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Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro

A avaliacdo médico-legal do dano corporal, isto é, de alteracdes na integridade psico-fisica, constitui
matéria de particular importancia. Mas também de assinalavel complexidade. Complexidade que
decorre de factores diversos, designadamente da dificuldade que pode existir na interpretacdo de
sequelas, da subjectividade que envolve alguns dos danos a avaliar, da 6bvia impossibilidade de
submeter os sinistrados a determinados exames complementares, de inevitaveis reaccdes
psicolégicas aos traumatismos, de situacdo de simulacdo ou dissimulagdo, entre outros. Mas
complexidade que resulta também da circunstancia de serem necessariamente diferentes os
parametros de dano a avaliar consoante o dominio do direito em que essa avaliagdo se processa,
face aos distintos principios juridicos que os caracterizam. Assim sucede nomeadamente em termos
das incapacidades a avaliar e valorizar. No Direito Laboral, por exemplo, esta em causa a avaliagao
da incapacidade de trabalho resultante de acidente de trabalho ou doenca profissional que determina
perda da capacidade de ganho, enquanto que no ambito do Direito Civil, e face ao principio da
reparacao integral do dano nele vigente, se deve valorizar percentualmente a incapacidade
permanente em geral, isto €, a incapacidade para os actos e gestos correntes do dia a dia,
assinalando depois e suplementarmente o seu reflexo em termos da actividade profissional especifica
do examinando.

N&o obstante a diversidade de realidades apontada e a consequente necessidade de adequar a elas
a avaliacdo dos diversos tipos das incapacidades em causa, consoante a sua natureza e a resposta
particular que reclamam, a proteccao juridico-laboral reforcada dos sinistrados ou doentes é um
principio basico, do qual ndo cabe abdicar, em defesa dos mais elementares direitos dos
trabalhadores.

Na realidade, tal principio justifica por si s6, quer a manutencdo de um instrumento proprio de
avaliacdo das incapacidades geradas no especifico dominio das relacdes do trabalho, quer ainda a
sua constante evolucao e actualizacéo, por forma a abranger todas as situacdes em que, do exercicio
da actividade laboral, ou por causa dele, resultem significativos prejuizos para os trabalhadores,
designadamente os que afectam a sua capacidade para continuar a desempenhar, de forma normal,
a actividade profissional e, consequentemente, a capacidade de ganho dai decorrente.

O que se torna hoje de todo inaceitavel é que seja a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes
de Trabalho e Doengas Profissionais (TNI), aprovada pelo Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de
Setembro, utilizada ndo apenas no contexto das situacdes especificamente referidas a avaliacao de
incapacidade laboral, para a qual foi efectivamente perspectivada, mas também por vezes, e
incorrectamente, como tabela de referéncia noutros dominios do direito em que a avaliacdo de
incapacidades se pode suscitar, para colmatar a auséncia de regulamentacéo especifica que lhes
seja directamente aplicavel. Trata-se de situacdo que urge corrigir pelos erros periciais que implica,
gue conduz a avaliagdes destituidas do rigor que as deve caracterizar, e potencialmente geradora de
significativas injusticas.

Por isso mesmo opta o presente Decreto-Lei pela publicacdo de duas Tabelas de Avaliacdo de
Incapacidades, uma destinada a proteger os trabalhadores no dominio particular da sua actividade
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como tal, isto é, no ambito do Direito Laboral, e outra direccionada para a reparacdo do dano em
Direito Civil.

Para realizar este duplo objectivo, optar-se-4 pela publicacdo, como anexo 1, da revisdo e
actualizacdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais ja referida, a qual decorreu nos ultimos seis anos, fruto de ininterruptos trabalhos
realizados por parte de uma comissédo permanente que foi constituida pela Portaria n.° 1036/2001, de
23 de Agosto e que integrou representantes de diversos ministérios, de organismos e servigos
publicos, da Associacdo Portuguesa de Seguros, dos tribunais do trabalho, da Associacdo Nacional
dos Deficientes Sinistrados do Trabalho, da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, das
associacbes patronais e das associagdes sindicais com assento na Comissdo Permanente de
Concertacdo Social, e do Conselho Nacional para a Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com
Deficiéncia.

Com tal publicacdo sdo ajustadas as percentagens de incapacidade aplicaveis em determinadas
patologias, como resultado de um trabalho técnico-cientifico preciso e sério, levado a cabo em
obediéncia ndo apenas a dindmica do panorama médico-legal nacional, mas também por recurso ao
cotejo com o preconizado em vdrias tabelas europeias, nomeadamente a francesa.

A pesquisa e o estudo que conduziram a actual revisdo jamais perderam de vista os valores da
justica, igualdade, proporcionalidade e boa fé, nem descuraram também o pressuposto da
humanizacdo de um processo de avaliacdo das incapacidades que sempre deve ter em conta que o
dano laboral sofrido atinge a pessoa, para além da sua capacidade de ganho.

Em segundo lugar, como anexo 2, o presente Decreto-Lei introduz na legislacdo nacional uma Tabela
Nacional para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil, que visa a criagdo de um
instrumento adequado de avaliacdo neste dominio especifico do direito, consubstanciado na

aplicacdo de uma tabela médica com valor indicativo, destinada a avaliagdo e pontuacdo das
incapacidades resultantes de alteracdes na integridade psico-fisica.

Esta segunda tabela que ora se institui insere-se numa progressiva autonomizacao da avaliacdo do
dano corporal em Direito Civil que vem tendo lugar nas legislacBes de diversos paises, as quais,
identificando esses danos, os avaliam e pontuam por recurso a tabelas préprias, a exemplo, alias, do
gue acontece com a prépria Unido Europeia, no seio da qual entrou recentemente em vigor uma
tabela europeia intitulada «Guide baréme europeén d’evaluation dés atteintes a l'intégrité physique e
psychique». Nesta encontram-se vertidas as grandes incapacidades, estabelecem-se as taxas para
as sequelas referentes aos diferentes sistemas, aparelhos e 6rgéos e respectivas funcdes e avaliam-
se as situagdes ndo descritas por comparagdo com as situagdes clinicas descritas e quantificadas.

Fortemente inspirada nesta tabela europeia, esta nova Tabela Nacional para o Direito Civil destina-se
a ser utilizada exclusivamente por médicos especialistas em medicina legal ou por especialistas
médicos de outras areas com especifica competéncia na avaliacdo do dano corporal, ou seja por
peritos conhecedores dos principios da avaliacdo médico-legal no ambito do Direito Civil e das
respectivas regras, desde os problemas decorrentes de um eventual estado anterior, a probleméatica
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das sequelas mudltiplas, constituindo assim um elemento auxiliar que se reputa de grande utilidade
pratica para a uniformizacao de critérios e procedimentos.

De acordo com esta nova tabela, a avaliacéo da incapacidade basear-se-a em observagGes médicas
precisas e especializadas, dotadas do necessario senso clinico e de uma perspectiva global e
integrada, fazendo jus a merecida reputagdo que Portugal tem tido na avaliagdo do dano corporal.

Com a adopcao desta nova tabela visa-se igualmente uma maior preciséo juridica e a salvaguarda da
garantia de igualdade dos cidadaos perante a lei, no respeito do principio de que devem ter avaliacao
idéntica as sequelas que, sendo idénticas, se repercutem de forma similar nas actividades da vida
diaria.

Dado que a reparacdo do dano corporal se traduz em regra na fixacdo de uma indemnizacao, em
virtude da impossibilidade material da plena restituicdo ao estado anterior, a instituicdo desta nova
tabela constitui um importante passo com vista a definicdo normativa e metodoldgica para avaliacao
do dano no dominio da responsabilidade civil, visando simplificar e dar maior celeridade a fixagdo do
valor das indemnizac6es, nomeadamente no ambito do seguro de responsabilidade civil automovel.

A propdsito de ambas as tabelas, refira-se, ainda, que visando um constante acompanhamento da
sua correcta interpretacdo e aplicacdo e também a sua periodica revisdo e actualizagdo, serao
criadas comiss@es encarregues destas tarefas, a semelhanca alias do que ja existia relativamente a
Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais.

Nos termos da alinea a) do n°.1 do artigo 198° da Constituicdo, o0 Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°

Objecto
S8o0 aprovadas a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais e a Tabela Nacional para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes em Direito Civil,
constantes respectivamente dos anexos 1 e 2 ao presente Decreto-Lei e que dele fazem parte
integrante.

Artigo 2.°
Ambito

1. A incapacidade do sinistrado ou doente no &mbito do Direito do Trabalho e a incapacidade
permanente do lesado no dominio do Direito Civil sdo calculadas respectivamente em conformidade
com as duas tabelas referidas no artigo anterior, observando-se as instru¢des gerais e especificas
delas constantes.

2. Na avaliacao do sinistrado ou doente sera tido em conta o disposto no artigo 41.° do Decreto-Lei
n.° 143/99, de 30 de Abril e no artigo 78.° do Decreto-Lei n.° 248/99, de 2 de Julho.

3. A incapacidade permanente do lesado para efeitos de reparacdo civil do dano é calculada por
meédicos especialistas em medicina legal ou por especialistas noutras areas com competéncia
especifica no ambito da avaliagdo médico-legal do dano corporal no dominio do direito civil e das
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respectivas regras, os quais ficam vinculados a exposicdo dos motivos justificativos dos desvios em
relagdo as pontuacOes previstas na Tabela Nacional para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes
em Direito Civil.

Artigo 3.°
Comissoes

1. Por portarias conjuntas dos Ministros de Estado e das Financas e da Justica e dos Ministros de
Estado e das Financas e do Trabalho e da Solidariedade Social, serdo constituidas Comissdes para a
interpretacao, revisdo e actualizacdo das tabelas aprovadas pelo presente Decreto-Lei.

2. As portarias referidas no numero anterior definem a composicdo, competéncias e modo de
funcionamento das Comissdes.

3. Enquanto ndo forem constituidas as Comissfes previstas no presente artigo mantém-se em
funcionamento, no &mbito da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais, a comissdo constituida pela Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto, com as
competéncias que lhe sdo legalmente reconhecidas.

