por exemplo, drages destréem células tumorais podem ser combinadas
com drogas que estimulam o sistema imune do omganisontra o cancer (modificador da resposta
biolbgica).

As terapias hormonais elevam ou reduzem a congdiatide determinados hormonios para limitar o
crescimento de canceres que dependem desses hosnainisdo inibidos por eles. Por exemplo, alguns
canceres de mama precisam de estrogénio para rcrésciEoga antiestrogénica tamoxifeno bloqueia os
efeitos do estrogénio e pode causar a diminuicagotione do cancer. Similarmente, o cancer de pibsta
pode ser inibido por drogas estrogénicas ou atd#gsona. Os efeitos colaterais variam de acooto @
hormdnio utilizado. A administragdo de estrogéniona homem pode produzir efeitos feminizantes (p.ex.
aumento das mamas). A administracdo de medicamanti@strogénicos a uma mulher pode causar fogachos
e irregularidade menstrual.

Atualmente, o interferon, o primeiro modificador dasposta bioldgica realmente eficaz, é
comumente utilizado no tratamento do sarcoma desiapdo mieloma multiplo. Outro tipo de imunotéaap
utiliza células imunoestimuladas (linfécitos assass ativados pela linfocina) para atacar espexifiente
tumores como o melanoma e o cancer de célulassrddiai tratamento que utiliza anticorpos contraleédlu
tumorais, que sdo marcadas com material radioativoom uma toxina, demonstrou eficacia no tratament
de alguns linfomas.
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Para alguns canceres, a melhor terapia é uma cag@urde cirurgia, radiacdo e quimioterapia. A
cirurgia e a radioterapia tratam o céncer que sergra confinado localmente, enquanto a quimioiarap
destréi as células cancerosas que escaparam garada regido local. As vezes, a radioterapia ou a
quimioterapia sdo administradas antes da cirungéa( diminuir a massa tumoral) ou depois dela (para
destruir as células cancerosas remanescentes)iogeiiapia combinada com a cirurgia melhora as cdan
de sobrevida dos individuos com cancer de célam;ezdde mama ou cancer de bexiga que se disseminou
para os linfonodos regionais.Algumas vezes, agigLg a quimioterapia conseguem curar 0 cancevaeoo
avancado.

O céncer de reto tem sido tratado com éxito comiraiqterapia e a radioterapia. No cancer de colon
avancado, a quimioterapia realizada apés a cirupgpde prolongar a sobrevida livre de doenca.
Aproximadamente 20 a 40% dos cénceres de cabeggesdoco sdo curados com a quimioterapia seguida
por radioterapia ou cirurgia. Para aqueles ques@aéocurados, esses tratamentos podem aliviar tusrsia
(terapia paliativa).

A cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia témpéisimportantes no tratamento do tumor de Wilms
e dos rabdomiossarcomas embrionarios. No tumor dm3)Vum céncer de rim infantil, a cirurgia visa
remover o cancer primario, mesmo se tiver havidsathinacéo de células tumorais para locais distalate
rim. A quimioterapia € iniciada no momento da giare a radioterapia é realizada posteriormente, fpatar
areas localizadas de doenca residual.

Infelizmente alguns tumores (p.ex., de estdmago,p@lecreas ou de rim) respondem apenas
parcialmente a radioterapia, a quimioterapia ouremaombinacdo das duas. Nao obstante, essas terapias
podem aliviar a dor causada pela compressao ointosngis decorrentes da infiltragdo do tumor nogltsc
circunjacentes.

Alguns tumores resistentes (p.ex., cancer pulmoidar de células pequenas, cancer de esbdfago,
cancer de pancreas, cancer de rim) podem serdsapadta aumentar o periodo de sobrevida. Vem ouinre
um progresso da terapia antineoplasica gracas la®meg combinagfes de drogas, as alteracbes des €a@s
melhor coordenagdo com a radioterapia.

Do ponto de vista legal, é feito um laudo inicialam duracdo média entre 2 a 5 anos, sendo o
paciente reavaliado. No caso da persisténcia daalwa, o laudo deve ser renovado, até o controle ou
cura clinica.

14.2-Cancer Pulmonar

A maioria dos canceres de pulmdo originam-se aghglas dos pulm&es. No entanto, o cancer
também pode disseminar-se aos pulmdes a partutdesqgartes do organismo.

O tabagismo é a causa principal de aproximadanm@dfe dos casos de céncer de pulmao em
homens e de cerca de 70% em mulheres. O canceldrdé@tornou-se mais comum em mulheres devido ao
aumento do numero de mulheres tabagistas. Quaritaigarros o individuo fumar, maior serd o riseo d
apresentar um cancer de pulméo. Uma pequena pageemtde canceres de pulméo (aproximadamente 10 a
15% para os homens e 5% para as mulheres) é cqumasizbstancias que se encontram ou que sdodespira
no local de trabalho.

O contato com asbesto, radiacdo, arsénico, crorftuel éter clorometilico, gas mostarda e
emissdes dos fornos de coque tem sido relacionaadracer de pulméo, ainda que somente nos indiziduo
que também sdo tabagistas. O papel da poluicdo da atiologia do cancer de pulmao ainda é incéto.
exposi¢cdo ao gas raddnio no ambiente doméstico ped@mportante em um pequeno ndmero de casos.
Ocasionalmente, os canceres de pulméo, especianmerddenocarcinoma e o carcinoma das células
alveolares, ocorrem em individuos cujos pulmdessgmtam cicatrizes decorrentes de outras doengas
pulmonares, como a tuberculose e a fibrose.

Mais de 90% dos cénceres de pulmdo iniciam nosgbiés. Este cancer é denominado carcinoma
broncogénico. Os tipos de cancer séo: o carcinguigizrendide, o carcinoma de células pequenas (séhua
aveia) e o adenocarcinoma. O carcinoma de célllaslares origina-se nos alvéolos pulmonares. Embor
esse tipo de cancer possa ser um tamor Unicopel@rnente ocorre simultaneamente em mais de uma area
do pulmao.

Muitos tipos de cénceres originarios de outrasGesyido organismo podem disseminar-se aos
pulmdes. Os canceres de mama, de célon, prostétical, da tiredide, gastrico, de colo uterinoalrete
testiculo, 6sseo e de pele sdo os que mais comepE@uzem metastases pulmonares.
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Os sintomas dependem do tipo, da localizagdo eattprde disseminacdo do cancer. Geralmente, o
principal sintoma é uma tosse persistente. Os iididds com bronquite crénica e que apresentam céecer
pulmao freqlientemente observam uma piora da t8gse.escarro puder ser expectorado, ele pode afaese
estrias de sangue. Se o cancer invadir os vasgaceuates, pode causar hemorragias graves. O caader
causar sibilos devido ao estreitamento da via a@epial ou em torno da qual ele esta se desemelve

A obstrugdo de um brénquio pode acarretar o coldpggarte do pulméo suprida por esse bronquio,
uma condigdo denominada atelectasia. Outra consei@iipode ser a pneumonia com tosse, febre, dor
toracica e dificuldade respiratéria. Se o tumomiiv a parede tor4cica, ele pode produzir uma adicica
persistente. Os sintomas posteriores sdo a percdgetde, a perda de peso e a fraqueza. Os cameres
pulméo freqiientemente causam acumulos de liquidtoem do pulmé&o (derrame pleural), que produzem
dificuldade respiratoria.

Se o céncer disseminar-se no interior dos pulmdesdividuo pode apresentar dificuldade
respiratéria grave, concentracdo baixa de oxighaisangue e insuficiéncia cardiaca. O cancer pocdelir
certos nervos do pescoco, provocando queda dabpalftose palpebral), diminuicdo do diametro dailpu
(miose), afundamento do globo ocular e reducdoralespiracdo em um lado do rosto. Este conjunto de
sintomas é conhecido como sindrome de Horner. @eods localizados na parte mais alta do pulm&emod
invadir os nervos que inervam o membro superioanatodo-o dolorido, insensivel e fraco. Os nervos da
laringe também podem ser lesados, provocando rd@qui

O céncer pode invadir diretamente o esb6fago, olifgnar ao seu redor e pressionar esse 6rgéao,
acarretando dificuldade de degluticdo. Ocasionaeyaorre a formagédo de uma fistula entre o estdags
brénquios, provocando tosse intensa durante a titgipuporque os alimentos e os liquidos entram nos
pulm&es. O cancer de pulméo pode atingir o corgm@aluzindo arritmias cardiacas, aumento de voldme
coracao ou o acumulo de liquido no interior dogédio. Pode invadir a veia cava superior, fazerao
que o retorno sangiineo ocorra através de outias @a por¢do superior do corpo. As veias na parede
toracica dilatam. O rosto, o pescoco e a partergupda parede tordcica, inclusive as mamas, ficam
edemaciadas e adquirem uma tonalidade arroxeada.

O céancer de pulmdo também pode disseminar-se stidavécorrente sangiiinea até o figado, o
cérebro, as glandulas adrenais e 0s 0ssos. Isgoqoodrer no inicio da doenga, especialmente nasscde
carcinoma das células pequenas. Os sintomas, coamsgufciéncia hepética, a confusdo mental, assris
convulsivas e as dores Osseas, podem ocorrer gagegjualquer problema pulmonar torne-se evidente,
dificultando o diagndstico precoce.

Alguns cénceres de pulm&o produzem efeitos a dist&omo, por exemplo, distirbios metabdlicos,
nervosos e musculares (sindromes paraneopladisss)s sindromes nao tém relagdo com o tamanhamu co
a localizacédo do cancer de pulmé&o. Além disso,rélasndicam necessariamente que o cancer dissefs@no
além do térax. Na verdade, elas sao causadas pstagias secretadas pelo cancer. Esses sintordesipo
ser o primeiro sinal de céncer ou a primeira ingicade que o cancer retornou ap6s o tratamento. Um
exemplo de sindrome paraneoplasica € a sindroriatde-Lambert, a qual é caracterizada por uma ézaju
muscular profunda. Um outro exemplo é a fraquezscoiar e a dor causadas pela inflamacéo (polinejpsit
as quais podem ser acompanhadas por uma inflamat@tea (dermatomiosite).

Alguns canceres pulmonares secretam hormonios dsténcias semelhantes a hormoénios,
acarretando concentragdes hormonais anormalmentadgls. Por exemplo, o carcinoma de células peguena
pode secretar a corticotropina, causando a sindaen€ushing, ou o hormdnio antidiurético, causando
retencdo de agua e concentracdo baixa de sédiangues A producdo hormonal excessiva também pode
causar a sindrome carcindide (rubor, sibilos, éiare alteracdes de vélvulas cardiacas). O careinom
epiderméide pode secretar uma substancia semellbaote horménio que acarreta concentragdo muito
elevada de calcio no sangue.

Outras sindromes anormais relacionadas aos cardemimao incluem o aumento do tamanho das
mamas em homens (ginecomastia) e uma producdosescete hormonio tireoidiano (hipertireoidismo).
Também podem ocorrer alteragBes cutdneas comexporplo, o escurecimento da pele na regides axilare
O céancer de pulméao pode inclusive alterar a forasadtdos das méos e dos pés, e pode causar atersd
extremidades nos 0ssos longos, as quais poderbsanvadas nas radiografias.

Nos canceres que ndo o carcinoma de células pexjuertarurgia algumas vezes é possivel, com
remocdao cirirgica em 35% dos casos, mas nem saeguiia na cura. Entre os individuos submetidos a
remoc&o de um tumor isolado de crescimento leta, £20% deles sobrevivem pelo menos cinco anos@apads
diagnostico.
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Os sobreviventes devem passar por exames de @nggilares, uma vez que o cancer de pulmao
recidiva em 6 a 12% dos individuos que foram sulglagta cirurgia.

A quantidade de pulmé&o a ser removido é decididarde a cirurgia, variando desde uma pequena garte
um lobo pulmonar até um pulmé&o inteiro.

Se o cancer disseminar-se além dos pulmdes owekttalizado muito préximo da traquéia ou se o
paciente apresenta outras doencas graves, a aimggi € justificavel. A radioterapia pode ser zailia em
individuos que ndo podem ser submetidos a cirggiapresentarem uma outra doenca grave. Nesses cas
0 objetivo da radioterapia visa retardar a evolugiiogadioterapia também é (til para controlar aseslo
Osseas, a sindrome da veia cava superior e a cssApregla medula espinhal. Contudo, ela pode causar
inflamacg&o pneumonite por radiacdo, a qual cawssetdalificuldade respiratéria e febre.

Para os canceres pulmonares que ndo o carcinomtgluas pequenas, ndo existe qualquer tratamento
guimioterapico que seja particularmente eficaz.

No momento do diagnéstico, o carcinoma de célukguenas do pulmdo quase sempre ja se
disseminou a regides distantes do organismo, egi@rndo é uma opcao, sendo tratado com quimidterap
vezes realizada concomitantemente com a radioterdpin aproximadamente 25% dos pacientes, a
guimioterapia prolonga substancialmente a sobrew@saindividuos com carcinoma de células pequeaas d
pulmdo que apresentaram uma boa resposta a quiagictepodem ser beneficiadas pela radioterapia para
tratar o cancer que se disseminou ao cérebro. Muitdividuos com cancer de pulmdo apresentam um
comprometimento importante da fungéo pulmonar, tgréram sido submetidas a tratamento ou nao.

Do ponto de vista legal, todos os portadores de Géar de Pulm&o sdo enquadrados como
portadores de Neoplasia Maligna, sendo a duracéoiaial do laudo, de modo geral, fixada em 5 anos.

14.3-Tumores Osseos

Os tumores 6sseos séo proliferacdes de célulasnaimomnos 0ssos, e, podem ser primarios ou
metastéticos, originados em outros locais do cagmo mama ou préstata. Nas criangas, a maioria dos
tumores 6sseos cancerosos é primaria e, nos adyltse todos os tumores sdo metastaticos.

A dor Gssea € o sintoma mais comum desse tiporderttAlém disso, pode ser observada uma
massa ou uma tumefagdo. Algumas vezes, um tummetec@nfraquecimento do 0sso e acarreta suadratur
com pouca ou nenhuma sobrecarga (fratura patolddica individuo que apresenta uma articulagdo ou um
membro persistentemente doloroso deve ser subrreetitio estudo radiografico. Um procedimento cirigic
(biopsia incisional aberta) para se obter uma ama@stequada para diagnéstico deve ser feita. @mgtto
imediato, o qual pode incluir uma combinagdo deyaso cirurgia e radioterapia é extremamente imptata
para os tumores malignos.

O mieloma mdltiplo, o tipo mais comum de tumor @ss®ligno primario, origina-se em células da
medula éssea e ocorre mais comumente em individosss. Esse tumor pode afetar um ou mais 0ssos e,
por essa razéo, o individuo pode apresentar dor&ios locais. O tratamento € complexo e pode inelu
guimioterapia, a radioterapia e a cirurgia.

O osteossarcoma (sarcoma osteogénico) é o segipodmais comum de tumor ésseo canceroso
primario. Embora seja mais comum em individuos aade entre 10 e 20 anos, podem ocorrer em qualquer
idade. Algumas vezes, os individuos mais idosos doemca de Paget apresentam esse tipo de tumea Cer
de 50% desses tumores ocorrem no joelho ou em tieleo No entanto, eles podem originar-se em gealqu
0sso. Esses tumores tendem a disseminar-se ao®quulrGeralmente, eles causam dor e edema. Para
confirmacgao do diagnéstico, é necesséria a redlizde uma bidpsia.

Geralmente, os osteossarcomas séo tratados comcamiginacdo de quimioterapia e cirurgia.
Comumente, a quimioterapia € administrada em prarlegar. Freqliientemente, a dor desaparece durante
essa fase do tratamento. Cerca de 75% dos indwiclum esse tipo de tumor sobrevivem pelo meno® cinc
anos apos o estabelecimento do diagnédstico. Aténeom o avanco dos procedimentos cirlrgicos, €
possivel se salvar o membro inferior ou superietaafo, enquanto que, no passado, era comum a @aputa
do membro. Os fibrossarcomas e os histiocitomasdds malignos apresentam uma similaridade com os
osteossarcomas no que que diz respeito ao aspdotglizagdo, aos sintomas e ao tratamento.

Os condrossarcomas sé@o tumores formados por cétaléitaginosas cancerosas. Muitos deles
apresentam um crescimento lento ou sdo de baixo gréreqiientemente, sdo curados com o tratamento
cirdrgico. Entretanto, alguns deles sdo tumoregrde elevado e tendem a apresentar. Para o esiaieiéo
do diagndstico, é necessaria a realizacao de ubpaihi O condrossarcoma deve ser totalmente remowad
cirurgia, haja vista ele ndo responder a quimipiaraem a radioterapia. A amputacdo de um membro
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superior ou inferior é raramente necessaria. Maig5% dos individuos com condrossarcoma sobreveem
o tumor for totalmente removido.

O tumor de Ewing (sarcoma de Ewing) afeta os hongens maior frequiéncia que as mulheres e
ocorre mais comumente em individuos com idade dfitre 20 anos. Quase todos esses tumores ocorezsm no
membros superiores ou inferiores, podendo, no tmtafetar qualquer osso. A dor e 0 edema sdo os
sintomas mais comuns. Os tumores podem tornar-seartta grandes, afetando algumas vezes toda a
extensdo de um 0sso. Embora a tomografia compizadar(TC) e a ressonancia magnética (RM) possam
ajudar na determinacdo das dimensfes exatas do,ténmmecessaria a realizacdo de uma bidpsia para o
diagndstico. O tratamento consiste em uma combinde&irurgia, quimioterapia e radioterapia e edfiéaz
em mais de 60% dos casos.

O linfoma maligno do osso (sarcoma das célulasulaties) geralmente afeta os individuos na quarta
ou quinta década da vida. Esse tumor pode origieaem qualquer 0sso ou em outra regido do corpo e
disseminar-se aos ossos. Normalmente, ele causad#ona e propensao a fratura. O tratamento cereist
uma combinacdo de quimioterapia e radioterapia recpaser tdo eficaz quanto a remocdo cirlrgica.
Raramente, € necessdéria a realizagdo de uma ad@putac

Os tumores 0sseos metastaticos sdo canceres digsaminaram para 0sso a partir de seu local de
origem, em outra regido do corpo. Os canceres gesentam maior probabilidade de se disseminar aos
0ss0s sdo os de mama, de pulmao, de préstatan dede tiredide..

As radiografias e a cintilografia 6ssea com marcesigadioativos podem ajudar na localizacdo desses
tumores. Ocasionalmente, um tumor ésseo metastdicsa sintomas antes que o cancer original tedba s
detectado. Os sintomas podem consistir na dor owram fratura éssea na regido debilitada pelo tumor.
Nessas situag¢des, uma bidpsia pode fornecer isdbeim localizar o cancer original. O tratamenioedéera

do tipo de céancer. Alguns tipos respondem a quamapia, alguns a radioterapia, alguns a essas duas
modalidades terapéuticas e, finalmente, algunsegmndem a qualquer uma dessas modalidades. Adguma
vezes, a cirurgia para estabilizacdo do osso pdther @ ocorréncia de fraturas.

Do ponto de vista legal, todos os portadores de Céer Osseo sdo enquadrados como
portadores de Neoplasia Maligna, sendo a duracéoiaial do laudo, de modo geral, fixada entre 2 a5
anos.

14.4-Tumores do Sistema Nervoso

Tumor Cerebral

Um tumor cerebral benigno é uma massa de teciddi@ranormal, mas ndo canceroso. Um tumor
cerebral maligno é qualquer cancer do cérebro e pnvadir e destruir tecidos vizinhos ou que se
disseminou para o cérebro e € originario de qualgutea parte do corpo, através da corrente saagilin

Varios tipos de tumores benignos podem cresceérebm. Eles sdo denominados de acordo com as
células ou tecidos especificos que lhes derammrigs schwannomas originam-se das células de Schwan
gue envolvem os nervos; os ependimomas séo originde células que revestem a superficie intemor d
cérebro; os meningiomas sao originarios das mesjrgeecido que reveste a superficie exterior debcé;
os adenomas sdo originarios de células glandulaexsteomas, de estruturas ésseas do cranio; e os
hemangioblastomas, dos vasos sangliineos. Certawetsimerebrais benignos (p.ex., craniofaringiomas,
cordomas, germinomas, teratomas, cistos dermoéidemgiomas) podem inclusive estar presentes no
momento do nascimento. Os meningiomas geralmeatbeséignos, mas reaparecem apds serem extirpados.

Esses tumores ocorrem mais freqiientemente em reslbefuase sempre surgem entre 0s quarenta e
sessenta anos de idade, mas também podem consgdeaenvolver na infancia ou mais tarde. Os sagom
€ 0S perigos inerentes a esses tumores dependesgudamanho, da rapidez de seu crescimento e de sua
localizagdo no cérebro. Se eles crescerem muitdempocausar uma deterioracdo mental semelhante a
deméncia.

Os tumores cerebrais malignos mais comuns sdo tstases de um cancer originado em outra
parte do corpo. Os canceres da mama e do pulnthelanoma e os canceres de células sangilineas (p.ex
leucemia e linfoma) podem disseminar-se para doogrds metastases podem desenvolver-se em uma Unic
area do cérebro ou em vérias partes diferentesusres cerebrais primarios originam-se no intedior
cérebro. Mais frequentemente, sdo gliomas, os @iegenvolvem-se a partir de tecidos que circunddéoe
sustentacdo as células nervosas. Varios tiposiomalsdo malignos e o glioblastoma multiforme épo t
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mais comum. Outros tipos incluem o astrocitoma Esigp de crescimento rapido, o astrocitoma de
crescimento lento e os oligodendrogliomas. Os noddiastomas, mais raros, geralmente afetam criangas
antes da puberdade. Os sarcomas e 0s adenocarsis@maanceres mais raros que se desenvolvemira part
de estruturas nao nervosas. Os tumores cereb@ieoccom igual freqiiéncia em homens e mulheres, ma
alguns tipos sdo mais comuns em homens e outras,freqiientes em mulheres. Por razdes desconhgecidas
os linfomas do cérebro tém ocorrido com maior féegpia, sobretudo em pessoas com AIDS.

Os sintomas e sinais aparecem quando o tecidorabkeldestruido ou quando a pressdo sobre o
cérebro aumenta. Essas circunstancias podem oapreero tumor seja benigno ou maligno. No entanto,
quando o tumor cerebral € uma metastase de um rcéistante, o individuo também pode apresentar
sintomas relacionados a esse cancer.

O quadro clinico de um tumor cerebral depende dé¢aranho, da velocidade de seu crescimento e
de sua localizagdo. Os tumores localizados em rdetaedas partes do cérebro podem desenvolver-se até
atingirem um tamanho consideravel antes dos sirg@aananifestarem. Por outro lado, em outras pddes
cérebro, mesmo um tumor pequeno pode produzirosfaievastadores. A cefaléia é freqlientemente o
primeiro sintoma, e em geral recorre freqlentemesgm alivio, intensa, ocorre a noite e ja estagnte ao
despertar. Pode ocorrer falta de equilibrio e d@edenacao, tontura e viséo dupla.

Pouco antes de falecer, o individuo pode apresestilacdes acentuadas da presséo arterial. Alguns
tumores cerebrais causam convulsdes. Estas sdo coaisins com 0s tumores cerebrais benignos,
meningiomas e canceres de crescimento lento (@stxgcitomas) do que com os canceres de cresgment
rapido (p.ex., glioblastoma multiforme).

Um tumor pode causar paralisia de um membro supevianferior ou de um lado do corpo e pode
afetar sensibilidade ao calor, ao frio, a presadan contato leve ou a picada de um objeto pordiagHle
também pode afetar a audigdo, a visdo e o olfatpreSsdo sobre o cérebro pode causar alteracdes da
personalidade e pode fazer com que o individuoetsensonolento, confuso e incapaz de pensar. Esses
sintomas sao extremamente graves e exigem aterédioanmediata.

Todos os tipos de tumores cerebrais sdo evidersimouma tomografia computadorizada (TC) ou
em uma ressonancia magnética (RM), as quais podegiir m tamanho do tumor e a sua localizacdo exata.
Quando um tumor cerebral aparece em uma TC ou esrRM) sdo realizados exames complementares para
se determinar o seu tipo exato. Para se determirigpo de tumor e se ele € maligno ou ndo, deve ser
realizada uma bidpsia.

Algumas vezes, os tumores localizados em partdartas do cérebro séo inacessiveis e hdo podem
ser abordados com seguranca e diretamente. Nestes, pode ser realizada uma bidpsia com agullaaayui
por uma técnica de orientacdo tridimensional. Tsatale uma técnica através da qual a agulha éagatéc
tumor com o auxilio de um equipamento de visualimagespecial. Células tumorais sdo extraidas por
aspiragao.

O tratamento de um tumor cerebral depende de salizZacdo e de seu tipo. Quando possivel, ele é
removido cirurgicamente. Muitos tumores cerebraigdgm ser removidos sem causar lesdo ou causando
pouca lesdo cerebral. No entanto, alguns desemaedeeem uma area que torna a sua remocao dificil ou
impossivel sem que estruturas essenciais sejamuidiest. Algumas vezes, a cirurgia causa uma leséo
cerebral que pode acarretar paralisia parcialiealies da sensibilidade e déficit intelectual. ApeBsso, a
remocgdo de um tumor € essencial quando ele ames#gaueas cerebrais importantes. Mesmo quando a
remocao cirdrgica ndo consegue curar o cancenuagici pode ser Util para reduzir o volume do tumor
aliviar os sintomas e ajudar o médico a deternindpo especifico do tumor e se outros tratamemimso a
radioterapia, sdo justificaveis.

Os astrocitomas e os oligodendrogliomas podemréscisnento lento e causar somente convulsdes.
Quando eles sdo mais malignos (astrocitomas amaggae oligodendrogliomas anaplésicos), produzem
sinais de disfuncéo cerebral, como fraqueza, pdedaensibilidade e uma marcha instavel. O astrmeaito
mais maligno, o glioblastoma multiforme, desenvedeetdo rapidamente que ele aumenta a pressdao no
cérebro, causando cefaléia, lentiddo de pensameenqieando é muito grave, sonoléncia e coma.

Os meningiomas podem causar diferentes sintomaxalelo com a sua localizagcdo. Eles podem
causar paralisias, dorméncia, convulsdes, compioraeto da olfacdo, olhos protuberantes e alteragées
visdo. Nos individuos idosos, os meningiomas podansar perda da memdria e dificuldade para pedear,
modo analogo ao que ocorre na doenca de Alzheimer.

A glandula pineal, localizada no meio do cérebrntmla o relégio biolégico do organismo,
especialmente o ciclo normal entre o estado ddavigio sono. Mais comuns na infancia, os tumoiesgis
atipicos (tumores de células germinativas) muiezes causam puberdade precoce. Eles podem olastruir
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drenagem do liquido em torno do cérebro, acarretamdaumento do cérebro e do cranio (hidrocefalia)
uma disfuncéo cerebral grave.

A hipdfise, localizada na base do cranio, contgiande parte do sistema endd6crino do corpo.
Usualmente, os tumores da hipéfise séo benignesretam quantidades excessivas de horménios ourpode
destruir tecidos secretores o que finalmente aeanieeis insuficientes de horménios no organis@utros
sintomas podem incluir a cefaléia e uma perda dogos visuais externos de ambos os olhos.

Alguns tumores benignos devem ser removidos ctcamgénte porque 0 seu crescimento continuo
em um espaco limitado pode causar uma lesdo gravea morte. Quando possivel, os meningiomas
geralmente sdo removidos e a remo¢do pode semmmra realizada com seguranca e completamente.
Entretanto, os meningiomas muito pequenos e aqgakescorrem em individuos idosos ndo necessitam se
extirpados. A maioria dos outros tumores benigmsx(, schwannomas e ependimomas) sdo tratados de
forma parecida. Algumas vezes, a radioterapia kizagla apds a cirurgia para destruir as célulastais
remanescentes. A maioria dos tumores cerebraigciedmente os malignos, sdo tratados com uma
combinagédo de cirurgia, radioterapia e quimioterappos ter sido extirpado a maior quantidade peksio
tumor, inicia-se a radioterapia.

Apesar do tratamento, apenas cerca de 25% doddndsr com cancer cerebral continuam vivos
apos dois anos. O prognostico € discretamente mp#ra alguns tipos de tumores, como 0s astrocgamma
os oligodendrogliomas, nos quais o cancer gerakngi recidiva durante os trés a cinco anos possrao
tratamento. Cerca de 50% dos individuos submetdom tratamento de um meduloblastoma sobrevivem
mais de cinco anos.

O tratamento do cancer cerebral tem maior possinié de éxito em individuos com menos de 45
anos de idade, cujo tumor é um astrocitoma anamastndo um glioblastoma multiforme, e em indisiu
cujo tumor pode ser removido cirurgicamente, totaparcialmente.

Do ponto de vista legal, todos os portadores de GCésr Cerebral sdo enquadrados como
portadores de Neoplasia Maligna, sendo a duracaoigial do laudo, de modo geral, fixada em 5 anos.
Nos casos dos tumores histologicamente benignosyelse observar o seu comportamento bioldgico.

Tumores da Medula Espinhal

Os tumores da medula espinhal podem ser priméitgrados na medula espinhal) ou secundarios
(metastases provenientes de um cancer originadonemnoutra parte do corpo). Apenas 10% dos tumores
primarios da medula espinhal originam-se das c®loéavosas situadas no interior desse 6rgéo. Pajes
dos tumores sdo meningiomas (originados das céliassneninges, as quais revestem o cérebro e danedu
espinhal) e schwannomas (originados das célulaSathevann, as quais envolvem os nervos). Tanto os
meningiomas quanto os schwannomas sao tumoresiosnig

Os tumores malignos sdo os gliomas, que originandesoutras células da medula espinhal, e os
sarcomas, que originam-se dos tecidos conjuntigatlina vertebral.

As metéastases disseminam-se até a medula espinhalas estruturas adjacentes, a partir de
canceres de outras partes do corpo, geralmenteld@p, da mama, da prostata, do rim ou da tireddde.
linfomas também podem disseminar-se para a medplahal. Geralmente, os tumores da medula espinhal
causam sintomas através da compressao dos nercosapgressdo das raizes nervosas, as partes doquervo
emergem da coluna vertebral, pode causar dor, dmiméformigamento e paralisias. A pressdo sobre a
medula espinhal em si pode causar espasmos, fqoez coordenacdo e diminui¢cdo ou alteracdes da
sensibilidade. O tumor também pode causar difidddmiccional, incontinéncia urinaria ou constipacéo
intestinal.

Vérios procedimentos séo utilizados para ajudadiagnostico de um tumor da medula espinhal. A
ressonancia magnética (RM) é considerada a meflumica para examinar todas as estruturas da medula
espinhal e da coluna vertebral. Para o diagnéstictipo exato de tumor, é necessaria a realizagaonth
biopsia.

Muitos tumores da medula espinhal e da coluna lwattegpodem ser removidos cirurgicamente.
Outros séo tratados com radioterapia ou com ceusgiguida por radioterapia. Quando um tumor esta
comprimindo a medula espinhal ou as estruturascexias, corticosterdides podem ser administradas pa
reduzir o edema e preservar a fungéo nervosa até tumor possa ser removido.

Geralmente, a recuperagdo depende da extensésadadela profundidade que o tumor alcangou na medul
espinhal. Os sintomas desaparecem ap6s o trataer@naproximadamente cinqiienta por cento dos casos d
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tumores da medula espinhal. A remocado de meningipneurofibromas e alguns tumores primarios pade te
um caréter curativo.

Do ponto de vista legal, todos os portadores de Tumre Malignos de Medula séo enquadrados
como caso de Neoplasia Maligna, sendo a duracaodiail do laudo, de modo geral, fixada em 5 anos.

Neurofibromatose

A neurofibromatose (doencga de von Recklinghausemné doenga geneticamente transmitida na
qgual multiplos crescimentos anormais de tecido@syneurofibromas surgem na pele e em outrasspdote
corpo. Os neurofibromas sao tumores de célulascHean produtoras de mielina e de outras células qu
circundam e sustentam o0s nervos periféricos. Gerabn os tumores comecam a aparecer depois da
puberdade e podem ser sentidos sob a pele comemEgnédulos.

Aproximadamente um ter¢co dos individuos com nebrofnatose ndo apresentam sintomas e a
doencga é inicialmente diagnosticada durante um ex@nrotina, quando se encontra nédulos subcutaneos
préximos de nervos.

A quantidade desses tumores varia de dez a milh&ms alguns casos, 0s tumores causam
problemas no esqueleto, como a curvatura anormebldaa vertebral, deformidades das costelas, atamen
dos ossos longos dos membros superiores e inferodefeitos dos ossos do cranio e em torno do Bimo
muitos casos a doencga é diagnosticada quando osdsiprovocam problemas neuroldgicos.

Os neurofibromas podem afetar qualquer nervo doocanas, freqlientemente, eles desenvolvem- se
nas raizes nervosas espinhais, onde, muitas \v@eesgausam poucos ou nenhum problema. No entdato,
podem tornar-se uma séria ameaca quando comprimemedaula espinhal. Mais comumente, o0s
neurofiboromas comprimem nervos periféricos, commtemdo a sua fungéo.

Os neurofibromas que afetam nervos cranianos podaosar cegueira, tontura, surdez e
incoordenacdo. A medida que o nimero de neurofiascammenta, ocorrem mais complicagées neuroldgicas.
Além desses problemas, os individuos com uma formaia rara da doenca, denominada neurofibromatose
tipo 2, apresentam tumores (neuromas acustico)un@o interno. Os tumores podem causar perda da
audicdo e, algumas vezes, tontura, precocementedividuos com apenas 20 anos de idade.

Nenhum tratamento consegue deter a evolugdo dafigomatose ou cura-la, mas os tumores individuais
sd@o removidos cirurgicamente ou o seu volume éiddicom a radioterapia. Quando esses tumoresetnesc
proximos a um nervo, quase sempre a intervencéoga também implica na remocao do nervo. Como a
neurofibromatose € um distarbio hereditario, o aetiramento genético é recomendavel para os indigidu
com esse distlrbio que aventam a possibilidaderd@éhos.

Do ponto de vista legal, a neurofiboromatose ndo énguadrada como neoplasias malignas, com
excegdo dos tumores com comportamento bioldgicgrassivo.

Sindromes Paraneoplasicas

As sindromes paraneoplasicas séo os efeitos rerdotoéncer (mais freqiientemente um cancer de
pulm&o ou de ovério) sobre diferentes fun¢Bes darosmo, freqlientemente sobre as do sistema nervoso
N&o se sabe com exatiddo como um cancer distadte gfetar o sistema nervoso. Alguns canceres fibera
substancias na corrente sangliinea que produzenraaga@o auto-imune que provocam lesfes em tecidos
distantes. Outros cénceres secretam substancidatgtferem diretamente na funcdo do sistema nereos
chegam mesmo a destruir partes do mesmo.