Artigo 4.°
Producéo de efeitos

1 - As tabelas aprovadas pelo presente diploma aplicam-se respectivamente:

a) Aos acidentes de trabalho ocorridos apos a sua entrada em vigor

b) As doencas profissionais diagnosticadas apds a sua entrada em vigor, independentemente
da data do inicio do procedimento de avaliagdo e da data a que os efeitos do diagnostico se
reportam, salvo se ao caso em apreco corresponder legislacdo mais favoravel, na data do inicio do
procedimento.

c) A todas as peritagens de danos corporais efectuadas apos a sua entrada em vigor.
2- Nas revisdes dos processos por doencga profissional aplica-se a Tabela em vigor a data do
diagndstico.

Artigo 5.°
Disposi¢cdes Regulamentares

As portarias referidas no artigo 3.° serdo aprovadas no prazo de 90 dias apds a entrada em vigor do
presente Decreto-Lei.

Artigo 6.°
Norma revogatoria

E revogado o Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro.
Artigo 7.°

Entrada em vigor
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O presente diploma entra em vigor no primeiro dia Gtil do més seguinte ao da sua publicacéo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros,

O Primeiro-Ministro
(José Sdocrates Carvalho Pinto de Sousa)

O Ministro de Estado e das Financas
(Fernando Teixeira dos Santos)

O Ministro da Justica
(Alberto Costa)

O Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social
(José Antonio Fonseca Vieira da Silva)

O Ministro da Saude
(Anténio Correia de Campos)
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ANEXO 1

TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES POR ACIDENTES DE T RABALHO OU

1

DOENCAS PROFISSIONAIS
INSTRUCOES GERAIS

A presente Tabela Nacional de Incapacidades (TNI) tem por objectivo fornecer as bases de
avaliacdo do dano corporal ou prejuizo funcional sofrido em consequéncia de acidente de trabalho
ou de doenca profissional, com reducédo da capacidade de ganho.

As sequelas (disfungdes), independentemente da causa ou leséo inicial de que resultem danos
enquadraveis no ambito do nimero anterior, sdo designados na TNI, em notacdo numérica, inteira
ou subdividida em subndmeros e alineas, agrupados em capitulos.

A cada dano corporal ou prejuizo funcional corresponde um coeficiente expresso em
percentagem, que traduz a proporcao da perda da capacidade de trabalho resultante da disfuncéo,
como sequela final da lesdo inicial, sendo a disfun¢éo total, designada como incapacidade
permanente absoluta para todo e qualquer trabalho, expressa pela unidade.

Os coeficientes ou intervalos de variacdo correspondem a percentagens de desvalorizacdo, que
constituem o elemento de base para o calculo da incapacidade a atribuir.

Na determinacg&o do valor da incapacidade a atribuir devem ser observadas as seguintes normas,
para além e sem prejuizo das que sao especificas de cada capitulo ou nimero:

a) Os coeficientes de incapacidade previstos sdo bonificados, até ao limite da unidade, com
uma multiplicacdo pelo factor 1.5, segundo a férmula: 1G + (IG x 0.5), se a vitima nao for
reconvertivel em relacdo ao posto de trabalho ou tiver 50 anos ou mais quando nao tiver
beneficiado da aplicacdo desse factor.

b) A incapacidade sera igualmente corrigida, até ao limite da unidade, mediante a multiplicacéo
pelo factor 1.5, quando a leséo implicar alteracdo visivel do aspecto fisico (como no caso
das dismorfias ou equivalentes) que afecte, de forma relevante, o desempenho do posto de
trabalho; n&o é cumulavel com a alinea anterior;

¢) Quando a funcdo for substituida, no todo ou em parte, por prétese, ortétese ou outra
intervencdo conduzida no sentido de diminuir a incapacidade, deve promover-se a revisao
da mesma logo que atinja a estabilidade clinica.

d) No caso de lesGes mudltiplas, o coeficiente global de incapacidade sera obtido pela soma dos
coeficientes parciais segundo o principio da capacidade restante, calculando-se o primeiro
coeficiente por referéncia a capacidade do individuo anterior ao acidente ou doenca
profissional e os demais a capacidade restante fazendo-se a deducdo sucessiva de
coeficiente ou coeficientes ja tomados em conta no mesmo célculo. Sobre a regra prevista
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nesta alinea prevalece norma especial expressa na presente tabela, propriamente dita;

e) No caso de lesdo ou doenca anterior aplica-se o n.° 2 do artigo 9.° da Lei n.° 100/97, de 13
de Setembro;

f) As incapacidades que derivem de disfuncbes ou sequelas ndo descritas na Tabela s&o
avaliadas pelo coeficiente relativo a disfuncéo analoga ou equivalente.

5.A- A atribuicdo de incapacidade absoluta para o trabalho habitual deve ter em conta:

a) A capacidade funcional residual para outra profissdo compativel com esta incapacidade
atendendo a idade, qualificagdes profissionais e escolares e a possibilidade, concretamente
avaliada, de integracao profissional do sinistrado ou doente.

b) A avaliacao é feita por junta pluridisciplinar que integra:

b.1) Um médico do Tribunal, um médico representante do sinistrado e um médico
representante da entidade legalmente responsavel, no caso de AT;

b.2) Um médico do CNPRP, um médico representante do doente e um especialista em
Medicina do Trabalho, no caso de DP;

c) O especialista em Medicina do Trabalho, referido na alinea anterior, pode ser substituido
por perito médico de outra especialidade sempre que, as condigfes concretas de cada caso
a isso aconselhem e seja determinado pelo CNPRP.

6- Quando a extensao e gravidade do défice funcional tender para o valor minimo do intervalo de
variacdo dos coeficientes, os peritos podem fixar o valor de incapacidade global no sentido do
maximo, tendo em atencdo os seguintes elementos:

a) Estado geral da vitima (capacidades fisicas e mentais). - Considerando os factores de
ordem geral determinantes do estado de salde do individuo, devem os peritos médicos
avaliar se a evolucdo do estado geral do sinistrado ou doente foi consideravelmente
afectada de forma negativa;

b) Natureza das funcbes exercidas, aptiddo e capacidade profissional. - A avaliacdo deve
considerar a importancia deste factor, em relacdo ao posto de trabalho que exercia, e
aplicam-se as alineas a) e b) do n.° 5, conforme os casos;

c) Idade (envelhecimento precoce). - O envelhecimento precoce tem uma ponderagédo igual a
da alinea a) deste nimero.

7- Sempre que circunstancias excepcionais o justifiquem, pode ainda o perito afastar-se dos valores
dos coeficientes previstos, inclusive nos valores iguais a 0.00 expondo claramente e
fundamentando as razdes que a tal o conduzem e indicando o sentido e a medida do desvio em
relagdo ao coeficiente em principio aplicavel a situagcao concreta em avaliagao.
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8- O resultado dos exames é expresso em ficha apropriada, devendo os peritos fundamentar todas
as suas conclusoes.

9- As incapacidades temporarias parciais correspondentes ao primeiro exame médico sdo fixadas
pelo menos no dobro do coeficiente previsivel numa futura situacédo de incapacidade permanente,
sem ultrapassar o coeficiente 1, e sdo reduzidas, gradualmente, salvo o caso de recaida ou
agravamento imprevisto, confirmado por diagnéstico fundamentado até a alta definitiva com
estabilizacdo da situacao clinica.

10- Na determinacdo da incapacidade global a atribuir, devem ser ponderadas as efectivas
possibilidades de reabilitacdo profissional do sinistrado, face as suas aptiddes e as suas
capacidades restantes.

Para tanto, sempre que seja considerado adequado ou conveniente, podem as partes
interessadas ou o Tribunal solicitar parecer as entidades competentes nas areas do emprego e
formacao profissional, sobre as efectivas possibilidades de reabilitagdo do sinistrado.

11- Sempre que necessario para um diagnostico diferencial seguro, devem ser utilizados os meios
técnicos mais actualizados e adequados a uma avaliacdo rigorosa do défice funcional ou das
sequelas com vista a fixagéo da incapacidade.

12- Os sintomas que acompanhem défices funcionais, tais como dor e impoténcia funcional, para
serem valorizaveis, devem ser objectivadas pela contractura muscular, pela diminuicdo da forca,
pela hipotrofia, pela pesquisa de reflexos e outros meios complementares de diagndstico
adequados.

13- A fim de permitir o maior rigor na avaliacao das incapacidades resultantes de acidente de trabalho
e doenca profissional, a garantia dos direitos das vitimas e a apreciacao jurisdicional, o processo
constituido para esse efeito deve conter obrigatoriamente os seguintes elementos:

a) Inquérito profissional, nomeadamente para efeito de histéria profissional;

b) Analise do posto de trabalho, com caracterizacdo dos riscos profissionais e sua
guantificacdo, sempre que tecnicamente possivel (para concretizar e quantificar o agente
causal de AT ou DP);

¢) Histéria clinica, com referéncia obrigatdria aos antecedentes médico-cirlrgicos relevantes;

d) Exames complementares de diagndstico apropriados.

14- Deve ser avaliada a correlacdo do défice funcional com o agente causal, nomeadamente em

matéria de doencas profissionais, para efeitos do disposto no n° 1 e 2 do artigo 27.° da Lei n.°
100/97, de 13 de Setembro;
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CAPITULO |

Aparelho locomotor

Instrucdes especificas - O esqueleto serve de suporte de outras estruturas, 6rgaos, sistemas ou
tecidos, sendo também influenciado por estes, como sucede, por exemplo na hipomobilidade
resultante de dismorfias, internas ou externas, com prejuizos funcionais ou estéticos que condicionam
a avaliacao da capacidade de ganho do homem.

Neste sentido, reveste-se de especial importéncia a valorizacdo da funcéo, relativamente a um
eventual compromisso morfolégico.

A perda ou limitacdo da funcdo da mobilidade osteoarticular que ocorre, por exemplo, no caso das
hipotonias ou das degenerescéncias miopaticas, ndo envolve, pelo menos de inicio, a afectacdo dos
segmentos 0sseos ou das superficies articulares.

Dai reconhecer-se o primado do prejuizo funcional relativamente ao compromisso anatémico.