As sindromes paraneoplésicas podem causar uma sardade de sintomas neurolégicos como a
deméncia, alteracdes do humor, convulsdes, fraqipessivelmente progressiva) dos membros ou dedodo
corpo, dorméncia, formigamento, ma coordenacadytanvisdo dupla e movimentos anormais dos olhos.

O efeito mais comum, a polineuropatia, € uma digondos nervos periféricos (aqueles situados fora d
cérebro e da medula espinhal). O paciente serjadra, perde a sensibilidade e apresenta uma dg&mu
dos reflexos. Embora a polineuropatia ndo possara@da diretamente, em alguns casos esse proldema
melhorado com o tratamento do cancer. Uma formeadarpolineuropatia, a neuropatia sensitiva sulmgud
algumas vezes precede o diagnéstico de céancer.d®idno pode ter uma perda incapacitante da
sensibilidade e ma coordenagdo, mas pouca fragN@peexiste tratamento para a neuropatia sensiguda.

As substancias produzidas por diferentes cancedsnp produzir efeitos muito variados. Algumas vepss
canceres de mama e de ovéario produzem uma sulzstnei parece induzir o surgimento de um auto-
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anticorpo que destréi o cerebelo, resultando endigtidrbio chamado degeneracgédo cerebelar subagujda, ¢
sintomas sdo a marcha instavel, a méa coordenacdmeimbros superiores e inferiores, dificuldade frdea,
tontura e visdo dupla. Eles podem surgir semanasesnou mesmo anos antes da descoberta do cancer.
Geralmente, a degeneracgéo cerebelar subagudagumdmngo de semanas ou meses, deixando o individuo
com uma incapacidade grave.

O disturbio ndo é facil de ser diagnosticado adteséancer ser descoberto, embora a tomografia
computadorizada (TC) ou a ressonancia magnética) (Bddsam revelar a perda de tecido cerebral do
cerebelo. Nao existe um tratamento efetivo, masstuihio algumas vezes melhora depois do céncer ser
tratado com éxito.

O neuroblastoma, um céncer infantil, algumas vezmessa uma combinacdo rara de sintomas
caracterizados por movimentos subitos e inconteidawdos olhos. A crianca também apresenta ma
coordenagdo, juntamente com rigidez, espasmos teagcbas musculares do corpo, membros superiores e
inferiores. Esses sintomas podem melhorar comtantento do cancer e, ocasionalmente, também com a
administragdo de corticosteréides (p.ex., predison

Em raros casos, a doenca de Hodgkin afeta indiestiras células nervosas da medula espinhal,
enfraquecendo os membros superiores e inferioresirenpadrdo semelhante ao da polineuropatia aguda.
Essa condicao normalmente melhora com corticostesoi

A sindrome de Eaton-Lambert € uma sindrome pardédsoa similar a miastenia grave que pode
ocorrer em pessoas com cancer pulmonar. A sindsameve & presenca de anticorpos que interferem nas
substancias que permitem a comunicagdo entre @eseros musculos (neurotransmissores). A fraqueza
ocorre antes, durante ou apos o diagnéstico doecad@s individuos com sindrome de Eaton-Lambert
também apresentam fadiga, dores e formigamentomesbros superiores e inferiores, boca seca, ptose
palpebral e impoténcia sexual. Os reflexos nornwigmo o reflexo patelar, diminuem ou desaparecesn. O
sintomas da sindrome de Eaton-Lambert as vezepatesam quando o cancer subjacente € tratado. A
guanidina, um medicamento que estimula os nervpsoduzir uma maior quantidade da substancia que
estimula os musculos, pode aliviar um pouco a faguNo entanto, ela produz efeitos colateraisegaal
como a lesdo da medula éssea e do figado. Ouatasnientos incluem a plasmaferése e a administadegdo
corticosteroides (p.ex., prednisona).

Os canceres também causam fraqueza quando afetentinte os misculos e ndo os nervos. Os
distdrbios resultantes,dermatomiosite e polimipsé@efraquecem os musculos do tronco. Os individuos
podem apresentar uma erupgao violacea sobre oeasgdochechas e edema em torno dos olhos. Embora
dermatomiosite e a polimiosite sejam mais comungeiaiduos com mais de cinglienta anos de idadere ¢
cancer, elas também podem ocorrer naqueles serarcaigumas vezes, o tratamento com corticostesdide
(p.ex., prednisona) é eficaz.

Do ponto de vista legal, a Sindrome Paraneoplasiéaenquadrada como doencga prevista em lei,
ja que indica uma Neoplasia Maligna, com duracao inial do laudo que depende do tumor primario.

14.5-Cancer e Outros Tumores da Boca

Os canceres que se originam no revestimento daduoesn tecidos superficiais sdo denominados
carcinomas; os que tém origem nos tecidos maisupdoS sdo denominados sarcomas. Raramente, 0S
canceres observados na regido bucal sdo consegidmaisseminacdo de um cancer de outras partes do
organismo.

O exame de detecgdo do cancer bucal deve seripateante tanto do exame médico quanto do
odontoldgico, pois a detecgdo precoce é fundamebtakanceres com menos de 1 centimetro de diametro
geralmente podem ser facilmente curados. Infelizepenmaioria dos canceres orais s6 é diagnostaada
ja ter ocorrido a disseminacdo para os linfonodogegjido mandibular e do pescogo. Devido a deteccéo
tardia, 25% dos cénceres bucais séo fatais.

Cerca de dois tercos dos cénceres orais ocorremhamnens, mas a incidéncia crescente do
tabagismo e alcoolismo entre mulheres ao longouitanas décadas vem eliminando gradualmente essa
diferenca entre os sexos.

Uma area castanha, plana, semelhante a uma saadah@do fumante) pode aparecer no local onde
habitualmente o tabagista mantém o cigarro ou bicdm nos labios. Apenas uma bidpsia pode determina
se a mancha é cancerosa. A irritagdo repetida @adpontiagudas de dentes quebrados, de restasragd
de proteses dentarias (p.ex., coroas e pontes) amuentar o risco de cancer bucal. Os individuss co
antecedente de cancer bucal apresentam um maiordesdesenvolver um outro cancer.
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Os canceres bhucais ocorrem mais comumente nos dé&dbegua, no assoalho da boca e na parte
posterior do teto da boca. Os canceres da lingu @ssoalho da boca geralmente sdo carcinomas
epiderméides. O sarcoma de Kaposi € um cancer d@assvsanglineos localizados proximos a pele. Ele
ocorre comumente na boca (geralmente, no palatmjdilddduos com AIDS. Naqueles que possuem o habito
de mascar tabaco ou de cheirar rapé, as partesdstdas bochechas e dos labios séo localizacfemeale
cancer. Esses canceres frequentemente sdo carsin@macosos de crescimento lento. O melanoma, um
cancer de pele usual, ocorre menos comumente ra himea area da boca que se tornou recentemente
castanha ou que tenha sofrido uma alteracdo dfpeoa o castanho ou outra cor escura) pode ser um
melanoma. Um melanoma deve ser diferenciado de gigmentadas normais da boca, as quais ocorrem em
algumas familias e séo particularmente comuns esthedividuos de pele escura e do Mediterraneo.

No estagio inicial, o cancer de lingua é semprelorce é quase sempre detectado durante um exame
odontoldgico de rotina. Ele comumente apareceamsslda lingua e quase nunca na parte superiorgie]
exceto em individuos com antecedente de muitos @masfilis ndo tratada. Os carcinomas epidermdides
células escamosas) da lingua freqiientemente mamife como feridas abertas e tendem a crescer em
direcdo as estruturas subjacentes. Uma area vexmalboca (eritroplasia) € um leséo precursoraadoer
(pré-cancerosa).

No estagio inicial, o caAncer do assoalho da bosangpre indolor e é geralmente detectado durante
um exame odontoldgico de rotina. Como o cancefrdpid, o cancer do assoalho da boca é habitualmente
um carcinoma epidermoide que se manifesta comdafebertas e tende a crescer em diregdo as esrutu
subjacentes.

O céancer do palato mole pode ser um carcinoma epddée ou originado nas pequenas glandulas
salivares. O carcinoma epiderméide freqiientemessenzelha-se a uma Ulcera. O cancer originado nas
pequenas glandulas salivares comumente aparecemgsurpequeno aumento de volume.

Quando o revestimento interno e imido da bocatédo durante um longo periodo, pode ocorrer o
desenvolvimento de uma mancha branca e plana qué efiminada pela friccdo (leucoplasia). A mancha
apresenta uma cor branca, pois trata-se de umadeagspessada de queratina (0 mesmo material cesteev
a parte mais externa da pele e que, normalmemenés abundante no revestimento da boca). Ao cantra
de outras areas brancas que surgem na boca (getaleevidas ao acumulo de alimentos, bactérias ou
fungos), a leucoplasia ndo pode ser removida. Amgadas leucoplasias é decorrente da respostetqrat
normal da boca contra outras lesfes. No entantqprocesso de formacdo desse revestimento protetor,
algumas células podem tornar-se cancerosas. Par lawto, uma &rea vermelha na boca (eritroplasia) é
decorrente de um adelgagamento do revestimentoaa b

A area assume uma coloracéo vermelha porque dsiegpsubjacentes tornam-se mais visiveis. Em
comparagdo com a leucoplasia, a eritroplasia élesda que precede o cancer mais cedo.

Uma tumefagéo visivel ou uma area elevada na gangiv € uma causa de alarme. Se essa tumefagédo nao
for causada por um abcesso periodontal ou por uresab dentario, ela pode ser uma proliferacdo néo
cancerosa causada pela irritacdo. Os tumores m&ercsos sdo relativamente comuns e, quando ngogesséa
ele podem ser faciimente removidos cirurgicameb&vido a permanéncia do fator irritante, 10 a 40 po
cento dos individuos apresentam recidiva de tumufiescancerosos. Se a causa da irritagdo for udteser
inadequada, esta deve ser ajustada ou substituida.

Os labios estao sujeitos ao dano causado pelas salares (queilose actinica), o qual faz com que
eles apresentem fissuras e alteragfes da cor.

O cancer no lado externo do labio é mais comumdio®gs quentes. Os canceres do labio e de
outras partes da boca freqiientemente sdo dur@ae tncontram aderidos ao tecido subjacente aetmu
gue a maioria dos nédulos ndo cancerosos nessasraoyem-se com facilidade. As anormalidades rio lab
superior sdo menos comuns que no labio inferios ap@resentam maior propensdo a transformar-se em
cancer e exigem atencdo médica. Um individuo qoedehabito de mascar fumo ou de usar rapé pode
apresentar proeminéncias brancas e com cristagcaarterna dos labios, que podem transformarrsene
carcinoma verrucoso.

Os tumores das glandulas salivares podem ser cmoseou ndo cancerosos. Eles podem ocorrer em
qualquer um dos trés pares de glandulas salivaiesigais: a glandula parétida,a submandibular ou a
sublingual. Os tumores também podem ocorrer naslglas salivares menores, as quais estdo disgersas
todo o revestimento da boca. O crescimento inid&ltumores de glandulas salivares pode ou nado ser
doloroso. Os tumores cancerosos tendem a cregsdamgente e sdo duros ao tato.

Muitos tipos de cistos ndo cancerosos causam daureento de volume da mandibula.
Frequentemente, esses cistos formam-se proximos alante de siso incluso e, apesar de ndo serem
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cancerosos, podem destruir areas consideraveisaddibula no seu processo de expansdo. Certosd@os
cistos apresentam maior probabilidade de recoméis odontomas sédo tumores ndo cancerosos dascélul
formadoras de dentes que se assemelham a pequames éxtras, de forma irregular. Como eles podem
ocupar o lugar de dentes normais ou podem intenfieriseu crescimento, eles freqiientemente témrde se
removidos cirurgicamente.

O céncer de mandibula freqiientemente causa doraesansacdo estranha ou de dorméncia, algo
semelhante a sensacdo da diminuicdo do efeito deanmstésico bucal. As radiografias nem sempre
conseguem diferenciar os canceres dos cistos mdadib, dos tumores 0sseos ndo cancerosos ou dos
canceres que se disseminaram de outras partesrgo. &¢0 entanto, elas geralmente mostram as bordas
irregulares do cancer de mandibula e podem resdli@struicdo das raizes dos dentes proximos peteica
Em geral, é necesséria a realizacdo de uma bidg@s®m a confirmacdo do diagnostico do céncer de
mandibula.

O éxito do tratamento dos cénceres bucais e latgisnde em grande parte do grau de evolugéo do
quadro. Os céanceres bucais raramente dissemingraraeregides distantes no corpo, mas eles tendem a
invadir a cabeca e 0 pescogo. Se todo o canceteeido normal circunjacente forem removidos ants d
disseminacdo aos linfonodos, a probabilidade da éumlta. Entretanto, se ele ja tiver disseminado,
probabilidade de cura serd muito menor. Durantéragia, além do céncer na boca, sdo removidos 0s
linfonodos situados sob e atrds da mandibula ersgnldo pescogo. A cirurgia de canceres bucais pede
desfigurante e psicologicamente traumatica.

O individuo com céncer da boca ou de garganta devsubmetido a radioterapia e a cirurgia ou
apenas a radioterapia. Freqlientemente, a radi@edeptréi as glandulas salivares e o pacientesepta
boca seca, 0 que pode causar céries e outros mabléentais. Como os maxilares expostos a radigi@o
cicatrizam bem, os problemas dentais devem sexdtratantes da administracdo da radiacdo. Qualeméz d
que possa causar problemas é extraido e é dadempotpara a cicatrizacdo. A boa higiene dental é
importante para os individuos que foram submeti@asdioterapia por causa de um céncer bucal. Essa
higiene inclui exames regulares e cuidados dorareiti meticulosos, incluindo aplica¢g8es diariadit® .fSe
o individuo sofrer uma extracao dentaria, a oxigemapia hiperbéarica pode auxiliar a mandibulacatdizar
melhor. O beneficio da quimioterapia é limitadogparcancer da boca. As bases do tratamento s&giaigi
radioterapia.

Do ponto de vista legal, estes tumores sdo enquados como doenga prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracdo inicial do laudo entre 2 a &nos.

14.6- Cancer de Esbfago

O céancer de es6fago mais comum é o carcinomapseg@cinoma de células escamosas (também
denominado carcinoma epidermide ou escamocelidajg, 0 adenocarcinoma. Outros tipos de cancer de e
incluem o linfoma, o leiomiossarcom e metéstasegualquer outro local do corpo.

O céancer pode ocorrer em qualquer regido do estElggpode manifestar-se com o uma estenose,
com o um nédulo ou com o uma placa.

O tabagismo e o alcoolismo também s&o os fatoressde mais importante do carcinoma de células
escamosas.

Como o cancer de es6fago tende a obstruir a pamsags alimentos, o primeiro sintoma
comumente € a dificuldade de degluticdo de alinges@didos. No decorrer de varias semanas, 0 prablem
evolui e o individuo apresenta dificuldade paralaigalimentos pastosos e, em seguida, liquidos. O
resultado € uma perda de peso acentuada.

O diagnéstico é feito por meio da endosccopia,apletar uma amostra de tecido (bidpsia) e células
livres (citologia de escova) para exame microsapic

Menos de 5% dos individuos com cancer de estfdge@wem mais de cinco anos. Muitos morrem
no primeiro ano ap6s a manifestacdo dos primeintersas. A quimioterapia ndo cura o cancer de gsdfa
No entanto, quando utilizada isoladamente ou coadaina radioterapia, ela pode reduzir os sintomas e
prolongar a vida. Quando ela é possivel, a cirupgie@ remover o tumor prové um alivio temporéaris do
sintomas, mas raramente ela é curativa. Outrasdaedjue aliviam os sintomas incluem a dilatagaérda
estenosada do esb6fago, a passagem de uma sondagraes 0 esdfago aberto, o desvio (bypass) dortumo
utilizando uma alga intestina e a laser terapia pastruir o tecido canceroso que esta causantstaigéo
do esbfago.
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Do ponto de vista legal, o Cancer de Esbfago é ergiiada como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudo &5 anos.

14.7-Cancer de Estbmago

Aproximadamente 99% dos céncer es de estbmago dé@ococarcinomas. Os outros sdo o
leiomiossarcomas e os linfomas.

Freqlentemente, o cancer de estbmago inicia emogal bnde o revestimento do estdbmago
encontra-se inflamado. Contudo, muitos estudiososditam que essa inflamacao é decorrente do céecer
estbmago e ndo a sua causa. Alguns especialiggasesu que as Ulceras gastricas podem levar aorodmce
estbmago, mas é provavel que a maioria dos indigidom Ulcera e cancer de estbmago apresentava um
cancer ndo detectado antes da ocorréncia da UlGetdelicobacter pylori, bactéria que tem um papel
importante com o causa de Ulceras duodenais, tarpbém ter um papel em alguns cénceres de estdmago.
Acredita-se que os pélipos do estdmago, tumoresiandados benignos e incomuns que se projetanopara
interior da cavidade gastrica, sejam precursorgsdoer e, por essa razao, eles sao removidos.

Nos estagios iniciais do cancer de estdmago, o®nsas sdo vagos e passam facilmente
desapercebidos. A sensacgéo de plenitude ou derdedooapds uma refei¢cdo pode indicar um céncer na
porgéo inferiordo estbmago. A perda de peso owguéza normalmente € decorrente de uma dificuldade
para se alimentar ou de uma incapacidade paravasieterminadas vitaminas e minerais. A anemia pod
ser resultante de um sangramento muito graduah§oieausa outros sintomas.

E incomum o individuo apresentar hematémese abtaaanmelena. No caso de um cancer de
estdmago avancgado, pode-se palpar uma massa atepésede abdominal. Mesmo nos estagios iniciais,
pequeno tumor géastrico pode disseminar (produzidsteses) para locais distantes, com aumento daneol
do figado, ictericia, ascite (acimulo de liquido aaaidade abdominal), nédulos cutaneos cancer@sos,
enfraquecimento 6sseo, com fraturas.

Os sintomas do cancer de estbmago podem ser cashdsnaima Ulcera péptica. Suspeita-se de um
cancer quando os sintomas ndo desaparecem apdmtamento anti-ulceroso ou quando ocorre perda de
peso.. A endoscopia é o melhor procedimento didioopois ela permite a visualizacéo direta dérasigo,

a pesquisa do Helicobacter pylori, bactéria queepted um papel importante no cancer do estbmago, e
obtencao de amostras de tecido para exame micioscop

Os pdlipos géstricos benignos sdo removidos ateawl endoscopia. Normalmente, quando o
carcinoma esta limitado ao estdbmago, € realizada cinurgia em uma tentativa de curd-lo. Durante o
procedimento, todo o estdbmago ou a maior parte dsnma e os linfonodos adjacentes s&o removidos. O
prognostico € bom quando o cancer ndo penetrowrmrofundamente na parede do estdmago. Nos Estados
Unidos, os resultados da cirurgia sdo quase semgatsfatérios, pois a maioria dos individuos apnéa um
cancer disseminado no momento em que o diagndstiealizado .

No Japdao, onde os canceres sao detectados maisgmente devido a investigagdo em massa com
0 uso da endoscopia, os resultados da cirurgiar&loores. Quando o carcinoma ja disseminou além do
estdbmago, o tratamento visa aliviar os sintomaspgar a vida. A quimioterapia e a radioterapiagm
aliviar os sintomas. Os resultados da quimioterapia radioterapia sdo melhores para os linfomstsigds
gue para os carcinomas. A maior sobrevida e in@usicura sdo possiveis.

Do ponto de vista legal, o Cancer de Estdbmago é emgirada como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudorgre 2 a 5 anos.

14.8- Cancer de Intestino Delgado

O carcinoma de intestino delgado € incomum. Enitefeos individuos com doenca de Crohn no
intestino delgado apresentam uma maior probab#idpe os outros de apresenta-lo.

O linfoma, um céncer do sistema linfatico, podeedgslver-se na porcdo mé dia do intestino
delgado (jejuno) ou na sua porc¢éo inferior (ileo).

O linfoma pode acarretar enrijecimento ou alongamel® um segmento do intestino e é mais
comum em individuos com doenca celiaca.

O intestino delgado, especialmente o ileo, é ormmuocal mais comum (apos o apéndice) de
ocorréncia de tumores carcinéides.

142



Os tumores podem causar obstru¢éo e sangrameiriedtino, os quais, conseqiientemente, podem
produzir sintomas com o a presenca de sangue pes, féor abdominal tipo cdlica, distensdo abdomnenal
vomito.

Os tumores carcindides podem sercretar horméniesausam diarréia e rubor cutaneo.

O diagnéstico de cancer de intestino delgado ébelsieido através de estudos radiogréaficos
contrastados com bario, na endoscopia ou na laai@texploradora. O melhor tratamento é a remogéo
cirdrgica do tumor.

Do ponto de vista legal, o Cancer de Intestino Delgo é enquadrada como doencga prevista em
lei (Neoplasia Maligna), com duracéo inicial do lado entre 2 a 5 anos.

14.9-Céancer Colorretal(CCR)

Nos paises ocidentais, o cancer de intestino g®sisoreto (cancer colorretal) é o segundo tipe mai
comum de céncer e a segunda causa principal de paricancer . A incidéncia de cancer colorretaiea
a aumentar em torno dos 40 anos de idade e atingfexiono entre os 60 e os 75 anos. O cancer ddintes
grosso (cancer de c6lon) € mais comum em mulheregncer retal € mais comum em homens.

Aproximadamente 5% dos individuos apresentam maisnd cancer colorretal concomitante. Os
individuos com colite ulcerativa ou doenca de Crapresentam um maior risco de desenvolver CCR.

Normalmente, o cancer de célon inicia com o um aumede volume tipo botdo sobre a superficie
do revestimento intestinal ou sobre um polipo. Aliia que ele cresce, comeca a invadir a paredstiimae
Os linfonodos vizinhos também podem ser invadi@msn o 0 sangue da parede intestinal é transpogaado
figado, o cancer de c6lon normalmente dissemiral(fr metastases) para o figado logo ap06s ter cheged
linfonodos vizinhos.

O cancer de coélon cresce lentamente e leva muitpdepara tornar-se suficientemente grande a
ponto de causar sintomas. Os sintomas dependetpajalt localizacdo e da extensdo do tumor. O célon
ascendente possui um grande diametro e uma paedgiedd. Com 0 seu conteudo é liquido, ele somente
sofre obstruc@o na fase avancada do cancer . Uor tdencélon ascendente pode crescer tanto quegende
palpado através da parede abdominal. No entaritmliga e a fraqueza devidas a anemia intensa psdem
0s Unicos sintomas apresentados pelo individuo.

O cdlon descendente possui um diametro menor eparede mais espessa e as fezes sdo semi-
sélidas. O cancer tende a envolver essa parte ldm,céausando uma alternancia entre a constipagdo e
evacuagOes freqientes. Como esta regido € ma&taesra sua parede é mais espessa, 0 cancer pode
acarretar uma obstru¢do mais precoce. O indivichae fouscar tratamento médico por causa de uma dor
abdominal tipo célica ou por uma dor abdominalristee constipagdo. As fezes podem apresentarseditria
sangue ou podem estar misturadas com sangue. Ala@n sangue freqiientemente ndo pode ser obeervad
e € necessaria a realizagdo de um exame labol@@réadetecta-lo.

A maioria dos canceres sangra e, normalmente nhamtie. No cancer de reto, o sintoma inicial mareun
€ o sangramento durante a evacuag¢do. Sempre ge sangra, mesmo que o individuo saiba que possui
hemorrodidas ou uma doenga diverticular, deve-sntav a possibilidade de um cancer.

Aproximadamente 65% dos cancer es colorretais posEmdetectados com um sigmoidoscoépio
flexivel de fibra dptica.

O colonoscoépio, o qual possui um maior alcancea gaaminar todo o intestino grosso deve ser
utilizado. Os exames de sangue podem ser Uteistabetecimento do diagndstico. Os niveis do antigen
carcinoembrionario no sangue estéo altos em 70%ndosduos com cancer colorretal. Quando os nisleis
antigenocarcino embrionario estiverem altos angesidirgia de remocao do cancer, eles podem diminui
apos a cirurgia. Quando isto ocorrer, eles podenda@sados nos check-ups subseqientes. Uma elewacéo
nivel sugere a recorréncia do cancer. Dois outntigenos, o CA 19-9 e o CA125, sdo similares atyanb
carcinoembriondrio e também podem ser dosados.

O Céancer limitado ao revestimento intestinal (magoteem 90% de cura em 5 anos, com invasao
da camada muscular do intestino grosso a taxa 08¢ e quando se dissemina aos linfonodos ekie&a
de 30%.

O principal tratamento para o cancer colorretal réraocdo cirlrgica de um grande segmento do
intestino afetado e dos linfonodos associados. Apradamente 70% dos individuos com cancer coldrreta
sdo bons candidatos a cirurgia. Nos 30% restan@sd@o podem suportar uma cirurgia devido ao maades
de saude, alguns tumores podem ser removidos lplaceagulacéo. Esse procedimento alivia os siatoen
prolonga a vida, mas a cura é improvavel. Na maidds casos de cancer de célon, o segmentodadrintest
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afetado pelo cancer é removido cirurgicamente exaemidades remanescentes sdo anastomosadas. Para
cancer de reto, o tipo de cirurgia depende de qudistante do anus o cancer esta localizado e det@u
profundamente ele invadiu a parede retal.

A remocado completa do reto e do anus exige umaitoa permanente. Quando possivel, somente
uma parte do reto é removida, deixando um cotb eetednus intacto. A seguir, o coto retal é amassado a
extremidade do intestino grosso. A radioterapiésapremocdo cirdrgica do cancer retal visivel pgddar
acontrolar o crescimento de qualquer tumor resjciae retardar a recorréncia e pode aumentaraaes
de sobrevida. Para os individuos que apresentamwéaoer de reto e metastase em um a quatro linfenodo
mais indicado é uma combinacao de radioterapiamioferapia.

Quando existem mais de quatro linfonodos cancer@sie tratamento € menos eficaz. Quando o
cancer colorretal ja disseminou e ndo pode serdousbmente com a cirurgia, a quimioterapia com
fluorouracil e levamisol apds acirurgia pode prg@na sobrevida. No entanto, a cura permanece saralo
Quando o cancer colorretal disseminou de tal medoégmpossivel a remocéao total do tumor, a ciaupgira
aliviar a obstrucéo intestinal pode reduzir osaitds. No entanto, o tempo de sobrevida é comuntente
apenas cerca de 7 meses. Quando o cancer prodetAstases ao figado, as drogas quimioterapicasmpode
ser injetadas diretamente na artéria que irriggadb .

Apéds a remocao total do cancer colorretal atraeésimirgia, a maioria dos estudiosos recomenda a
realizacdo de 2 a 5 colonoscopias anuais para B&ari intestino remanescente. Se esses exames nao
detectarem qualquer cancer, o paciente deveraaeakkames de acompanhamento a cada 2 ou 3 anos.

Do ponto de vista legal, o CCR é enquadrada como elaca prevista em lei (Neoplasia Maligna),
com duragéo inicial do laudo entre 2 a 5 anos.

14.10-Cancer do Rim

O céancer do rim (adenocarcinoma do rim; carcinoraa células renais; hipernefroma) € res-
ponsavel por cerca de 2% dos canceres em adudfesaeuma vez e meia mais os homens que as mulheres

A presencga de sangue na urina é o sintoma ini@a oomum, mas a quantidade de sangue pode ser
tdo pequena que somente é detectada ao exame c¢ojmoms Por outro lado, a urina pode tornar-se
visivelmente vermelha. Os sintomas seguintes nuaiaios sdo a dor no flanco e a febre. Algumas veres,
tumor renal é detectado quando se palpa um aurdentolume ou uma protuberéncia no abdémen ou ele é
descoberto por acaso durante a avaliagdo de um pratblema (p.ex., hipertensédo arterial).

A presséo arterial pode aumentar porque o suprorieatiequado de sangue a uma parte ou a todo o
rim desencadeia a liberacdo de mensageiros quilgimslevam a presséo arterial. A contagem dééitits
(hemacias, glébulos vermelhos) também pode tomamsrmalmente elevada, provocando uma policitemia
secunddria, pois a concentracdo elevada de eligtopoestimula a medula 6ssea a aumentar a prodiea
eritrocitos.

Quando existe uma suspeita de cancer renal, podeadizada uma urografia intravenosa, uma ultra-
sonografia ou uma tomografia computadorizada (T&h e visualizar o tumor. A ressonancia magnética
(RM) também pode ser realizada. Ela fornece infgfima mais precisas sobre a disseminacéo do tumer pa
as estruturas vizinhas, incluindo as veias. Quantionor € cistico, o liquido nele contido pode re¢irado
com o auxilio de uma agulha para ser analisadaudBstradiograficos (p.ex., aortografia e arterifigra
renal), podem ser realizados no periodo pré-op@ratéles fornecem mais informagdes sobre o tumas e
artérias que o irrigam.

Quando o céncer ndo se propagou, a remocao cialdgicim afetado e dos linfonodos prové uma
boa probabilidade de cura. Quando o tumor ja invadieia renal ou inclusive a veia cava, mas nadyaiu
metéstases para regides distantes, a cirurgia pgdkaprover uma chance de cura. No entanto, cecéecal
apresenta uma tendéncia a disseminar-se precoenespecialmente para os pulmdes. Quando o cancer
renal ja produziu metastases, o seu progndsticing pois ele ndo pode ser curado pela radioterapias
drogas antineopléasicas tradicionais (quimioterapiapor hormdnios.

O tratamento através do aumento da capacidadestEmsi imune faz com que alguns tumores
diminuam de tamanho e prolonga a sobrevida de slqudividuos. Uma dessas terapias, a qual utiliza a
interleucina-2, foi aprovada para o tratamento wosores renais. Diversas combinagfes da interlatZin
com outros agentes bioldgicos encontram-se solstigagdo. Raramente (em menos de 1% dos pacieates),
remocé&o do rim afetado faz com que os tumoresikachls em outras partes do corpo diminuam, mas essa
regressdo em si ndo é razéo suficiente para a &ne um rim canceroso quando o céncer ja produziu
metastases.
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Do ponto de vista legal, o Cancer do Rim é enquadita como doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracéo inicial do laudo entre 2 a @nos.

14.11-Canceres da Pelve Renal e dos Ureteres

O cancer pode desenvolver-se nas células que eavestpelve renal (carcinoma das células de
transicdo da pelve renal) e os ureteres.

Normalmente, o primeiro sintoma é a presenca dgugama urina. Quando o fluxo urinario é
obstruido, o individuo pode apresentar uma dord@iza no flanco ou na regiao abdominal inferior.

O diagndstico é estabelecido através da urognafiavienosa. A tomografia computadorizada (TC)
pode ser Util para se diferenciar um calculo relealm tumor ou de um cdagulo sangiiineo. Além dadao
pode revelar o quanto o tumor cresceu. O exameostdpico de uma amostra de urina pode revelar a
presenca de células cancerosas. Um dispositivabde dptica (ureteroscédpio ou nefroscépio) intradaz
através da bexiga ou passado através da paredeniabtiqppode ser utlizado para a visualizagdo e,
ocasionalmente, para o tratamento de tumores peguen

Quando o cancer ainda ndo produziu metastaseataonnto usual € a remoc¢do cirdrgica do rim e
do ureter (nefroureterectomia), juntamente com parée da bexiga. Entretanto, em algumas situagoes)
normalmente nao é removido, pois o individuo péssardepender da didlise. Se o cancer se alasirou,
médico langa mé&o da quimioterapia, embora esseléprincer ndo responda tdo bem a quimioterapraaua
o cancer da bexiga.

O prognéstico € bom quando o céancer ndo se dissamin pode ser totalmente removido
cirurgicamente. Apés a cirurgia, a cistoscopiaatizada periodicamente, pois os individuos com tpeele
cancer apresentam risco de cancer da bexiga.

Do ponto de vista legal, este tipo de Céancer é argfrada como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudorgre 2 a 5 anos.

14.12-Cancer da Bexiga

Os homens apresentam o cancer da bexiga com ugigfr@a trés vezes maior que as mulheres.
Determinadas substancias quimicas tornam-se ceoadastna urina e causam o cancer. O tabagismo € o
principal fator de risco isolado e a causa subj@cda pelo menos metade de todos 0s casos novos.

Frequentemente, o cancer da bexiga pode ser satpgitla primeira vez antes do surgimento de
qualquer sintoma, quando um exame microscépicatiearde uma amostra de urina revela a presenga de
eritrécitos. No entanto, a urina pode ser visivelteesanguinolenta. Posteriormente, os sintomasnpode
incluir a dor e a sensacgado de queimacao duranfec@one uma necessidade urgente e frequente de.utia
sintomas podem ser idénticos aos de uma infeccizave(cistite) e os dois problemas podem ocorrer
simultaneamente.

O céancer da bexiga pode ser suspeitado quandatosnsis ndo desaparecem com o tratamento da
infeccdo. O exame microscdpico de rotina ou outsaames de urina podem revelar a presenca de células
sangiiineas e de pus e a avaliacdo microscoOpicaiasfmstologia) freqiientemente detecta a presafega
células cancerosas.

A cistografia ou a urografia intravenosa pode ravelma irregularidade no contorno da parede da
bexiga, sugerindo a possibilidade de um tumor.tPassonografia, a tomografia computadorizada (TiC o
ressonancia magnética (RM) também podem revelsgsepca de uma anormalidade na bexiga, normalmente
de forma acidental durante a investigacdo de umogptoblema. Quando um desses exames revela a
existéncia de um tumor, examina-se o interior daglaecom o auxilio de um cistoscépio e coleta-sesiras
de qualquer area suspeita para exame microscopiéps{a). Algumas vezes, todo o cancer é removido
através do cistoscopio.

Os canceres que cresceram e invadiram a paredexdgtou que chegaram mesmo a atravessa-la
ndo podem ser completamente removidos atravésstizscopio. Habitualmente, esses tumores séo tsatado
através da remocdao total ou parcial da bexigae(isiia). Normalmente, os linfonodos da area tam&gm
removidos para se determinar se 0 cancer dissenftigumas vezes, a radioterapia isolada ou comhbidad
guimioterapia cura o cancer.

Quando a remocdo total da bexiga é necesséariasdewtaborado um método de drenagem de urina.
Geralmente, a urina € desviada através de um aofigitd de intestino (alca ileal) até um estomae(aba)
criado na parede abdominal. A urina pode entdoadetada em uma bolsa externa.

145



O cancer que produziu metastases exige quimioter&fdirias combinacdes de drogas sdo eficazes
contra esse tipo de cancer, mas apenas uma pggueeatagem dos individuos é curada.

Do ponto de vista legal, este tipo de Céancer é argfrada como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudorgre 2 a 5 anos.

14.13-Cancer da Uretra

O céancer da uretra é raro. Ele pode ocorrer tantt\@nens quanto em mulheres. Normalmente, o
sintoma inicial € a presenca de sangue na uringuab pode ser detectavel apenas através do exame
microscopico de uma amostra de urina ou pode tomnarina avermelhada. O fluxo urinario pode ser
obstruido, tornando a miccao dificil, ou o jatonario pode ser lento e fino. Os tumores frageisue q
sangram facilmente localizados no orificio extedaouretra feminina podem ser cancerosos. Uma hiépsi
deve ser realizada para confirmar com segurangagmdktico. A radioterapia, a remogéo cirdrgicauma
combinagdo desses dois procedimentos tém sidaadis no tratamento com resultados variaveis. O
prognostico depende da localizacéo precisa naaveeda extensao do cancer.

Do ponto de vista legal, este tipo de Cancer é arafirada como doenga prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudorgre 2 a 5 anos.

14.14- Sindromes da Neoplasia Endocrina Multipla(SEM)

As neoplasias enddcrinas mudltiplas sdo doencasdibdias raras nas quais ocorre 0
desenvolvimento de tumores benignos ou malignosvéames glandulas enddcrinas. Os tumores das
neoplasias enddcrinas multiplas podem apareceog@eatente, na infancia, ou tardiamente, em torno7@os
anos de idade. As alteragcbes causadas pelas naeptasiocrinas mdltiplas sdo decorrentes sobretodo
excesso de hormdnios produzidos pelos tumores. eaplasias enddcrinas mdltiplas ocorrem em trés
padrdes, denominados tipos |, lIA e 1IB, emborasi@nalmente, ocorra a sobreposicao de tipos.

Doenca Tipo |

Os individuos com sindrome das neoplasia endéarnddipla tipo | apresentam tumores de
paratiredides, de pancreas, de hipofise ou de tedsas glandulas. Quase todos os individuos com est
doenca apresentam tumores de paratiredides. Bgtes fcom que as glandulas produzam paratorménio) em
excesso que eleva a concentragdo sérica de ogeisando algumas vezes a formacao de célculosrénai
maioria dos individuos com doenga tipo | tambénesemtam tumores de células das ilhotas pancreaticas
Aproximadamente 40% desses tumores produzem coacéaes altas de insulina e, conseqiientemente,
concentracdes séricas baixas de glicose.

Mais da metade dos tumores de células das ilhetasr@aticas produzem um excesso de gastrina, a
qual estimula o estémago a produzir acido. Os iddiss com esses tumores geralmente desenvolvenagilice
pépticas que comumente sangram, perfuram e exttavasconteldo gastrico para o interior da cavidade
abdominal ou obstruem o estdmago. E comum o individpresentar diarréia e esteatorréia. Os demais
tumores de células das ilhotas pancreéticas podemiuzir outros hormoénios como, por exemplo, 0
polipeptideo intestinal vasoativo, o qual pode aaudiarréia grave e levar a desidratacdo. Em
aproximadamente um tergco dos casos, os tumoreslulacdas ilhotas pancreéticas sao malignos ey
vezes, disseminam-se para outras areas do corpo.

Aproximadamente dois tercos dos individuos com gaeipo | apresenta tumores hipofisarios.
Cerca de 25% desses tumores produzem o hormdniaciina, o qual acarreta alteragbes menstruais nas
mulheres e impoténcia nos homens. Outros 25% peoduz hormdnio do crescimento, acarretando a
acromegalia. Uma porcentagem muito pequena dosrésniopofisarios produz corticotropina, acarretando
uma concentracao elevada dos horménios corticidésr@ a sindrome de Cushing. Aproximadamente 25%
parecem nao produzir qualquer hormdnio. Alguns t@sdipofisarios causam cefaléias, comprometimento
da visdo e reducgdo da funcdo hipofisaria. Algumviduos com a doenca tipo | apresentam tumores de
tiredide e de adrenais. Uma porcentagem muito pegdesenvolve tumores carcindides. Alguns indivdduo
também apresentam lipomas.

Doenca Tipo 1A
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As neoplasias end6crinas multiplas do tipo IIA podmnsistir em um tipo raro de cancer de tiredide
(carcinoma medular), em um feocromocitoma e narhtpgdade das paratiredides.

Quase todos os individuos com a doenga tipo ll&sgntam um cancer medular da tiredide.

Aproximadamente 50% deles apresentam um feocroomogjt 0 qual normalmente aumenta a
presséo arterial em decorréncia da adrenalinaogitdas substancias produzidas por este tipo dertumo

A hipertensdo arterial pode ser intermitente oustamte e é freqiientemente muito grave.
Aproximadamente 25% dos individuos com a doengaltfpapresentam paratiredides hiperativas e sialom
da concentracdo sérica alta de célcio, a qual podeetar a formacgédo de célculos renais e, algwerss, a
insuficiéncia renal.

Em outros 25%, as paratiredides aumentam de tamaeho que sejam produzidas grandes
guantidades de horménio paratireoidiano e, consdgfinte, os individuos ndo apresentam problemas
relacionados a concentracéo elevada de célcio.

Doenca Tipo 1IB

As neoplasias enddcrinas multiplas do tipo 1B podmnsistir em um cancer medular da tiredide,
em um feocromocitoma e em neuromas. Alguns indoddtom a doencga tipo IIB ndo apresentam histéria
familiar deste distarbio. O cancer medular da tttedjue ocorre na doenca tipo 1B tende a se debev
precocemente e foi descrito em criancas com atésesnde idade. Os canceres medulares da tiredide da
doenca tipo 1IB também crescem mais rapidamentssemiinam com maior velocidade que do tipo IIA.

Quase todos os individuos com doenca tipo |IB @mtesn neuromas nas membranas mucosas. Os
neuromas surgem como proeminéncias brilhantes era tios Iabios, da lingua e no revestimento intelao
boca. Eles também podem ocorrer nas palpebrascenjantiva e cérnea. As palpebras e os labios podem
engrossar. As alteracdes do trato gastrointestiaatam constipacdo e diarréia. Ocasionalmentelom c6
apresenta dilatacdo acentuada das alcas. E praydeadssas alteracdes sejam decorrentes de neujomas
cresceram sobre 0s nervos intestinais. Os indigidiom a doenca tipo IIB freqlientemente apresentam
alteracGes vertebrais, especialmente acentuacéurdatura da coluna vertebral, assim como altesmgte
Osseas dos pés e do fémur. Muitos individuos ap@semembros longos e frouxidao articular (habito
marfanodide, assim denominado porque a aparéneméllsante a da sindrome de Marfan).

N&o existe uma cura conhecida para qualquer daglaséas enddcrinas multiplas. Os médicos
tratam cada tumor de forma individual, seja atral@sua remocado ou através da correcao do degeiguili
hormonal. Como o cancer medular da tiredide, quaréto tratado, € em Ultima instancia letal, o médico
muito provavelmente recomendara a remocdo cirGmdgctiredide quando um individuo com a doenca tipo
IIA apresenta um feocromocitoma ou um hiperpamitlismo, mesmo se o diagnéstico de cancer medalar d
tiredide ndo puder ser estabelecido antes da @rulp doenca tipo 1IB, o cAncer medular da tireééd
particularmente agressivo. O médico recomenda aoga&m da tiredide assim que o diagnostico for
estabelecido. Este tipo de cancer de tiredide née per tratado com iodo radioativo.

Como aproximadamente metade dos filhos de indigdoom neoplasias enddcrinas mdltiplas
herdam a doenca, é importante que seja feita astigagdo para o diagndéstico e o tratamento precoces
Atualmente, existem exames disponiveis para cadalt tumor. Recentemente, foram identificadoscoeg
anormais responsaveis pela doenca tipo llIA e IIB.fituro, existirdo exames disponiveis para detexta
gene anormal, permitindo um diagnéstico e um tratammais precoce e eficaz.

Do ponto de vista legal, com excecdo dos casos amymportamento biolégico e/ou histoldgico
benigno, as SNEM sé&o enquadradas como doenca pistei em lei (Neoplasia Maligna), com duracéo
inicial do laudo entre 2 a 5 anos.

14.15-Carcindide

O carcindide é um cancer, geralmente localizadotrath gastrointestinal, que pode produzir
guantidades excessivas de varios neuropeptideosirass 0s quais possuem efeitos semelhantes aos dos
hormdnios. Quando o carcinbide dissemina paraauéigele pode produzir episodios de rubor, peltadau
cOlicas abdominais, diarréia, lesdes cardiacasresosintomas, 0s quais constituem a sindromercadz.

Os tumores carcindides produzem um excesso de penatfdeos e aminas como a bradicinina, a
serotonina, a histamina e as prostaglandinas. Noremée, essas substancias controlam as funcdenadste
do corpo. Entretanto, em quantidades excessivas, pgdem causar os sintomas da sindrome carcindide.
Normalmente, os tumores carcindides originam-se a#hglas produtoras de hormdnios que revestem o
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intestino delgado (células enteroenddcrinas) owetras células do trato gastrointestinal, do p&asrdos
testiculos, dos ovarios ou dos pulmdes.

Em raras ocasides, outros canceres como, por eaderopkarcinoma decélulas pequenas dos
pulmdes, o carcinoma de células das ilhotas paticasde o carcinoma medular da tiredide também
produzem substancias que causam a sindrome caeinéi

Quando os tumores carcindides ocorrem no tratorayamdstinal, as substancias similares a
hormonios sdo liberadas na corrente sanglineaeenfldiretamente até o figado, onde as enzimas as
destroem. Os tumores que disseminaram para o filjfaglam as substancias similares a horménios na
corrente sangiinea, sem um processamento préwviofigeldo. Por essa razdo, os tumores carcindides
originados no trato gastrointestinal geralmente p&aduzem sintomas, exceto quando ja produziram
metastases hepéticas. Neste caso, as substamaiases a hormdnios circulam por todo o corpo, aads
os sintomas da sindrome carcindide, os quais vademcordo com as substancias produzidas. Os tamore
carcinbides nos pulmd&es e nos ovarios também cassdaomas porque as substancias por eles produzidas
desviam do figado e circulam em grande quantidadmmnente sanglinea.

Menos de 10% dos individuos com tumores carcindéeja®sentam a sindrome carcindide. A
maioria dos individuos com tumores carcinéides sgm@m sintomas semelhantes aos de outros cénceres
intestinais, principalmente dor tipo célica e atges da evacuagdo em decorréncia da obstrucdototha
mais comum e, freqlientemente, o sintoma mais peedacindrome carcinéide é um rubor que produz uma
sensacao desagradavel, localizado comumente ngacal® pescogo. Acredita-se que ele seja causado p
um excesso de histamina e de bradicinina, as qpaisocam dilatacdo dos vasos sanguineos.
Freglientemente, o rubor € desencadeado por empebesngestdo de alimentos ou pelo consumo delalco
ou de liquidos quentes. A pele pode mudar de cofodma dramatica, de uma tonalidade palida para
vermelha e desta para uma coloragdo azulada.

O excesso de serotonina faz com que os musculotorm dos intestinos contraiam, causando
diarréia, célicas e mé absorcdo alimentar. A mérghe acarreta a desnutricdo e, em alguns indigjdaio
esteatorréia (fezes gordurosas e fétidas). A simelroarcindide pode lesar o coracdo e os pulmfes. Em
muitos individuos, ocorre a formagdo de um matéibabso anormal no coracao (fibrose endocardea)al
lesa as valvulas cardiacas e compromete a capaciladombeamento do coragdo. Como a serotonina
transportada pela corrente sangiliinea € destruigasasar pelos pulmdes (antes de chegar ao laderdsqu
do coragdo), quase todos os problemas cardiacoocoo lado direito. Alguns individuos com a sorde
carcindide apresentam asma e outros tem diminuigdibido.

Os tumores carcindides sdo diagnosticados com ticabe radiografias, da tomografia computadorizada
(TC), da ressonancia magnética (RM), de estudossedgicos e da andlise quimica da urina. Quando se
suspeita de um tumor carcinéide, confirma-se o rdiatico através da dosagem do &cido 5-
hidroxindolacético (5-HIAA) — um dos metabdlitos serotonina — na urina do individuo, a qual é caolat
durante 24 horas.

A tomografia computadorizada (TC) ou a ressonamagnética (RM) pode ajudar a determinar se
ocorreu metastase do tumor para o figado. Pod@esmrsséaria a realizacdo de um exame minucioso e,
algumas vezes, de uma cirurgia exploradora do abddpara se localizar o tumor (ou tumores) e se
determinar a extensdo do seu crescimento. Uma loegaorecente mostra que a maioria dos carcindides
possui receptores para o horménio somatostatina.eBsa razdo, com a inje¢cdo de uma forma de
somatostatina radioativa no sangue, é possivekettdr os carcindides e as metastases atravémae u
cintilografia. Aproximadamente 90% dos tumores poder localizados com a utilizac@o desta técnica.

Quando o tumor carcindide esta limitado a uma aspecifica (p.ex., pulmdes, apéndice, intestino
delgado ou reto), a remocdao cirdrgica pode cum@memca. Quando o tumor se disseminou para o figado,
cirurgia raramente cura a doenga, mas pode abgiaintomas. Nem a radioterapia nem a quimiotersgo
eficazes para curar os tumores carcindides. Entmetaas combinagBes de determinados medicamentos
quimioterapicos (estreptozocina com fluorouracibe,vezes, a doxorrubicina) podem aliviar os siatom
Uma droga denominada ocreotida também pode alpsagsintomas, e o tamoxifeno, o interferon alfa e a
eflornitina podem reduzir o crescimento do tumor.

Somente a remogdo de tumores carcindides que péaziwram metastases pode prover a cura. Ndo
obstante, os tumores crescem tdo lentamente quenanes individuos que apresentam metastases
comumente sobrevivem por 10 a 15 anos.

Do ponto de vista legal, os Carcindides sdo enquadtas como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudorgre 2 a 5 anos.
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14.16-Leucemias

A leucemia ocorre quando o processo de maturac&eéldia-tronco até transformar-se em leucécito
apresenta algum defeito e produz uma alteragdoemzs® Essa alteracdo freqiientemente envolve um
rearranjo de fragmentos de cromossomos. Como asjasrcromossdmicos (translocagdo) alteram o dentro
normal da diviséo celular, as células afetadasiplicim-se sem nenhuma restricdo, tornando-se masae
Finalmente, essas células ocupam a medula éssestifi@ndo as aquelas produtoras de sangue.

As células leucémicas também podem invadir outrgddas, como o figado, baco, linfonodos, rins ehlrére
Existem quatro tipos principais de leucemia, quedgnominados de acordo com a rapidez de sua éoéug
do tipo de leucdcito afetado. As formas agudasumrolrapidamente e as crénicas lentamente.

Leucemia Linfocitica Aguda

A leucemia linfocitica (linfoblastica) aguda é urmdaenca potencialmente letal, na qual as células que
normalmente evoluem até formar linfocitos tornantaecerosas e substituem rapidamente as célulagisona medula
Ossea. E o0 cancer mais comum em criangas, afetaaiddreqiientemente criangas com idades entre 8ne$ podendo
também afetar adolescentes e, menos comumentegsadul

Os primeiros sintomas normalmente ocorrem porqueealula éssea deixa de produzir uma
quantidade suficiente de células sangiiineas nariasées sintomas incluem a astenia e dispnéidiaetas
da presenca de um numero demasiadamente pequesmirdeitos; infeccdo e febre, resultantes de uma
quantidade excessivamente baixa de leucécitosygramento, resultante de uma quantidade excessiname
baixa de plaquetas. Em alguns individuos, o prionpioblema € uma infecgdo grave, mas, em outros, a
manifestacdo é mais sutil, com fraqueza progres&ithiga e palidez. O sangramento pode ocorrerasob
forma de epistaxe, hemorragias gengivais e equimasgresenca de células leucémicas no cérebromode
causar cefaléias, vomito e irritabilidade, e, naluhe 6ssea, podem causar dores.

O hemograma completo pode fornecer a primeira acidéde que um individuo apresenta uma
leucemia. O numero total de leucécitos pode estaindido, normal ou aumentado, mas o nimero de
eritrocitos e de plaquetas esta quase sempre aahoent

O mais importante, € observar os leucocitos muitaturos (blastos) nas amostras de sangue
examinadas ao microscopio. Como os blastos ndm@doalmente observados no sangue, a sua presenca
pode ser suficiente para o diagnostico de uma teiaceNo entanto, sempre é realizada uma bidpsia de
medula 6ssea para a confirmagao do diagndstiabeteaminacéo do tipo de leucemia.

Antes que houvesse tratamento disponivel, quass tosl individuos com leucemia aguda morriam
dentro dos quatro meses que sucediam o diagnésticalmente, muitos individuos séo curados. Pars ma
de 90% dos individuos com leucemia linfocitica agytabitualmente criangas), o primeiro ciclo de
quimioterapia faz com que a doenca smjatrolada (remissédo).A doenca retorna, mas 50% das criangas
ndo apresentam sinais da leucemia 5 anos apégamémo. As criancas com idade entre 3 e 7 anos
apresentam o melhor progndstico e os individuos roais de 20 anos de idade ndo apresentam um dEsulta
tdo bom. As criangas ou os adultos cujas contadgunsocitarias iniciais (leucometrias) encontram-se
inferiores a 25.000 células por microlitro de sangendem a ter um progndstico melhor que aqueles qu
apresentam uma contagem leucocitédria mais elev@daatamento visa conseguir a remissao completa
através da destruicdo das células leucémicas,queras células normais possam crescer normalmante n
medula 6ssea.

Algumas semanas ou meses apdés 0 tratamento irdensibial, que visa destruir as células
leucémicas, o paciente recebe um tratamento adic{gnimioterapia de consolida¢édo), que visa desas
células leucémicas remanescentes. O tratamento gogeolongar por 2 a 3 anos, embora alguns ciclos
terapéuticos sejam um pouco mais curtos. As célelastmicas podem reaparecer apés um certo tempo
(recidiva), freqiientemente na medula 6ssea, cémbtesticulos. O reaparecimento de células lewgznma
medula éssea é particularmente grave. A quimioi@i@gve ser novamente administrada e, apesar aaiaai
dos individuos responder ao tratamento, a doermgsama uma grande propenséo a recorrer. O tratspla
de medula 6ssea oferece a esses individuos a nohlace de cura, mas este procedimento somentespode
realizado quando a medula éssea pode ser obtidendadividuo que possua um tipo de tecido comphative
(com HLA compativel) — quase sempre um parenteip@dxQuando as células leucémicas reaparecem no
cérebro, os medicamentos quimioterapicos sdo dgstao liquido cefalorraquidiano, uma ou duas vepes
semana. O tratamento da recidiva envolvendo okuésd consiste na quimioterapia concomitante com a
radioterapia.
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Do ponto de vista legal, a LLA é enquadrada como @mca prevista em lei (Neoplasia Maligna),
com duragéo inicial do laudo de 5 anos.

Leucemia Miel6ide Aguda (LMA)

A leucemia mieldide (mielocitica, mielégena, migésiica, mielomonocitica) aguda € uma doenca
potencialmente letal, na qual os mielécitos (asllaélque normalmente transformam-se em granulgcitos
tornam-se cancerosas e rapidamente substituemudasc@ormais na medula 6éssea. Este tipo de leacemi
afeta individuos de qualquer idade, mas principatmes adultos.

A exposicdo a grandes doses de radiagdo e o ualguteas drogas quimioterapicas antineoplasicas
aumentam a probabilidade de ocorréncia da leucemei@dide aguda. As células leucémicas acumulanase n
medula 6ssea, destruindo e substituindo as cétplasproduzem as células sangliineas normais. Eas sa
liberadas na corrente sangiiinea e transportadatsas @rgdos, onde continuam a crescer e a dis@iElas
podem formar pequenos tumores (cloromas) na pelegouabaixo desta e podem causar meningite, anemia
insuficiéncia hepatica e renal e lesdes de outgos.

Os primeiros sintomas comumente ocorrem porque @dulmedssea ndo consegue produzir uma
quantidade suficiente de células sanguineas narfaisintomas incluem a fraqueza, a falta de fec@des,
febre e sangramento. Outros sintomas podem inckfialéias, vomito, irritabilidade e dores Osseas e
articulares.

Um hemograma completo pode prover a primeira edidéde que um individuo apresenta uma
leucemia. S&do observados leucocitos muito imatbbastos) em amostras de sangue examinadas ao
microscépio. Também solicita-se uma bidpsia de taedssea para confirmar o diagnéstico e deternonar
tipo de leucemia.

Entre 50 e 85% dos individuos com leucemia miel@igeda respondem ao tratamento. Entre 20 e
40% dos individuos ndo apresentam sinais da ddeagas apos o tratamento. O transplante de medsiéa 6
aumentou essa porcentagem de éxito para 40 a 58 d®iduos com mais de 50 anos de idade e aqueles
com leucemia mieldide aguda apés terem sido sublosedi quimioterapia e a radioterapia em decorré@eia
outras doengas apresentam o pior prognéstico.

O tratamento visa obter uma remissdo imediata -estrid¢do de todas as células leucémicas.
Contudo, a leucemia mieléide aguda responde a unommimero de medicamentos que os demais tipos e,
freqientemente, o tratamento pode piorar o estad@atiente antes de produzir alguma melhora. Os
pacientes pioram porque o tratamento suprime &latle da medula éssea, resultando num menor nladeero
leucécitos (particularmente granuldcitos), e isimanta a probabilidade de infecgéo.

O transplante de medula 6ssea pode ser realizadgmeientes que ndo respondem ao tratamento e
nos mais jovens que respondem ao primeiro ciclara@mento, para erradicar as células leucémicas
remanescentes.

Do ponto de vista legal, a LMA é enquadrada como d@mca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracéo inicial do laudo entre 2 a @nos.

Leucemia Linfocitica Crénica (LLC)

A leucemia linfocitica crbnica caracteriza-se pan grande nimero de linfécitos maduros
cancerosos e linfonodos aumentados de tamanho. ddaiggs quartos dos individuos que apresentam este
tipo de leucemia tém mais de 60 anos de idadeugehaia linfocitica cronica afeta os homens 2 a&ye
mais frequientemente que as mulheres.

O numero de linfécitos maduros cancerosos aumei@ipamente nos linfonodos. Em seguida,
essas células disseminam-se até o figado e batesednis 6rgdos comegam a aumentar de tamanhod®Qua
esses linfécitos invadem a medula Ossea, eles e@imitem o desenvolvimento das células normais,
acarretando anemia e diminui¢cdo do nimero de l#osdée de plaquetas normais no sangue. Tambémeocorr
uma diminuicdo da concentracdo e da atividade iisoapos.

O sistema imune, que defende o corpo contra sutiatiestranhas, freqlientemente atua de modo
inadequado, reagindo e destruindo tecidos normaisodpo. Essa atividade inadequada pode resultar na
destruicdo de eritrocitos e de plaquetas, inflamadds vasos sangiineos, inflamagdo das articulazdes
inflamacé&o da glandula tiredide.

Alguns tipos de leucemia linfocitica cronica sdasslficados pelo tipo de linfocito envolvido. A
leucemia das células B é o tipo mais comum, seasjponsavel por aproximadamente trés quartos de todo
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0s casos. A leucemia das células T € menos co@utros tipos sdo a sindrome de Sézary e a leudania
células pilosas, um tipo raro de leucemia que pragrande numero de leucécitos anormais com progecée
nitidas visiveis ao microscopio.

Nos estagios iniciais da doenga, quase todos dgidnds ndo apresentam sintomas, exceto linfonodos
aumentados de tamanho. Os sintomas podem indaitiga, a perda de apetite, a perda de peso zsad@lar
durante o exercicio e uma sensacao de plenitudmrabdl, decorrente da esplenomegalia. As leucedeas
células T podem invadir a pele no inicio da doemgarretando uma erupgdo cutadnea incomum como a
observada na sindrome de Sézary. Com o avanco @fealoos individuos podem apresentar palidez e
equimose facil. Geralmente, eles ndo apresentastddés bacterianas, virais e fangicas até o estagio
avancado da doenga. Em alguns casos a doencga @beacacidentalmente, quando um hemograma
solicitado por outra razdo revela um aumento doemande linfocitos. Nestas situagbes, habitualménte
realizada uma biépsia de medula 6ssea.

Quase todos os tipos de leucemia linfocitica ca@deoluem lentamente. Determina-se a evolugao
da doencga (estadiamento) para prever as perspediveecuperacdo do paciente. O estadiamento adwase
em fatores como o numero de linfocitos no sangua enedula éssea, o tamanho do baco e do figado, a
presenca ou a auséncia de anemia e a contagenagleetals. Os individuos com leucemia de células B
freqiientemente sobrevivem por 10 a 20 anos ap&tabetecimento do diagnéstico e, normalmente, ndo
necessitam de tratamento nos estagios iniciais.

Os individuos que apresentam anemia grave e ment®al000 plaquetas por microlitro de sangue
tém uma maior probabilidade de morrer em alguns.abomumente, a morte ocorre porque a medula 6ssea
ndo consegue mais produzir um namero suficienteétldas normais para transportar o oxigénio, coatbat
as infecgbes e impedir sangramentos. O prognoédbsoindividuos com leucemia de células T é pior. Po
razBes provavelmente relacionadas a alteragGesstdona imune, os individuos com leucemia linfoaitic
crbnica tém uma maior probabilidade de apresenitan® canceres.

Como a leucemia linfocitica crénica evolui lentateenmuitos individuos ndo necessitam de
tratamento durante anos. A anemia é tratada comsftrgdes de sangue e injecdes de eritropoietina. As
contagens baixas de plaquetas séo tratadas cosfuséas de plaguetas e as infec¢des sdo tratadas co
antibioticos. A radioterapia é utilizada para diniiro tamanho dos linfonodos, do figado ou do bggando
0 aumento causar desconforto. As drogas utilizpdes tratamento da leucemia em si ndo curam a daeng
nem prolongam a sobrevida, e podem causar graggefolaterais.

O tratamento excessivo € mais perigoso que o teatBmnsuficiente. Pode-se prescrever drogas
antineoplasicas isoladamente ou concomitantes aotic@steréides quando o nimero de linfécitos ta®ma
muito elevado. A prednisona e outros corticost@®idodem produzir uma melhoria notavel e rapida em
individuos com leucemia avangada. Para a leucemigéllilas B, o tratamento com medicamentos consiste
no uso de agentes alquilantes.. Para a leucentéldias pilosas, o interferon alfa e a pentostat@immuito
eficazes.

Do ponto de vista legal, a LLC é enquadrada como daca prevista em lei (Neoplasia Maligna),
com duragéo inicial do laudo entre 2 a 5 anos.

Leucemia Mielocitica Cronica(LMC)

A leucemia mielocitica (mieldide, mielégena, gramitica) crénica € uma doenca na qual uma
célula da medula 6ssea torna-se cancerosa e puatigzande nimero de granuldcitos anormais.

Esta doenga pode afetar individuos de qualqueridade ambos os sexos, mas é incomum em
criangas com menos de 10 anos de idade. A maiosighnuldcitos leucémicos sdo produzidos na medula
0ssea, mas alguns sdo produzidos no bago e nmfigadas células variam de muito imaturas a maduras
embora somente as formas imaturas sejam observamldeucemia mieldide aguda. Os granulécitos
leucémicos tendem a eliminar as células normamsetiula éssea, acarretando freqiientemente a forrdacao
grandes quantidades de tecido fibroso que subatiugdula 6ssea normal.

Durante a evolug¢do da doenga, os granuldcitos nmgntram cada vez mais na corrente sangiiinea
e na medula 6ssea (fase acelerada). Durante sstacfandividuo apresenta anemia e trombocitoperaa
proporcdo de leucécitos imaturos (blastos) aumelmtanaticamente. Algumas vezes, os granuldcitos
leucémicos sofrem mais alteragdes e a doenca eyaaia crise blastica. Na crise blastica, as aglinbnco
cancerosas comecam a produzir apenas granuléaitagiros, um sinal de que a doenga piorou. Neste
momento, pode ocorrer o desenvolvimento de cloroftasiores compostos de granuldcitos que se
reproduzem rapidamente) na pele, nos 0ssos, noroéeos linfonodos.
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Nos seus estagios iniciais, a leucemia mielocétiéaica pode ser assintomatica. No entanto, alguns
individuos apresentam fadiga e fraqueza, perdapeéte perda de peso, febre, sudorese noturnaze um
sensacao de plenitude abdominal, que € normalncantada pelo aumento do bago. Os linfonodos também
podem aumentar de tamanho. No decorrer do tempmdodduos com esse tipo de leucemia tornam-se
muito doentes a medida que o nimero de eritréeits plaquetas diminui, acarretando palidez, egese
sangramento. A febre, o aumento dos linfonodo$ograacdo de nédudulos cutaneos contendo granusdcito
leucémicos (cloromas) séo sinais particularmergequpantes.

A leucemia mielocitica crbnica é frequentementegymiisticada a partir de um exame de sangue
simples. O exame pode revelar uma contagem anoengnelevada de leucécitos, de 50.000 a 1.000.600 d
leucdcitos por microlitro (o normal é um valor infe a 10.000). Em amostras de sangue examinadas ao
microscoépio, sao observados leucécitos imaturos,ngumalmente sdo encontrados apenas na meduég 6sse
em varios estagios de maturacdo (diferenciacda)ir@ero de outros tipos de leucdcitos, como os éfilsis
e basodfilos, também aumenta. Além disso, podentiekismas imaturas de eritrécitos. Sao necessarios
exames que analisem 0s cromossomos ou por¢cdes efkmam para 0 estabelecimento do diagnéstico. A
andlise cromossdmica dos leucdcitos leucémicoseqeampre revela um rearranjo de cromossomos.
Freqiientemente, as células leucémicas possuemamossomo Filadélfia (um cromossomo que tem um
fragmento especifico de outro cromossomo aderigle)ee também outros arranjos cromossdmicos ansrmai

Embora a maioria dos tratamentos n&o curem a dpeelgs retardam a sua evolugéo.
Aproximadamente 20 a 30% dos individuos com leuaemielocitica cronica morrem dentro dos dois anos
que sucedem o estabelecimento do diagndstico, aa abr 25% morrem a cada ano apds esse periodo.
Entretanto, muitos individuos com esse tipo dedmia sobrevivem 4 anos ou mais apés o diagndstico,
morrendo durante a fase acelerada ou durante uis@ ldidstica. O tratamento de uma crise blastica é
semelhante ao da leucemia linfocitica aguda. O ¢edg sobrevida médio apds uma crise blastica € de
somente 2 meses, mas, em alguns casos, a quirpiatgreolonga a sobrevida para 8 a 12 meses. O
tratamento é considerado bem sucedido quando agamtleucocitaria é reduzida para menos de 50.000
células por microlitro de sangue.

Mesmo o melhor tratamento existente ndo consegsteuttetodas as células leucémicas. A Unica
chance de cura € o transplante de medula ésseansptante de medula 6ssea, que deve ser provemient
um doador com um tipo de tecido compativel, quasepse um parente préximo, € mais eficaz durante os
estagios iniciais da doenca, sendo consideraveémaphos eficaz durante a fase acelerada ou durarde
crise blastica. Mais recentemente, foi demonstiga® a droga interferon alfa normaliza a medulaasse
consegue produzir a remissdo, mas o0s seus besaditbmgo prazo ainda ndo sao conhecidos. A higlréis,
que pode ser administrada pela via oral, & a dyagaioterapica mais amplamente utilizada nessa@oéen
bussulfan também é util, mas, devido aos seusosfédixicos graves, ele geralmente € utilizado daran
periodos mais curtos que a hidroxiuréia. Além deslicamentos, a radioterapia sobre o baco é algumas
vezes administrada para ajudar a reduzir o namercétlilas leucémicas. As vezes, deve ser realizada
esplenectomia para aliviar o desconforto abdomiaaimentar o nimero de plaquetas e diminuir a
necessidade de transfusfes.

Do ponto de vista legal, a LMC é enquadrada como é@oca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracéo inicial do laudo de 5 anos.

14.17-Linfomas

Os linfomas séo canceres (tumores malignos) densistinfatico. O sistema linfatico transporta um
tipo especializado de leucocitos denominados litdécatravés de uma rede de canais tubulares (vasos
linfaticos) para todas as partes do corpo, incusivnedula 6ssea. Dispersos em toda essa reddrancee
acumulos de linfécitos nos linfonodos. Os linfésiteancerosos (células linfomatosas) podem estar
confinados num Unico linfonodo ou podem dissempaartodo o corpo, para quase todos os 6rgéos. Bs do
tipos principais de linfoma s&o o linfoma de Hodgkihais comumente conhecido como doenca de Hodgkin)
e o linfoma nado- Hodgkin. O linfoma nédo-Hodgkin egenta varios subtipos, dentre os quais o linfoena d
Burkitt e a micose fungéide.

Doenca de Hodgkin

A doenca de Hodgkin (linfoma de Hodgkin) é um tifgolinfoma que se distingue por apresentar um
tipo particular de célula cancerosa denominadalaélie Reed-Sternberg, que apresenta um aspecto
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caracteristico ao microscépio. As células de ReediBerg sdo linfécitos cancerosos grandes queuposs
mais de um nucleo. Essas células podem ser obssngdando uma amostra de bidpsia de tecido de
linfonodo é examinada ao microscépio. A doenca deégHin é classificada em quatro tipos de acordo asm
caracteristicas do tecido examinado ao microscopio.

A doenca é mais comum em homens que em mulherea de 3 homens sdo afetados para cada 2
mulheres. Os individuos podem apresentar a doeecHodigkin em qualquer idade, mas este distirbio
raramente ocorre antes dos 10 anos de idade. AdaknHodgkin € mais comum em individuos com idades
entre 15 e 34 anos e naqueles com mais de 60 Aaos causa € desconhecida, embora alguns esgeaali
suspeitem de um virus, como de Epstein-Barr.

Comumente, a doenga de Hodgkin é detectada quamdéndividuo apresenta um linfonodo
aumentado, mais freqientemente no pescoc¢o, masyadgvezes, na axila ou virilha. Embora ele genalene
seja indolor, o linfonodo aumentado pode ser dslidurante algumas horas apés a ingestdo de umgegra
quantidade de &lcool. Algumas vezes, os linfonalosentados localizados profundamente no térax ou no
abddémen, habitualmente indolores, sdo descobemosapaso numa radiografia ou numa tomografia
computadorizada (TC) solicitada por uma outra radéiatamente com os linfonodos aumentados, a doenga
de Hodgkin algumas vezes causa sintomas adici@oam febre, sudorese noturna e perda de peso. Por
razBes desconhecidas, a pele pode apresentar daognienso. Alguns individuos apresentam febr&ele
Ebstein, um padrédo incomum de temperatura elevadalgra varios dias e alterna com temperatura norma
ou abaixo do normal durante dias ou semanas. Ostmdemas podem ocorrer, dependendo de onde as
células linfomatosas estdo crescendo. O individode ppermanecer assintomatico ou apresentar apenas
alguns desses sintomas.