Os diversos coeficientes de incapacidade atribuidos serdo, sucessivamente, adicionados de acordo
com o principio da capacidade restante tendo, todavia presente que, a incapacidade segmentar de
um membro nunca podera ser equiparavel a perda total do mesmao.

O estudo da mobilidade e da patologia osteoarticular possui semiologia especifica cuja avaliagao
exige, como requisitos minimos, um local para execucao do exame pericial que permita a observacao
do sinistrado de pé, em decubito e durante a marcha.

Como auxiliares da observacéao pericial, 0 médico deve dispor, no minimo, para além de um catre de
observagéo, negatoscopio, fita métrica, régua, goniometro e dinamometro.

Na avaliacdo dos coeficientes de incapacidade a atribuir nunca devera ser esquecido o estudo da
poténcia muscular, universalmente classificada em seis grupos:

0) Na&o se verifica qualquer contraccdo muscular;

1) Verifica-se contraccdo muscular mas esta ndo anula a ac¢éo da gravidade;

2) Verifica-se contraccdo muscular que anula mas néo ultrapassa a forca da gravidade
(sem movimento possivel);

3) A forca da contraccdo muscular ja consegue vencer a forca da gravidade;

4) A forca da contraccdo muscular ja consegue vencer a resisténcia do médico;

5) Verifica-se forca muscular normal

Aos coeficientes de incapacidade resultante das sequelas osteoarticulares e ligamentares, serdo
adicionados, quando for caso disso, os coeficientes de incapacidade de indole neuroldgica ou outra,
sempre de acordo com o principio da capacidade restante.

As préteses externas, consoante o seu grau de aperfeicoamento, poderdo conduzir a uma diminui¢ao
da incapacidade prevista na Tabela, que deve ser quantificada logo que seja atingida a estabilidade
clinica [v. Instruc®es gerais, n.° 5, al. b)].
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1. Coluna vertebral

1.1 Entorses, fracturas e luxacdes:

1.1.1. Traumatismos raquidianos sem fractura, ou com fracturas consolidadas sem deformacéo ou
com deformacéo insignificante:

a) Assintomatica. S O N 00
b) Apenas com raquialgia residual ............... - PP 0 X 0 1225 0 I K0
c) Com rigidez por espasmo muscular ou resultante de f|xagao cirdrgica, de acordo com 0.05-0.15
0 numero de corpos vertebrais envolvidos e conforme objectivagéo da dor ' ’
1.1.2. Fractura de um ou mais corpos vertebrais, consolidada com deformacéo acentuada
a) Deformacdo do eixo raquidiano, apenas com
. . 0,05-0,10
expressao imagioldgica
b) Deformacdo do eixo raquidiano, detectavel no
. : L 0,11-0,20
exame clinico e imagiolégico
c) Idem, com colapso grave de um ou mais corpos
0,21-0,40

vertebrais

1.1.3. Fracturas dos istmos ou pediculos vertebrais (a graduar conforme as sequelas, de acordo com
on°1.1.1).

1.1.4. Fracturas apofisarias (espinhosas ou transversais):

Assintomaticas e e .. viivenenn. 0,00
Consolidadas ou ndo, com raqwalgla residual (de acordo com a object|va<;ao dador) ...... 0,02-0,10

1.1.5. Subluxacdes e luxacdes:
a) Subluxacgéo cervical (a graduar conforme as sequelas, de acordo com os ndmeros
anteriores)
b) Luxacdo cervical .................... e . . e cereiiiieee.. 0,10-0,30
c) LuxacBes dorsais ou lombares (a graduar conforme as sequelas de acordo com os
ndmeros anteriores)
d) Idem, com fracturas (a graduar conforme as sequelas de acordo com o n.° 1.2).

1.1.6. Sacro e coccix (v. 0s n.°s 9.2.1 € 9.2.2).
1.2. Mobilidade da coluna (imobilidade e limitacdo da mobilidade):

1.2.1. Imobilidade (anquilose) da coluna cervical. E definida pelo angulo em que se fixam os seus
elementos constituintes nos diversos movimentos que eram possiveis antes da lesao:
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1.2.1.1. Graus de imobilidade no plano sagital (dngulo em que se fixam os elementos). O total da
excursao entre flexdo maxima e a extensdo maxima é de 60°, sendo 30° para a flexdo e 30°
para a extensao:

Grau I-  Ligeiro (a imobilidade verifica-se entre 0° e 10°, na flexdo ou na extensdo) 0,10-0,12
Moderado (a imobilidade verifica-se entre 11° e 20°, na flexao ou na
extensdo)

Grau lll- Grave (a imobilidade verifica-se entre 21° e 30°, na flexdo ou na extensao) 0,16-0,20

Grau llI- 0,13-0,15

1.2.1.2. Graus de imobilidade no plano frontal ou inclinagdo lateral (d&ngulo em que se fixam os
elementos). Da posicao neutra até a inclinacao lateral maxima decorrem 40° para cada lado:

Grau I- Ligeiro (a imobilidade verifica-se entre 0° e 99):
a) Imobilidade a0 ........coiiiiiie i e e e e e, 0,10
b) Imobilidade entre 1°2e 9° ... ... i e e 0,110,112

Grau ll-  Moderado (a imobilidade verifica-se entre os 10° e 19°):
a) Imobilidade @a10° .......ccviiiiiiit e e e e 0,13
b) Imobilidade entre 11 € 19° ... ..ot e e 0,14-0,15

Grau lll - Grave (a imobilidade verifica-se entre os 20° e 40°):

a) Imobilidade @200 .......cc.iiiiii i e e e e, 0,16
b) Imobilidade entre 21°€ 30° .......ccoiiiiii i e 0,17-0,18
c) Imobilidade entre 312 € 40° .......cviieiiiiie i e e 0,19-0,20

1.2.1.3. Graus de imobilidade na rotacdo lateral (A&ngulo em que se fixam os elementos). O conjunto
da excursdo maxima — rotacao a direita e a esquerda — é de 60°, sendo 30° para cada lado:

Grau I- Ligeiro (a imobilidade verifica-se entre 0° e 9°):
a) Imobilidade @ 00 ...t e e e 0,10
b) Imobilidade entre 1° € 9° ... ..ot e e e 0,11-0,12

Grau ll-  Moderado (a imobilidade verifica-se entre os 10° e 19°):
a) Imobilidade @ 100 ... 0,13
b) Imobilidade entre 11 € 190 ... ...t 0,14 -0,15

Grau lll - Grave (a imobilidade verifica-se entre os 20° e 40°):
a) Imobilidade @ 200 ...t e e 0,16
b)  Imobilidade entre 21°€ 30° .......ccciiiiiii i e e e e 0,17-0,20

1.2.2. Limitacdo da mobilidade (rigidez) da mobilidade da coluna cervical:

1.2.2.1 No plano sagital, ou seja, na flexdo (zona onde a mobilidade é possivel):
a) Permite mobilidade até aos 300.........ccuiiiie it 0,00

b) S6 permite mobilidade até aos 20° ........ccc.vii i 0,03-0,05
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c) SO permite mobilidade até aos 100 ........oiriii it e e 0,06-0,10
1.2.2.2 No plano sagital, ou seja, na extensdo (zona onde a mobilidade é possivel):
a) Permite mobilidade até aos 30P.........ciuiiiie i 0,00

b) SO permite mobilidade até aos 20° .......cccvvie i 0,03-0,05

1.2.2.3 No plano frontal ou seja na inclinagéo lateral (zona onde a mobilidade é possivel):

a) Permite mobilidade até aos 40°.........ocuiiiie i 0,00

b)  Permite mobilidade até aos 300........cccuiirie i e e 0,01-0,02
c)  So6 permite mobilidade até aos 200 ........cooiiviie it 0,03-0,04
d) SO permite mobilidade até aos 100 ........c.oviiiiiiiiii e e 0,05-0,08

1.2.2.4 No plano transversal ou seja nas rotacfes (esquerda ou direita — zona onde a mobilidade é

possivel):
a) Permite mobilidade até aos 300.......c.ciiiriie e e 0,00
b) SO permite mobilidade até aos 200 ..........ovviiiiie i 0,01-0,02
c) SO permite mobilidade até aos 100 ........ccoviiiiiiiiie e e 0,03-0,10

1.2.3. Imobilidade (anquilose) da coluna dorso-lombar. E definida pelo angulo em que se fixam os
seus elementos constituintes nos diversos movimentos que eram possiveis antes da leséo:

1.2.3.1. No plano sagital, ou seja, na flexdo-extenséo (a excursdo maxima descreve, no seu conjunto,
1200, efectuando-se a flexdo maxima até 90° e a extensdo maxima até 30°):

Graul - Ligeiro (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 0° e 10°)

a) Bloqueio naflexdo ouna extensao @ 0° ........vviiiiiie e e 0,10-0,12

b) Bloqueio na flex80 entre 1% € 10° ...t e 0,13-0,14

c) Bloqueio na extens@o entre 1% € 100 .....iirir it it e e e e e e 0,15-0,18

Grau Il - Moderado (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e
varia entre 10° e 30°):
a) Bloqueio naflex@o a 100 ......coviiiiiiiie i e e e e e e e 0,19

b) Bloqueio Na exXteNSE0 @ 100 ... ...ttt e e e 0,20

c) Bloqueio naflex@o entre 110 € 200 ...iuiuiriii it e et e e e e e 0,18-0,19
d) Bloqueio na extens8o entre 11°% € 20° ...t 0,19-0,24
e) Bloqueio naflex@o entre 21° € 300 ...iuiiriii it e e e 0,17-0,18

f) Bloqueio na extensdo entre 21° e 30° ........c.coiiiiiiiiiiii i e e e e e 0,25-0,30

Grau lll - Grave (a imobilidade é definida pelo angulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 30° e 90°):

a) Bloqueio naflex8o entre 31°€ 40° .......cviiiiiiiiii i e e 0,19-0,20

b)  Bloqueio naflex@o entre 41° € 50° ......virini it e 0,21-0,22

c) Bloqueio na flex8o entre 51° @ 600 ......cuuiiii it 0,23-0,24
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d) Bloqueio naflex@o entre 610 € 700 .....iiuiie it e et e e e e e 0,25-0,26
e) Bloqueio naflex@o entre 710 e 800 ......iuiii it e e 0,27-0,28
f) Bloqueio na flex8o entre 81° € 900 ........oiiii e 0,29-0,30

1.2.3.2. No plano frontal ou seja na inclinacéo lateral (o conjunto da inclinagdo maxima é de 40°, sendo
20° para a direita e 20° para a esquerda):

Grau I- Ligeira (a imobilidade define-se pelo &ngulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 0° e 10°):

Imobilidade @ 10° ..ot e e 0,15-0,22

Grau ll-  Moderada (a imobilidade define-se pelo &ngulo formado pelos elementos fixados e
varia entre 11° e 19°):

Imobilidade entre 11 € 19° ...t et e e e 0,23-0,29

Grau lll - Grave (a imobilidade define-se pela fixacdo aos 20° de inclinagédo para a
esquerda ou para a direita):

Imobilidade @ 20° .......c..oi it e e e e e 0,30

1.2.3.3. No plano transversal, ou seja, nas rotacdes (0 conjunto da excursdo para a direita ou para a
esquerda é de 60° para os dois lados, sendo 30° para cada um deles):

Grau I- Ligeira (a imobilidade define-se pelo &ngulo formado pelos elementos fixados e varia
entre 0° e 10°):

IMODINAAAE @ 100 ...t e e e e et e e e 0,15-0,19

Grau ll-  Moderada (a imobilidade define-se pelo &ngulo formado pelos elementos fixados e
varia entre 11° e 20°):

Imobilidade de 11% @ 200 ... e ettt e e 0,20-0,24

Grau lll - Grave (a imobilidade define-se pelo &ngulo formado pelos elementos
fixados e varia entre 21° e 309):

Imobilidade de 21% @ 300 ... ittt e e e 0,25-0,30

1.2.4. Limitagdo (rigidez) da mobilidade da coluna dorso-lombar (ndo se verifica fixacdo dos
elementos constituintes, mas apenas resisténcia a mobilidade osteoarticular):

1.2.4.1. No plano sagital, na flexdo (a excursdo maxima varia entre 0° e 90°):

Grau I- Ligeira

a) Permite mobilidade até aos 90° ..........cooviii it e e eeee.. 0,00
b) Permite mobilidade até aos 80° (resisténcia nos Ultimos 10°) .............cccceeevvnennne 0,01
Grau ll-  Moderada

c) Permite mobilidade até aos 70° (resisténcia nos ultimos 209 ..................eeeeenn.. 0,02
d) Permite mobilidade até aos 60° (resisténcia nos Ultimos 30°) ........................... 0,03
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e) Permite mobilidade até aos 50° (resisténcia nos Ultimos 40°) .............cccoeevveennnns

Grau lll-  Grave

f)  Permite mobilidade até aos 40° (resisténcia nos UItimos 50°) .............ccceevevnnn.
g) Permite mobilidade até aos 30° (resisténcia nos Ultimos 60°) ...............cccveennnns
h) Permite mobilidade até aos 20° (resisténcia nos Ultimos 70°) ............ccceevvneenen.
i) Permite mobilidade até aos 10° (resisténcia nos Gltimos 80°) .............ccceevv e,
j) Quase auséncia de mobilidade ......... oo

1.2.4.2. No plano sagital, na extensao (a excursdo maxima varia entre 0° e 30°):

Grau I- Ligeiro - permite mobilidade até aos 30° ..........coovviiiiieiiiiiiiie e e,
Grau ll-  Moderado - permite mobilidade até aos 20° (resisténcia nos ultimos 10°) ...
Grau lll-  Grave - (s6 permite mobilidade entre os 0° e os 10°):

a) Permite mobilidade até aos 10° (resisténcia nos Ultimos 20°) ..............cccevveeenes
b) Quase ndo permite Mobilidade ..........coooii i

1.2.4.3. No plano frontal ou inclinacdo lateral (excursdo maxima de 20° para cada lado):

Grau I- Ligeiro- Permite mobilidade entre os 0° e os 20° (resisténcia entre 20° e
Grau ll-  Moderado- permite mobilidade entre 0° e 10° (resisténcia nos Ultimos 20°)
Grau lll-  Grave — quase imovel

1.2.4.4. No plano transversal ou nas rota¢des (normal = 30°):
Grau I- Ligeiro (resisténcia entre 20° e 30°):

a) Mobilidade possivel até aos 30° (mobilidade possivel mas com alguma

resisténcia) .......c.ooceevvennnnn.

b) Mobilidade possivel até aos 10° (limitagcdo da mobilidade entre 20° e 30°) .........

Grau ll-  Moderado (resisténcia entre 0° e 20°):

a) Mobilidade possivel até @a0S 20° ... ...ciiu it e e e
b) Limitacdo da mobilidade entre 0S5 10°€ 0S 20° .......ccvviiiriieeiiieriieceiieieeeneenas

Grau lll-  Grave (resisténcia entre os 0° e 0s 10°):
a) Aresisténcia a mobilidade situa-se entre os 2° e os 10° (imével para além dos

Nota: A avaliagdo da coluna lombo-sagrada esté incluida no conjunto dorso-lombar.

0,04

0,05
0,06
0,07
0,08
0,12

0,00
0,01

0,02-0,08
0,12

0,02-0,04
0,05-0,08
0,09-0,12

0,00
0,01-0,02

0,02
0,03-0,04

0,05-0,08
0,12
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2. Térax

Instrucbes especificas — Nos traumatismo da caixa toracica 0s elementos determinantes da
incapacidade séo:

Algias que dificultem a excurséo toracica ou impecam os esforgos;

Deformacdes da parede anterior com repercussdes no mediastino;

Alterac@es da funcédo respiratoria;

Eventuais alterag6es cardiovasculares (funcionais ou orgéanicas).

Aos coeficientes de desvalorizacdo referentes as sequelas das lesbes da parede toracica serdo
adicionados os resultados das eventuais sequelas respiratérias e cardiovasculares, segundo o
principio da capacidade restante.

As sequelas que ndo sejam da caixa toracica serao valorizadas nos Capitulos VII — Pneumologia e
Capitulo VI - Angiocardiologia.

2.1.Partes moles (com alteracéo da excursao respiratoria):
a) Rotura, desinsercao ou hipotrofia do grande ou pequeno peitoral (acrescentar a
incapacidade resultante de alteracdo da fungéo respiratoria, se for caso disso) ... 0,02-0,08
b) Rotura ou instabilidade dos musculos intercostais (acrescentar a incapacidade
resultante de alteracdo da funcao respiratdria, se for caso diss0) ...................... 0,00-0,03

2.2. Fracturas do esterno:
a) Consolidada sem deformacao .........oeuvieiiiit e e e e e e e 0,00

b) Consolidada com deformacéo acentuada e francamente dolorosa ...................... 0,03-0,10

c) Consolidada com alteracdo da funcao respiratéria ou cardiaca [v. Capitulo VI -
Angiocardiologia e Capitulo VII - Pneumologia para quantificacdo da insuficiéncia
cardiaca ou pulmonar, que sera adicionada, segundo o principio da capacidade
restante, aos valores da alinea b)].

2.3. Fractura de uma ou mais costelas:
a) Consolidada sem ou com ligeira deformacado ..............cocviiiiiii i, 0,00-0,01

b) Pseudartrose de uma ou mais costelas (a graduar de acordo com a dor residual .. 0,02-0,10

c) Grave deformacdo ou instabilidade da parede toracica (para as sequelas da
funcao respiratoria, v. Capitulo VII - Pneumologia, a adicionar de acordo com o
principio da capacidade restante) .............ccoceei it i e e e 0,05-0,15

Nota: Independentemente do nimero de costelas fracturadas, interessa, para a desvalorizagéo, a
alteracao funcional residual.

2.4. Luxacdes condroesternais ou costovertebrais (a graduar conforme as sequelas, de acordo com o
n.° 2.3).
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3. Cintura escapular

3.1. Partes moles:

Activo Passivo
a) Hipotrofia do muUsculo deltéide ..........c.cooeviiiii i, 0,00-0,12 0,00-0,10
b) Paralisia do musculo deltéide por lesdo do nervo circunflexo (v.
Capitulo Il - Neurologia, N.°6.1.4) ....cooiiiiit i e e aeeaan, 0,20-0,25 0,15-0,20
3.2. Lesdes osteoarticulares:
3.2.1. Fractura da clavicula:
Activo Passivo
a) Consolidada com ligeira deformacgao ...........covveiiiiiieii e 0,00 0,00
b) Consolidada com deformagdo notéria, mas sem alteragGes neuro-
VASCUIAIES ...ieii et e e e et e e e 0,02-0,04 0,01-0,03

c) Idem, com prejuizo estético [a incapacidade definida no n.° 3.2.1,
alinea b), serd adicionada a que resultar do prejuizo estético
associado- v. Capitulo Il - Dismorfias, n.°1.4]

d) Idem, com alteracdo vascular [adicionar a incapacidade definida no
n.°3.2.1, alinea b), o compromisso vascular associado- v. n.°2.1 de
Capitulo VI - Angiocardiologia, lesdes vasculares]

e) Idem, com alteracdo neurologica a [adicionar a incapacidade definida
no n.° 3.2.1, alinea b), o compromisso neurolégico associado- v.
Capitulo Il - Neurologia, n.°6.1]

f)  Pseudartrose, sem SOIUGAO CIrUrgiCa .........cvuerieviiierieeeee i eenenn 0,04-0,08 0,03-0,06

g) Idem, quando o exercicio da actividade profissional exija esforcos
violentos com os membros superiores, podera aplicar-se o factor de
bonificacao 1,5 aos valores da alinea anterior.