Na doenca de Hodgkin, os linfonodos normalmente esutam de volume lentamente e néo
produzem dor, sem nenhuma infeccdo aparente. Ustiorento rapido dos linfonodos, que pode ocorrer
quando um individuo apresenta uma gripe ou um&géfe ndo € tipico da doenca de Hodgkin. Quando os
linfonodos permanecem aumentados durante mais desemana, o médico pode suspeitar da doenca de
Hodgkin, especialmente quando o individuo tambéresamta febre, sudorese noturna e perda de peso. As
alterac6es das contagens de células sangiiineams exames de sangue podem prover dados que apdiem
diagnéstico, mas, para que ele seja estabelecidmat® definitivo, deve ser realizada uma biépsia do
linfonodo afetado, para se verificar a presenceétigdas de Reed- Sternberg. O tipo de biépsia dkpardo
linfonodo que apresenta aumento de volume e datigade de tecido necesséria para o estabelecimento
seguro do diagndstico.

Deve-se remover uma quantidade suficiente de tegignseja capaz de diferenciar a doenca de
Hodgkin de outras doengas que causam aumento fdedaos, incluindo o linfoma n&do-Hodgkin, outros
canceres que produzem sintomas similares, a molemsgcinfecciosa, a toxoplasmose, a doenca causada
pelo citomegalovirus, leucemias, a sarcoidose,bartulose e a AIDS. Quando o linfonodo aumentado
encontra-se proximo a superficie do pescoco, pasfe realizada uma bidpsia com agulha. Neste
procedimento, uma area da pele é anestesiada eguenp fragmento do linfonodo é removido com uma
agulha e seringa. Quando este tipo de bidpsia méeépuma quantidade de tecido suficiente para o
diagndstico e a classificacado da doenga de Hoddkiera ser realizada uma pequena incisdo e a éendleg
um fragmento maior do linfonodo. Quando o linfonodflo se encontra préximo da superficie (p.ex.,
localizado profundamente no térax), a cirurgia pselemais complexa.

Antes do tratamento ser iniciado, o0 médico predetgrminar o grau de disseminagéo do linfoma,
isto €, o estagio da doenca. Um exame superficidé mletectar a presenca de apenas um nédulo isolitar
aumentado de tamanho, mas os procedimentos deagstatio podem detectar de modo consideravelmente
mais eficaz a doenca que esté oculta. A doengaséifitada em quatro estagios de acordo com as&deta
sua disseminacdo e com os sintomas. A escolhaatiortento e o progndstico sédo baseados no estagio. A
probabilidade de cura completa é excelente pamdddduos que apresentam a doenga nos estadiosu,

[ll e superior a 50% para os individuos que apitasera doenca no estagio IV. Os quatro estagios sédo
subdivididos, de acordo com a auséncia (A) ou pEséB) de um ou mais dos seguintes sintomas: febre
inexplicada (mais de 37,7 oC durante 3 dias cotises), sudorese noturna e perda inexplicavel dis &
10% do peso corp6reo nos 6 meses precedentes.

A radioterapia e a quimioterapia sao dois tratansesficazes. Com um ou ambos os tratamentos, a
maioria dos individuos com doenca de Hodgkin patecarada. A radioterapia isoladamente cura cegca d
90% dos individuos com a doenca no estagio | d@dtalmente, os tratamentos sdo administrados gmee
ambulatorial, durante um periodo de cerca de qumatroinco semanas. A radiacdo € aplicada sobrecas a
afetadas e sobre os linfonodos vizinhos. Os linfesomuito aumentados localizados no térax sdodwata

153



com radioterapia, que € comumente precedida oudsegela quimioterapia. Com essa abordagem dupla,
85% dos individuos sdo curados. O tratamento dagdoao estagio Il varia de acordo com a situagao.
Quando o individuo encontra- se assintomaticogdterapia algumas vezes é suficiente. Contudamagp5

a 75% desses individuos séo curados. A adicdo idsiajerapia aumenta a probabilidade de cura para 75
80%.

Quando um individuo apresenta outros sintomas, aémumento de volume dos linfonodos, é
administrada a quimioterapia, com ou sem radiotardara esses individuos, a porcentagem de cireadea
70 a 80%. Mesmo no estagio avancado da doencatamnento cura mais de 50% dos individuos. A deciséo
de utilizar a quimioterapia no tratamento da doade&lodgkin é dificil tanto para os pacientes qugara
os médicos. Embora a quimioterapia aumente muitpralsabilidades de cura do paciente, os seus gfeito
colaterais podem ser sérios.

O individuo que ndo apresenta melhoria apés atexdjgia ou a quimioterapia ou que apresenta uma
melhoria, mas sofre uma recidiva em 6 a 9 meseas,utma menor chance de sobrevida prolongada, em
comparagdo com aquele que sofre uma recidiva loanmais apds o tratamento inicial. A quimioterapia
adicional combinada com doses elevadas de radiideeacom o transplante de medula éssea ou deasélul
tronco do sangue, ainda pode ser Util para detadom individuos. Doses elevadas de quimioterapia
combinadas com o transplante de medula 6ssea afmesem alto risco de infeccdo grave, que pode ser
fatal. No entanto, aproximadamente 20 a 40% dasidubs submetidos a um transplante de medula 6ssea
mantém-se livres da doenca de Hodgkin durante 8 anomais, podendo inclusive curar-se. Os melhores
resultados sé@o obtidos em individuos com menos5dan®s de idade e que, excetuando-se a doenca de
Hodgkin, encontram-se com boa saude.

Do ponto de vista legal, este Linfoma é enquadradeomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragéo inicial do laudo entre 2 a &anos.

Linfoma Nao-Hodgkin

Os linfomas n&o-Hodgkin constituem um grupo de eBex muito relacionados entre si, 0s quais
tém origem no sistema linfatico e, normalmentesatiinam-se por todo o corpo. Alguns desses linfomas
apresentam uma evolugdo muito lenta (ao longo de)aenquanto outros disseminam-se rapidamente (ao
longo de meses). O linfoma ndo-Hodgkin é mais comuena doenca de Hodgkin.

O ndmero de casos novos estda aumentando, espatialemdre os individuos idosos e os infectados
pelo HIV (AIDS). Embora a causa do linfoma nado-Hkddgseja desconhecida, as evidéncias sugerem uma
relagdo com um virus ainda néo identificado. Eatret, a doenca ndo parece ser contagiosa. Umatipale
linfoma ndo-Hodgkin rapidamente progressivo estacienado a infeccdo causada pelo HTLV-1 (virus
linfotropico dos linfécitos T humanos, tipo 1), umetrovirus cuja fungdo € similar a do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), o causador da Al%.linfoma ndo-Hodgkin também pode ser uma
complicagdo da AIDS, responsavel por parte do ator@dcasos novos.

O primeiro sintoma notavel é freqliientemente a pgsale linfonodos aumentados de tamanho
numa Unica &rea (p.ex., pescogo ou regido inguinafor todo o corpo. Os linfonodos aumentam danael
de forma lenta e, geralmente, sdo indolores. Ocabi®nte, os linfonodos aumentados de tamanho nas
tonsilas causam dificuldade de degluticdo. Os tiafns aumentados de tamanho localizados profundamen
no térax ou no abdémen podem exercer presséo gahos 6rgaos, causando dificuldade respiratogad®
do apetite, constipagdo intensa, dor abdominal dama progressivo nos membros inferiores. Quando o
linfoma invade a corrente sangiiinea, podera ocordessenvolvimento de uma leucemia.

Os linfomas e as leucemias apresentam muitas edsdidas similares. A probabilidade dos
linfomas ndo-Hodgkin invadirem a medula ésseaat tgastrointestinal e a pele é maior que a dagdode
Hodgkin. Nas criancas, os sintomas iniciais doolimf ndo-Hodgkin, ao invés de linfonodos aumentaéos
tamanho, podem ser infiltragcdes de células linfaset na medula éssea, no sangue, na pele, naniofest
cérebro e na medula espinha. As infiltragdes causaemia, erup¢fes cutdneas e sintomas neurol6gicos
(p.ex., fragueza e sensibilidade anormal). Os fiaflos que aumentam de volume normalmente estéo
localizados profundamente, acarretando o acumuldqdalo em torno dos pulmdes, que causa dificiddad
respiratéria; presséo sobre o intestino, que cpesda de apetite; e bloqueio dos vasos linfatiqos, causa
retengéo de liquido.

Para diagnosticar linfoma ndo-Hodgkin e diferenessa moléstia da doenca de Hodgkin e de outras
enfermidades que fazem com que os linfonodos awmede tamanho, deve ser realizada a biépsia de um
linfonodo. O linfoma ndo-Hodgkin pode ser classifio de acordo com o aspecto microscopico das sélula
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do linfonodo obtidas através da bidpsia e pelo ftiigolinfocito (linfécito B ou T) do qual as células
linfomatosas sdo originarias. Embora varios sistena classificagdo tenham sido elaborados, um que é
atualmente utilizado relaciona o tipo de célulgpamgnéstico. Este sistema classifica os linfomanaae
baixo grau, com um prognéstico favoravel; de gratermediario, com um progndéstico igualmente
intermediario; e de grau alto, com um prognoéstiesfavoravel. Como essas categorias baseiam-se no
progndéstico sem tratamento, eles provocam um amda de confusdo: muitos linfomas de baixo grau
tornam-se fatais ap6s anos ou décadas e, atualmaurites linfomas de graus intermediario e elevaodem

ser totalmente curados.

Geralmente, no momento do diagnéstico, o linfomatdadgkin j& disseminou-se amplamente. Em
apenas 10 a 30% dos individuos, a doenga € lodaligen apenas uma parte do corpo). Para determinar o
grau de disseminagdo da doenga e a quantidadeide teoplasico presente (estadiamento), uma taafiagr
computadorizada (TC) do abdémen e da pelve é eglaizA cintilografia com galio também pode ser. (@il
estadiamento raramente requer cirurgia. Na madwi casos, é também realizada uma biopsia de medula
Ossea. O estadiamento do linfoma ndo-Hodgkin dasimod da doenga de Hodgkin, mas néo é tdo acukado
previsdo do progndstico. Novos sistemas de estaditangue conseguem fazer um prognéstico mais azurad
estdo sendo elaborados e sdo baseados nos resuladdguns exames de sangue e do estado geral do
individuo.

Para alguns individuos, a cura completa é posd$Pash outros, o tratamento sera por toda a vida e
alivia os sintomas por muitos anos. A probabilidddecura ou de sobrevida prolongada depende dalépo
linfoma n&o-Hodgkin e do estagio da doengca no mémnedp inicio do tratamento. Em geral, os tipos
originarios de linfocitos T ndo respondem tdo beterapia quanto os tipos originarios de linfocigisA
probabilidade de cura é menor para os individuan coais de 60 anos, para aqueles cujo linfoma
disseminou-se por todo o corpo, para aqueles queseqtam tumores grandes (acumulos de células
neoplasicas) e para aqueles cuja fungdo enconttem#ada em decorréncia da fadiga intensa e da
imobilidade. Os individuos nos estagios iniciaisddanca (estagios | e Il) freqientemente sao twatadm
radiagdo limitada a area do linfoma e as zonasedfas. Embora a radioterapia habitualmente nd® azur
individuos com linfomas de baixo grau, ela podégmgar a sua sobrevida, normalmente em 5 a 8 anos.

Através da radioterapia, os individuos com linfordasgrau intermediario geralmente sobrevivem
por 2 a 5 anos, mas aqueles com linfomas de gtausabrevivem apenas 6 meses a 1 ano. Contudo, a
combinagdo da quimioterapia com ou sem radioterppide curar mais da metade dos individuos com
linfomas de graus intermediario e alto, desde gimada no inicio da evolugdo da doenca. A maidda
individuos apresenta estagios avangados da doestéa@ips 11l e 1V) quando o diagndstico é estaléte®s
individuos com linfomas de baixo grau podem nacesstar de tratamento imediato, mas é necesséaria a
realizacdo de controles freqlientes para se assequea a doenga ndo esta causando complicacBes
potencialmente graves. A quimioterapia esté indiqaara os individuos com linfomas de grau interéréali
Aqueles com linfomas de grau elevado necessitaguaioterapia intensiva imediata, pois esses lidfem
crescem rapidamente. Existem muitos esquemas deir@picos potencialmente eficazes.

As drogas quimioterapicas podem ser administrattiisidualmente para os linfomas de baixo grau
ou combinadas para os linfomas de grau intermedidui alto. Os avangos no campo da quimioterapia
combinada aumentaram a probabilidade de cura ctenymdea aproximadamente 50 a 60% para os individuos
com doenga avangada. Os pesquisadores estdo glavekti 0 uso de esquemas quimioterapicos intensivos
com fatores do crescimento e transplante de médska. As novas terapias que se encontram atualerant
estudo sdo a de anticorpos monoclonais conjugamhostaxinas, que sdo anticorpos (imunoglobulina® qu
apresentam substancias toxicas, como compostogatatis ou proteinas vegetais denominadas ricinas.
Esses anticorpos “produzidos sob medida”’ ligamsgedficamente as células linfomatosas e liberam a
substancia toxica, que mata essas células.

Quando ocorre uma recidiva, a quimioterapia pagdssui um valor limitado. Estdo sendo testados
novos esquemas terapéuticos que sdo mais perigogoss outros tratamentos, mas oferecem uma maior
possibilidade de curar o linfoma. No transplantarglula 6éssea, a medula 6ssea é removida do pageEent
as células neoplésicas sao eliminadas) ou de umdodammpativel e é transplantada no paciente. Este
procedimento permite que as contagens de célutagiseas, reduzidas pela quimioterapia de altassgos
recuperem-se mais rapidamente. O transplante delmégsea é mais eficaz nos individuos com menos de
55 anos de idade. Embora ele cure 30 a 50% dogntesi ndo curados pela quimioterapia padréo, o
transplante apresenta alguns riscos. Aproximadamg¥t (ou menos) dos pacientes morrem de infec¢éo
durante as primeiras semanas criticas que se segaetmansplante, antes que a medula éssea tenha se
recuperado e produza uma quantidade de leucécifaseste para combater a infecgdo. O transplaete d
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medula 6ssea também esta sendo avaliado em indsvéfie respondem bem & quimioterapia inicial, mas g
apresentam um alto risco de recidiva.

Linfoma de Burkitt

O linfoma de Burkitt € um linfoma nao-Hodgkin deagrmuito alto, o qual é originario de um
linfécito B e que tende a se disseminar para aferaglo sistema linfatico, como a medula 6sseangue, o
sistema nervoso central e liquido cefalorraquididbora o linfoma de Burkitt possa ocorrer em queit
idade, ele € mais comum em criancas e adultos $oyEmticularmente os do sexo masculino. O linfa@a
Burkitt pode ocorrer em individuos com AIDS. Ao trdmio dos outros linfomas, o linfoma de Burkittspai
uma distribuicio geografica especifica: € mais econma Africa Central e é raro nos Estados Unidos. O
linfoma de Burkitt é causado pelo virus de EpsBan-, que causa a mononucleose infecciosa nosithais
que vivem nos Estados Unidos. No entanto, os iddod com linfoma de Burkitt ndo podem transmitir a
doenca a outros. Ainda n&o esta claro porque o megms causa linfoma na Africa Central e monorosge
nos Estados Unidos.

Pode ocorrer um acimulo de grandes quantidadesladesneoplasicas nos linfonodos e nos 6rgaos
abdominais, acarretando aumento de volume destescéAllas linfomatosas podem invadir o intestino
delgado, acarretando obstrugdo ou sangramentosé@e e a mandibula podem inflamar, algumas vezes
com dor.

Para estabelecer o diagnoéstico, realiza-se umasibid@m tecido anormal e solicita outros exames
para determinar a extensdo da doenca (estadiam@ntipenca raramente esta limitada a apenas uraa are
isto é, localizada. O progndéstico é muito ruim gi@existe disseminacéo do linfoma para a medul@adss
para o sangue ou para o sistema nervoso centralonzento do diagndstico. Sem tratamento, o linfoma d
Burkitt evolui rapidamente e é fatal. Pode ser sg@@a uma cirurgia para remover as partes afetdmlas
intestino, as quais podem sangrar, obstruir ou esmp@ quimioterapia € intensiva. O tratamento
quimioterapico inclui combina¢8es da ciclofosfamideetotrexato, vincristina, doxorrubicina e citanab
Pode curar cerca de 80% dos individuos com doegdidzada e 70% daqueles com doenca moderadamente
avancada. Para a doenga com uma disseminacédo ad®iflinfoma de Burkitt disseminado), a porcentagem
de cura habitual é de 50 a 60%, mas essa porcemtz@epara 20 a 40% quando o linfoma invade orsiate
nervoso central ou medula éssea.

Micose Fungéide

A micose fungoéide é um tipo raro, persistente erdscimento lento de linfoma néo- Hodgkin, que é
originario de um linfécito T maduro e afeta a pélla pode avancar para os linfonodos e érgaosnioged
micose fungdide manifesta-se de modo tdo sutil escer tdo lentamente que, no inicio, pode passar
despercebida. A micose fungbide evolui para umagéi pruriginosa e prolongada, algumas vezes uma
pequena area de pele espessada e pruriginosa gsterigrmente, desenvolve nddulos e dissemina-se
lentamente. Em alguns individuos, a micose fungéimt®ui para a leucemia (sindrome de Sézary), @& qu
aparecem linfécitos anormais na corrente sanglifgaele apresenta um prurido intenso, torna-se, seca
vermelha e descamativa.

Mesmo com uma bidpsia, se tém dificuldade parandisticar a doenca nos seus estagios iniciais.
Porém, ao longo de sua evolucdo, uma bidpsia révelpresenca de células linfomatosas na pele.iévima
dos individuos tem mais de 50 anos de idade no mimnt® diagnostico da micose fungdide. Mesmo sem
tratamento, eles podem esperar uma sobrevida dE07aaos. As areas espessadas da pele sdo tretadas
uma forma de radiacdo denominada raios beta oulwosolar e drogas esteréides similares a cowisAn
mostarda nitrogenada aplicada diretamente sobetegppde ajudar a reduzir o prurido e o tamanhcdeas
afetadas. Drogas a base de interferon também poeldmzir os sintomas. Quando existe disseminagdo da
doencga para os linfonodos e outros 6rgéos, a qterajgia pode ser necessaria.

Do ponto de vista legal, os Linfomas sdo enquadradaomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragdo inicial do laudo entre 2 a &anos.

14.18-Mieloma Multiplo e Macroglobulinemia

Os distarbios dos plasmécitos (discrasias plafinas, gamopatias monoclonais) séo distdrbios nos
quais um grupo (clone) de plasmécitos multiplicegeessivamente e produz uma grande quantidade de
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anticorpos anormais. Os plasmacitos originam-selidfiécitos, e, normalmente, produzem anticorpos qu
ajudam o organismo a combater infeccdes. Existethanais de tipos diferentes de plasmécitos, que sdo
encontrados principalmente na medula 6ssea enfoadidos. Cada plasmdcito divide-se e multiplicpaa
formar um clone, composto de muitas células idéstids células de um clone produzem apenas um tipo
especifico de anticorpo (imunoglobulina). Nos disiis dos plasmécitos, um clone de plasmécitosceres
exageradamente, produzindo um tipo de moléculdasimium anticorpo.

Como essas células e os anticorpos por elas pomiugio anormais, eles ndo ajudam a proteger o
organismo contra infec¢des. Além disso, a prodaigianticorpos normais freqiientemente diminui, todoa
o individuo mais suscetivel as infec¢Bes. O nuncada vez maior de plasmadcitos anormais invadeagnles
véarios tecidos e 6rgdos. Nas gamopatias monoclafeisignificado indeterminado, os plasmécitos sao
anormais, mas ndo sao cancerosos. Esses plasmpoidszem uma grande quantidade de anticorpos
anormais, mas, geralmente, ndo causam problemasficgitjvos. Freqiientemente, esses distlurbios
permanecem estaveis durante anos (em alguns indsjighor até 25 anos) e ndo necessitam de tratament
Esses distarbios sédo mais comuns em individuososddBor razdes desconhecidas, em 20 a 30% dos
individuos, esses disturbios evoluem para o mielomliplo. O mieloma multiplo pode surgir abruptartes
e, normalmente, exige tratamento. A macroglobulinerautro distarbio dos plasmécitos, também pode
ocorrer em individuos com gamopatias monoclonaisodseqiiéncia indeterminada.

Mieloma Mudltiplo

O mieloma mdltiplo é untc&dncer em que um clone de plasmdcitos anormais multipbea forma
tumores na medula 6ssea e produz uma grande cadetie anticorpos anormais que se acumulam no
sangue ou na urina. O mieloma mudltiplo é resporiggreaproximadamente 1% de todos os canceres. Esse
cancer afeta igualmente homens e mulheres e éngenta observado em individuos com mais de 40 amos d
idade. A sua causa é desconhecida. Os tumoreasi@additos (plasmocitomas) sdo mais comuns nos 0SsS0s
pélvicos, na coluna vertebral, nas costelas e &aar

Ocasionalmente, eles ocorrem em areas fora dos,gsadicularmente nos pulmdes e nos 6rgdos
reprodutivos. Os plasmécitos anormais quase sempmrduzem uma grande quantidade de anticorpos
anormais e a produgdo de anticorpos normais é icbduZonsequentemente, os individuos com mieloma
multiplo sdo particularmente susceptiveis a infes¢c®s fragmentos de anticorpos anormais frequemtem
depositam-se nos rins, lesando esses 6rgdos enaggeezes, causando insuficiéncia renal. Os degddé
fragmentos de anticorpos nos rins ou em outrosodrgaddem levar a amiloidose, um outro distlrbiovgra
Os fragmentos de anticorpos anormais na urinaedondinados proteinas de Bence Jones.

Algumas vezes, o mieloma multiplo é diagnosticastesado individuo apresentar qualquer sintoma.
Por exemplo, quando uma radiografia realizada [gomaa outra razéo revela a presenca de areas qafur
Nos 0Ss0S, as quais sao caracteristicas dessevidistirequientemente, o mieloma multiplo causa slore
Osseas, especialmente na coluna vertebral ou rstslax) e enfraquece 0s 0ssos, 0s quais podemafratu
facilmente. Embora a dor dssea seja geralmentet@nsa inicial, o distdrbio é ocasionalmente diagjcado
somente apds a manifestagdo da anemia, de infelsgde=sianas recorrentes ou de uma insuficiénoia.ré
anemia ocorre quando os plasmadcitos anormais infpldasn a formacgdo das células normais que proguze
eritrocitos na medula 6ssea. As infec¢des bacesiacorrem devido a ineficacia dos anticorpos aaisrm
contra as infecgdes.

A insuficiéncia renal ocorre quando os fragmentos dnticorpos anormais (proteinas de Bence
Jones) lesam os rins. Em raras circunstanciaselmma multiplo interfere no fluxo sangliineo em chie a
pele, aos dedos das maos e dos pés e ao nariz,opsi&igue torna-se mais espesso (sindrome da
hiperviscosidade). O fluxo sangliineo inadequad@éebro pode acarretar sintomas neuroldgicos (p.ex.
confusdo mental, distarbios visuais e cefaléiasdriod exames de sangue podem contribuir para o
diagnéstico desse distirbio. O hemograma completie mietectar a presenca de anemia e de eritrocitos
anormais. Normalmente, a velocidade de hemossethgén um exame que mensura a velocidade com que
os eritrécitos chegam ao fundo de um tubo de ensamntra-se anormalmente elevada. A concent@dgao
calcio também encontra-se anormalmente elevadanertergo dos individuos com mieloma multiplo, pois
alteracbes 6sseas acarretam a liberagéo de célei@agorrente sangiinea.

Entretanto, os exames diagnésticos fundamentaisas&tetroforese e a imunoeletroforese de
proteinas séricas, exames de sangue que detedtEmtiicam o anticorpo anormal, que € o sinal stige
do mieloma multiplo. Esse anticorpo é encontradaapnoximadamente 85% dos individuos que apresentam
esse distlrbio. Além disso, a eletroforese e a aalatroforese da urina podem detectar a presenca de
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proteinas de Bence Jones, que sdo encontradas em 4806 dos pacientes com mieloma multiplo.
Freqllentemente, as radiografias revelam perda dsiddele Gssea (osteoporose) e areas perfuradas de
destruicdo 6ssea. A bidpsia da medula 6sseacfamitauma amostra de medula 6ssea obtida com o@dkgili

uma agulha e uma seringa e examinada ao microsa@viela um grande ndmero de plasmaocitos dispostos
anormalmente, em folhetos e aglomerag8es. As sdalabém podem apresentar um aspecto anormal.

O tratamento visa prevenir ou aliviar os sintomaass ecomplicagdes, destruindo os plasmécitos e
retardando a evoluc¢do do distarbio. Os analgédmdss e a radioterapia sobre os ossos afetadosnpod
ajudar a aliviar as dores Osseas, que podem sdp nmténsas. Os individuos com mieloma mdltiplo,
especialmente aqueles que apresentam proteinasrbe Bones na urina, devem ingerir muito liquida pa
diluir a urina e ajudar na prevencao da desidratagée pode favorecer a ocorréncia de uma insoficé
renal. E importante que o paciente permaneca ativegpouso prolongado no leito tende a acelerar a
osteoporose e torna 0s 0ss0s mais vulneraveistarasa Contudo, o individuo deve evitar corridas e
levantamento de pesos, pois seus 0ssos estdowmtidas. Os individuos que apresentam sinais eéegab
(febre, calafrios ou areas da pele avermelhadagndeonsultar um médico imediatamente, pois podem
necessitar de antibioticos.

A gquimioterapia retarda a evolugdo do mieloma mldtipois destr6i os plasmadcitos anormais. Os
medicamentos mais frequientemente utilizados sdcelfalen e a ciclofosfamida. Como a quimioterapia
destrdi tanto as células normais quanto as anormsisélulas sangiiineas devem ser controladasosea d
deve ser ajustada quando o nimero de leucécitepladquetas no sangue diminuir exageradamente.

Até o momento, ndo existe cura para o mieloma pidltiNo entanto, o tratamento retarda a sua
evolucdo em mais de 60% dos individuos. Os padeqie respondem a quimioterapia podem esperar uma
sobrevida de mais 2 a 3 anos apds o estabelecirdendtagndéstico, algumas vezes por um periodo maior
Ocasionalmente, os individuos que sobrevivem muitass apdés um tratamento bem sucedido do mieloma
multiplo desenvolvem uma leucemia ou fibrose da uteedssea. Essas complicacdes tardias podem ser
resultantes da quimioterapia e, freqlentementefredaen uma anemia grave e um aumento da
susceptibilidade a infeccdes.

Do ponto de vista legal, o Mieloma Multiplo é enqudrado como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudo € 5 anos.

Macroglobulinemia

A macroglobulinemia (macroglobulinemia de Waldedsty € um distarbio no qual os plasmdcitos
produzem uma quantidade excessiva de macroglokuline se acumulam no sangue. A macroglobulinemia
€ resultante de um grupo (clone) de linfocitosasipidcitos anormais e cancerosos. Os homens sadafet
com mais freqiéncia que as mulheres e a idade rdédianifestacao do distlrbio é de 65 anos. A ausac
é desconhecida.

Muitos individuos com macroglobulinemia sdo assiréiticos. Outros, cujo sangue tornou-se mais
espesso (sindrome da hiperviscosidade) em dec@rée grande quantidade de macroglobulinas,
apresentam uma reducéo do fluxo sangiiineo pareapgaea os dedos das maos e dos pés e para ¢ nariz
assim como uma série de outros sintomas. Essesrsistincluem o sangramento anormal através daepele
das membranas mucosas (como o revestimento da tocaariz e do trato intestinal) fadiga, fraqueza,
cefaléia, tontura e inclusive o coma. O sangue ssg@® também pode agravar problemas cardiacos e
aumentar a pressao intracraniana. Os pequenos sasgfiineos localizados na parte posterior dossolho
podem tornar-se congestos e sangrar, acarretasdo dia retina e comprometimento da visdo. Os ithadg
com macroglobulinemia também podem apresentarnotfos aumentados de tamanho, erupg¢des cutaneas,
aumento do tamanho do figado e baco, infec¢Oesiiratas recorrentes e anemia.

Freqlentemente, a macroglobulinemia causa criotjf@aia, um problema caracterizado pela
presencga de crioglobulinas, anticorpos anormais sguerecipitam (formam particulas sélidas) no sangu
guando resfriados abaixo da temperatura corpoceee ese dissolvem ao serem aquecidos. Os indivigiu®s
apresentam crioglobulinemia podem tornar-se mugttsiseis ao frio ou podem apresentar o fendmeno de
Raynaud, no qual as maos e dos pés tornam-se duld@msos e pélidos ao serem expostos ao friosoten
Os exames de sangue detectam anormalidades naddumdi com macroglobulinemia. O ndmero de
eritrocitos, de leucdcitos e de plaquetas poder estarmalmente baixo e, geralmente, a velocidade de
hemossedimentagé@o encontra-se anormalmente elevada.

Os resultados dos exames da coagulacdo do sandaen @star anormais e outros exames podem
detectar a presenca de crioglobulinas. As proteflea8ence Jones (fragmentos de anticorpos anormais)
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podem ser observadas na urina. Entretanto, os exaagndsticos mais Uteis sdo a eletroforese e a
imunoeletroforese de proteinas séricas, as quaéstden a grande quantidade de macroglo-bulinas numa
amostra de sangue. As radiografias podem revelarperda da densidade 6ssea (osteoporose). A bifgsia
medula éssea, na qual uma amostra de medula 6sbtida com o auxilio de uma agulha e de uma szmng

€ examinada ao microscopio, pode revelar nimerormai linfocitos e plasmécitos, o que ajuda a cordr

o diagnostico.

A evolugdo da macroglobulinemia varia de individuindividuo. Mesmo sem tratamento, muitos
sobrevivem 5 anos ou mais. Um individuo cujo sarggia espessado deve ser tratada imediatamenta com
plasmaferese, procedimento no qual o sangue deididi é retirado, 0os anticorpos anormais sao retogvi
do sangue e os eritrécitos séo retornados ao mesrgaimioterapia, geralmente com o clorambucil, god
retardar o crescimento dos plasmécitos anormais, mAa cura a macroglobulinemia. Alternativamente, o
médico pode lancar mao do melfalan ou da ciclofogfa, assim como de varios outros medicamentos,
isoladamente ou em combinacgdes.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadia como doenga prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragdo inicial do laudo entre 2 a &anos.

14.19 -Cancer de Pele

Carcinoma Basocelular

O carcinoma basocelular € um cancer que se origtn@amada mais profunda da epiderme.
Habitualmente, o carcinoma das células basais @oas superficies da pele expostas a luz solaurdmes
comegam como formagfes muito pequenas, brilhadteas e elevadas sobre a pele (nddulos) e crescem
muito lentamente, algumas vezes tao lentament@odem passar desapercebidos. No entanto, a vedecida
de crescimento varia muito de tumor para tumor atguns crescendo até 1,5 cm em um ano.

Os carcinomas basocelulares podem ulcerar ou forroatas no centro. As vezes, eles crescem de
forma mais plana e se parecem um pouco com ciestrizm alguns casos, a borda do cancer pode afaresen
um aspecto brancoperolaceo. O cancer pode alteneed@ sangrar e formar uma crosta e cicatrizagntia
com que o individuo acredite que se trata de urperaile ndo de um cancer. Na verdade, essa alternanc
entre sangramento e cicatrizagdo é freqientemeantesimal importante de carcinoma basocelular ou de
carcinoma epidermoide.

Ao invés de se disseminar (produzir metastases) partes distantes do corpo, os carcinomas
basocelulares geralmente invadem e destréem awsecircunjacentes. Quando eles crescem pertolldos, o
da boca, dos ossos ou do cérebro, as conseqiiéiaciagasdo podem ser graves. Mesmo assim, na maiori
dos individuos, esses tumores simplesmente crelrgamente no interior da pele. De todos os moaos,
remocéao precoce dos carcinomas pode evitar gralashes as estruturas subjacentes.

Frequentemente identifica-se um carcinoma basg@ecekimplesmente pelo seu aspecto. Para
confirmacdo diagnodstica, o procedimento padrdo iéasia. No consultério, comumente consegue-se
remover todo o cancer, com curetagem e eletrodes®emu extirpando-o com um bisturi. Antes desses
procedimentos, a area é anestesiada. Rarameidipterapia € utilizada. Para os tumores recorsenjgara
carcinoma basocelulares semelhantes a cicatrinde, §er necessaria a realiza¢cdo de uma cirurgteotamte
ao microscoépio (cirurgia de Mohs). Os cremes @ilizs no tratamento do cancer, com fluorouracd, s&o
considerados uma terapia adequada, pois, algunzas,vesses medicamentos permitem que 0 mesmo se
dissemine sob a superficie curada da pele.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragdo inicial do laudo entre 6 mese e 1 ano, dependendo do estagio que foi
diagnosticada e tratada.

Carcinoma Epidermdéide

O carcinoma epidermoide € um cancer que se origireamada média da epiderme. Habitualmente,
o carcinoma epidermdide ocorre nas areas expostsslanas ele pode desenvolver-se em qualqudrdaca
pele ou em locais como a lingua ou o revestimeatdaca. Ele pode desenvolver-se sobre a pele que
apresenta aspecto normal ou que foi lesada (mesuitobsTanos antes) pela exposicdo ao sol (ceratose
actinica). O carcinoma epidermdide comeca como @nea vermelha com uma superficie crostosa e
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descamativa que ndo cicatriza. Enquanto cresaanortpode tornar-se algo elevado e firme, as veaes
uma superficie semelhante a de uma verruga. Finddme cancer torna-se uma Ulcera aberta e cresce e
direcdo ao tecido subjacente. A maioria dos cancawepidermdides afeta somente a area circunvijzinha
penetrando profundamente nos tecidos proximos.

Entretanto, alguns deles disseminam-se (produzerastases) para partes distantes do corpo e
podem ser fatais. Aloenca de Boweré uma forma de carcinoma epidermdide limitado idezme e que
ainda néo invadiu a derme subjacente. A pele aetpdesenta uma cor vermelho acastanhado e descama
€ crostosa e plana, as vezes similar a uma plapsati&se, dermatite ou uma infecgéo flngica.

Quando se suspeita de um carcinoma epiderméideatieza uma bidpsia para diferenciar este tipo
de céncer da pele de doencas semelhantes. O caeciepiderméide e a doenca de Bowen sdo tratados
através da remogé&o do tumor utilizando os mesmasdoe descritos para o carcinoma basocelular.

Freglientemente, a ceratose actinica, uma irredatiiverrucosa da superficie da pele que pode se
transformar em um carcinoma epidermaide, é trasaidavés de sua destruicdo com nitrogénio liquiddau
aplicacdo de um creme de fluorouracil que elimmaéulas da pele que se dividem rapidamente.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragdo inicial do laudo entre 6 mese e 1 ano, dependendo do estagio que foi
diagnosticada e tratada.