3.2.2. Luxagdo da clavicula:

Activo Passivo
a) Interna (esterno-ClaviCular) ..o 0,00-0,06  0,00-0,05
b) Externa (acromio-clavicular) ...........cccooiiiii i, 0,00-0,06  0,00-0,04

Nota. - A desvalorizacdo maxima deve ser atribuida sé quando coexistir prejuizo estético e dificuldade
no exercicio da actividade profissional;

Activo Passivo
3.2.3. Artrose pos-traumatica acrémio-clavicular (a graduar segundo a
objectivagdo da dor, do défice funcional e a exigéncia do exercicio
da actividade profissional ...................coooeiiiiiii i i e 0,03-0,07 0,02-0,05
3.2.4. Remocao cirlrgica da extremidade externa da clavicula .............. 0,02-0,04 0,01-0,03
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3.2.5. Fracturas da omoplata. - A incapacidade sera calculada, segundo o principio da capacidade
restante de acordo com a limitag&o da mobilidade do ombro (v. n.°3.2.7.3).

3.2.6. Luxagdo recidivante do ombro (articulagdo escapulo-umeral):

a) A incapacidade sera graduada de acordo com a frequéncia da recidiva, o esforco do membro
superior que a determina e o compromisso acessorio da mobilidade osteoarticular (v. n.°
3.2.7.2);

b) Idem, operado com éxito (a incapacidade sera graduada de acordo com a mobilidade do ombro
-Vv.Nn.°3.2.7.2);

¢) Artroplastia total do ombro (a graduar de acordo com as sequelas);

3.2.7. Mobilidade do ombro — Imobilidade (anquilose) e limitacdo da mobilidade (rigidez):

3.2.7.1. Imobilidade (anquilose):

Activo Passivo
a) Em boa posicdo (permite levaraméa@oaboca) ............coevvviiininnnn. 0,25-0,30  0,20-0,25
b) Em ma posigdo (ndo permite ou permite com muita dificuldade levar a
MA0 A DOCA) ©.e vttt et e e e e e e e 0,35-0,45 0,30-0,40

3.2.7.2. Limitacdo da mobilidade do ombro (rigidez).- Participam na mobilidade osteoarticular do
ombro, para além da articulagdo escapulo-umeral, as articulagbes escapulo-toracica e
acessoriamente as articulagdes acromio-clavicular e esterno-clavicular.

A amplitude dos movimentos mede-se, com goniémetro, a partir da posicdo de repouso do membro
superior, pendendo ao longo do corpo (09, com o cotovelo em extensdo e com a face palmar das
maos para diante — posicao de supinacao vertical — e, se 0 ombro contra-lateral estiver normal, deve
ser utilizado para comparacdo, como regra usual para todas as articulacdes bilaterais.

A mobilidade do ombro é muito variada e extensa consubstanciando-se em seis movimentos
fundamentais combinados: flexdo-extensdo (ante e retropulsédo), que se realiza no plano sagital;
abducdo-aducdo, que se realiza no plano coronal, ou seja, no sentido do afastamento ou da
aproximacédo do corpo; rotacdo interna e externa, que se realizam a volta do eixo longitudinal do
Uumero. Os limites da amplitude normal para os varios movimentos do ombro séo:

No plano sagital:

Flexao (antepulsdo) de 0°a 180
Extenséo (retropulsédo) de 0°a 605
No plano coronal:

Aducédo de 0°a 45

Abducédo de 0°a 180°

No plano horizontal:
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Rotacéo interna de 0°a 80
Rotacédo externa de 0°a 90°

A incapacidade sera atribuida conforme a zona de variacdo da mobilidade do ombro (dngulo maximo
de mobilidade ou extremos do &ngulo de movimentacdo) com bloqueio total na restante excursdo

normal.

3.2.7.2.1.No plano sagital:

3.2.7.2.1.1. Na flexao:

Q) DB 0% B0 i e e
D) D 0%@ B0 ...ttt e
C) DB 0%A 00 ettt it e e e
d) lgual ou superior @ 135° ... ..ot e

3.2.7.2.1.2. Na extenséo (retropulsdo):

Q) DB 0%A B0 e e
D) DB 0%@ 50 .ttt
C)  MaiS A 5O ... e

3.2.7.2.2.No plano coronal:
3.2.7.2.2.1. Aducéo:

Q) DB 0%A B0 i
D) DB 0% B0 i
C)  MaiS AE B0 .. it ittt e e e e e

3.2.7.2.2.2. Abducéo:

Q) DB 0%A B0 i
D) DB 0%A B0 ... e
C) DB 0%A 00 ittt
) D 0%8 135 ettt it et e e
€)  MaisS dE L35 . it e
3.2.7.2.3.Rotacbes - os limites das rotacdes séao:

Rotacéo interna - de 0°a 809
Rotacédo externa - de 0°a 90°

3.2.7.2.3.1. Rotacdo interna:

Activo
0,08
0,06
0,03
0,00

Activo
0,05
0,04
0,00

Activo
0,05
0,04
0,00

Activo
0,15
0,10
0,07
0,04
0,00

Activo

Passivo
0,06
0,04
0,02
0,00

Passivo
0,03
0,02
0,00

Passivo
0,04
0,03
0,00

Passivo
0,12
0,08
0,06
0,02
0,00

Passivo
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a) De0°a25°%. ..
b) De0°ab0°......ccccvvviiiiiiiiiienenn .
c) De0°a80°.....cccoiiviiiiiiiiiiiiens

3.2.7.2.3.2. Rotacao externa:

a) De0°a30°....cccceviiiiiiiiiiien
b) De0°aB0°.....ccccevviviiiiieneiniins
c) De0%a90°.....ccceiiiiiiiiiiiiie s

Activo
0,06
0,04
0,00

Activo
0,06
0,04
0,00

Passivo
0,05
0,03
0,00

Passivo
0,05
0,03
0,00

3.2.7.3. Limitagdo conjugada da mobilidade (conjunto das articulagbes do ombro e cotovelo) —

Admitem-se trés graus:

a) Grau | — Permite levar a mao a nuca, ao ombro oposto e a regiédo
lombar ...

b) Grau ll - A elevacdo do brago forma com o tronco um angulo de 90

com limitacdo das rotacdes interna e externa, impedindo levar a méo

a nuca, ao ombro oposto e aregido lombar .............coco i

c) Grau lll - A elevagéo do braco forma com o tronco um angulo inferior

a 90° e a flexdo-extensdo do cotovelo um angulo entre 60°a 100°

(angulo favoravel) .............c.cceeen.

3.3. Perda de segmentos (amputac¢des):

3.3.1.Desarticulacédo inter-escapulo-toracica

3.3.2.Desarticulacdo escapulo-umeral ..........c.ccieiiiiiiiie i e

3.3.4.Resseccado da cabeca do umero sem endoprotese ..........c.cevvvvennne.

3.3.5. Idem, com prétese (a graduar de acordo com as sequelas funcionais).

4. Brago

Activo

0,00-0,05

0,06-0,10

0,11-0,15

Activo

0,70

0,65

0,50

Passivo

0,00-0,03

0,04-0,08

0,09-0,12

Passivo

0,65

0,60

0,45

4.1.Partes moles. - A graduar conforme exigéncias posto de trabalho. Quando o exercicio da
actividade profissional for exigente na integridade da forca das massas musculares, a
incapacidade sera corrigida pelo factor de bonificagéo 1,5.

4.1.1. Hipotrofia das massas musculares superior a 2 cm (a graduar

Activo

0,05-0,10

Passivo

0,04-0,08
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conforme 0s musculos interessados) .......covvevveviiieiie i e,

4.1.2. Rotura do musculo bicipete:

a) Sequelas ligeiras (pequena deformacdo durante a contraccdo
L LU ST U ] - T )
b) Rotura completa da longa porcao, ndo passivel de reparagdo cirlirgica
c) Rotura completa da insercédo inferior, ndo passivel de reparacéo
o311 o (o U

4.2. Esqueleto:
4.2.1. Fractura da diafise umeral, consolidada em posicédo viciosa:

a) Sem evidente deformacéo ou perturbacao funcional .......................
b) Com deformacéao notédria e perturbagéo funcional ligeira .................
c) ldem, com encurtamento (a graduar de acordo com 0 n.° 4.2.2).
4.2.2. Dismetria por encurtamento do braco

Q) INFErIOr @2 CM ouie e e e
D) DB 2 @A CIM e
(o) IS U] 1= 4 o] = U0 o] o
4.2.3. Pseudartrose do umero (ndo passivel de reparacao cirargica):

a) Com diastase estreita € deNSA ........uvuveviieeeeeiiiiiiiiiiiiee e e
b) Comdiastase largae laxa .......c.covoiiii i

4.3. Perda de segmentos (amputacdes):

a) Pelo colo cirtrgico ou terco superior do UMero ..........covvvvvvvieenenvneennn
b) Pelo terco médio ou inferior do UMEro ..........cooevvviveiiiie i

Activo

0,00-0,04
0,05-0,12

0,15-0,20

Activo
0,00
0,02-0,05

Activo
0,00
0,03-0,08
0,09-0,15

Activo
0,20-0,30
0,35-0,45

Activo
0,60
0,50

c) Proétese externa eficaz [v. «Instru¢des especificas» e gerais, n.° 5, alinea c)].

5. Cotovelo

Passivo

0,00-0,03
0,04-0,10

0,12-0,18

Passivo
0,00
0,01-0,04

Passivo
0,00
0,02-0,05
0,06-0,12

Passivo
0,15-0,20
0,25-0,35

Passivo
0,55
0,45

Instrucdes especificas — No cotovelo, a flexdo-extenséo € o principal movimento, havendo também
a participacao desta articulagcdo nos movimentos de torsdo do antebraco — os chamados movimentos

de pronagéo e de supinacgéo.

A limitacdo destes ultimos movimentos — de prono-supinacao — pode também estar ligada a limitacao
da mobilidade do antebrago e/ou do punho, estando a descricdo destas limitacBes considerada nos

capitulos referentes ao antebraco e ao punho.
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A medicdo da amplitude osteoarticular do cotovelo faz-se, com goniémetro, com o sinistrado de pé
(quando possivel) e em posicdo de supinagao vertical ou, ndo sendo possivel, com os membros
superiores pendentes ao longo do corpo (0°) e com as palmas das maos para diante.
A excursdo do movimento de flexdo do cotovelo decorre entre os 0° e os 145° (flexdo completa do
antebraco sobre o braco). Neste movimento, a amplitude de mobilidade mais favoravel decorre entre
0s 60° e 0os 100° por ser a variacdo que permite melhor vida de relagédo ao sinistrado.

5.1. Partes moles:

5.1.1. Cicatrizes que limitam a extensdo e permitem a flexdo completa (v. n.°5.2.2 e Capitulo Il -
Dismorfias).

5.1.2. Epicondilite e epitrocleite:

Activo Passivo
A valorizar em conformidade com a perturbacéo funcional e a objectivacéo
A O et et eee 0,00-0,08 0,00-0,05
5.2. Esqueleto (lesBes dsseas e articulares):
5.2.1. Desvio do cotovelo em varo ou valgo:

Activo Passivo
A valorizar em conformidade com o desvio formado entre antebraco e
D AGO e e 0,01-0,04 0,01-0,03
5.2.2. Limita¢cdes da mobilidade (rigidez) na flexao-extenséo:

Activo Passivo
a) Mobilidade mantida entre 0°€ 70°%.......ociieiiiins i e 0,20-0,25 0,15-0,20
b) Idem, entre 0°€ 90 . ... 0,20-0,25 0,15-0,20
C) ldem, entre 0°€ 110° ... et e e et et e e 0,05-0,20 0,03-0,08
d) Idem, entre 60°e 100°(angulo favoravel) ..............cco. oo 0,10-0,15 0,07-0,10
e) Mobilidade mantida entre os 5°e os 145° (flexdo completa), ou seja,

n&o faz a extensdo NOS UIIMOS 5°..........oo i e e 0,00 0,00
f) Idem, entre 5°e 45°até a flexdo completa, isto €, a extensao tem o
seu limite entre 45°€ 5% ... o 0,00-0,20  0,00-0,07

g) Idem, de 70°até aos 145°, ou seja, ndo faz a ex tensao para além dos
h) Idem, de 90°até aos 145°, ou seja, ndo faz a ex tenséo para além dos

5.2.3. Anquilose do cotovelo (Umero-cubital):
5.2.3.1. Imobilidade na flexado, conservando os movimentos de prono-supinagéo:

Activo Passivo
a) Imobilidade entre 60°e 100°(posicdo favoravel) .............cccoevevennnn. 0,20-0,25 0,15-0,20
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Activo Passivo

b)  Imobilidade noutros angulos (MA POSIGAD) .......cvvvvneeiviiieeiriiiiaine s 0,25-0,35  0,20-0,30

5.2.3.2. Anquilose do cotovelo (na flexdo e extenséo) e limitacdo da prono-supinacao.
A incapacidade prevista no n.°5.2.3.1 adicionam-se as incapacidades referentes a pronag&o-
supinagdo do antebraco (v. «Antebraco» e «Punhox», nimeros 6.2.1, 7.2.2.3 e 7.2.2.4).

Activo Passivo
5.2.4. Perda Gssea ndo passivel de correccao cirlrgica com endoprétese
(a graduar conforme a extensdo das perdas Osseas resultantes de
traumatismo ou de intervengao Cirdrgica) ..........cvcevveeriveveineeennvennn 0,35-0,45 0,25-0,35
5.2.5. Ressecc¢dao da cabeca do radio (v. n.°6.2.7).
5.2.6. Desarticulacdo do cotovelo
Activo Passivo
5.2.7. Prétese total (endoprotese) do Cotovelo:...........vvvvveeveiieiieeeinnnnn. 0,60 0,55
a) Funcionamento eficaz ...........ooo i 0,15-0,25 0,10-0,20
b) Funcionamento pouco eficaz (adicionar a desvalorizagdo anterior o
grau de mobilidade conforme o0 n.°5.2.2).
c) Rejeicdo de endoprétese/s (v. n.°5.2.4).
6. Antebrago
6.1. Partes moles:
Activo Passivo
6.1.1. Hipotrofia dos musculos do antebrago (superiora2cm) ................. 0,02-0,15 0,01-0,12

6.1.2. Retraccao isquémica dos musculos do antebraco (Volkmann) (a desvalorizacdo a atribuir sera
a que resultar da mobilidade do punho e da méo - v. «<M&o», n.°8.1.4).

6.2. Esqueleto:

6.2.1. Fractura consolidada em posicdo viciosa de um ou dos dois ossos do antebraco (a
incapacidade a atribuir sera definida pela pronacdo-supinacdo da mao - v. «Punho», nimeros
7.2.23e7.2.2.4).

6.2.2. Limitacdo dos movimentos de prono-supinagdo do antebrago - v. n.° 7.2.2.3 e 7.2.2.4).

6.2.3. Imobilidade do antebraco (perda dos movimentos de prono-supinacdo, com a mao imobilizada):
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Activo
A) EM PronNaCaO0 ... ... e e 0,20-0,22
o) TR =11 0 U 1 = (o T J 0,30-0,32
c) Em posicao intermédia. .............ocociiii i e e n. 0,10-0,15
6.2.4. Pseudartrose do radio (ndo passivel de correcgao cirtrgica):

Activo
a) Com diastase estreita € deNSa ........cooocciiiiiiniie it e 0,08-0,10
b) ComdiastaselargaelaxXa ..........ooviiiiii i e 0,11-0,25
6.2.5. Pseudartrose do cubito (ndo passivel de correc¢ao cirargica):

Activo
a) Com diastase estreita € deNSaA .......ccooecviiiiiiiiee e e e e 0,04-0,06
b) Comdiastaselarga e laXa ........ccoovieiiiii i 0,07-0,20
6.2.6. Pseudartrose de dois 0ssos (ndo passivel de correccao cirdrgica):

Activo
a) Com diastase estreita € denSa ........cooocciiiiiiiiie it e 0,15-0,20
b) ComdiastaselargaelaxXa ..........coviviiii i e 0,21-0,30
6.2.7. Resseccéo da cabeca do radio:

Activo
a) Com mobilidade normal do cotovelo .........cccccoevii i, 0,01-0,03
b) Com limitacdo da flexdo-extensdo ou da prono-supinacdo do

antebraco (a desvalorizacdo a atribuir sera definida pelo n.°5.2.2) e
compromisso da mobilidade do punho (v. nimeros 7.2.2.1 e 7.2.2.2);

Activo
6.2.8. Resseccao da extremidade inferior do cUbito .............cooovvviniinnen. 0,04-0,06
6.2.9. Dismetria por encurtamento do antebraco:

Activo
Q) INFEFIOr @ 2 CIM ..o e e e e e 0,00
D) DB 2 @A CIM it 0,03-0,08
C)  SUPEIION @4 CIM et e e e e e e e e e e e e e e 0,09-0,15

Activo
6.2.10. Perda de segmentos (@amMpPutaGles) «....vvveverivevriiirineeeiieneeveneenns 0,60

6.2.11. Protese:
a) Cosmeética (a graduar pelo n.°6.2.10);

Passivo
0,15-0,17
0,20-0,22
0,08-0,10

Passivo
0,06-0,08
0,09-0,20

Passivo
0,03-0,05
0,06-0,15

Passivo
0,10-0,15
0,16-0,25

Passivo

0,01-0,02

Passivo
0,03-0,05

Passivo
0,00
0,02-0,05
0,06-0,12

Passivo

0,55

b) Funcionalmente eficaz (a graduar de acordo com a operacionalidade da protese -v. «Instrucdes

especificas» e gerais).
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7. Punho

InstrucBes especificas - A medicdo da amplitude dos movimentos de flexdo e extensdo do punho
efectua-se a partir da posi¢cdo anatémica de repouso (posi¢do neutra) de 0° A extensédo atinge, em

média os 70°e a flexao, os 80°

A medicdo da amplitude dos movimentos de pronagédo e supinacdo (que se efectuam a custa das
articulacdes radio-cubital superior e radio-cubital inferior), obtém-se a partir da posi¢cédo neutra de 0°(o
examinando de pé, braco pendente, cotovelo flectido a 90° e mé&o no prolongamento do antebraco

com o polegar para cima).

A amplitude maxima em cada um destes movimentos atinge, em média os 90°.

7.1. Partes moles:

7.1.1. Cicatrizes viciosas. - Se causarem incapacidade, as cicatrizes sdo desvalorizadas de acordo
com o grau de mobilidade articular (n.°7.2.2). Se a cicatriz for disforme e originar prejuizo estético, a
incapacidade sera corrigida pelo factor de bonificacédo 1,5 (v. Capitulo Il - Dismorfias).

7.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

7.2.1. Pseudartrose da apdfise estiléide do cubito (n&o confundir com sesaméide):

Activo
=) I AN Y=Y 1 (o] 3 Y i o7 VAP 0,00
b)  Francamente dolorosa a mobilizag8o ...............coevieiiiiiiie i, 0,02-0,04
7.2.2. Limitacdo da mobilidade (rigidez) do punho:
7.2.2.1. Extensao (dorsiflexao):

Activo
a) Mobilidade entre 35°€ 70 .. ..ot e e e 0,01-0,03
b)  Mobilidade inferior a 35°%.......ccoiiiiii i 0,04-0,06
7.2.2.2. Flexédo (flexao palmar):

Activo
a) Mobilidade entre 45°€ 80°.........coicciviiee v 0,00-0,02
b)  Mobilidade inferior @ 45° ... ..o 0,03-0,04
7.2.2.3. Pronacéao:

Activo
a) Mobilidade entre 45°€ 90°.......ooiiiiiiiiiis e 0,00-0,04
b)  Mobilidade inferior a 45°%........coiiieiii i 0,05-0,08

Passivo
0,00
0,01-0,03

Passivo
0,01-0,02
0,03-0,04

Passivo
0,00-0,01
0,02-0,03

Passivo
0,00-0,03
0,04-0,06
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7.2.2.4.Supinacao:

a) Mobilidade entre 45°€ 90°.......cciiiiiiiiies v e
b)  Mobilidade inferior @ 45° ... ..o

7.2.2.5. Limitacdo axial da mobilidade do punho:

a) Lateralidade radial possivel entre 0°€ 10°.......... veevviviiiiineiininennn,
b) Idem, entre 11°€ 20° ... i
c) Lateralidade cubital possivel entre 0°€ 20° ..... ....c.ocieviinini e,
d) Desvio cubital de 21°a 45°......cii it

Activo
0,00-0,03
0,04-0,06

Activo
0,03-0,06
0,01-0,03
0,03-0,06
0,01-0,03

Passivo
0,00-0,02
0,03-0,05

Passivo
0,02-0,04
0,01-0,02
0,02-0,04
0,01-0,02

7.2.2.6. Limitacao da mobilidade osteoarticular por artrose com impoténcia funcional (v. nimeros
7.2.2.1 e seguintes). Conforme a objectivagao da dor, a incapacidade a atribuir sera corrigida

pelo factor de bonificacdo 1,5.