Melanoma

O melanoma é um cancer que se origina nas céludasifpras de pigmento da pele (melandcitos).
Pode iniciar como um pequeno tumor cutaneo pigrdergabre a pele normal, mais freqiientemente ers area
expostas ao sol, mas quase metade dos casos ocarpamir de nevos pigmentados pré-existentes. Ao
contrario de outras formas de cancer de pele, amogla dissemina-se (produz metastases) rapidaperte
partes distantes do corpo, onde continua a cresdestrdi tecidos. Quanto menos 0 melanoma crescer
pele, maior a possibilidade de cura. Quando o metaninvade profundamente a pele, € mais provawe! qu
ele se dissemine através dos vasos sanglinedatetia e cause a morte do individuo em questaoeles
ou poucos anos. A evolucdo da doenca varia mudgpander da for¢ca da defesa imunoldgica do organism

Quando existe uma suspeita de melanoma, realizarse bidépsia. Os tumores pequenos sao
totalmente removidos, mas somente uma pequenagpérggémovida dos tumores maiores. Em ambos os
casos, 0 patologista examina o tecido ao microsqigia determinar se se trata de um melanoma.

A cirurgia pode remover totalmente um melanoma.n@oaele ainda ndo produziu metastases, a
porcentam de cura é proxima de 100%. Entretantoindimiduo que ja apresentou um melanoma apresenta
um risco de apresentar outros. Por essa razao,delesn realizar exames regulares da pele. Embora a
quimioterapia seja usada no tratamento de melandimasminados, as porcentagens de cura sao baixas e
quadro geralmente € fatal. No entanto, os resudtadtn tratamento imunoterapico experimental com
interleucina-2 sdo promissores.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracéo inicial do laudo entre 1 e 2nos, dependendo do estagio que foi diagnosticaglo
tratado.

Sarcoma de Kaposi

O sarcoma de Kaposi é um cancer que se originaasmss sangiineos, geralmente da pele e pode
assumir duas formas.

A primeira é uma doenca que afeta os individuosddpfrequientemente de origem européia, judia
ou italiana, nos quais 0 cancer cresce muito leatéensobre a pele e raramente dissemina-se.

A segunda forma afeta criancas e homens jovensfrigaequatorial e individuos com AIDS. Esta
forma do sarcoma de Kaposi cresce muito mais rap@dée e, freqlientemente, envolve vasos sanglieeos d
6rgéos internos.

Nos homens idosos, o sarcoma de Kaposi geralmgrée@ como uma mancha plrpura ou
castanho escura localizada sobre os dedos dosupésboe um dos membros inferiores. O céncer pode
crescer varios centimetros ou mais, na forma dedresmescura, plana ou discretamente elevadal teqda
a sangrar e a ulcerar. O cancer pode dissemiransenente por todo o membro inferior.

Entre os africanos e os individuos com AIDS, o@aa de Kaposi comumente aparece como uma
mancha cor-de-rosa, vermelha ou purpura, redondavalu Essas manchas podem surgir em qualquer parte
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do corpo, freqiientemente na face. Em alguns masewranchas podem aparecer em vérias partes da corpo
inclusive na boca. Elas também podem ocorrer endiodrgnternos e em linfonodos, podendo causar
hemorragia interna.

Os individuos idosos com um sarcoma de Kaposiescignento lento e sem outros sintomas podem
nao necessitar de tratamento. No entanto, as mampcuem ser tratadas por congelamento, radiotecapia
eletrocauterizacao.

Nos individuos com AIDS e naqueles com a forma ragiessiva, o tratamento ndo tem sido muito
eficaz. A quimioterapia usando medicamentos comapdstido, vincristina, vimblastina, bleomicina e
doxorrubicina tem dado resultados desapontadoréste@eron-alfa pode retardar a progressédo dositesn
cuténeos iniciais e uma injecdo de vincristinatmosores pode fazer com que eles regridam. Aparesmttem
o tratamento do sarcoma de Kaposi ndo prolongala dos individuos com AIDS. A melhoria do estado
imunoldgico do paciente pode acarretar uma regresds&arcoma de Kaposi.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 1 e 2nos, dependendo do estdgio que foi diagnosticaelo
tratado.

Doenca de Paget

A doenca de Paget € um tipo raro de cancer despetelhante a uma mancha cuténea inflamada e
hiperemiada (dermatite).

Ela origina-se nas glandulas cutaneas ou subcwa@enome doencga de Paget refere-se também a
uma doenca éssea metabodlica que ndo tem relagdes@msendo doengas distintas que ndo devem ser
confundidas.

Como a doenca de Paget geralmente origina-se ia gartm cancer dos condutos mamarios, ele
geralmente se forma em torno do mamilo. Ela tampéde apresentar o aspecto de uma erupgdo vermelha,
exsudativa e crostosa na virilha ou em torno desa@utumor pode originar-se nas glandulas sudaspar
proximas.

A doenca é tratada através da remogao cirargitadideo tumor.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracgéo inicial do laudo de 1 ano, gendendo do estagio que foi diagnosticado e
tratado.

14.20-Cancer da Cabeca e do Pescoco

A idade média dos individuos que apresentam camadmecabeca e do pescoco € de 59 anos.
Geralmente, os canceres das glandulas salivaregladaula tiredide ou dos seios da face afetam os
individuos com menos de 59 anos de idade e osmE&nde boca, de garganta (faringe) ou de laringuaf
individuos com mais de 59 anos.

Habitualmente, os canceres da cabeca e do pesisseoniham-se primeiramente para os linfonodos
vizinhos e normalmente ndo se disseminam (met&3tpae outras partes do corpo durante 6 mesesas3
As metastases geralmente sdo originarias de tungreesles ou persistentes e a sua ocorréncia é mais
provavel em individuos cujo sistema imune encosgraiterado.

Aproximadamente 85% dos individuos que apresenéaroer da cabeca ou do pescog¢o sdo ou foram
tabagistas ou alcoolistas . O cancer de boca (@mabém pode ser decorrente de mé higiene oralddeses
mal adaptadas e do uso de rapé ou de fumo de makcdndia, o habito de mascar a noz do bétel é uma
causa importante. O virus de Epstein-Barr, causddomononucleose infecciosa, tem um certo papel no
desenvolvimento do cancer de nasofaringe.

Os individuos que h& 20 anos ou mais foram subogtihequenas doses de radioterapia para tratar
a acne, a pilosidade facial excessiva, um aumenteotlime do timo ou adendides ou tonsilas aumetdas
volume apresentam um maior risco de cancer dddgedde glandulas salivares. Atualmente, a radipta
ndo é mais usada com tais finalidades.

A classificac@o por estagios € um método utilizaaia se determinar a disseminagédo de um cancer e
que ajuda a orientar a terapia e a avaliar o pstgrd Os canceres da cabec¢a e do pescogo sadificdass
por estagios de acordo com o tamanho e a locatizdgatumor original, o nimero e o tamanho das
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metastases aos linfonodos do pescoco e a eviddacieetastases em partes distantes do corpo. Goektag
o inicial e o estagio IV é o mais avangado.

Os tumores protuberantes tendem a responder mathtratamento que aqueles que crescem em
direcdo das estruturas circunjacentes, que ulcetaque sédo duros. Quando ha invasao tumoral deutogsc
0ssos ou cartilagens, a cura € menos provavel. d@anadividuos que apresentam metastases, a ckhance
sobrevida de 2 anos é pequena. Um cancer quessamiii| ao longo do trajeto de um nervo, causando do
paralisia ou adormecimento, provavelmente é myjtessivo e de dificil tratamento.

De modo global, 65% dos individuos com cancer riisechinado sobrevivem por pelo menos 5
anos, comparados com 30% daqueles que apreseraer disseminado aos linfonodos ou mais além.

O tratamento depende do estagio do cancer. Osrefnoe estagio |, independentemente de sua
localizag&do na cabeca ou no pescoco, respondenode similar a cirurgia e a radioterapia. Normalreeat
radiagdo ndo visa apenas o cancer, mas tambémfasodos em ambos os lados do pescoco, pois mais de
20% desses canceres disseminam-se para os linfanodo

Alguns tumores, incluindo aqueles com um didmetupesor a 2 centimetros e aqueles que
invadiram ossos ou cartilagens, sdo removidos gitamente. Quando é descoberta ou é suspeitada a
existéncia de um cancer nos linfonodos, a cirurgi@aumente é seguida pela radioterapia. Alternavae)
em determinados casos, pode ser utilizada a ragpdéecom ou sem quimioterapia, resultando em tdeas
sobrevida razoaveis. Quando o cancer retornaugg@rnormalmente pode ser realizada posteriormEwate
0 cancer em estagio avangado, uma combinacdoutgiaie radioterapia geralmente oferece um progmist
melhor que a realizacao isolada de um desses &atam

A quimioterapia elimina as células cancerosas nallde origem, nos linfonodos e em todo o corpo.
Ainda néo se sabe se a combinacdo da quimiotetapiaa cirurgia ou com a radioterapia melhora a thxa
cura, mas a terapia combinada efetivamente prolangaissdo. Quando o cancer encontra-se em ugiesta
avancado que ndo permite a cirurgia ou a radideera@pquimioterapia pode ajudar a reduzir a dor e o
tamanho do tumor.

O tratamento quase sempre apresenta alguns efelt@ssos. A cirurgia freqientemente afeta a
degluticdo e a fala. Nestes casos, a reabilitacBiecésséria. A radiacdo pode causar alteracGereasta
(p.ex., inflamagédo, prurido e perda de pélos), t&o de cicatrizes, perda do paladar e boca seca. A
quimioterapia pode causar nausea e vomito, quedpor@ria de pélos e inflamagédo do revestimento do
estbmago e intestinos. Além disso, ela reduz o munue eritrocitos e de leucocitos e deprime
temporariamente o sistema imune.

Do ponto de vista legal, estas patologias sdo enduadas como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duracéo inicial do laudorre 2 a 5 anos, dependendo do estagio que foi
diagnosticado e tratado.

Canceres Metastéticos do Pescoco

Pode-se descobrir um nédulo anormal no pescoc¢onte individuo que ndo apresenta qualquer
outro sintoma. Um nddulo anormal pode ser causamfoum defeito congénito ou por um linfonodo
aumentado de volume, o qual pode ser consequéacimd infec¢cdo ou de um cancer.

Os linfonodos do pescogo sdo um local comum pdisseminagéo de canceres de todas as partes do
corpo. O cancer original pode situar-se na farimgelaringe, nas tonsilas, na base da lingua ourertocal
mais distante (p.ex., pulmdées, préstata, mamasnesfo, colon ou rins).

A causa de um Unico linfonodo aumentado volumeasz@co pode ser imediatamente identificada
ou pode ser dificil de ser descoberta. Examinasseuwidos, 0 nariz, a faringe, a laringe, as tassia base
lingua e a tiredide e as glandulas salivares.

Exames podem incluir radiografias do trato gastesitinal superior, cintilografia da tiredide e a
tomografia computadorizada ( da cabeca, do pesdea@ax. Exames diretos da laringe (laringosgopies
pulmdes (broncoscopia) e do eséfago (esofagoscpptim ser necessarios.

Biopsias sdo realizadas quando observadas arepsitagsdurante esses procedimentos. Quando
ainda assim nao for localizado o cancer origindh também coletadas amostras de tecido da faritage,
tonsilas e da base da lingua. Pode-se inserir \gukiano linfonodo aumentado de volume para coletar
células para exame. No entanto, para o diagndésticeemocdo total do tumor, ndo de parte mesmo, é
normalmente preferivel.

Quando células cancerosas sao encontradas em fomoliio do pesco¢o aumentado de volume e o
céancer original néo foi descoberto, pode ser radéiza radioterapia sobre a faringe, tonsilas, e asingua
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e ambos os lados pescogo. Além disso, os linfoncdaserosos e os outros tecidos afetados devem ser
removidos cirurgicamente.

Do ponto de vista legal, estas patologias sdo endquadas como doenca prevista em lei
(Neoplasia Maligna), com duragéo inicial do laudorgre 2 e 5 anos.

14.21-Neoplasias do Aparelho Genital Masculino

Tumores do Pénis

Embora um céncer de pele possa ocorrer em qudlogedrdo pénis, o mais comum é da glande,
especialmente em sua base.

O cancer normalmente manifesta-se inicialmente coma area hiperemiada com lesdes que nao
cicatrizam em poucas semanas, mas que sdo geralindotores. Normalmente, trata-se de um carcinoma
epiderméide. Os canceres de pele mais raros ladakzno pénis incluem a doenca de Bowen e a daenca
Paget.

A neoplasia € removida cirurgicamente, juntamerdm aima pequena &rea do tecido normal
circunjacente. No entanto, deve-se tentar deixardgimo possivel de tecido peniano. Outras tumorsacde
localizadas no pénis podem ser causadas por ueecad. Por exemplo, uma lesdo pequena e indol@ pod
ser um sinal de sifilis. Pequenas vesiculas dadsrageralmente sdo causadas pelo herpes simples.
Ocasionalmente, o cancroide pode acarretar a fé@wnde bolhas que, posteriormente, ulceram. Um as ma
nédulos elevados e firmes sdo comumente verrugataige causadas por um virus. Pequenos tumoraedir
e com diminutas depressdes (molusco contagiosaja&ados por outro virus.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragdo inicial do laudo entre 6 mese e 1 ano, dependendo do estagio que foi
diagnosticado e tratado.

Cancer de Préstata

O cancer de prostata é extremamente comum, eralgua causa exata seja desconhecida. Quando
se examina ao microscépio tecido prostatico oktdavés de cirurgia ou autdpsia, é detectado unoecdEm
50% dos homens com mais de 70 anos de idade egonatite em todos com mais de 90 anos. A maioria
desses tumores nunca produz sintomas porque assndnam-se muito lentamente. No entanto, alguns
canceres de prostata crescem mais agressivameisteminam-se por todo o corpo.

Geralmente, o cancer de prostata evolui lentameméo causa sintomas até atingir um estagio
avancado. Algumas vezes, ocorrem sintomas semethas da hiperplasia benigna da préstata, como a
dificuldade de micgédo e a necessidade de uringiémemente. Estes sintomas ocorrem porque o tumor
obstrui parcialmente o fluxo urinario através datnar. Posteriormente, pode causar urina sanguiaot&n
reten¢do urinéria subita. Em alguns casos, o casgerente é diagnosticado quando ele disseminareguz
metéstases) para 0s 0ssos (sobretudo a pelve,steasoe as vértebras) ou para os rins, produzindo
insuficiéncia renal. O tumor ésseo tende a serrdstoe pode enfraquecer suficientemente os osposta
de causar fraturas. Apos a disseminacao, a anecoaam. Pode disseminar-se para o cérebro, causando
convulsdes, confusdo mental e outros sintomas sestaneuroldgicos.

Como o cancer de préstata € muito comum, se &alizxame preventivo, de modo que o
diagnéstico possa ser realizado em um estagiaingpiiando ainda pode ser curado. O melhor modo sEar
prevenir consiste na realizacdo anual do toqueeata PSA.

O exame de sangue mensura a concentracao do anpigestatico especifico (PSA), uma substancia
que normalmente esta elevada nos individuos comecédte prostata, mas que também pode estar elevada
(geralmente em menor grau) em individuos com higei@ benigna da prostata. Este exame ndo detecta
aproximadamente um terco dos canceres de préststatado falso-negativo) e em aproximadamente 60%
das vezes indica a presenca de cancer, quanda sdalidade n&o existe (resultado falso-positivo).

A préstata deve ser investigada através de umasahingrafia, que se revelar um nédulo suspeito,
realiza-se a coleta de varias amostras de tecaktgtico. Esses exames ajudam a determinar secercddo
tipo agressivo que pode se disseminar rapidamantdootipo mais comum que tende a crescer e a se
disseminar mais lentamente. Eles também indicantem®8o do comprometimento da glandula.
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Os tumores 6sseos metastaticos podem ser detecshdogs de exames radiograficos ou da
cintilografia 6ssea. Dois pardmetros ajudam a deter a possivel evolucdo do céncer e o melhor
tratamento:

a) O grau de disseminacao: Se ele estiver confinagima pequena parte da prostata, levard muitos
anos para que o tumor se dissemine para as areasvizinhas da glandula e, em seguida, para asass
outras partes do corpo.

b) O grau de malignidade: As células mais anoraaisicroscopio tendem a crescer e a disseminar-
se mais rapidamente.

O tratamento pode afetar seriamente o estilo da dml homem. A cirurgia de grande porte, a
radioterapia e os medicamentos para tratar o c@lecperostata freqiientemente causam impoténcia enpod
causar incontinéncia. O tratamento apresenta pawacaagens para os homens com mais de 70 anoadk id
do que para os homens jovens, pois os idosos apsesenaior chance de morrer por outras causasouit
homens com céncer de prostata, sobretudo os m@sssdcom um cancer no estagio inicial que cresce
lentamente, decidem que o melhor € uma atitudectxpe sob controle. O cancer limitado a préstata
freqientemente pode ser curado através da remogégica da glandula ou através da radioterapia.

Nos homens sexualmente ativos com certos tiposugieee, um procedimento cirdrgico denominado
prostatectomia radical com preservagéo da potéruaa ser utilizado. Este procedimento, o qual pvases
nervos, também preserva a poténcia sexual em apadaimente 75% dos pacientes.

Contudo, as chances de sucesso do procedimentoes@mes para os tipos agressivos do cancer e
ele é indtil para os que produziram metastasesdterapia pode ser utilizada para tratar o turnofinado
a prostata. Ela também é uma opcéo quando o mesmdiu os tecidos além da préstata, mas aindaado s
disseminou para 6rgdos distantes. A radiacéo éagjslicom um aparelho de emissdo externa ou atdavés
implantes radioativo. O cancer de prostata metestavancado é incuravel, mas os sintomas freqtiemtte
podem ser aliviados.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracdo inicial do laudo entre 1 a &nos, dependendo do estagio que foi diagnosticaglo
tratado.

Cancer de Testiculo

O céancer de testiculo pode causar um aumento danteomdo testiculo ou o surgimento de um
nédulo no escroto. A sua causa é desconhecidapsnasmens cujos testiculos ndo desceram pararinte
do escroto até os 3 anos de idade apresentam uon fisab de apresentar um cancer do que aqueles cuj
testiculos desceram até essa idade. A maioria@eonr homens com menos de 40 anos de idade. Existem
quatro tipos de céncer que podem se desenvolvettestisulos: o seminoma, o teratoma, 0 carcinoma
embrionério e o coriocarcinoma.

O céncer de testiculo produz um nédulo duro e ergecno escroto, o qual pode ser doloroso.
Algumas vezes, ocorre a ruptura de vasos sanglfmeasterior do tumor, resultando em uma massa que
cresce rapidamente e causa uma dor intensa. Untondalto no testiculo sempre deve ser examinadoi® ma
rapidamente possivel. O exame fisico e a ultragmaffia ajudam o profissional a determinar se o fwéu
originario do testiculo. Quando o nddulo é sélidesta localizado sobre o testiculo, o diagndsteaahcer
comumente é estabelecido na sala cirlrgica, masjia@lmente, € realizada uma bidpsia.

A cirurgia freglientemente pode ser realizada copaaente submetido a uma anestesia local. A
concentracdo de duas proteinas presentes no sanglfie;fetoproteina e a gonadotropina coribénigadma,
tendem a aumentar nos homens com cancer de testitxdmes de sangue podem ser utilizados tanto na
investigacdo do cancer quanto no controle do tréon Quando a concentracao dessas proteinas ament
apos o tratamento, a recorréncia do cancer é comum.

O tratamento inicial € a remogao cirlrgica de todesticulo. O outro testiculo ndo é removido, de
modo que o individuo mantera concentragcbes adequdalaormonios masculinos e permanecerd fértil. Em
certos tipos de tumores, os linfonodos abdomiraishém podem ser removidos porque o cancer tende a
disseminar-se primeiramente para essas estrulDrastamento pode incluir a radioterapia assim c@mo
cirurgia, especialmente no caso de um seminomadfagao € aplicada sobre os linfonodos abdominais,
toracicos e cervicais (do pescogo) para tentaruesss células caAncerosas que se disseminara@nézicde
testiculo disseminado freqiientemente é curado coma aoombinagcdo de cirurgia e quimioterapia. O
prognostico depende do tipo e da extenséo do tuvtais de 80% dos homens com seminomas, teratomas ou
carcinomas embrionérios sobrevivem 5 anos ou riaisa capacidade de curar a maioria dos canceres de
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testiculo metastaticos € um dos grandes triunfotedgpia antineoplasica. Muitos poucos individuom c
coriocarcinoma altamente maligno, um tumor muito,rahegam mesmo a apresentar uma sobrevida 8e até
anos.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 & anos, dependendo do estagio que foi diagnostiead
e tratada.

Cancer de Mama no Homem

Os homens podem apresentar cancer de mama, maaraes dele ocorrer sdo de apenas 1% em
comparacdo com as mulheres. Pelo fato de ser imogrele raramente é suspeitado como causa dos
sintomas. Conseqlientemente, o cancer de mama nenhoom freqiiéncia evolui até um estagio avangado
antes de ser diagnosticado. O prognéstico é o mgsmo de uma mulher com um cancer no mesmo estagio
O tratamento é praticamente 0 mesmo, exceto ptadtacirurgia conservadora ser raramente utilizada
importancia do tratamento medicamentoso ou datexdipia ndo ter sido demonstrado.

A disseminacdo para outras partes do corpo é &ratath as mesmas drogas bloqueadoras de
horménios utilizadas para tratar o cancer de mamenino ou com a orquiectomia (remocao dos testsjul
para eliminar os horménios que mantém o crescimdateancer. Alternativamente, uma combinacdo de
drogas quimioterapicas pode ser utilizada.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 €5 anos, dependendo do estagio que foi diagnostiead
e tratada.

14.22- Neoplasias do Aparelho Genital Feminino

Cancer de Endométrio

Este é o quarto cancer mais comum entre as mulbegesalmente ocorre apds a menopausa, mais
freqientemente em mulheres com 50 a 60 anos de.iBade disseminar-se (produzir metastases) lonsdme
ou para muitas outras partes do corpo: 1)do UtEra &anal cervical, 2)do Utero até as tubas weréos
ovarios, 3)para a area que circunda o Utero, dy@drdos vasos linfaticos e linfonodos 5)atravésodeente
sanguinea até partes distantes do corpo .

O sintoma inicial mais comum €& um sangramento ngednormal. Este pode ocorrer apos a
menopausa ou pode ser recorrente, irregular ole gravmulheres que ainda menstruam. Uma em cada trés
mulheres com sangramento uterino apdés a menopausseata esse tipo de cancer. Por causa da
possibilidade de cancer, um sangramento vaginatnaioapés a menopausa justifica uma investigagédo
imediata. Por essa razéo, realiza-se uma bidpsieur@tagem diagndstica, na qual é coletada umatesrdo
endométrio para ser examinada ao microscoépio.

Exames adicionais podem ser realizados para serilete se o cancer disseminou além do Gtero. A
ultra-sonografia, a tomografia computadorizada (T&)cistoscopia, 0 enema baritado, as radiografias
torécicas, a urografia intravenosa, a cintilograaea e hepética, a sigmoidoscopia e a linfargfiaggpodem
fornecer informagBes Uteis e ajudar na determinaghonelhor tratamento. Nem todos esses exames séo
necessarios em todos 0s casos.

A histerectomia é a base do tratamento, e quardmeer ndo se disseminou além do Utero, é quase
sempre curativa. Durante a cirurgia, geralmentézeese uma salpingoooforectomia (remogdo das tubas
uterinas e dos ovarios) e remove-se o0s linfonod@smpos.

O patologista examina as pegas retiradas paracagrife houve disseminagdo do cancer, a extensao
da disseminacdo e se a paciente necessita deeragiat além da cirurgia. Mesmo quando parece néo te
ocorrido disseminacdo, pode-se prescrever quinaipi@rapds a cirurgia, para o caso de restar algumas
células cancerosas ndo detectadas. Geralmenteytiidados os hormdnios destinados a interromper o
crescimento do cancer.

A progesterona, que bloqueia os efeitos do estiog&n drogas similares, sédo freqlientemente
eficazes. Quando o cancer disseminou-se além do, eses mais elevadas de uma progestina podem ser
necessarias. Em até 40% das mulheres com cansemili®do, a administracdo de uma progestina reduz o
tamanho do cancer e controla a sua disseminacfiatabnento pode ser mantido indefinidamente. Ososfe
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colaterais das progestinas incluem o aumento do gegido a retencdo de 4gua e a depressao ocasional
Quando houve disseminacdo do cancer ou quandoaelerasponde a terapia hormonal, outras drogas
quimioterapicas (p.ex., ciclofosfamida, doxorrubiie cisplatina) podem ser adicionadas. Essas sisiga
muito mais toxicas que as progestinas e produzeosnefeitos colaterais.

Os riscos e os beneficios da quimioterapia contrtancer devem ser cuidadosamente pesados antes
da escolha do tratamento. De modo geral, aproximedte dois tercos das mulheres com este tipo decén
sobrevivem e ndo apresentam evidéncias da doeagasbapds o diagndstico; menos de um terco morre em
decorréncia da doenca; e aproximadamente um déghbrevive, mas ainda apresenta o cancer.

Quando este tipo de cancer é detectado no estégial,i aproximadamente 90% das mulheres que o
apresentam podem esperar uma sobrevida minimaadesse a maioria é curada. As chances de sobrevida
sdo melhores para as mulheres mais jovens, paetaaqujo cancer ndo se disseminou além do Utpevee
aquelas que apresentam tipos de tumor de cresdrigeb.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragéo inicial do laudo entre 2 e &anos, dependendo do estagio que foi diagnosticada
e tratada.

Cancer de Colo do Utero

Dentre os canceres do sistema reprodutivo femironde colo de Utero (carcinoma cervical) é o
segundo mais comum entre as mulheres e o0 mais coenmurmulheres jovens. Ele geralmente afeta as
mulheres entre os 35 e 55 anos de idade. Ele msdmssado por um virus (papilomavirus humano)ab q
pode ser transmitido durante a relagao sexual.

Aproximadamente 85% dos canceres de colo do Ut&oocarcinomas epidermdides, os quais
originam-se nas células descamativas, planas ellsames a da pele que revestem a superficie extlerna
colo do utero.

O tumor pode penetrar profundamente sob a supedtcicolo do Utero, invadindo a abundante rede
de pequenos vasos sangiineos e linfaticos quencabra regido, e, a seguir, seguir para outras aide
corpo. Deste modo, o cancer consegue disseminzaradireas distantes e também para as areas psoxima

Os sintomas podem incluir a perda sangiiinea eatmeeastruacées ou o sangramento apos a relagéo
sexual. A mulher pode néo apresentar dor ou sirgoniciais.

O exame de Papanicolaou de rotina consegue depeetarcemente o cancer de colo do Utero, que ioisia
alteracdes lentas e progressivas das células rorengiode levar varios anos para se desenvolver. As
alteracdes progressivas podem ser observadas aosaodipio em laminas que contém células coletadas
durante o exame de Papanicolaou. Os patologisEsederam essas alteracdes em diferentes estégios,
quais vao da normalidade ao céncer invasivo. O ex@enParanicolaou consegue detectar de forma acurad
até 90% desses tumores, inclusive antes da magéestios sintomas.

Quando é detectada a presenca de um tumor, un@a deséima area suspeita no colo do Utero
durante um exame pélvico ou quando o exame de Rafsou revela uma alteracdo ou um céncer, deve-se
realiza uma bidpsia. A amostra de tecido geralmémémovida durante a colposcopia.

ApOs o diagnoéstico, o préximo passo é a determmagiseu tamanho e de sua localizagcdo exata,
um processo denominado estadiamento. O estadiam@miega com o exame fisico da pelve e varios exames
(cistoscopia, radiografia toracica, urografia im&aosa, sigmoidoscopia) para verificar se houve
disseminacao do céncer para as estruturas adjacamntgara locais mais distantes do corpo. Outrames
como, por exemplo, a tomografia computadorizada),(6&nema baritado, a cintilografia 6ssea e hegati
podem ser realizados, dependendo das condicOexumie.

O tratamento depende do estagio do cancer. Quanélnaer € confinado & camada mais externa do
colo do utero (carcinoma in situ), remove-se o eénatalmente retirando-se parte do colo do (tero om
bisturi ou com através da excisdo eletrocirirgiste tratamento preserva a capacidade da mulher de
conceber.

No entanto, como o cancer pode recorrer, as muditeEeem retornar para controle e a realizagdo do
exame de Papanicolaou a cada 3 meses durante @rpriamo e, posteriormente, a cada 6 meses. Quando
mulher apresenta um carcinoma in situ e ndo plategjdilhos, a histerectomia pode ser recomendada.
Quando o cancer encontra-se em um estagio maigad@na histerectomia radical (remoc¢éo do Uterase d
estruturas adjacentes) e a remocao dos linfondnaecessarias. Nas mulheres jovens, 0s ovariosaime
funcionantes n&o s&o removidos.
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A radioterapia também é altamente eficaz no tratémndo cancer de colo do (tero avangado que
ndo se disseminou além da regido pélvica. Apesaradmterapia geralmente ndo produzir problemas
imediatos, ela pode irritar o reto e a vagina. Uesao tardia da bexiga ou do reto pode ocorreerajgente,
os ovarios deixam de funcionar. Quando houve diss®@o do cancer além da pelve, a quimioterapia é
algumas vezes recomendada. No entanto, apenas3@2% adas mulheres tratadas podem esperar alguma
resposta e esta é geralmente temporaria.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracdao inicial do laudo entre 1 a &nos, dependendo do estagio que foi diagnosticagla
tratada.

Cancer de Ovario

O carcinoma de ovario ocorre mais freqiientementenaiferes com 50 a 70 anos de idade e
aproximadamente 1 em cada 70 mulheres acaba ajaedermste cancer.

Os ovarios contém diversos tipos de células, cada podendo dar origem a um tipo diferente de
cancer. Foram identificados pelo menos 10 tiposreliftes de neoplasias de ovéario. O tratamento e as
perspectivas de recuperagdo variam de acordo d@u.dAs células ovarianas cancerosas podem digsemi
se diretamente para a area circunvizinha e pamasopiartes da pelve e do abdémen através do sistema
linfatico. As células cancerosas também podem wisse-se através da corrente sangliinea, surgindo
finalmente em locais distantes do corpo, sobretufigado e os pulmdes.

Um cancer de ovério pode atingir um tamanho congigd antes de produzir sintomas. O primeiro
sintoma pode ser um leve desconforto na regidonaindd inferior. O sangramento uterino ndo é umasing
comum. O aumento dos ovarios em uma mulher na pd®pausa pode ser um sinal precoce, embora ele
possa ser causado por cistos, tumores benignodres alistirbios. Pode ocorrer acimulo de liquido no
interior da cavidade abdominal. Finalmente, podarrec distensao abdominal em decorréncia do aumento
dos ovarios e do acumulo de liquido.

Neste estagio, a mulher pode apresentar dor pébseania e perda de peso. Raramente, os canceres
de ovério secretam hormonios que acarretam o onestd excessivo do endométrio, ginecomastia e
hirsutismo. O diagndstico do cancer de ovario ems sgrimeiros estagios € dificil, pois os sintomas
geralmente ocorrem somente quando o cancer dissersé além dos ovarios e porque muitas outras
doencas menos graves produzem sintomas parecidos.

Uma ultra-sonografia ou uma tomografia computadoidz (TC) € necessaria para a obtencdo de
maiores informag8es sobre o ovario aumentado dartam Algumas vezes, os ovarios sdo visualizados
diretamente com o auxilio de um laparoscépio. Quaamsl resultados dos exames sugerem um cisto nédo
canceroso, o médico pode solicitar a paciente ueetorne para a realizacdo de exames pélvicoddiers
enquanto o cisto existir.

No entanto, quando os resultados dos exames sanciosivos e houver suspeita, uma cirurgia
abdominal é realizada para se estabelecer o ditgmds para se determinar a extensdo da dissensinaga
(estadiamento). Quando houver actimulo de liquidmtesior da cavidade abdominal, ele pode ser adpir
através de uma agulha e examinado para se veuwdfigggsenca de células cancerosas.

O cancer de ovério é tratado cirurgicamente. A ritade da cirurgia depende do tipo especifico do
cancer e de seu estagio. Quando o cancer naossmiti®u além do ovario, € possivel a remogéo apnas
ovéario afetado e da tuba uterina correspondentan@u houve disseminagdo além do ovario, ambos os
ovarios e o Utero, assim como linfonodos e estastadjacentes devem ser removidas.

Apéds a cirurgia, a radioterapia e a quimioteragdgm ser utilizadas para destruir qualquer &area
pequena de cancer que possa ter restado. O tumgé ga disseminou além do ovario é dificil decseado.
Cinco anos apés o diagnéstico, a taxa de sobrelddamulheres que apresentam os tipos mais comuns de
cancer de ovario varia de 15 a 85%. A ampla vaniagd taxa de sobrevida reflete as diferengcas da
agressividade de determinados tumores e das rasposines de cada mulher.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 e anos, dependendo do estdgio que foi diagnosticaelo
tratado.
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Cancer de Vulva

O carcinoma vulvar é responsavel por 3 a 4% destodacanceres do sistema reprodutivo feminino
e, geralmente, ocorre depois da menopausa. A megidaa populacdo envelhece, a expectativa é que a
incidéncia deste tumor aumente. Ele é predominatamum céncer de pele localizado pré6ximo ou no
orificio da vagina.

Os mesmos tipos de células envolvidas no tumoretie (pélulas escamosas e basais) também estéo
envolvidos na maioria das neoplasias de vulva. Xpradamente 90% sdo carcinomas epiderméides
(carcinoma de células escamosas) e 4% sao cardroessacelulares (carcinomas de células basaisf%0s
restantes sdo canceres raros (Doencgas de Pagetr darglandula de Bartholin, melanomas e outros).

Os canceres de vulva iniciam sobre a superfiaie @icio, ndo crescem muito além. Embora alguns
possam ser agressivos, a maioria deles apreserdaeuniucdo lenta. Quando néo tratados, terminam
invadindo a vagina, a uretra ou o &nus e dissemisaratravés dos linfonodos da regido.

Eles podem ser facilmente visualizados e palpadosomédulos ou Ulceras incomuns localizados
proximos ou no orificio da vagina. Algumas vezespreem placas descamativas ou alteracdes da cor. O
tecido circunjacente pode contrair e enrugar. Gerate, a mulher apresenta um pequeno desconforto,
embora a area possa tornar-se pruriginosa. Finédmpade ocorrer sangramento ou uma secre¢do aquosa
Esses sintomas justificam uma atengéo imediata.

Para estabelecer o diagndstico, realiza-se umaibiopom remocédo de um pequeno fragmento da
pele anormal, identificando o tipo de cancer, qogmésente.