7.2.3. Anquilose do punho:

7.2.3.1. Anquilose radio-carpica, com prono-supinacao livre:

Q) EMFIEXA0 coniii i
b) Em extens&@o ou posiGao iNtermeédia ..........c.oeveviivieiie i,

7.2.3.2. Anquilose radio-carpica, com prono-supinacao limitada.

Activo
0,15-0,20
0,08-0,14

Passivo
0,10-0,15
0,05-0,08

Aos coeficientes de incapacidade previstos no n.°7.2.3.1 adicionam-se as constantes nos
ndmeros 7.2.2.3 e 7.2.2.4, de acordo com o principio da capacidade restante.

7.2.3.3. ResseccOes 0sseas do carpo:

a) Da primeira fila dos 0SSOS dO Carpo ........coovviiiiiiiiii e,
b) Do escafdide (parcial outotal) .........ccviiiiiiiiii i
c) Do semilunar (ainda que substituido por prétese) ..........ccceeevvieenns

Activo
0,35
0,12-0,16
0,10-0,15

Passivo
0,30
0,10-0,14
0,08-0,10

7.2.3.4. Artrose pos-traumatica (a incapacidade sera graduada de acordo com a limitagdo da
mobilidade do punho (n.°7.2.2) e conforme a objectivacéo da dor [v. n.°7.2.1, alinea b) ].

7.2.3.5. Desarticulacdo da m&o pelo punho ...

Activo
0,60

Passivo
0,55

7.3. Sequelas neurolégicas do punho (v. Capitulo Il - Neurologia, nUmeros 6.17, 6.18 e 6.19).
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8. Mao

Instrucdes especificas — Aquando de lesBes traumaticas multiplas, a incapacidade sera graduada
de acordo com o principio da capacidade restante, salvo nos casos assinalados e expressamente

regulados.

8.1. Partes moles:

8.1.1. Cicatrizes viciosas. - A incapacidade a atribuir é graduada em funcgéo, tanto do prejuizo estético
resultante, como da limitacdo da mobilidade osteoarticular dos dedos atingidos (v. Capitulo Il -

Dismorfias e «Mobilidade dos dedos», n. °8.4.)

8.1.2. Retraccao cicatricial do primeiro espaco intermetacarpico (abducgédo do polegar limitada):

Activo
Até 40° sendo a abducao total de 80° ...........covviiiiii i e, 0,05-0,10
Inferior a 40° sendo a abducado total de 80°............cccvvt oviviiiviieiiieee s 0,11-0,20

Activo
8.1.3. Hipotrofia dos mUsculos da M80 ..........oovveiiiie i e, 0,05-0,10
8.1.4. Retracgao isquémica de Volkmann:

Activo
Mais de 50% da perda funcional da m&o ...........ccooiiiiiiiiiiii i, 0,45-0,40
Até 50% da perda funcionaldaméo ...............ccoceeviiiieiii i e 0,20-0,15

Passivo
0,04-0,08
0,09-0,18

Passivo
0,04-0,08

Passivo
0,40-0,35
0,18-0,13

8.1.5. Seccdo de tendbes (os coeficientes de incapacidade expressos ja incluem a impoténcia
funcional devida, ndo s6 a dor, como ao prejuizo estético e a limitacdo da mobilidade):

8.1.5.1. Seccéo dos tenddes do polegar (1.°dedo):

Activo
a) Longo flexor (2.2 falange em extensdo) .........ccoeeeeiiiiiie i, 0,07-0,09
b) Longo extensor (2.2 falange em flexao) ...........ccooviiiiiiiiiiiic i 0,05-0,07
c) Curto extensor (1.2 falange em flexdo) .............c..cee i, 0,08-0,10
d) Os dois extensores (duas falanges em flex@o) .............ccceeeveiiennnnn, 0,11-0,14

Passivo
0,05-0,08
0,04-0,06
0,06-0,08
0,09-0,11

8.1.5.2. Seccdo dos tendbes flexores superficial e profundo (extensdo permanente das 2.2 e 3.2

articulacées):

Activo
a) Noindicador (2.°ded0) .....couiirie i e . 0,20-0,14
b)  NOMEdIO (3.°ded0) .. .cvt it 0,08-0,12
C)  Noanelar (4.°ded0) .......oeiiiini 0,06-0,08
d) Noauricular (5.°ded0) .....covuiieit i 0,07-0,09

Passivo
0,08-0,10
0,06-0,08
0,04-0,05
0,05-0,07
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8.1.5.3.Seccédo do tendao flexor profundo (3.2 falange em extensao com dificuldade no enrolamento
activo do dedo):

Activo Passivo
a)  NOINICAAOr ... e e e s 0,02-0,04 0,01-0,03
D) NOMEIO ... 0,01-0,03  0,00-0,02
c) Noanelar ou NO AUFICUIAY ........oooiiiiie e e 0,00-0,02  0,00-0,01

8.1.5.4. Seccao dos tenddes extensores no dorso da méo (falange em semiflexdo com possibilidade
de extensdo das outras falanges por ac¢do dos musculos intrinsecos):

Activo Passivo
A)  NOINICAAOL ...t e e e e e 0,05-0,07  0,04-0,06
D) NOMEIO . oe et e 0,04-0,06  0,03-0,05
€c) Noanelar ou NO AUFICUIAK .......ccovniiiie e e e 0,03-0,05 0,02-0,04

8.1.5.5. Seccédo do tendado extensor no dorso da 1.2 falange (seccdo da lingueta média do aparelho
extensor que causa tardiamente «deformidade em botoeira»):

Activo Passivo
a)  NOINICAAON ... e e s 0,03-0,05 0,02-0,04
D) NOMEIO ...t 0,02-0,03  0,01-0,02
c) Noanelar ou NO AUFICUIAK ..ot e e 0,00-0,02  0,00-0,01

8.1.5.6. Seccdo do tenddo extensor no sector terminal (falangeta em flexdo ou «dedo em martelo»):

Activo Passivo
a)  NOINICAAOr ... e e e s 0,02-0,04 0,01-0,03
D) NOMEIO ...t 0,02-0,03  0,01-0,02
c) Noanelar ou N0 AUFICUIAK ........cooiiiiie e e 0,00-0,02  0,00-0,01
Activo Passivo
8.1.5.7. Instabilidade articular na metacarpofalangica do polegar por
rotura do ligamento lateral interno ( «polegar do couteiro») .......... 0,05-0,07  0,04-0,06

8.2. Esqueleto — Os coeficientes de incapacidade expressos ja incluem a impoténcia funcional devida,
nao so a dor, como ao prejuizo estético e a limitacao da mobilidade

Activo Passivo
8.2.1. Fracturas da base do 1.° metacarpico (Bennett e Rolando),
viciosamente consolidadas (a graduar de acordo com a limitacao
funcional e os requisitos da profissdo) ...................ccceeieevee .. 0,05-0,15  0,03-0,12
8.2.2. Fractura da diafise do 1.°metarcéapico, viciosamente consolidada ....  0,04-0,10  0,03-0,08

8.2.3. Fractura viciosamente consolidada do 2. % 3.5 4.° ou 5.° metacéarpicos (s6 determina
incapacidade quando originar prejuizo estético - rotagcdo anormal ou preensao dolorosa):

Activo Passivo
a) N O 2. i e 0,05-0,08 0,04-0,07
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b) N O 3. et e e e e e 0,04-0,07  0,03-0,06
C)  NO . COUNOD 5.0 it e e e e e 0,03-0,06  0,02-0,04

8.2.4. Fracturas de falanges. — Os coeficientes de incapacidade adiante expressos ja incluem as
alteracdes da mobilidade osteoarticular, 0 prejuizo estético e a pseudartrose (a pseudartrose
do tufo distal da dltima falange, por ndo se traduzir em diminuicdo da funcao para o trabalho,
nao origina incapacidade, salvo se associada a outra sequela):

Activo Passivo
a) Pseudartrose da 1.2 falange do Polegar .............ccocoveiii i ciiienenns 0,10-0,14  0,08-0,12
b) Idem, da 2.2 falange do polegar ...........ccooviiii i 0,04-0,05 0,03-0,04
c) ldem, nos restantes dedos (a graduar de acordo com 0 cOmpromisso
da mobilidade dos dedos afectados, tendo em atencdo a sua
relevancia para o desempenho profissional - v. n.° 8.4).
Activo Passivo
8.2.5. Luxagdo inveterada da base dos metacarpicos (s6 havera lugar a
atribuicdo de incapacidade quando ocorrer prejuizo estético ou
qguando interferir com a funcdo da méo por limitacdo da mobilidade
dOS dEAOS) ... ceie it e e e e e e e 0,05-0,12 0,04-0,10
8.3. Anquilose:
InstrucBes especificas - No polegar a posicdo ideal por anquilose é de 25° de flexdo para a

articulacdo metacarpo-falangica (MF) e de 20°para a articulacéo interfalangica (IF).

Nos restantes dedos a posicao ideal por anquilose é de 20°a 30° para a metacarpo-falangica (MF),
de 40° a 50° para a articulacdo interfalangica prox imal (IFP) e de 15° a 20° para a articulagédo
interfalangica distal (IFD). A incapacidade a atribuir sera tanto mais elevada quanto maior for o desvio
relativamente aos valores de referéncia acima considerados. Neste caso, os valores das
incapacidades parciais adicionam-se aritmeticamente, e ndo segundo o principio da capacidade
restante.