A vulvectomia é a cirurgia de remocdo de uma grandstidade de tecido que circunda o orificio
da vagina. Este procedimento amplo é realizadousoeste tipo de cancer poder disseminar-se rapitame
para os tecidos e os linfonodos vizinhos. Como fader remocgéo do clitéris, deve-se estabelectarmme
tratamento mais adequado e que leve em conta qusblemas meédicos, a idade e a vida sexual daaci

A relacdo sexual geralmente é possivel apos umvastoimia. Nos casos muito avangados cuja cura
completa parece ser impossivel, a radioterapia pedeealizada apds a cirurgia. Quando o cancetettado
precocemente, 75% das mulheres nédo apresentars dmdoenca 5 anos apos o diagnéstico. Quande exist
o envolvimento de linfonodos, a taxa de sobrevidaférior a 50%. Como o carcinoma basocelular wlva
ndo apresenta tendéncia a produzir metastasestdssta cirurgia local geralmente é suficienteemaocao
de toda a vulva s6 é necessaria quando o cangezrée.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragéo inicial do laudo entre 12 mess e 5 anos, dependendo do estagio que foi
diagnosticado e tratado.

Cancer de Vagina

Apenas aproximadamente 1% dos canceres do sisggmaalutivo feminino localiza-se na vagina. O
carcinoma vaginal geralmente afeta as mulheres4®m 65 anos de idade. Mais de 95% s&o carcinomas
epidermaéides e, por essa razéo, sao similareshacsmes de colo do Gtero e de vulva.

O carcinoma epidermoide vaginal pode ser causaliogapilomavirus humano, o mesmo tipo de
virus que causa verrugas genitais e cancer dedeolgero. O carcinoma de céulas claras ocorre qyase
exclusivamente em mulheres cujas mées fizeramaisoaga dietilestilbestrol durante a gravidez.

O tumor destréi o revestimento vaginal e acarrdtaraacdo de Ulceras que podem sangrar e tornar-
se infectadas. A mulher pode perceber uma seceegimsa ou um sangramento e sentir dor durantaghcel
sexual. Quando o cancer atinge um tamanho sufiiefe também pode afetar a funcdo da bexiga etdp r
de modo que a mulher apresenta urgéncia miccioegliénte e a miccao torna-se dolorosa.

Quando existe suspeita, um raspado de células rédeaaginal para exame microscopico e uma
bidpsia de qualquer tumor, Ulcera ou area suspbgarvada durante o exame pélvico deve ser realizad

O tratamento do cancer de vagina depende tantaiadosalizagdo como de seu tamanho. No
entanto, todos os canceres podem ser tratados cadioterapia. Para o tumor localizado no tergzsar
pode-se realizar uma histerectomia e a remocatrdosodos pélvicos e da parte superior da vaginpade
utilizar a radioterapia.

O céancer localizado no terco médio da vagina é@dmatom radioterapia e o localizado na parte
inferior pode ser tratado através da remocéao dodirgu com radioterapia. A relacdo sexual poded il
ou impossivel apés o tratamento do cancer de vagimhora, algumas vezes, possa ser criada uma nova
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vagina com enxertos de pele ou com uma parte destinb. A taxa de sobrevida de 5 anos é de
aproximadamente 30%.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 e anos, dependendo do estagio que foi diagnosticaela
tratada.

Cancer das Tubas Uterinas

O cancer também pode ocorrer nas tubas uterinas. tifo mais raro de tumor do sistema
reprodutivo feminino. Os sintomas incluem um diszrdesconforto abdominal e, ocasionalmente, uma
secrecdo vaginal aquosa ou manchada de sangue.

Geralmente, é detectada a presenca de uma massaogal na pelve e o diagnostico é estabelecido
apoés a sua remocao. Quase sempre é necessarlezacémade uma histerectomia e remocao dos ovarios
das demais estruturas adjacentes, seguidas pal@tprapia. O progndstico é similar ao do cancen\dio.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracéo inicial do laudo entre 2 e &nos, dependendo do estagio que foi diagnosticagla
tratada.

Cancer de Mama

O cancer de mama é classificado de acordo conoaéfecido no qual ele iniciou e com a extenséo
de sua disseminacdo. O cancer pode originar-segldagulas lactiferas, nos canais lactiferos, nadec
adiposo ou no tecido conjuntivo. Os diferentesgige tumores evoluem de forma diferente. As geidedss
sobre os tipos particulares sdo baseadas nasriimilas quanto a forma como eles sdo descobedo® ¢
eles evoluem e como eles sao tratados. Algunscaremuito lentamente e disseminam-se a outrasspdote
corpo apenas apds tornarem-se muito grandes. Osdimsmais agressivos, crescendo e disseminando-se
rapidamente. No entanto, 0 mesmo tipo de cancer pedluir de maneira diferente em mulheres difeent

O carcinoma in situ, € um cancer no estagio ingpied ndo invadiu e nem se disseminou além do seu
ponto de origem. Aproximadamente 90% de todos nsectés de mama tem inicio nos canais lactiferos ou
nas glandulas lactiferas.

O carcinoma ductal in situ inicia nas paredes domis lactiferos. Este tipo de cancer pode ocorrer
antes ou apGs a menopausa. Ocasionalmente, oaraeciiuctal in situ pode ser palpado como um néeulo
na mamografia, podem ser observadas pequenas ufmsticle célcio depositadas no seu interior
(microcalcificagdes). O carcinoma ductal in sitdrégiientemente detectado através da mamografias ant
dele ser suficientemente grande para ser palpdeaeEalmente esté restrito a uma area especkHicaaina
e pode ser totalmente removido através da ciruf@gimndo apenas o carcinoma ductal in situ é reropvid
aproximadamente 25 a 35% das mulheres desenvolecercinvasivo, geralmente na mesma mama.

O carcinoma lobular in situ, o qual origina-se géndulas lactiferas, geralmente ocorre antes da
menopausa. Este tipo de cancer, pode ndo setatidnicialmente através da palpacdo nem visuddiza
mamografia. Entre 25 e 30% das mulheres que apessesste tipo de tumor acabam desenvolvendo um
cancer invasivo. Os tumores invasivos, 0s quaikem disseminar-se e destruir outros tecidos, posEm
localizados ou metastaticos.

Aproximadamente 80% dos canceres de mama invasémductais e cerca de 10% séo lobulares. O
progndstico dos canceres invasivos ductais e loksilé similar. Outros tipos de canceres menos cemun
como, por exemplo, o carcinoma medular e o carcintubular (que se origina nas glandulas lactiferas)
apresentam um prognéstico um pouco melhor.

Geralmente, a dor maméria sem um nddulo ndo é diealcancer de mama, embora
aproximadamente 10% das mulheres que apresentartipestle neoplasia, apresentem dor sem um ndédulo.
No inicio, uma mulher com cancer de mama geralménsssintomatica. Mais comumente, o primeiro
sintoma é um noédulo, o qual geralmente tem umaist@ngia diferente do tecido mamario circunvizinho.
Em mais de 80% dos casos, a mulher descobre o mduul si. Os nédulos dispersos, sobretudo os
localizados na regido supero-lateral, geralmentesd cancerosos. Um espessamento diferenciaddse ma
duro que ocorre em apenas uma mama pode ser uthrdsirt@ncer. Nos estagios iniciais, o noédulo pode
deslocar-se livremente sob a pele quando empuraaioos dedos. Nos estagios mais avangados, o nddulo
tende a aderir & parede toracica ou a pele queestee Nesses casos, 0 nddulo torna- se totalrfirateu
ndo pode ser deslocado separadamente da pele rgweste. No cancer avancado, podem ocorrer nddulos
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aumentados de volume ou Ulceras supurativas sopeéeaAlgumas vezes, a pele sobre 0 nédulo apeesen
pequenas depressdes e um aspecto coriaceo e pazasea de laranja, exceto no que diz respeita. ANco
cancer de mama inflamatério, um tipo particularreegriave, embora raro, a mama parece estar infectada
torna-se quente, vermelha e edemaciada.

Quando um nédulo é detectado, uma bidpsia é reéaliZabidpsia pode ser aspirativa, incisional ou
excisional. Quando sdo observadas células cansgrogros exames séo realizados porque o tratamento
depende das caracteristicas do cancer. Um dos sxdetermina se o tumor possuir receptores de éstimg
ou de progesterona. O cancer que possui receterestrogénio cresce mais lentamente que aquedasagu
0S possui, e 0 seu tratamento com medicamentosidddgres de hormdnios pode ser benéfico. Estetipo
mais comum entre as mulheres que se encontramsaa@dopausa.

Os canceres constituidos por células indiferensid&aeis primitivas) ou por um grande numero de
células em processo de divisdo tendem a ser maiegrDeve-se examinar cuidadosamente a mulher para
determinar se houve disseminacao para os linfonedosle, o figado ou qualquer outro ponto do asyan.

Quando os linfonodos axilares ou supraclavicularemntram-se aglomerados ou aderidos a pele, é
provavel que o cancer ndo possa ser removido caeesso através da cirurgia. Uma radiografia toragica
realizada para se verificar a presenca de metastepulmdes e séo realizados exames de sanguseara
avaliar a fungéo hepética. Uma cintilografia 0sdeee ser realizada, para comparar com outros aealz
posteriormente na evolugéo da doenca.

O cancer de mama pode ser tratado com varias &bcruicirgicas, incluindo a mastectomia
(remocao de toda a mama) ou a cirurgia conservgdemaocao apenas do tumor e de uma por¢ao do tecido
circunvizinho). Os tipos de cirurgia conservadosandama incluem a lumpectomia, na qual uma pequena
guantidade de tecido normal circunvizinho é remayal excisdo ampla ou a mastectomia parcial, neéqua
realizada a remogdo de uma quantidade um pouca mhaitecido normal circunvizinho; e a setorectomia
(quadrantectomia), na qual um quarto da mama évielmo

Geralmente, o tratamento € iniciado ap6s uma @Zai@ompleta da paciente, aproximadamente 1
semana ou mais apoés a realizagdo da bidpsia. @neato € complexo porque os diferentes tipos deecan
diferem muito no que concerne a velocidade de knestto, a tendéncia a disseminacdo (producdo de
metéstases) e a resposta ao tratamento.

O tratamento inclui a cirurgia, a radioterapia,umgoterapia e os medicamentos bloqueadores de
hormdnios. A radioterapia elimina as células cargas no local de onde o tumor foi removido e da are
circunjacente, incluindo os linfonodos préximos.

O tamoxifeno é um medicamento bloqueador de horsdgue pode ser administrado como tratamento de
acompanhamento apés a mulher ser submetida a mmgi@ide cancer de mama. Nas mulheres com 50 anos
ou mais, o tamoxifeno aumenta em 20 a 25% a cldseebrevida nos primeiros 10 anos apés o diagodsti
O céancer de mama pode disseminar-se para quadgeardo organismo. As areas mais comuns Sao 0s
pulmdes, o figado, os 0ssos, os linfonodos, o céreta pele. O cancer pode ocorrer nessas areasoano
mesmo décadas apds o diagnéstico inicial de calecerama e seu tratamento. O cancer que se dissemino
além da mama ndo tem cura, mas a maioria das reslhae o apresentam sobrevivem pelo menos 2 anos.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 1 e anos, dependendo do estagio que foi diagnosticaela
tratada.

Na prética pericial, ap6s cerca de 05 anos, com aehca devidamente controlada e a paciente
realizando normalmente as atividades da vida diariao beneficio é suspenso.

Doenca de Paget do Mamilo

A doenca de Paget do mamilo é um tipo de canceratea que se manifesta inicialmente como uma
lesdo do mamilo crostosa ou descamativa ou conegiEmr Como esta doenca geralmente produz pouco
desconforto, a mulher pode ignoréa-la por um anmais antes de procurar um médico.

Este geralmente estabelece o diagndstico atravamdebiopsia ou através do exame microscopico
de um esfregaco da secre¢cdo do mamilo. Um pouce daametade das mulheres com este tipo de cancer
também apresenta um noédulo palpavel na mama.

A doenca de Paget do mamilo pode ser localizadaneasiva. Geralmente, uma mastectomia
simples com remoc¢do dos linfonodos é realizada. ddlesomumente, a remo¢do do mamilo com uma
quantidade do tecido normal circunvizinho é benedida. O progndstico depende do grau de invasho e
do volume do cancer, e, dele ter ou ndo se disselmipara os linfonodos.
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Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 & anos, dependendo do estagio que foi diagnostiead
e tratada.

Cistossarcoma Filodes

O cistossarcoma filodes é um tipo relativamenteo rde tumor. Esses tumores raramente
disseminam-se para outras areas, mas, apos a @eiagdica, eles tendem a reaparecer no mesmb @ca
tratamento usual € a remocao do tumor e de umaaam@tgem de tecido normal circunvizinho (excisdo
ampla). Quando o tumor é grande em relacdo a mamemastectomia simples pode ser realizada.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracéo inicial do laudo entre 1 e 2nos, dependendo do estagio que foi diagnosticagla
tratada.

14.23-Tumores Oculares

Os tumores oculares sdo pouco freqiientes, poréampsdr bastante agressivos, levando ao 6bito. E
de grande importancia que se realize o diagnéstc@oenca em sua fase inicial, o que ira permitir a
utilizacdo de tratamentos conservadores disponéreisentros oncolégicos especializados. Estesreatios
possibilitam salvar ndo somente o globo oculavis@ como também a vida dos pacientes.

Alguns sinais e sintomas podem sugerir a preseagardtumor ocular, ndo esquecendo que muitas
vezes a doenca ocorre na forma assintomética dazennecessario a visita anual ao oftalmologista.

Melanoma da Uvea

O Melanoma da Uvea acomete preferencialmente pesstma dos 50 anos de idade e da raca
branca. Ocorre em homens e mulheres e normalmentmico olho é acometido.O sintoma mais comum é a
alteracao visual, indo desde discretos borrameaxttoperda completa da visdo. Pode ocorrer tambgenda
de parte do campo visual, percepcdo de pontos tsmnou escuros na visdo. A dor ocular raramende es
presente.

O Melanoma da Uvea ocorre na parte interna do afineo uma leséo elevada e freqiientemente de
coloragdo marrom. Os sinais externos sao poucaidéregs. Os mais comuns sdo vasos dilatados naoporga
branca do olho ou aparecimento de manchas marmmomgialquer parte do olho.

Caso o Melanoma nao receba tratamento, pode par daecorrente sanguinea atingir o figado e
pulm&o, desenvolvendo a doenca metéastica, senalasa de 6bito em aproximadamente 30% dos pacientes.

Atualmente pode-se utilizar métodos que conservathme a visdo, como:
a)Braquiterapia: que é a forma de tratamento radiptco de contato, onde uma placa de ouro com lodo
Radioativo fica implantada por alguns dias no a@bgaciente.
b)Termoterapia Transpupilar: que consiste na aglicale laser a nivel ambulatorial.

Estes métodos tem apresentado sucesso em aproriera@a80% dos pacientes. A remoc¢do do
globo ocular fica reservada para os tumores gsngige ndo podem ser tratados através dos métodos
conservadores.

Do ponto de vista legal, esta patologia é enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 & anos, dependendo do estagio que foi diagnostiead
e tratada.

14.24-Tumores do Figado

O hepatoma (carcinoma hepatocelular) é um caneersq origina nos hepatdcitos. Os hepatomas
s&0 o tipo mais comum de cancer de origem hepéticecer hepatico primario). Em certas areas dadi
do sudeste asiatico, os hepatomas sdo ainda rmisisajue o cancer hepatico metastatico, sendo ausa c
importante de morte. Nessas areas, existe umadel@ravaléncia de infeccao crénica causada pels g
hepatite B e C, que aumenta o risco de hepatomasaésde 100 vezes.

Comumente, o0s sintomas iniciais de um hepatomaasdor abdominal, a perda de peso e uma
grande massa que pode ser palpada na regido sugiegita do abddmen. Alternativamente, um indieidu
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com cirrose ha muito tempo pode apresentar inedgerente uma piora acentuada do quadro. A febre é
comum. Ocasionalmente, 0s sintomas iniciais sdoralddominal aguda e o choque, o qual é causado por
uma ruptura ou por um sangramento do tumor.

Nos individuos com hepatomas, é comum a elevag&@orttzntracdo de alfa-fetoproteina no sangue.
Ocasionalmente, os exames de sangue revelam lmiraentracdes de glicose ou altas concentragbes de
calcio, de lipideos ou de eritrécitos. No inicig,sintomas ndo fornecem muitos indicios para ondistiro.
Entretanto, quando o figado aumenta de volume @ienfe para ser palpado, pode-se suspeitar do
diagndstico, especialmente quando o individuo aptasuma cirrose de longa duragao.

A ultra-sonografia e a tomografia computadorizat@)(do abdémen podem detectar canceres que
ainda ndo causaram sintomas. Em alguns paisesadmafeatite B € comum (p.ex., Japéo) a ultra-sofiagFa
utilizada no rastreamento da populagdo que apees=te tipo de infecgdo, visando detectar o cadeer
figado. A bidpsia hepética pode confirmar o diaginds Em geral, o risco de sangramento ou de outras
lesBGes durante uma bidpsia hepatica é baixo.

Normalmente, o progndstico para os individuos capatoma € ruim, pois o tumor é detectado
muito tardiamente. Ocasionalmente, um individuo aomtumor pequeno pode evoluir muito bem apés a
remocao cirdrgica.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 & anos, dependendo do estagio que foi diagnostiead
e tratada.

Outros Canceres Primarios do Figado

O colangiocarcinoma é um cancer que se originaemestimento dos canais biliares do figado ou
nos condutos biliares. No Oriente, a infestagaoppoasitas denominados trematédeos pode ser paecia
responsavel por este tipo de cancer. Ocasionalmestendividuos com colite ulcerativa e com coléngi
esclerosante de longa duragdo desenvolvem um ¢otamginoma.

O angiossarcoma € um cancer raro que se origingasas sangilineos do figado. O angiossarcoma
pode ser causado pela exposi¢édo ao cloreto da viniambiente de trabalho.

Os colangiocarcinomas, os hepatoblastomas e oessagcomas somente podem ser diagnosticados
através da biopsia hepética. Normalmente, o trattoréede pouca valia e a maioria dos individuos esses
tipos de tumores morrem em poucos meses apos deteezao. No entanto, quando o cancer é detectado a
tempo, o tumor pode ser removido cirurgicamentastiedo entdo a possibilidade de uma sobrevida
prolongada.

Do ponto de vista legal, esta patologia é enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duracao inicial do laudo entre 2 & anos, dependendo do estagio que foi diagnostiead
e tratada.

Canceres Hepaticos Metastéticos

Os canceres hepaticos metastaticos sdo tumoremanioy em outras areas do corpo que se
propagam ao figado. Mais comumente, o tumor éraig dos pulmdes, das mamas, do intestino grasso,
pancreas e do estdbmago. A leucemia e outros cdereelulas sangiineas (p.ex., linfomas) podemirv
o figado. Algumas vezes, a descoberta de um tuepditito metastatico é a primeira indicacdo de eoe u
individuo apresenta um cancer.

FreqUentemente, os sintomas iniciais incluem agpdedpeso e a inapeténcia. Caracteristicamente, o
figado apresenta um aumento de volume, é duro e gerddoloroso a palpacao. O individuo pode aprasen
febre. Ocasionalmente, pode ocorrer esplenomegalimetudo quando a origem do cancer for o pancteas
cavidade abdominal pode estar distendida em dewmnaréa ascite.

A principio, o individuo ndo apresenta ictericia aquresenta mesma é discreta, exceto quando o
tumor obstrui as vias biliares. Nas semanas quecedém a morte, ocorre um aumento progressivo da
ictericia. Além disso, a medida que ocorre o acormdé toxinas no cérebro (encefalopatia hepética), o
individuo pode apresentar confusdo mental e socialén

Nos estagios finais da doenga, se consegue diaggrostm cancer hepatico metastatico com
razoavel facilidade. No entanto, o diagndstico ésnukificil nos estagios iniciais. A ultra-sonogegfia
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancianéteg (RM) do figado podem revelar o cancer, mas
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esses procedimentos nem sempre conseguem deteutares pequenos ou diferenciar um tumor de uma
cirrose ou de outras anormalidades. Freqlientemestaymores causam disfunc@o hepética, que pode ser
detectada através de exames de sangue.

A biopsia hepética confirma o diagndstico em apema®ximadamente 75% dos casos. Para
melhorar as chances de obter uma amostra de teaid@roso, pode-se utilizar a ultra-sonografia cgmia
durante a passagem da agulha de biopsia.

Dependendo do tipo de céncer, medicamentos antamops podem reduzir temporariamente o
volume do tumor e prolongar a vida, mas eles n@ancw cancer. Os medicamentos antineoplasicos podem
ser injetados na artéria hepética, que libera emtd® alta concentracdo das drogas diretamenteéhaasc
cancerosas do figado. Esta técnica mais provavénreduz o tamanho do tumor e causa menos efeitos
colaterais, mas néo foi comprovado que ela podermgar a vida.

Algumas vezes, a radioterapia sobre o figado pedezir a dor intensa, mas, além deste efeito, ela
produz poucos efeitos benéficos. Quando apenasmar € detectado no figado, o cirurgido pode rentové
principalmente quando ele é originario de um camkeintestino. No entanto, nem todos os espedalist
consideram que esta cirurgia vale a pena de séizag@ Para a maioria dos individos com cancer
disseminado, tudo o que o médico pode fazer éalds sintomas.

Do ponto de vista legal, esta patologia € enquadraccomo doenca prevista em lei (Neoplasia
Maligna), com duragéo inicial do laudo de 5 anos.

15-PARALISIA IRREVERSIVEL E INCAPACITANTE

15.1-INTRODUCAO

A Paralisia estad relacionada um evento traumdticdoenca, que tenha resultado em um prejuizo
das aptid@es fisicas e que tenha carater irreedrsiy ao menos durante longo tempo, ocorrenddliatbe,
dificuldade ou o descontrole de musculos e de sentmvimentos do corpo.

Como neste trabalho ndo estd se analisando incapdade laborativa para fins de invalidez,
deve-se analisar o conceito de incapacidade com mabrangéncia

A Classificagado Internacional de Impedimentos, €éficias, e Incapacidades da OMS, define estas
terminologias da seguinte forma:

a) Impedimento é qualquer perda ou anomalia deitestr ou funcéo psicolégica, fisiolégica ou
anatbmica;

b) Deficiéncia é qualquer restricdo ou falta (remik de um impedimento) de habilidade de realizar
uma atividade de modo ou dentro da escala consi@derarmal para um ser humano, e;

¢) Incapacidade é uma desvantagem que o individog tesultante de um impedimento ou
deficiéncia, que limita ou impede o desempenhondgapel, dependendo da idade, do sexo, e fatocesso
e culturais, para aquele individuo.

A incapacidade fisica mais comum é a da mobiliddiesulta de alteracdes e modificacdes
morfolégicas do esqueleto e dos membros, dos ligiyeeda textura, dos musculos e do sistema neougeso
limita a capacidade motora. A deficiéncia podetseporaria ou permanente dependendo da respeatiga ¢
e/ou de uma maior ou menor gravidade.

As ajudas técnicas, como os dispositivos de conggdiespara a locomocdo e a postura de pé,
principalmente, as bengalas ou muletas e cadegaodhs, sempre que a mobilidade esteja gravemente
ameacada, sdo habitualmente utilizados para compems reduzir a deficiéncia relacionada com a
mobilidade.

A diminuicdo da for¢ca muscular é o sinal motor miaiportante e esta quase sempre associada com
doencas dos neurénios central ou periférico e descatos. De um modo geral, os doentes estdo cobssie
dessa debilidade, mas a maneira de se referirdmeade se queixarem é muito diversa. Podem déstaiev
como dificuldade em pegar ou levantar objetos, sejwlidade de levantar o0s membros superiores adana
cabeca, dificuldade em levantar-se da cadeira ogadi@a, cansaco facil ou arrastamento dos membros
inferiores durante a marcha. Estas, ainda assnjescricdes suficientemente sugestivas de umanuiigéio
da forgca muscular. Alguns doentes, infelizmentectsvem a debilidade em termos bem menos predisos.
maior parte dos casos as suas queixas sugereracaksr de sensibilidade — “dorméncia”. O grau de
debilidade depende da intensidade e extensao @a, lgger ela atinja o cértex motor, a via cortisphiehal,
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as células radiculares da ponta anterior da medslaaizes motoras, 0s nervos periféricos, a junedico-
muscular ou os musculos. A avaliagdo gquantitatavdodca muscular é indispensavel, embora se recanhe
gue pode variar enormemente de examinador paraiexdon. Quando é parcial diz-se que ha “paresia”, e
gradua-se de acordo com um cédigo de adequado.dQuancompleta, por convencdo designa-se por
“plegia”.

Antes de iniciar essa avaliacdo mais detalhadapértante saber que o exame motor é apenas uma
das pecas do exame neuroldgico. Quando executadoriger pode fornecer uma informacédo bastante
precisa sobre a localizagcdo de uma lesdo. Aléro diksve-se estar precavido contra a idéia de geeda ou
diminuicdo do movimento implica que existe uma jaegu paresia. Um acentuado deficite sensorial,
sobretudo proprioceptivo — i.e. a incapacidade ddoente avaliar, “sentir” a posicdo dos seus podpri
membros — pode causar uma grave inibicdo dos movomejue desaparece logo que o doente 0s possa
controlar com a visdo. No parkinsonismo — e emagadutras doengas degenerativas caracterizadas, ent
outras manifestagdes, por uma inibicdo motora aeeat— pode ser evidente uma grande diminui¢do dos
movimentos sem que a exploracdo se possa detdtgemcdo da forca muscular. Servem também de
exemplos desta dificuldade as contraturas musajlareigidez e a fixagdo das articulagdes, as doses
estados catatonicos ou a histeria.

Aquelas combinacdes de defeitos motores sdo norendédm designadas por expressdes
convencionais, apondo os sufixos “paresia” ou “jalego radical que designa o(s) segmento(s) ato{g)d
Desse modo, uma paralisia de todo um lado do ebgEsignada como “hemiparesia” ou “hemiplegia”’oSe
quatro membros estdo paréticos ou paralisados garpree 0s termos de “tetraparesia” ou “tetraple@a’a
paralisia se limita aos dois membros inferioreBzatin-se os termos “paraparesia” ou “paraplegiah &b
membro afetado € uma “monoparesia”.

Algumas vezes, aparecem doentes com queixas dbisiargara as quais ndo se encontram as
razbes organicas habituais. Podem ser doentes cadrag conversivos (isso € uma situacdo patoldgica
respeitavel, ndo deve ser confundida com uma iatemgaldosa de enganar o médico) ou corresponder a
simulagéo intencional. Existem multiplos recursésnicos capazes de evidenciar a auséncia decélesra
estruturais naqueles doentes.

Nestes casos, o perito deve avaliar o caso respdade 3 questdes: 1) o requerente é portador de
uma paralisia? 2) a paralisia € irreversivel? Rralisia resultou em uma incapacidade?

Com estas trés questdes respondidas positivameotie-se afirmar que o requerente faz jus ao
beneficio fiscal. Devido aos avangos da medicinssmo nestes casos seria hecessario o exame a, €ada 1
5 anos, dependendo da patologia de base. Sempreegassario requisitar parecer neurolégico e exames
especializados.

15.2-ATUALIZACAO CLINICA

As principais causas de paralisias séo:

Lesdo cerebral: Ocorre paralisia do lado do corposto a lesdo cerebral. A articulagdo da
linguagem, a degluticdo, a personalidade e os psosedo pensamento podem ser afetados.

Lesdo da medula espinhal: Ocorre paralisia dos mmsrguperiores e inferiores abaixo do nivel da
leséo, perda progressiva da sensibilidade abaixuivi® da lesdo, dor nas costas. As funcdes intastida
bexiga e sexuais podem ser afetadas

Degeneragéo dos tractos da medula espinhal: Ogerda progressiva da massa e da for¢ga muscular,
mas sem perda da sensibilidade

Lesdo de raizes nervosas espinhais: Devido areugtudisco intervertebral no pescogo ou na parte
inferior da coluna vertebral. Ocorre dor no pescequmaralisia ou adormecimento de um membro superior
dor lombar com irradiagdo para um membro inferiparlisia ou adormecimento do membro inferior

Lesdo de um Unico nervo (mononeuropatia): Devido Neuropatia diabética, compresséo local.
Ocorre paralisia dos musculos e perda da sensitidida area inervada.

Lesao de varios nervos (polineuropatia): DeviddabBtes, Sindrome de Guillain- Barré, deficiéncia
de folato, outras doengas metabdlicas. Ocorre ip@ralos musculos e perda da sensibilidade das area
inervadas.

Doenca da juncdo neuromuscular:  Miastenia griwexicacéo por curare, sindrome de Eaton-
Lambert, envenenamento por inseticida. Ocorre Barale muitos muasculos.
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Doenca muscular: Doenga de Duchenne (distrofiscoiar), infecgdes ou distirbios inflamatérios
(miosite viral aguda, polimiosite). Ocorre fraquemaiscular progressiva generalizada, com musculos
sensiveis ou dolorosos.

Doencgas do aparelho locomotor que resultam em aggaitde membros ou segmentos dos mesmos,
deformidades articulares graves que resultem ealigiardo membro.

15.2.1-Distrofia Muscular e Disturbios Relacionados

As distrofias musculares sédo um grupo de distanmiosculares hereditarios que acarretam fraqueza
muscular de gravidade variavel. Outros distarbiasculares hereditarios incluem as miopatias mio&®i
as doencas de depdésito de glicogénio e a parpbsiadica.

Distrofias Musculares de Duchenne e de Becker

As distrofias musculares de Duchenne e de Beclkas distrofias musculares mais comuns — séo
doengas que causam fraqueza dos musculos maismpxdo tronco. O defeito genético da distrofia
muscular de Duchenne é diferente do da distrofiacular de Becker, mas o gene afetado é o0 mesmo em
ambas. O gene é recessivo e ligado ao cromossomde¥mo quando uma mulher é portadora do gene
defeituoso, ela ndo apresenta a doenca porquenmossomo X normal compensa a anomalia genética do
outro cromossomo X. Por outro lado, qualquer homemreceba o cromossomo X defeituoso apresentara a
doenca. Os meninos com distrofia muscular de Duehapresentam uma falta quase total de uma proteina
muscular essencial, a distrofina, a qual, acresita® importante para a manutencgdo da estrutureétidas
musculares. A distrofia muscular de Duchenne afet20 a 30 meninos em cada 100.000 nascimentos. Os
meninos com a distrofia muscular de Beker produdistnofina, mas a proteina é maior que o normae n
funciona adequadamente. A distrofia muscular d&k&eafeta 3 em cada 100.000 meninos.

Normalmente, a distrofia muscular de Duchenne reatdfse pela primeira vez em meninos com
idade entre trés e sete anos, sob a forma de wgaelza muscular na regido pélvica ou em torno dessa
regido. Comumente, o individuo apresenta a segaguéza da musculatura dos ombros, a qual torna-se
progressivamente pior. A medida que os musculosaignécem, eles também aumentam de volume, mas o
tecido muscular anormal ndo é forte. Em 90% dosmosercom distrofia muscular de Duchenne, o miocéardi
também aumenta de volume e enfraquece, acarretiisidobios do ritmo cardiaco, que séo detectados no
eletrocardiograma. Os meninos afetados pela dstrofiscular de Duchenne geralmente apresentam uma
marcha vacilante, sofrem quedas frequentes, apegsedificuldade para subir escadas e levantar-ase d
posi¢édo sentada.

Os musculos dos membros superiores e inferioregmodpresentar contraturas em torno das
articulag@es, impedindo a extensdo completa das/elats e dos joelhos. Algumas vezes, ocorre a fopiima
de uma curvatura anormal na coluna vertebral (sl Em torno dos 10 ou 12 anos de idade, a rmales
criangas com essa doenga encontra-se confinada aaneira de rodas. O aumento da fraqueza também as
torna suscetiveis a pneumonia e a outras doengasjaoria morre por volta dos 20 anos de idadebdEan
0s sintomas sejam similares em ambos os tipossti®fit,, 0s meninos com a distrofia muscular dekBec
apresentam uma doenca menos grave. Os sintomasrqeela primeira vez em torno dos 10 anos de idade
Aos 16 anos, pouquissimos pacientes encontramrgiados a uma cadeira de rodas e mais de 90% ainda
permanecem vivos aos 20 anos de idade.

Suspeita-se de uma distrofia muscular quando uninmapresenta fraqueza e esta é progressiva. A
CK aumenta acentuadamente no sangue. No entantzerdoacfes elevadas de CK ndo significam
necessariamente que a crianga apresenta uma idigttacular, uma vez que outras doencas musculares
também podem causar aumento da concentra¢do dégsa enzima.

Costuma-se realizar uma bidpsia muscular — nauugbequeno fragmento do musculo é removido
para ser submetido ao exame microscopico — patdicarse do diagnostico. Ao microscopio, o muscul
comumente apresenta tecido morto e fibras musaulanermalmente grandes. Nos Ultimos estagios da
distrofia muscular, o tecido adiposo e outros weidubstituem o tecido muscular. A distrofia muscudle
Duchenne é diagnosticada quando alguns examesiaspdemonstram niveis extremamente baixos da
proteina distrofina no musculo. Os exames que goafh o diagnostico consistem em estudos elétriaos d
fung&o muscular (eletromiografia) e estudos da wgéo dos nervos.

As distrofias musculares de Duchenne e de Becketéré cura. A fisioterapia e exercicios ajudam
na prevencdo da contratura muscular permanenteostn tlas articulacdes. As vezes a cirurgia se faz
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necesséria para a liberacdo de musculos contraidobridos. A prednisona, um corticosteréide, wemdo
investigada como um meio de alivio temporario daqdeza muscular. Além disso, encontra-se sob
investigacdo a terapia genética, que facilitaripreducdo de distrofina pelos muasculos. As famitias
membros que apresentam a distrofia muscular de @dmehou de Becker sdo aconselhadas a buscar um
aconselhamento genético, para avaliagdo do riscdradesmissdo do traco da distrofia muscular aos
descendentes.

Outras Distrofias Musculares

Varias formas muito menos comuns de distrofia miasciodas hereditarias, também causam
fraqueza muscular progressiva. A distrofia muscular Landouzy-Dejerine é transmitida por um gene
autossdmico dominante; portanto, somente um geoemah € responsavel pela doenca, que pode ser
observada indistintamente em homens ou mulherésstfofia muscular de Landouzy-Dejerine normalmente
se inicia entre os 7 e os 20 anos de idade. Osulodstaciais e os dos ombros sempre sédo afetados e,
consequentemente, o individuo apresenta dificulpade levantar os membros superiores, assobiaamarf
os olhos. Alguns também apresentam fraqueza nasagezom conseqiente dificuldade de realizar &dlex
dorsal dos pés ao nivel do tornozelo, acarretanuibaaido.

Na distrofia muscular de Landouzy-Dejerine os\idlios que a apresentam tém uma expectativa
de vida normal.

As distrofias musculares das cinturas escapulaghdcp causam fraqueza da musculatura pélvica
(distrofia muscular de Leyden-Mdbius) ou do omhtistfofia muscular de Erb). Essas doencas hereitar
geralmente aparecem na vida adulta e, raramemt@yzem fraqueza muscular grave.

As miopatias mitocondriais sdo distirbios muscuslanerdados quando genes defeituosos das
mitocondrias passam através do citoplasma do d@almae. As mitocdndrias possuem seus préprios genes
Como os espermatozoides ndo contribuem com mitoe@ndiurante a fertilizagdo, todos os genes
mitocondriais s&o provenientes da mée. Portansasedoencas nunca podem ser herdadas do pai. Aguma
vezes, esses disturbios raros produzem uma fraquegaessiva de apenas um grupo muscular como, por
exemplo, dos musculos dos olhos (oftalmoplegia).

O diagnostico exige a coleta de uma amostra daldemiuscular fraco para biépsia, a qual é
examinada ao microscépio ou é submetida a exarngsibiicos. No entanto, como ndo existem tratamentos
especificos, raramente o diagnéstico preciso déssaas menos comuns de distrofia muscular é (til.

Miopatias Miotdnicas

As miopatias miotbnicas sdo um grupo de disturbiereditarios caracterizados pela incapacidade
dos mausculos relaxarem geralmente ap0s a contrggitendo acarretar fraqueza muscular, espasmos
musculares e encurtamento dos musculos (contraturas

A distrofia miotdnica (doenca de Steinert) é untldtsio autossémico dominante que afeta homens e
mulheres. O disturbio produz fraqueza e contratouscular, especialmente nas maos. A ptose palpebral
(queda da pélpebra) também é comum. Os sintomarpodorrer em qualquer idade, variando de leves a
graves. Os individuos com a forma mais grave dag@oapresentam uma fraqueza muscular extremaasvari
outros sintomas como, por exemplo, catarata, atrtdsticular, calvicie prematura, arritmias carafac
(batimentos cardiacos irregulares), diabetes ed@taental. Esses individuos normalmente morrentoeno
dos 50 anos.

A miotonia congénita (doenga de Thomsen) é um histtautossémico dominante raro que afeta
homens e mulheres. Habitualmente, os sintomas @meg infancia. As méos, as pernas e as palpebras
tornam-se muito rigidas devido ao fato de os mascekrem incapazes de relaxar. No entanto, a fraque
muscular geralmente € minima. O diagnéstico é ektailo baseando-se nas caracteristicas fisicas da
crianga, na incapacidade de relaxar a pegada daap&amente e na contragcdo prolongada apés setiperc
um musculo. E necesséria a realizacdo de uma miegmafia para confirmar o diagnostico. A doenca de
Thomsen € tratada com a fenitoina, a quinina, agmamida ou a nifedipina para aliviar a rigidease
caimbras musculares. No entanto, esses medicamsgesentam efeitos colaterais indesejaveis. Gieker
regular pode ser benéfico. Os individuos com doelgda homsen apresentam uma expectativa de vida
normal.
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Doencas de Deposito de Glicogénio

As doencas de depésito de glicogénio sdo um grupdistirbios hereditarios autossémicos
recessivos, caracterizados pelo acumulo anormajlidegénio nos musculos porque estes ndo conseguem
metabolizar os acglcares normalmente.

A forma mais grave € a doenca de Pompe, que sdasi@nno primeiro ano de vida. O glicogénio
acumula-se no figado, nos muisculos, nos nervoso®tagao, impedindo o seu funcionamento adequado. A
lingua, o coracdo e o figado aumentam de tamanbaridngas com doenca de Pompe apresentam uma
musculatura flacida quando lactentes e tornam-@gr@ssivamente mais fracas. Elas apresentam diéidal
de degluticdo e respiracdo. A doenca de Pompeendicura. A maioria dos lactentes com a doenca natére
os 2 anos de idade. Criangas maiores e adultosrpapeesentar formas menos graves da doenca, gs@ncau
fraqueza de membros superiores e inferiores e eadazcapacidade de respirar profundamente.

Os individuos com outras formas de doenca de depds glicogénio apresentam caimbras
dolorosas e fraqueza muscular, geralmente apdaliaagio de exercicios. Esses sintomas podem \gwiar
muito discretos até graves. A ndo realizagdo deckxes permite que os sintomas desaparecam. A lesa
muscular produz a liberacéo da proteina mioglopara o interior da corrente sangiiinea. Como a wiatg
€ excretada na urina, um exame de urina pode detactua presenca e auxiliar no estabelecimento do
diagnéstico de uma doenca de depdsito de glicog@nimioglobina pode lesar os rins. A limitacdo do
exercicio reduz a concentracao de mioglobina. &st&p de uma grande quantidade de 4gua, espediaimen
depois de um esforco intenso, pode diluir a comagéb de mioglobina. Quando esta encontra-se elgevad
pode-se prescrever diuréticos para evitar a occiaé@te leséo renal. Um transplante de figado ppaEaos
individuos com outras doencas de acumulo de glidogfie ndo a doenca de Pompe.

Paralisia Periodica

A paralisia periddica descreve um grupo de dist@riiereditarios autossémicos dominantes raros e
relacionados, os quais causam episodios subitdsadaeza e paralisia. Durante um episédio de [saali
peridédica, os musculos ndo respondem aos impulsn®s$os normais nem a estimulagéo artificial com o
auxilio de um instrumento eletrénico. Os episddiderem das convulsGes porque o individuo permanece
totalmente consciente e alerta. A forma como a ¢ienanifesta-se varia em diferentes familias. Em
algumas, a paralisia esta relacionada a conceeSagi@vadas de potassio no sangue (hipercalenmn); e
outras, a paralisia estéa relacionada a concensdigiras de potassio (hipocalemia).

No dia seguinte a um exercicio intenso, o individode despertar com uma sensac¢éo de fraqueza.
Esta pode ser leve e ser limitada a musculaturamdosbros. Geralmente, a fraqueza dura um ou dass di
Na forma hipercalémica, os episddios freqlientemearegecam em torno dos 10 anos de idade e sua duraga
varia de 30 minutos a 4 horas. Na forma hipocal@mis primeiros episdédios normalmente manifestamse
pela primeira vez na segunda década de vida e sgoprolta dos 30 anos. A sua duragéo é maigsesgo
mais graves. Alguns individuos com a forma hipaoaté apresentam uma propensao a episodios despearali
no dia que sucede a uma ingestdo de alimentos eiwosarboidratos. No entanto, o jejum também pode
desencadear um episoédio.

O dado mais importante para o diagndstico é a igéscde um episddio tipico realizada pelo proprio
paciente. Quando possivel, se coleta uma amostraadgue durante um episédio para verificar a
concentracdo de potassio. Geralmente, se exanfuracao da tiredide e solicita-se exames adiciopars.
certificar- se que a elevagéo da concentracao @agio ndo é devida a uma outra causa.

A acetazolamida, um medicamento que altera a acddezangue, pode evitar episddios causados
pelo excesso ou pelo déficit de potassio. Os iddid cuja concentracdo de potassio no sangue diminu
durante os episodios podem utilizar o cloreto dég®io sob a forma de uma solugcdo sem agucar dumant
evolucdo do episddio. Normalmente, os sintomas onath consideravelmente em uma hora. Os alimentos
ricos em carboidratos e os exercicios muito intertvem ser evitados pelos individuos que apreseata
forma hipocalémica da paralisia periddica. Aqueles a forma hipercalémica podem prevenir os episodi
através da ingestéo de refei¢cdes freqlientes,atnasarboidratos e com baixos teores de potassio.

Do ponto de vista legal, casos os quesitos da irdugdo sejam respondidos
afirmativamente, pode-se considerar que o requereatapresenta Paralisia Irreversivel e Incapacitante,
fazendo jus ao beneficio fiscal.
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15.2.2-Disturbios da Medula Espinhal
Lesdes Relacionadas a Acidentes

Quando a medula espinhal é lesada em um acidesiga funcdo pode ser total ou parcialmente
destruida em qualquer parte do corpo abaixo dd déevdesdo. Por exemplo, em uma lesdo medular grave
localizada na regido média das costas, os membpesisres continuam a funcionar normalmente, mae po
ocorrer paralisia dos membros inferiores. Alémadalissindividuo pode apresentar dor no local daoleséina
area acima da mesma, especialmente quando tiverdickesédo de vértebras.

Certos movimentos reflexos que ndo sédo controlpeéts cérebro podem permanecer intactos ou
podem inclusive aumentar abaixo do local da leB@o.exemplo, o reflexo patelar, no qual a percusséo
um pequeno martelo logo abaixo do joelho faz com@perna estenda-se para cima, € mantido ou pé&de a
mesmo ser exagerado. A resposta reflexa aumentad&ta espasmos do membro inferior.

Esses reflexos preservados fazem com que os masaigtados contraiam, resultando em um tipo
de paralisia espastica. Os musculos espasticopa@ebidos como massas tensas e duras; apresentam
espasmos esporadicos, provocando abalos dos mernnifiedsres. A recuperagcdo é provavel se houver
recuperacdo do movimento ou da sensibilidade magima semana apés a lesdo. Qualquer disfuncdo que
permaneca mais de 6 meses possivelmente sera pen@an

Compressédo da Medula Espinhal

Normalmente, a medula espinhal esta protegida qulana vertebral, mas determinados disturbios
podem comprimi-la e alterar a sua fungdo normareésséo pode ser oriunda de uma vértebra fratotade
um outro 0sso da coluna vertebral, da ruptura deourmais discos cartilaginosos intervertebraissdgéio
(abscesso) ou tumor.

A compressdo sUbita da medula espinhal é freqlientemcausada por uma lesdo ou por um
sangramento, mas ela pode ser causada por umgdafec por um tumor. Um vaso sangiiineo anormal
(malformacao arteriovenosa) também pode comprimiedula espinhal. Se a compresséao for muito grande,
0s sinais nervosos ascendentes e descendentesddia raspinhal podem ser totalmente bloqueados. Uma
compressao menos grave podera produzir a disfute@penas alguns desses sinais. Quando a compéessao
descoberta e tratada antes que ocorra a destrigicilual, a fungdo neuroldgica pode ser completéanen
restabelecida.

A éarea lesada da medula espinhal determina quiie se funcdes sensitivas e motoras afetadas. E
provavel que o individuo apresente paralisia e 8ambma diminui¢cdo ou perda total da sensibilidduéxa
do nivel da lesdo. Um tumor ou uma infec¢do da taeelspinhal ou em torno da mesma pode comprimi-la
lentamente, causando dor e sensibilidade no loeatampressdo assim como paralisia e alteragdo da
sensibilidade.

A medida que a compressdo piora, a dor e a paraligoluem com perda da sensibilidade,
frequientemente ao longo de dias ou semanas. Cqraadiver ocorrido interrupgédo do fluxo sangiideo
medula espinhal, a paralisia e a perda da sewsi#i podem ocorrer em minutos. A compressao natis le
da medula espinhal normalmente é decorrente dagltes 6sseas causadas pela artrite degeneratp@ ou
tumores de crescimento muito lento. O individuo séote dor ou sente uma dor minima e as alteratzdes
sensibilidade e a paralisia aumentam ao longo dzesm

A tomografia computadorizada (TC) ou a ressonanwgnética (RM) podem revelar facilmente a
localizagdo da compresséo e, inclusive, pode indiga causa.

O tratamento da compressdo medular depende daassa,anas, quando possivel, ela deve ser
imediatamente aliviada ou a medula podera sofrerdanb permanente. Freqlientemente, € necesséria a
realizagdo de uma cirurgia para eliminar a comgiessmbora a radioterapia possa ser eficaz norteata
da compressdo causada por tumores. Os corticaerdjp.ex., dexametasona) sédo frequentemente
administrados para ajudar a reduzir o edema l@mdina medula espinhal ou ao seu redor que possa es
contribuindo com a compressdo. A compressdo medalsada por uma infeccdo é tratada imediatamente
com antibiéticos e drenagem.
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Espondilose Cervical

A espondilose cervical € uma doenca que afeta aadldle meia-idade e mais idosos, os quais
apresentam degeneracao de discos intervertebréitedras do pescoco.

A espondilose cervical produz um estreitamentoat@tespinhal ao nivel do pesco¢o e comprime a
medula ou as raizes nervosas, ocasionando disfu@gasintomas podem refletir tanto a compresséo da
medula espinhal quanto a lesdo de uma raiz nervosa.

Se a medula for comprimida, o primeiro sinal gemslte é a alteracdo da marcha. Os movimentos
dos membros inferiores podem ser espasticos e &hmatorna-se instavel. O pescog¢o pode doer,
especialmente quando as raizes nervosas séo afefaftaqueza e a perda de massa muscular em wemou
ambos os membros inferiores podem ocorrer antep@si os sinais de compressao da medula espinhal.

A ressonancia magnética (RM) é util para identifigdocal do estreitamento do canal espinhal, o
grau de compressao e a distribuicdo das raizeessrque podem estar envolvidas.

A disfungdo da medula espinhal produzida pela afijus® cervical pode melhorar ou estabilizar
sem tratamento ou pode piorar. Inicialmente, poelefeto tratamento com um colar cervical, tracéo,
antiinflamatorios, analgésicos leves e relaxantescuares. No entanto, quando o distirbio piorguando
a RM revela uma compresséao grave, a cirurgia gergkmé necessaria para evitar a progresséo domsisit

Cistos da Medula Espinhal e do Cérebro

Um cisto (siringe) é um saco cheio de liquido rnterior do cérebro (siringobulbia) ou da medula
espinhal (siringomielia). Os cistos da medula dsgdi®e do cérebro sdo raros. Em aproximadamentedmeta
dos casos, 0s cistos estao presentes desde o easximas, por razdes pouco conhecidas, eles aament
durante a adolescéncia ou no inicio da vida adBtaqiientemente, as criangas com cistos congénitos
também apresentam outros defeitos. Lesdes ou tgrsérmeas causas habituais dos cistos que ocorrén ma
tarde na vida das pessoas.

Os cistos que crescem na medula espinhal compriesemoérgéo de dentro para fora. Embora sejam
mais comuns na regido do pescoco, eles podem boceme qualquer local da medula espinhal e,
freqiientemente, crescem envolvendo um longo segnienmedula. Os neur6nios que detectam a dor e as
alteracdes de temperatura sdo os mais comumendel@se A medida que os cistos se estendem ainda mai
eles podem causar espasmos e paralisia, comecarsdon@mbros inferiores. Finalmente, os musculos
inervados por esses nervos podem comegar a atrofiar

A ressonancia magnética (RM) pode revelar o cistioufn tumor, quando presente). A cirurgia nem
sempre corrige o problema. Uma deterioragdo gravsistema nervoso pode ser irreversivel, mesmo se a
cirurgia for bem-sucedida.

Mielite Transversa Aguda

Na mielite transversa aguda, a transmissé@o dosl$mpunervosos ascendentes e descendentes da
medula espinhal é totalmente bloqueada em um os pwitos. A causa da mielite transversa aguda é
desconhecida, mas aproximadamente 30% a 40% divédinas afetados apresentam o distlrbio apés uma
doenca viral menor. Os individuos com esclerosetipfailou certas infecgées bacterianas ou aqueles qu
injetam heroina ou anfetamina por via intravenasdem apresentar essa doenca. As pesquisas sugegem ¢
nessas situacdes, a mielite transversa aguda éeagé&o alérgica.

Normalmente, a mielite transversa aguda comecauroandor sibita nas costas, seguida por alguma
dorméncia e fraqueza muscular que iniciam nos Esdemdem-se para cima. Esses efeitos podem piorar
alguns dias e, quando sdo graves, resultam emigi@amlperda da sensibilidade concomitantemente aom
perda do controle intestinal e da bexiga. A loegl#o do blogueio ao longo da medula espinhal dataren
gravidade dos efeitos.

Esses sintomas neuroldgicos draméticos sugerem ampda gama de doengas possiveis. Para
descartar as possibilidades, pode-se realizar wngdp lombar, tomografia computadorizada (TC) ou
ressonancia magnética (RM). Nenhum tratamento pr@es benéfico, mas doses altas de corticosteréides
(p-ex., prednisona) podem controlar o que se supdiar-se de uma reagdo alérgica. Quase todos o0s
individuos com mielite transversa aguda apresemelm menos uma recuperacdo parcial, embora muitos
continuem a apresentar fraqueza e dorméncia.
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Interrup¢do do Suprimento Sangiiineo

Igual a todos os tecidos vivos, a medula espinkk@leeum suprimento constante de sangue
oxigenado. O fluxo sangliineo inadequado a medplalesd é raro, pois 0 seu suprimento sangiineocé ri
No entanto, um tumor, uma ruptura de disco intéeleal ou outra causa menos comum podem compranir a
artérias e veias e bloquear a circulagdo sangiEmararas ocasifes, o suprimento sanguineo é lddque
pela aterosclerose ou por um coagulo sangiiineo.

O segmento torécico superior € mais vulneravel a imterrup¢do do suprimento sanguiineo. A
interrupcdo do suprimento sangiiineo para a pategi@nda medula espinhal normalmente produz der na
costas abrupta. Essa dor é acompanhada por paraligisensibilidade ao calor, frio ou dor nas é&reas
localizadas abaixo do nivel da interrupgdo do sogmto sangiiineo. Os sintomas séo mais evidenteatdur
os primeiros dias e o individuo pode apresentar nemgperacao pelo menos parcial no decorrer dodemp
Se o suprimento sangiliineo para a parte posterimedala espinhal ndo for também bloqueado, as géesa
transmitidas por essa parte, incluindo o tato, macidade de sentir vibragdes e a capacidade detaete
posicionamento dos pés e dos membros inferiore@npara eles, podem permanecer intactas.

Deve-se solicita uma ressonancia magnética (RM)uma mielografia. Juntamente com a
mielografia, ou no caso da RM ser normal, realzaima puncdo lombar para determinar a pressdo do
liquido cefalorraquidiano ou para detectar a preggede uma infeccdo e de possiveis alteracdes nas
concentracdes de proteinas e de outras substafciastabelecimento da circulagdo somente serdvpbss
quando a compressao dos vasos for consequénciandeimor ou de uma hérnia discal que pode ser
removido cirurgicamente. Quando o suprimento sanegilié restaurado rapidamente, € possivel uma
recuperacao parcial. A recuperacao total é rara.

Hematoma Espinhal

O hematoma espinhal ocorre quando hd um sangranggietcse acumula em torno da medula
espinhal e a comprime. O hematoma pode ser deterdenuma lesdo nas costas, de um vaso sangiliineo
anormal (malformacéo arteriovenosa) ou do sangramapresentado por individuos que fazem uso de
anticoagulantes ou apresentam uma proprenséo gmesnto.

Normalmente, o hematoma causa dor e sensibilidddias, seguidas por paralisia e perda da
sensibilidade abaixo da area afetada da medulaledpiEsses efeitos podem evoluir para a paralisia
completa em minutos ou horas, embora, algumas yvesefdividuos recuperem-se espontaneamente. E
possivel que ocorra coma e inclusive a morte sbemmatoma préximo a porgao superior da medula eabinh
interferir na fungéo respiratoria.

O diagnostico é baseado nos sintomas e, em segoidfirmado com o auxilio de uma ressonancia
magnética (RM), embora, algumas vezes, se utilizemagrafia computadorizada (TC) ou a mielografia.
remocé&o imediata do sangue acumulado pode evii@o lpermanente da medula espinhal. Algumas vezes, a
cirurgia que utiliza técnicas especiais (microgia)y pode corrigir uma malformagdo arteriovenosa. O
individuos que fazem uso de anticoagulantes ouseptam um distirbio hemorragico recebem drogas para
eliminar ou reduzir a propensdo ao sangramento.

Distlrbios das Raizes Nervosas

As raizes nervosas emergem da medula espinhalesséturas que recebem e transmitem impulsos
a quase todas as partes do corpo. Essas raizesammmergem da medula espinhal através de akertura
situadas entre as vértebras e cada uma delas transformagées ou sensacgdes a uma determinadaldrea
corpo. As raizes nervosas estdo organizadas ems: gar@ervos motores, que emergem na face antkxior
medula espinhal e estimulam os musculos, e os semmasitivos, que emergem na face posterior dalmedu
espinhal e transmitem as informag8es sensitivag@bro.

A causa mais comum de lesdo das raizes nervosashén& discal (ruptura de um disco
intervertebral). O colapso de uma vértebra, quenabnente ocorre quando os 0ssos estdo enfraquecidos
devido ao cancer, a osteoporose ou a uma lesae,gi@wmbém pode lesar as raizes nervosas. A artrite
degenerativa (osteoartrite) € outra causa comumes@ de raizes nervosas. Este distirbio produz
crescimentos irregulares de tecido 6sseo (ostepfifpe comprimem as raizes nervosas. O estreitandent
espagco em torno da medula espinhal (estenose ahpodorre em individuos idosos. Menos comumente,
tumores da medula espinhal ou infec¢Bes, como &ngiou o herpes- zoster, lesam raizes nervosas.
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A lesdo de uma vértebra ou de discos intervertelp@ie acarretar compressao de raizes nervosas. A
pressado causa dor, que freqlientemente piora quamagdividuo move as costas, tosse, espirra ouzeeali
algum esforco (p.ex., para defecar). Quando aegaiervosas da regido lombar sdo comprimidas, patter
ser sentida apenas na regido lombar ou irradiaedengo do trajeto do nervo isquiético, para aegada
coxa, a panturrilha e o pé (dor ciatica). Se agd@$or grave, 0s nervos nao conseguem transinidissdos
musculos, nem recebé-los destes, acarretando sparai perda de sensibilidade. Algumas vezes, as
capacidades de miccéo e de controle da evacuagamsiprometidas. Quando raizes nervosas do pescoco
sdo afetadas, a dor pode irradiar-se para o orbtagp e mao ou mesmo para a por¢ao posterior @égaab

Deve ser considerada a possibilidade de uma lesdaizes nervosas quando o individuo apresenta
dor, perda da sensibilidade ou paralisia em um eagpnespecifico do corpo inervado por uma Unica rai
nervosa. Observando onde o individuo sente domoesanta perda de sensibilidade, pode-se deduair qu
raiz nervosa encontra-se afetada.

A tomografia computadorizada (TC) ou a ressonamuignética (RM) podem definir mais
detalhadamente o que estd ocorrendo na medulahebmnao seu redor. Outros exames podem ser
necessarios, especialmente aqueles que mensutandade elétrica dos nervos e dos musculos.

O tratamento dos distarbios das raizes nervosandepda sua causa e da sua gravidade. Quando a
causa € um colapso vertebral devido a osteoponosiéy pouco pode ser feito além da protecado damsos
com um colete apertado para limitar os movimer@gndo trata-se de uma hérnia discal, existe teatam
disponivel. Uma infeccdo é imediatamente tratada aatibiéticos. No caso de ocorrer a formagédo de um
abscesso, este € imediatamente drenado. Os tumi@resedula espinhal sdo tratados através da remocéo
cirdrgica e/ou da radioterapia. Os analgésicos paaladar no alivio da dor, independentemente deacdds
miorrelaxantes também sdo utilizados, mas a suacd#di ainda ndo foi comprovada. Os efeitos coliateies
miorrelaxantes podem ser mais importantes do quelseneficios, particularmente em individuos idosos

Do ponto de vista legal, casos os quesitos da irdigdo sejam respondidos afirmativamente,
pode-se considerar que 0 requerente apresenta Pasad Irreversivel e Incapacitante, fazendo jus ao
beneficio fiscal, quando se faz o diagnéstico de ymatologia medular.

15.2.3-Distlrbios da Estimulagédo Muscular

A via nervosa do cérebro aos musculos é complexaa disfungdo em qualquer ponto ao longo
desse trajeto pode acarretar problemas muscularés movimento. Mesmo sendo normal, sem uma
estimulacdo adequada, o misculo enfraquece, atrgitae paralisar por completo.

Os distirbios musculares causados pela disfuncAmsee incluem a esclerose lateral amiotréfica
(doenca de Lou Gehrig), a atrofia muscular prograss paralisia bulbar progressiva, a escleroszda
priméria e a paralisia pseudobulbar progressivamidiria dos casos, a causa € desconhecida. Em @erc
10% dos casos, parece existir uma tendéncia hériedit

Esses distirbios apresentam semelhangas: em todss.espinhais ou cranianas que estimulam a
acdo muscular (nervos motores) apresentam umaatatgo progressiva que causa paralisia. Contuwatis c
alteracdo afeta uma parte distinta do sistema sergoum grupo muscular diferente e, por essa razdia,
um desses disturbios afeta mais uma determinatia giaicorpo. Eles sdo mais frequentes em homensmue
mulheres. Os sintomas comumente iniciam entre as@Danos de idade.

A esclerose lateral amiotréfica € uma doenca pesiya que inicia com fraqueza das maos e, com
menor frequiéncia, dos pés. A fraqueza pode afetis um lado do corpo que o outro e, geralmentey@va
de modo ascendente ao longo de um membro superiofarior. As caimbras também sdo comuns e podem
preceder a fraqueza. No decorrer do tempo, alénfradmeza progressiva, o individuo pode apresentar
espasticidade. Os musculos tornam-se rigidos, @moespasmos e podem ocorrer tremores. Os musailos d
fala e da degluticdo podem enfraquecer, levanddiculdade de articulacdo das palavras (disarteiaje
degluticéo (disfagia).

Finalmente, a doenca pode afetar o diafragma, pmodo alteragGes respiratérias. Alguns
individuos podem necessitar um aparelho respiradla@sclerose lateral amiotréfica sempre € progvassi
embora a velocidade de progressao possa variapxispedamente 50% dos individuos afetados morrem nos
trés anos que sucedem o surgimento dos primemtasas; 10% deles sobrevivem por dez anos ou mais e
raramente, um individuo com esclerose lateral atfioa sobrevive até 30 anos.

Na paralisia bulbar progressiva, os nervos quergiamh os musculos da mastigacao, da degluticdo e
da fala sdo afetados, de modo que essas funcdesntae cada vez mais dificeis. Também podem ocorrer
respostas emocionais estranhas, com alternanditassdéle estados de alegria com estados de tristana
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razdo aparente. As explosées emocionais inadequadas comuns. A dificuldade de degluticio
frequentemente acarreta aspiragdo de alimentos aaliva para o interior dos pulmdes. Normalmeate,
morte ocorre de um a trés anos apds o inicio darbis e, freqliientemente, ela é devida a uma pneiamo

Suspeita-se da existéncia de um desses distUrbersdq um adulto apresenta fraqueza muscular
progressiva sem perda da sensibilidade. Examestestajudam a descartar outras causas de pardlisia.
eletromiografia pode ajudar a determinar se o prohl esta localizado nos nervos ou nos musculos. No
entanto, os exames laboratoriais ndo conseguentndese qual das doengas nervosas possiveis é
responséavel pelo problema.

N&o existe um tratamento especifico nem se conlmeecura para esses disturbios. A fisioterapia
pode ser util para manter o tbnus muscular e phegerigidez muscular (contraturas). Os individwosn
dificuldade de degluticio devem ser alimentados ourito cuidado para evitar que eles engasguemnslgu
devem ser alimentados através de um tubo de gasthias O baclofeno, uma droga que reduz os espasmos
musculares, alivia algumas vezes as caimbras narssulOutros medicamentos podem reduzir as caimbras
a producdo de saliva. Pesquisadores vém realizaxgeriéncias com determinadas substancias que
promovem o crescimento de nervos (fatores neurcts)f Até o momento, os estudos clinicos néo
conseguiram demonstrar sua eficacia.

Do ponto de vista legal, os portadores destas padgias sdo enquadrados na legislacéo, fazendo
jus ao beneficio fiscal.

15.2.4-Distarbios da Juncdo Neuromuscular

Os nervos comunicam-se com 0s musculos na jungomescular. Quando um nervo estimula um
musculo ocorre a contra¢do. Os distdrbios da umgiiromuscular incluem a miastenia grave, a simero
de Eaton-Lambert e 0 Botulismo. Este Ultimo nad sexttado ja que € um quadro agudo e reversivel.

Miastenia Grave

A miastenia grave é uma doenga auto-imune caraatiipelo funcionamento anormal da jungéo
neuromuscular que acarreta episédios de fraquezautan. Na miastenia grave, o sistema imune produz
anticorpos que atacam os receptores localizadtesdnanuscular da juncao.

Os receptores lesados séo aqueles que recebeml aainoso através da agdo da acetilcolina, uma
substancia quimica que transmite o impulso neratrswés da juncdo, considerado um neurotransmissor.

Os anticorpos circulam no sangue e as méaes contemiagrave podem passa-los ao feto através da
placenta. Essa transferéncia de anticorpos produiastenia neonatal, na qual o recém-nascido aggese
fraqueza muscular, que desaparece alguns diag@mas semanas apés o hascimento.

A doenga ocorre mais freqlientemente em mulheresmugomens e, normalmente, comeca entre 0s
20 e os 40 anos de idade, embora possa ocorreualgugr idade. Os sintomas mais comuns sdo a ptose
palpebral (fraqueza palpebral, queda da pélpefreajeza da musculatura ocular, acarretando visglade
fadiga muscular excessiva de determinados misaplas exercicio.

Em 40% dos individuos com miastenia grave, os mdscdos olhos sdo os primeiros a serem
afetados e, no decorrer do tempo, 85% deles apaesarsse problema. A dificuldade de fala e de dieglu
e a fraqueza dos membros superiores e inferiores cednuns. Tipicamente, um musculo torna-se
progressivamente mais fraco. Por exemplo, um iddivique conseguia utilizar bem um martelo torna-se
muito fraco para utiliza-lo repetidamente. A fragaenuscular varia de intensidade ao longo de lmrakas.

A doenca ndo apresenta uma evolucao regular eaaerpacdes sdo frequentes.

Nos episddios graves, os individuos com miasterdgegpodem tornar-se virtualmente paralisados,
mas, mesmo nessa situagdo, eles ndo perdem ailsadih Aproximadamente 10% dos individuos afetado
apresentam um comprometimento dos musculos regpistcondicdo denominada crise miasténica), que é
potencialmente letal.

Suspeita-se da existéncia da miastenia grave emgumuraindividuo que apresenta uma fraqueza
generalizada, sobretudo quando esta inclui os nasaos olhos ou da face, aumenta com o uso dos
musculos afetados e o individuo recupera-se coepa@uso.

Como os receptores da acetilcolina estdo bloqueadosirogas que aumentam a quantidade de
acetilcolina sdo benéficas e um teste com um dessmlicamentos pode ajudar na confirmacdo do
diagnéstico. O edrofdnio é a substancia mais comtengilizada como droga-teste. Quando injetada yiel
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intravenosa, essa substancia produz uma melhopoténma da forca muscular nos individuos com mraate
grave.

Outros exames diagnésticos consistem na mensudaciimcdo dos nervos e dos musculos através
de uma eletromiografia e a deteccdo de anticorpna a acetilcolina no sangue. Alguns individuos c
miastenia grave apresentam um tumor no timo (timpqee pode ser a causa da disfuncéo do sistenmeimu
A tomografia computadorizada (TC) toracica podedetr a presen¢a de um timoma.

O tratamento medicamentoso pode ser realizado cedicamentos orais que aumentam o nivel de
acetilcolina (p.ex., piridostigmina ou neostigmifode-se aumentar a dose durante as crises emsque 0
sintomas pioram. Existem capsulas de acdo prolengaeé podem ser utilizadas a noite para auxiliar os
individuos que despertam pela manha com fraqudeasa ou que apresentam dificuldade de degluticao.
Outros medicamentos podem ser necessarios paraatmmbs colicas abdominais e a diarréia,
frequentemente causadas pela piridostigmina engelstigmina. Se a dose de um medicamento provedora
acetilcolina for muito alta, o préprio medicamemgodera causar piora dos sintomas. Além disso, esses
medicamenos podem perder seus efeitos com o ukmganlo e, por essa razéo, deve-se ajustar a dose.

Para os individuos que nao respondem totalment@idogiigmina ou a neostigmina, pode-se
prescrever costicosteréides (p.ex., prednisonap @zatioprina. Os corticosterdides podem produzia u
melhoria em poucos meses. Os programas terapéaticais utilizam os corticosterdides em dias astéos
para suprimir a resposta imune. A azatioprina, dnmga que ajuda a suprimir a produgdo de anticorpos
também revelou ser benéfica em alguns casos. Sefondobservada uma melhora com o tratamento
medicamentoso, ou se o individuo apresentar uns@ crniasténica, a plasmaférese pode ser tentada. A
plasmaférese é um procedimento caro através degaaxtraidas as substancias toxicas presentzsigoe
(neste caso, o anticorpo anormal). A remocao dtérglo timo é Util para aproximadamente 80% dos
individuos com miastenia grave generalizada.

Outros Distlrbios da Juncao Neuromuscular

A sindrome de Eaton-Lambert é similar & miastersaegy pois ela também é uma doenga autoimune
que produz fraqueza. Contudo, a sindrome de Eadambkert é causada pela liberagdo inadequada de
acetilcolina e ndo por anticorpos anormais corgreeoeptores da acetilcolina.

A sindrome de Eaton-Lambert pode aparecer esparaditte, mas, geralmente, € um efeito
colateral de alguns tipos de cancer, em especieidcer de pulmao.

Do ponto de vista legal, quando os critérios deothicdo sao preenchidos considera-se que estes
pacientes sdo portadores de Paralisia Irreversilr@apacitante.

15.2.5-Disturbios dos Plexos

As lesBes nervosas nos plexos principais, causabigmmas nos membros superiores ou inferiores
inervados por esses nervos. Os principais plexasodmo s&o o plexo braquial, localizado no pesegoe
distribui os nervos para ambos os membros supsriere plexo lombossacro, localizado na regido &mab
que distribui os nervos para a pelve e para os mEnifferiores.

Frequentemente, a lesdo de um plexo é devida aiggodde anticorpos pelo organismo, os quais
atacam seus proprios tecidos (reacdo autoimuned fdatdo desse tipo pode ser a responsavel pelteneu
braquial aguda, uma disfungéo repentina do pleaqubal.

Entretanto, um plexo é mais freqiientemente comgidmpor uma lesao fisica ou por um cancer.
Um acidente com estiramento do membro superiorou fltexdo acentuada do brago ao nivel da articalaca
do ombro pode lesar o plexo braquial. Similarment®a queda pode lesar o plexo lombossacro. O
crescimento de um cancer na por¢éo superior dogmupode invadir e destruir o plexo braquial e umcea
de intestino, da bexiga ou da préstata pode inwagiexo lombossacro.

Uma disfuncdo do plexo braquial causa dor e fraguaezmembro superior. A fraqueza pode afetar
apenas uma parte do membro superior, como o agtebreo biceps braquial, ou 0 membro inteiro. Quand
a causa € um distirbio autoimune, o membro supeeiate a forca no decorrer de um dia a uma semana e
recuperacao da forca ocorre lentamente, ao longdgdes meses. A recuperacao de uma lesdo também te
a ocorrer lentamente, ao longo de varios mesesprenalgumas lesdes graves possam causar uma feaquez
permanente.
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A disfuncéo do plexo lombossacro causa dor na eelgithbar e no membro inferior e produz
fraqueza de uma parte do membro inferior ou de todmembro. A fraqueza pode ser limitada aos
movimentos do pé ou da panturrilha ou pode chegaauwsar paralisia total do membro inferior. A
recuperacao depende da causa. A lesdo de um @esada por uma doenca auto-imune pode desaparecer
lentamente, ao longo de véarios meses. De acordoa@ombinacdo dos distirbios motores e sensitivos,
determina-se o comprometimento de um plexo e, érale sua localizagdo, qual é o plexo afetado. A
eletromiografia e estudos da conducdo nervosa podewiar a localizar o problema. A tomografia
computadorizada (TC) ou a ressonancia magnética (Ride determinar se o distlrbio do plexo é degido
presencga de um cancer ou de um outro tumor.

O tratamento depende da causa do disturbio do plémocancer localizado préximo do plexo pode
ser tratado com radioterapia ou quimioterapia. @oatmente, um tumor ou um hematoma que esteja
lesando o plexo deve ser removido cirurgicamenigurdas vezes, apesar de sua eficacia ndo ter sido
demonstrada, o0 médico prescreve corticosteréides gaeurite braquial aguda e para outros distsirthm
plexo de causa supostamente auto-imune. Quandwsa & uma lesdo fisica, a conduta € expectante,
permitindo um tempo para que a cura ocorra.

Nestes disturbios, o enquadramento legal dependauta e do tratamento, assim como dos critérios
descritos na introdugao.

15.2.6-Neuropatia Periférica

A neuropatia periférica € uma disfuncao dos nepasgéricos. A neuropatia periférica pode alterar a
sensibilidade, a atividade muscular ou a fungaoddg&os internos. Os sintomas podem ocorrer ispladte
ou em combinagdo. Por exemplo, os muasculos inesvpdoum nervo lesado podem enfraquecer e atrofiar.
Pode ocorrer dor, dorméncia, formigamento, edelmperemia em varias partes do corpo. Os efeitogmpod
ocorrer ap6és uma lesdo de um Unico nervo (monopatia), de dois ou mais nervos (mononeuropatia
multipla) ou de muitos nervos por todo o corpo $iemeamente (polineuropatia).

Mononeuropatia

Uma mononeuropatia ocorre quando um Unico nerviépep é lesado. O traumatismo é a causa
mais comum. Freqlentemente, a lesdo é causadgesisio prolongada sobre um nervo superficial em
locais onde existem proeminéncias ésseas comoovetof 0 ombro, o punho ou o joelho. A compressao
durante o sono profundo pode ser suficientementéomgada para lesar um nervo, especialmente nos
individuos que se encontram anestesiados ou eraldpagnos individuos idosos confinados ao leito. Um
aparelho gessado mal feito, o uso inadequado detasué periodos prolongados em posicdes forcadas, (p
durante a pratica da jardinagem ou durante um jlegoartas em que 0s cotovelos repousam sobre § mesa
s8o causas menos comuns de compressao.

Os nervos também podem ser lesados durante atdddamiito intensas, em um acidente, pela
exposicao prolongada ao frio ou ao calor ou pel@terapia utilizada no tratamento do cancer. Asdgdes
podem causar uma mononeuropatia quando acarretdesteuicdo de um nervo. Em alguns paises, a
hanseniase é as vezes uma causa de neuropatizs Genos periféricos sdo lesados mais freqlientemen
que outros por causa de sua localizacdo mais \avekristo é verdadeiro para o nervo mediano ndgun
(cujo comprometimento resulta na sindrome do tdoetarpo), para o nervo ulnar no cotovelo, pararem
radial no braco e para o nervo fibular na pantuaril

A sindrome do tunel do carpo é decorrente da casfoedo nervo mediano, que passa pelo punho e
inerva a face palmar da méo. Essa compresséo psahsacdes estranhas: dorméncia, formigamento e dor
nos trés primeiros dedos da face palmar da maai@edmente, ela também causa dor e parestesieago b
e no ombro. A dor pode ser mais intensa duranteno por causa do posicionamento da méo. Ao longo do
tempo, os musculos da face palmar podem enfraqeeateofiar.

O nervo ulnar passa proximo da superficie cutareeaatovelo e é facilmente lesado quando é
adotada uma posigéo repetida de apoio sobre ogetosoou, algumas vezes, quando ocorre um crestimen
6sseo anormal nessa area. O resultado é uma addiervo ulnar, com fraqueza da mao. A paralisia
cronica e grave do nervo ulnar pode acarretariatrofiscular e uma deformidade da méao (méo em garra)
Estudos da conducd@o nervosa podem ajudar a localizzervo lesado. Como a intervencgdo cirlrgica
freqientemente ndo produz bons resultados, o bistdormalmente é tratado com fisioterapia e editase
a pressao sobre o cotovelo.
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A compressédo prolongada do nervo radial, localizaddongo da face inferior do Umero, pode
acarretar a sua paralisia. Algumas vezes, o distérllenominado “paralisia da noite de sabado’s pte é
comum em individuos que bebem excessivamente eeguida, dormem profundamente com o membro
superior pendente sobre 0 encosto da cadeira oa sabeca. A lesdo nervosa produz fraqueza do peinho
dos dedos da méo e, por essa razdo, o punho podarEeer em uma posicado pendente e flexionada e com
os dedos também flexionados (punho caido). Ocdsi@mée, o dorso da mao pode perder a sensibilidade.
Normalmente, a paralisia do nervo radial melhosinagjue a presséao € aliviada.

A compressao do nervo fibular, o qual apresentdrajeto proximo a superficie cutanea na por¢éo
superior da panturrilha, na face posterior do joelode acarretar a sua paralisia. Esse distintnidup
fraqueza dos musculos que elevam o pé, causanefeitodconhecido como pé caido. E mais comum em
individuos magros ou que se encontram confinadokeitm naqueles que utilizam cadeiras de rodas mal
ajustadas ou naqueles que habitualmente mantéerrasspcruzadas durante periodos prolongados.

Polineuropatia

A polineuropatia é a disfungdo simultanea de muitasos periféricos em todo o corpo.

As causas mais comuns sao infeccdo( difteria), amagito-imune (sindrome de Guillain-Barré),
substancias toxicas, cancer (Pode comprimir diretéenos nervos ou através da producdo de substéncia
toxicas, deficiéncias nutricionais e os distirhiestabdlicos podem causar polineuropatia. Por elkerap
deficiéncia de vitamina B afeta os nervos perif&ide todo o corpo. Os distlrbios metabdlicos quim
causar uma polineuropatia crénica incluem o diaheténsuficiéncia renal e a desnutricdo grave.

A polineuropatia crénica tende a evoluir lentamgfrexjientemente ao longo de meses ou anos, e,
normalmente se inicia nos pés ou, algumas vezesndas. O mau controle da glicemia no diabetesugrod
varias formas de polineuropatia. A forma mais congdgnmeuropatia diabética, a polineuropatia digtaiduz
uma sensacao de formigamento ou queimacao doloessendos e nos pés. O diabetes também pode causar
mononeuropatia ou mononeuropatia miltipla, querataparalisia, tipicamente de um olho e dos mascul
da coxa.

O formigamento, a dorméncia, dor tipo queimacancapacidade de sentir vibragbes ou a posi¢cédo
dos membros superiores, dos membros inferiores s aficulagbes sdo sintomas proeminentes da
polineuropatia cronica. Freqlientemente, a dor @iaraite e pode ser agravada pela palpagédo daémebvel
ou por alteragdes da temperatura. Como eles n&egoam perceber a temperatura e a dor, os indsziduo
com polineuropatia crénica freqiientemente se quuirmaapresentam feridas abertas (Ulceras cutaneas)
devido a pressao prolongada ou a outras lesdes.

Sem a dor como sinal de alarme, as articulacdés ssijeitas a lesfes (articulagdes de Charcot). A
incapacidade de perceber a posi¢cdo das articulagiieseta uma instabilidade na marcha ou inclusave
posi¢do em pé. Finalmente, os mlsculos podem ergfcag e atrofiar.

Muitos individuos com neuropatia periférica tambépresentam anomalias do sistema nervoso
autbnomo, o qual controla fun¢des automaticas mpocp.ex., batimentos cardiacos, funcdo intestinal
controle da bexiga e da presséao arterial). Quandmueopatia periférica afeta os nervos autdnonmssfeitos
tipicos séo a diarréia ou a constipacdo, a incdpdeide controlar a fungéo intestinal ou vesicah@téncia
sexual e a hipotensdo ou a hipertenséo arterialpamicular a hipotensdo arterial ao assumir agaosi
ortostética. A pele pode tornar-se mais pélideca sea sudorese pode ser excessiva.

O exame fisico e exames especiais como a eletroafi@g os exames da velocidade da condugao
nervosa podem fornecer informacgdes adicionais.

Tanto o tratamento quanto a evolugdo final da paliopatia cronica dependem de sua causa.
Algumas vezes, a fisioterapia reduz a intensidadeadjueza ou dos espasmos musculares.

Sindrome de Guillain-Barré

A sindrome de Guillain-Barré (polineurite ascendesgjuda) € uma forma de polineuropatia aguda
caracterizada pela fraqueza muscular que piordaapnte e, algumas vezes, leva a paralisia. A cdrssa
sindrome é uma reacdo auto-imune contra a bainhaielsa. Em cerca de 80% dos casos, 0s sintomas
comecgam cerca de cinco dias a trés semanas apdsfecgio leve, uma cirurgia ou uma vacinagao.

Normalmente, a sindrome de Guillain-Barré comecm doaqueza, formigamento e perda da
sensibilidade nos dois membros inferiores e, enuidag afeta os membros superiores. A fraqueza é o
sintoma principal. Em 90% dos casos, a fraquezaié atentuada nas duas ou trés primeiras semamas. E
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5% a 10%, os musculos respiratérios tornam-se rim$ que € necessaria a utilizacdo de um respirado
artificial. Aproximadamente 10% dos individuos camsindrome necessitam ser alimentados pela via
intravenosa ou através de um tubo de gastrost@uii 0s musculos faciais e da degluticdo tornafnases.

Se a doenca for muito grave, a pressao arteria pedilar ou o individuo pode apresentar uma giéerao
ritmo cardiaco ou outras disfun¢des do sistemaoserauténomo.

A sindrome de Guillain-Barré é uma doenca muitovg@mue exige hospitalizacdo imediata ja que
pode piorar rapidamente. O estabelecimento do d&mpo é de suma importancia porque quanto mais
precocemente for instituido o tratamento adequatkipres serdo as chances de um bom resultado. Os
pacientes séo rigorosamente controlados para gaagq necessario, seja instituida a respiracastidssi

A fisioterapia é importante para evitar a contrataruscular e para preservar a fungdo articular e
muscular. Uma vez estabelecido o diagnéstico, tartrento de eleicdo é a plasmaférese ou a infusdo de
imunoglobulinas. O uso de corticosterdides ndo és macomendado porque a sua eficdcia ndo foi
comprovada.

Os individuos com a sindrome de Guillain- Barré ggodmelhorar espontaneamente, mas a
convalescenca sem tratamento pode prolongar-se.n@stindividuos que sao tratados precocementempode
apresentar uma melhora muito rapida, caso contrari@cuperacdo pode levar meses, apesar da maioria
recuperar-se quase completamente.

Aproximadamente 30% (e uma porcentagem ainda rdeigriangas com a doenga) apresentam uma
fraqueza muscular residual apés 3 anos. Apés aomzelhicial, cerca de 10% dos individuos apresentam
recidiva do quadro e desenvolvem a polineuropatieidivante crbnica. As imunoglobulinas e os
corticosterdides podem ser (teis nessa forma ddrosiie de Guillain-Barré. A plasmaférese e os
medicamentos imunossupressores também podem e

Neuropatias Hereditarias

As neuropatias hereditarias séo distirbios domsteervoso transmitidas geneticamente dos pais
para os filhos. As trés categorias principais deshstirbios sdo as neuropatias motoras hereditagise
afetam apenas 0s nervos motores; as neuropatiaitiveen hereditarias, que afetam apenas 0s nervos
sensitivos; e as neuropatias sensitivomotoras héred, que afetam tanto os nervos sensitivos tquas
motores.

A doenga de Charcot-Marie-Tooth (também chamadafiatmuscular fibular), a neuropatia
hereditaria mais comum, afeta o nervo fibular, aads fraqueza e atrofia dos muasculos das pernaa. Es
doenca é um traco autossOmico dominante herdadsi@emas da doenga de Charcot-Marie-Tooth
dependem da forma como a doencga foi herdada. Asgas com a doenga do tipo 1 apresentam fraqueza da
pernas durante a metade da infancia, a qual agasreg caido (pé em gota) e a atrofia dos musaddos
panturrilha (deformidade em perna de cegonha).

Posteriormente, os misculos das maos comecamfiatatés criancas perdem a sensibilidade a dor,
ao calor e ao frio nas mdos e nos pés. A doendaidgntamente e ndo compromete a expectativa di vi
Os individuos com a doenga do tipo 2, a qual evahda mais lentamente, apresentam sintomas semtesha
em uma fase mais tardia da vida.

A doenca de Dejerine-Sottas (também chamada ndiadptersticial hipertréfica) é mais rara que a
doenca de Charcot-Marie-Tooth, inicia-se na infarcié caracterizada pela fraqueza muscular progaess
pela perda da sensibilidade nas pernas. A fragoemsular progride mais rapidamente que na doenca de
Charcot-Marie-Tooth. A distribuicdo da fraquezajdade de inicio, a histéria familiar, a presenca de
deformidades nos pés (arcos acentuados e dedosdaiane os resultados dos estudos da conducéosaer
ajudam a diferenciar a doenca de Charcot-MarieiT datdoenca de Dejerine- Sottas e de outras cadesas
neuropatia. Até 0 momento, ndo existe um tratamesgp@az de evitar a progressao dessa doenca. Ndenta
0 uso de oérteses ajuda a corrigir o pé caido eezes, é necessaria a realizacdo de uma cirurtgigéaica.

Nestes disturbios, o enquadramento legal dependauta e do tratamento, assim como dos critérios
descritos na introdugao.

15.2.8-Atrofias Musculares Espinhais

As atrofias musculares espinhais sdo doencas béadinas quais as células nervosas da medula
espinhal e do tronco encefalico degeneram, causamddraqueza progressiva e atrofia muscular.
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Os sintomas iniciais aparecem na lactancia e r@ad. A fraqueza muscular da atrofia muscular
espinhal aguda (doenga de Werdnig-Hoffman) masifsstem lactentes com dois a quatro meses de ilade.
doenca é de herancga autoss6mica recessiva, ogqificai que sdo necesséarios dois genes ndo dorag)ant
um de cada genitor. As criangas com atrofia mus@sgpinhal intermediaria permanecem normais durante
um ou dois anos e, a seguir, apresentam fraquerag pior nos membros inferiores que nos membros
superiores. Normalmente, eles ndo apresentam pnableespiratorios, cardiacos ou dos nervos crasi@no
doenca evolui lentamente.

A atrofia muscular espinhal crénica (doenca de \ohKugelberg-Welander) se inicia entre os 2 e
0s 17 anos de idade e apresenta uma evolucdo Rotaessa razdo, os individuos com essa doenga
apresentam uma maior esperanca de vida do queeaqemh outros tipos de atrofia muscular espinhal. A
fraqueza e a atrofia muscular comegam nos memipfesiares e, posteriormente, atingem os membros
superiores.

Como essas doengas sdo herdadas, a histéria fapulile ajudar no diagnéstico. Em algumas
doencas, foi encontrado o gene andmalo especfietetromiografia auxilia 0 médico no estabelecitoeto
diagnéstico. A amniocentese, um exame que analig® amostra do liquido amnidtico da méae durante a
gestacdo, ndo é util no diagndstico dessas doehgas.existem tratamentos especificos disponiveis. A
fisioterapia e 0 uso de 6rteses e de aparelhosiagpsdo medidas que, em alguns casos, podernteser U

Nestes distlrbios, o enquadramento legal ocorre eguase todos os casos, sendo deferido o
beneficio fiscal.

15.2.9-Distlrbios Cerebrovasculares

A interrupcéo do fluxo sangiiineo ao cérebro podsiooar a morte das células cerebrais. As lesbes
também podem ocorrer no caso de sangramento irgkaekou extracerebral.

Um suprimento sangiliineo insuficiente para parteséebro durante periodos breves produz os
ataques isquémicos temporarios, que sdo distutkioporarios da funcdo cerebral. Como a circulagao
sanguinea é rapidamente restaurada, o tecido akrglm morre, como ocorre no acidente vasculabcate
Freqlientemente, o ataque isquémico temporario ésinal precoce de alerta de um acidente vascular
cerebral. Nos paises ocidentais, os acidentes laassicerebrais constituem a causa mais comumsde le
neurolégica incapacitante. A hipertensdo arteria aterosclerose séo os principais fatores de isco
acidente vascular cerebral.

Cada é&rea do cérebro é suprida por vasos sangidsgesificos. Por exemplo, se ocorrer obstrucéo
de um vaso sangliineo na area responsavel pelosnemteois da musculatura do membro inferior esquerdo,
ocorrera paralisia desse membro. Se a area affiadaresponséavel pelo tato do membro superioitdjre
este perdera a sensibilidade tactil. A perda dg&oné maior imediatamente ap6s o acidente vascular
cerebral. Contudo, parte da funcdo é normalmertaperada, pois enquanto algumas células cerebrais
morrem, outras sdo somente lesadas e podem recgper®casionalmente, pode ocorrer um acidente
vascular cerebral ou um ataque isquémico tempogaramdo o fluxo sangiiineo ao cérebro esta norna, m
0 sangue ndo contém oxigénio suficiente. Isto mmiberer quando o individuo apresenta uma anemiggra
uma intoxicagcdo por monéxido de carbono ou um digique produz eritrGcitos anormais ou uma
coagulagéo sanglinea anormal, como a leucemigolicitemia.

Um acidente vascular cerebral € a morte de tecdebcal (infarto cerebral) em consequéncia da
deficiéncia do fluxo sangiiineo e da oxigenacadicisante do cérebro. O acidente vascular cereldegser
isquémico ou hemorragico. Em um acidente vascelabeal isquémico, o suprimento sangiiineo a unta par
do cérebro é interrompido seja por uma ateros@epospor um coagulo que obstrui um vaso sangUEmo.
um acidente vascular cerebral hemorragico, ocarptura de um vaso sangiineo, impedindo o fluxo de
sangue normal e permitindo que ele extravase passauea do cérebro e cause sua destruigdo.

O acidente vascular cerebral embodlico sdo mais nemam pessoas que recentemente foram
submetidas a uma cirurgia cardiaca ou que apresent@a valvulopatia ou uma arritmia cardiaca
(especialmente a fibrilagéo atrial). Se ocorreibaracdo da gordura da medula de um osso fratyradoo
interior da corrente sangliinea, pode ocorrer adoam de muitos émbolos que tornam-se mais compactos
(consolidam) no interior de uma artéria. Inflamac@e infeccdes capazes de produzir estreitamergo do
vasos sangliineos que conduzem o sangue ao céagtirén podem ocasionar um acidente vascular cerebral
assim como o uso de drogas (p.ex., cocaina e emfets). Uma queda sUbida da presséo arterial paoliezir
intensamente o fluxo sanguineo cerebral, provocagetalmente um desmaio. No entanto, se a pressédo
arterial permanecer baixa por muito tempo, € pessivocorréncia de um acidente vascular cerebsth E
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situagdo ocorre quando um individuo perde um grantlene de sangue devido a uma lesdo ou durante uma
cirurgia, se ele apresentar um infarto do miocandiaima freqiiéncia ou ritmo cardiaco anormal.

Quase todos os acidentes vasculares cerebrais aonte modo subito, apresentam uma evolugao
rapida e causam leséo cerebral em minutos. Menosiroente, enquanto ocorre uma morte progressiva do
tecido cerebral, o acidente vascular cerebral pooi@r progressivamente durante algumas horas odiam
ou dois. Geralmente, mas nem sempre, a progress&dieréompida por periodos relativamente estaveis,
durante que a area lesada cessa de aumentar oe oo@ melhora. Dependendo da parte do cérebrdafet
0s sintomas e sinais variam bastante. Os sintooss\gis sdo 0s mesmos do ataque isquémico tengporar
Além disso, os acidentes vasculares cerebrais potkmsar depressdo ou descontrole emocional. Os
acidentes vasculares cerebrais podem causar e@eelmal. Esse edema é particularmente perigosaearg
Cranio possui pouco espaco para expansdo. A pressétiante pode lesar ainda mais o tecido cetebral
fazendo com que os problemas neuroldgicos pioremdaajue o proprio acidente vascular cerebral aaba
aumentado de tamanho.

A historia dos eventos e 0o exame fisico ajudamtaraénar com mais precisdo a area cerebral
lesada. Para confirmar, é normalmente solicitada tomografia computadorizada (TC) ou uma ressoaanci
magnética (RM). A TC ou a RM também ajudam a defiri a causa do acidente vascular cerebral foi uma
hemorragia ou um tumor cerebral.

Muitos individuos vitimas de um acidente vascularebral recuperam todas ou a maioria das
fungBes normais e podem levar uma vida normal.d3wpresentam uma deterioragédo fisica e mentabgjue
tornam incapazes de se mover, falar ou comer.

Cerca de 50% dos pacientes com paralisia em urtados e a maioria com sintomas menos graves
apresentam recuperagdo parcial das fungbes no nwnaen alta hospitalar e conseguem suprir suas
necessidades béasicas. Eles podem raciocinar clataneecaminhar adequadamente, apesar de poderem
apresentar limitagdo funcional do membro superiotinferior afetado. O uso de membro superior é mais
frequentemente limitado do que o de um membro imffeCerca de 20% dos individuos vitimas de um
acidente vascular cerebral morrem no hospital. sgr@agem é ainda maior entre os individuos idosos.

Determinadas caracteristicas do acidente vasc@derb@l sugerem um mau prognéstico. Os
acidentes vasculares cerebrais que causam incooisc&aqueles que comprometem a fungéo respaaidri
cardiaca séo particularmente graves. As perda®ldgicas que persistem apds seis meses provave@ment
serdo permanentes, embora alguns individuos camtina apresentar uma melhora lenta. Os individuos
idosos apresentam um progndéstico pior do que os joeéns. A recuperacdo daqueles que j4 apresentam
outras doencas graves é mais dificil.

Apbs o estabelecimento de um acidente vasculabi@yexiste uma quantidade de tecido cerebral
morto e o restabelecimento da circulagdo sangliifieaconsegue restaurar a sua funcdo. Por essa aazéo
cirurgia geralmente ndo é benéfica. Entretant@nsogdo de obstrugbes apés um acidente vasculdoralere
pequeno ou um ataque isquémico temporario em uividlud cuja artéria carétida apresenta uma obstruca
superior a 70% pode reduzir o risco de futuroseattieb vasculares cerebrais.

A reabilitagdo intensiva pode auxiliar muitos iridivos a aprender a superar a incapacidade, apesar
do comprometimento de uma parte do tecido cerefraitas areas do cérebro podem encarregar-se das
tarefas que previamente eram realizadas pela ésaald. A reabilitacdo € iniciada assim que o iddivi
apresentar estabilizacdo da pressédo arterial, ti puda respiragdo. Médicos, terapeutas e enfiermei
combinam suas experiéncias para manter um nivejuade de ténus muscular do paciente, prevenir as
contragdes musculares e as Ulceras de declUbitireaen paciente a andar e a falar novamente.

Na maioria das vezes, 0s pacientes que foram vitimmale AVC sdo enquadrados legalmente
como portadores de Paralisia Irreversivel e Incapatante.

15.2.10-Traumas Cranianos

Em comparacdo com qualquer outro tipo de lesdoolfgica, os traumatismos cranio-encefalicos
causam mais mortes e invalidez entre os individoos menos de 50 anos. Mesmo se a ferida ndo peoetra
cranio, o cérebro pode ser lesado. Muitas les@@sadsadas por um impacto precedido por uma acékera
subita (p.ex. um golpe forte na cabec¢a) ou por sitdta desaceleracdo (p.ex., quando uma cabeca em
movimento colide contra um objeto imével). O céoepode ser lesado tanto no ponto de impacto quento
lado oposto. As lesBes causadas por aceleracéoetirsgdo sdo denominadas golpe-contragolpe.

As conseqiéncias finais de um traumatismo craniefélico variam desde uma recuperagao
completa até a morte. O tipo e a gravidade dogitEfilependem da localizagdo e da gravidade da lesa
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cerebral. Muitas fung8es cerebrais sdo desempeshmmianais de uma area e, em alguns casos, areas na
lesadas do cérebro assumem as funcdes perdidaseeonréhcia da lesdo de uma determinada area,
permitindo uma recuperacao parcial.

No entanto, a medida que o ser humano envelhecérebro torna-se menos capaz de desviar as
funcdes de uma area para outra. Nas criancasxpomo, as faculdades da linguagem séo regidagguias
partes do cérebro, mas nos adultos elas estdontoatas apenas em um lado. Se as areas da linguragem
hemisfério esquerdo forem gravemente lesadas daote8 anos de idade, o hemisfério direito podeséras
a funcéo da linguagem praticamente normal. Poodatto, uma leséo das areas da linguagem duraside a
adulta podera acarretar em um déficit permanente.

Algumas fungbes, como a visdo e 0s movimentos desmbros superiores e inferiores (controle
motor), sdo controladas por regifes especificasimdelado do cérebro e, conseqiientemente, a lesdo de
qualquer uma dessas areas pode causar um défiaiiapente. Contudo, a reabilitacdo pode ajudar a
minimizar o impacto desses déficits funcionais.

Um estado vegetativo persistente ou cronico — aamiiéncia mais grave de um traumatismo cranio-
encefalico ndo fatal — caracteriza-se por um egpaolongado de inconsciéncia total acompanhadaiptos
praticamente normais de vigilia e sono. Esta cédé consequéncia da destruicdo das partes sigsedor
cérebro que controlam as fun¢des mentais sofisticado entanto o talamo e o tronco encefalico,uzssq
controlam os ciclos do sono, a temperatura corparsspiracao e a frequiéncia cardiaca, sdo pospSdm
estado vegetativo persistir mais do que alguns snésenprovavel que o individuo recupere a cons@én
N&o obstante, um individuo que recebe assistéspiecalizada podera viver muitos anos nessa siuaca

Do ponto de vista legal, o enquadramento legal doapiente com sequela de traumatismo
craniano depende da area cerebral afetada

16-TUBERCULOSE ATIVA

16.1-ATUALIZACAO CLINICA

A tuberculose é um problema de salde prioritari®rasil, que, juntamente com outros 21 paises
em desenvolvimento, alberga 80% dos casos murdhai®enca. O agravo atinge a todos 0s grupos
etarios, com maior predominio nos individuos ecdnamente ativos (15-54 anos). Os homens adoecem
duas vezes mais do que as mulheres.

E uma doenca infecciosa, que atinge principalmenpelmao. Apds a inalagéo dos bacilos estes
atingem os alvéolos (primoinfec¢do), onde provocama reacdo inflamatéria e exsudativa do tipo
inespecifico. A infeccdo benigna pode atingir limddos e outras estruturas; em 95% dos individuos
infectados o sistema imunol6gico consegue impediesenvolvimento da doenga. Em 5% dos individuos,
observa-se a implanta¢do dos bacilos no paréngpidmonar ou linfonodos, iniciando-se a multiplicaga
originando-se o quadro de tuberculose priméaria.

A tuberculose p6s-primaria ocorre em individuos gudesenvolveram alguma imunidade, através
da reativacdo enddgena ou por reinfeccdo exégenmaosa forma pulmonar a mais comum. Os sinais e
sintomas mais frequentes sdo: comprometimento thegyeral, febre baixa vespertina com sudorese,
inapeténcia e emagrecimento. Na forma pulmonarsapta-se dor toracica, tosse inicialmente seca e
posteriormente produtiva, acompanhada ou néo @greschemoptdicos.

Nas criangas é comum o comprometimento ganglioraliastinico e cervical (forma primaria) que
se caracteriza por lesfes bipolares: parénquindagligs. Nos adultos, a forma pulmonar é a maigiate.
Pode afetar qualquer 6rgéo ou tecido, como pldimfanodos, ossos, sistema urinario, cérebro, nggsn
olhos, entre outras. A forma extra-pulmonar é ntaisium nos hospedeiros com pouca imunidade,
surgindo com maior freqiiéncia em criangas e indingédcom infecgéo por HIV.

O Agente etiologico é o Mycobacterium tuberculo$ds reservatérios principais sdo o homem
(principal) e o gado bovino doente em algumas esg@specificas. O modo de transmissao é atrawds aa
pela tosse do paciente bacilifero. Enquanto o @oestiver eliminando bacilos e ndo houver iniciado
tratamento, ocorre transmiss@o. Com o inicio do&®g terapéutico recomendado, a transmisséo édaduz
gradativamente em algumas semanas, normalmente duas

As principais complicagbes sdo as seguintes: igtlventilatorio; infec¢des respiratérias de
repeticéo; formagao de bronquiectasias; hemopistectasias; empiemas.
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O diagndstico é feito através dos seguintes mét@&xame clinico. b)Exame bacteriol6gico, que
devera ser indicada para todos os sintomaticosragsos (individuo com tosse e expectoracdo pés t
semanas a mais), pacientes que apresentem altenagideonares na radiografia de térax e os contgos
tuberculose pulmonar baciliferos. Recomenda-se, patiagndstico, a coleta de duas amostras deresaar
primeira amostra é coletada quando o sintoméatispinaério procura o atendimento na unidade deesald
para aproveitar a presenca dele e garantir a agdlivdeste exame, e a segunda amostra é coletatinha
do dia seguinte, assim que o paciente despertanbdia € utilizada para acompanhar, mensalmente, a
evolucdo bacteriolégica do paciente pulmonar Haoili Para isso € indispensavel que seja realipatto
menos, ao final do 2°, do 4° e do 6° més de trateime) A cultura é indicada para suspeitos dertubbese
pulmonar com baciloscopia repetidamente negatiggndstico de formas extrapulmonares, como menjngea
renal, pleural, 6ssea e ganglionar e também pdiagmdstico de todas as formas de tuberculose erarpias
HIV positivo. Também esta indicada para os casosiderculose com suspeita de faléncia de tratanento
em casos de retratamento para verificacdo da féamemésténcia nos testes de sensibilidade. d)O Exam
Radiologico de Térax, auxilia no diagnéstico e pegrmedir a extensdo das lesdes e avaliacao dagiml
clinica do paciente ou de patologias concomitae#. Prova tuberculinica (PPD), auxilia no diagicisde
pessoas ndo vacinadas com BCG.Indica apenas apaeda infeccdo e ndo é suficiente para diagnodtico
doenca. f)O Exame anatomo-patolégico, (histolégicttoldgico), é indicado nas formas extrapulmosare
através da realizacao de biopsia.

O Diagnéstico diferencial, é feito, entre outrasncabscesso pulmonar por aspiragdo, pneumonias,
micoses pulmonares (paracoccidioidomicose, hissopdse), sarcoidose e carcinoma brénquico.

O tratamento da tuberculose deve ser feito em eegimbulatorial, no servico de saude mais
proximo a residéncia do doente. A hospitalizac&alieada apenas para 0s casos graves ou haquelaseem
a probabilidade de abandono do tratamento é aftajrtude das condigBes sociais do doente.

O esquema de tratamento da tuberculose indicadoasas novos de todas as formas de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar, exceto meningite € cofanipicina, Isoniazida e Pirazinamida.

As drogas deverdo ser administradas preferenciéénmam jejum, em uma Unica tomada, ou, em
caso de intolerancia digestiva, junto com uma ¢éfei Em casos individualizados, cuja evolugdo adini
inicial ndo tenha sido satisfatéria, ou ainda remos de TB extrapulmonar, com a orientacédo de iediptas,

o tempo de tratamento podera ser prolongado, na3isse, por mais trés meses ¢) Os casos de tlds=c
associados ao HIV, devem ser encaminhados paradesdie referéncia, para serem tratados para ®s doi
agravos (TB/HIV).

16.2-PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Todos os casos de tuberculose em atividade devem leudos emitidos com validade
inicial de 6 meses. Apds o controle da doencga, déamente comprovado pela alta com cura apés o
tratamento ambulatorial, o beneficio é suspenso.
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ANEXO | -RESULTADO DE EXAME PERICIAL

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 192 REGIAO
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO-DRT/AL
JUNTA MEDICA OFICIAL TRT/DRT

RESULTADO DE EXAME PERICIAL
ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA
DATA DA PERICIA:
MOTIVO DA PERICIA: ISENCAO DE IRPF
IDENTIFICACAO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

NOME

IDADE

SEXO

CPF

TELEFONE

SITUAGAO FUNCIONAL
Atestamos que o requerente retroqualificado possioenca abaixo assinalada, fazendo
jus ao beneficio fiscal até a data de validadeaddd.

TIPO DE DOENGA

CID-10

DATA DO INICIO DA DOENGA
DATA DA VALIDADE DO LAUDO

DR. JOSE KLEBER TENORIO MAGALHAES
PRESIDENTE DA JUNTA MEDICA-TRT 192 REGIAO

ASSINATURA DO REQUERENTE:
12 VIA JUNTA MEDICA:
22 VIA REQUERENTE:
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ANEXO Il - LAUDO PERICIAL

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 192 REGIAO
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - DRT/AL
JUNTA MEDICA OFICIAL — TRT/DRT

LAUDO DE EXAME MEDICO PERICIAL

NOME DO REQUERENTE

‘ RG

SITUACAO FUNCIONAL

CPF

Nascimento: Idade: Estado civil:

‘Sexo:

HISTORICO

ANTECEDENTES PESSOAIS

EXAME FISICO

PESO: |ALTURA: |TEMPERATURA: |PULSO:

PRESSAO ARTERIAL:

DADOS OBJETIVOS DO EXAME:

192




TIPO DE DOENCA(MOLESTIA)

DIAGNOSTICO CID

DATA DO INIiCIO DA DOENCA

DATA DA VALIDADE DO LAUDO

CONCLUSAO

LOCAL E DATA

Maceio, de de 200 .

ASSINATURA

DR. JOSE KLEBER TENORIO MAGALHAES
PRESIDENTE DA JUNTA MEDICA TRT/DRT-ALAGOAS

DRA. VERA LUCIA GAMA DE MENDONCA

DRA. SARA MARIA DE ALMEIDA COSTA
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