8.3.1. No polegar:

Activo Passivo
a) Na articulacao trapezo-metacarPiCa ..........covevvriiiieriinieeeiieveneenens 0,06-0,12  0,04-0,10
b) Naarticulagao MF ..ot e e e e e 0,06-0,08  0,04-0,07
c) NaarticulaG8o IF ..o i e 0,04-0,06 0,03-0,05
d) Nas articulagcdes MF e IF (em boa poSiC80) .......cceevvvviieviiiiiin i, 0,13-0,16  0,10-0,13
€) Idem, em MA POSIGAD ......uveien it it iie et et e e e e e e e aeaeens 0,15-0,18 0,11-0,13
8.3.2. No indicador:

Activo Passivo
a) NaarticulaGBOMF ... e 0,05-0,08 0,04-0,07
b)  NaarticulaGao IFP ..o e e 0,05-0,08  0,04-0,07
C)  NaarticulaG8o IFD ... 0,01-0,03  0,00-0,02
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8.3.3. No médio:

Activo Passivo
a) Naarticulag8o MF ... e 0,04-0,07  0,03-0,06
b) Naarticulagcao IFP ........o i e e 0,04-0,07  0,03-0,06
C) Naarticulago IFD ... e 0,01-0,02  0,00-0,01
8.3.4. No anelar:

Activo Passivo
a) Na articulacdo MF 0,03-0,06  0,02-0,05
b) Naarticulagcao IFP4 ... e 0,03-0,06  0,02-0,05
¢) Na articulacéo IFD 0,02 0,01
8.3.5. No auricular:

Activo Passivo
a) NaarticulaGlo MF ... 0,02-0,05 0,01-0,04
b) NaarticulaClo IFP ... e 0,02-0,05 0,01-0,04
€) NaarticulaGlo IFD ..o 0,01 0,01

Nota— Quando ocorrer anquilose em mais de uma articulacdo, adicionam-se aritmeticamente as
incapacidades parciais.

8.3.6. Em todos os dedos:

Activo Passivo
Q) EM EXIENSAO ovvi it e 0,45 0,40
D)  EMFIEXE0 oo 0,40 0,35
8.4. Rigidez dos dedos:
Instrucdes especificas — No caso de normalidade da mao contra-lateral, deve ser esta a ter em

conta como referéncia para a avaliacdo da mobilidade osteoarticular dos dedos lesados. Se esta nao
for normal, sdo tomados como referéncia para avaliar a mobilidade dos dedos o0s seguintes
parametros:

A amplitude de movimentos do polegar, medida a partir da posicdo neutra (extensdo completa), que é
de 50°para a articulagdo metacarpo-falangica (MF) e de 80°para a articulag&o interfalangica (IF).

Nos restantes dedos, partindo da extenséo (posi¢ao neutra), a amplitude maxima é de:
90°na articulacdo MF

100°na articulacéo IFP

80°na articulagéo IFD

Os coeficientes de incapacidade serdo quantificadas em conformidade com os angulos de flexdo das
diversas articulacdes, tendo em atencdo os valores da mobilidade referenciados acima, sendo o

Pag. 35/172

www.seg-social.pt



TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES

minimo até 50% do limite da amplitude e 0 maximo para além de 50% da amplitude daquela

mobilidade.

Os movimentos mais Uteis nas articulagfes dos dedos sdo os que vao da semi-flexdo a flexdo
completa. Os Ultimos 5° de flexdo ou de extensdo sao funcionalmente irrelevantes e por isso nao

determinam incapacidade.

8.4.1. Rigidez do polegar:

Activo
a) Naarticulag8o MF ... 0,04-0,06
b)  NaarticulaGao IFP4 ... e e 0,02-0,04
C)  Nas duas articulagBes ..........ooviiii it 0,07-0,12
8.4.2. Rigidez do indicador:

Activo
a) Naarticulag8o MF ... e 0,03-0,05
b)  NaarticulaGao IFP ..o e e e 0,02-0,05
C)  NaarticulaG8o IFD .......c.uiiii i e 0,00-0,02
d) Nas articulagdes MF e IFP, ou nas trés articulagées ....................... 0,06-0,12
8.4.3. Rigidez do médio ou do anelar:

Activo
a)  Naarticulag8o MF ... 0,01-0,03
b)  NaarticulaGlo IFP ... e 0,01-0,03
C)  NaarticulaGlo IFD ......cc.vieii i e e e e e 0,00
d) Nas articulagBes MF e IFP, ou nas trés articulages ....................... 0,03-0,06
8.4.4. Rigidez do auricular

Activo
a) Naarticulag8o MF ... e 0,01-0,02
b)  NaarticulaGao IFP .......cooirii e e e e 0,01-0,02
C)  NaarticulaGBo IFD ..o e 0,00
d) Nas articulagdes MF e IFP, ou nas trés articulagées ....................... 0,02-0,05

Passivo
0,03-0,05
0,01-0,03
0,06-0,10

Passivo
0,02-0,04
0,01-0,04
0,00-0,01
0,04-0,09

Passivo
0,00-0,02
0,00-0,02

0,00
0,02-0,04

Passivo
0,00-0,01
0,00-0,01

0,00
0,01-0,03

8.5. Perda de segmentos (amputacBes). - A polpa que reveste a falange distal € um segmento

importante para a discriminagao tactil e, por isso, deve ser avaliada em conformidade.

Por isso, a perda total de sensibilidade, sobretudo nos dedos polegar, indicador e médio, sequenciais
a lesdo neuroldgica ou destruicdo tegumentar, para efeitos de atribuicdo de incapacidade, deve

considerar-se como equivalente a perda funcional do respectivo segmento (falange distal).

Para efeitos de atribuigdo de incapacidade, o coto mal almofadado devera ser considerado como uma

cicatriz dolorosa, quando se tratar de um coto hipersensivel.
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Estas perdas sao avaliadas como cicatrizes (v. Capitulo Il - Dismorfias, n.° 1.4.7).

8.5.1. Perdas no polegar:

Activo
a) Perda do terco distal da 2.2 falange, com coto bem almofadado ....... 0,04-0,05
b) Perda de mais de um terco da 2:2falange ...........ccoo i, 0,06-0,08
c) Perda total da 2.2 falange com coto bem almofadado ..................... 0,09-0,12
d) Perdadasduasfalanges ..........c.ooiiiiiiiiii i 0,15
€) ldem maisS 0 MELACAIPICO ...vuvvireetie e eet e e e e eeve e eaeenas 0,20
Se o0 coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir sera
2T [ £= 1YZ= Lo F= o [ R 0,03
8.5.2. Perdas no indicador:

Activo
a) Perda da 3.2 falange até 50% com coto bem almofadado ................ 0,02-0,03
b) Perda de maisde 50% da 3.2falange ..........c.ccovviii i, 0,04-0,06
c) Perda de duas ou trés falanges e de parte do metacarpico .............. 0,11-0,13
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir sera
2T [ = 1V 10 = U [ 0,03
8.5.3. Perdas no médio:

Activo
a) Perda da 3.2 falange até 50% com coto bem almofadado ................ 0,00-0,02
b) Perda de mais de 50% da 3.2falange .........cc.ocoiiiii i 0,03-0,04
c) Perdadas duas Ultimas falanges ..........cccocvoe v i i, 0,07-0,09
d) Perdadastrésfalanges .......ccooouiiiiiiiiii i 0,10-0,11
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir sera
2T [ = 1Yz 10 = U [ 0,02
8.5.4. Perdas no anelar:

Activo
a) Perda parcial da 3.2 falange até 50% com coto bem almofadado ....... 0,00-0,01
b) Perda de mais de 50% da 3.2falange .........cccccoiiiii i 0,03-0,04
c) Perdadas duas Ultimas falanges ..........cccvvii i i i, 0,06-0,08
d) Perdadastrésfalanges .......ccocoiiiiiiiiii i 0,10-0,11
Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir sera
2T [ = 1V 10 = U = 0,02

Passivo
0,03-0,04
0,05-0,07
0,08-0,10

0,12
0,15

0,02

Passivo
0,01-0,02
0,03-0,05
0,10-0,12

0,02

Passivo
0,00-0,01
0,02-0,03
0,05-0,07
0,08-0,09

0,01

Passivo
0,00
0,02-0,03
0,04-0,06
0,07-0,08

0,01

Pag. 37/172

www.seg-social.pt



TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES

8.5.5. Perdas no auricular:

Activo Passivo
a) Perda da 3.2 falange até 50% com coto bem almofadado ................ 0,00 0,00
b) Perda de mais de 50% da 3.2falange ..........cccooiiiiii i 0,01-0,02  0,00-0,01
c) Perda das duas Ultimas falanges ............ccocve i i, 0,03-0,05 0,02-0,03

d) Perda das trés falanges com ou sem perda da cabeca do metacarpico  0,06-0,08  0,04-0,06

Se o coto for francamente doloroso, a incapacidade a atribuir seréa
2T [ = 1V 10 = U0 = 0,02 0,01

8.5.6 - Perda dos quatro ultimos dedos com ou sem metacarpicos:

Activo Passivo
a) Com polegar imével (V. N.°7.2.3.5) t..uiiiiiiie i e e e 0,35 0,30
b)  Com polegar MOVEL ..........oiiiiiiiiie e e 0,25 0,20

Quando a amputacao atingir as duas méos em simultaneo, a incapacidade deve ser € corrigida pelo
factor de bonificacdo 1,5, (aplicado apenas ao coeficiente de incapacidade atribuido ao lado activo).

Activo Passivo
8.5.7.1. Perda dos cinco dedos, com ou sem metacarpicos (equivalente a
perda total da funcdo damao) .........cccovviie i, 0,60 0,55

9. Bacia

9.1. Partes moles:
9.1.1. Cicatrizes. - Quando o prejuizo estético sofrido for requisito essencial para o exercicio da
actividade profissional (v. Capitulo Il - Dismorfias).

9.1.2. Rotura da inserc¢édo inferior ou deiscéncia dos rectos abdominais (hérnias da linha branca - v.
Capitulo Il - Dismorfias, por analogia, n.°1.4.6).

9.2. Esqueleto - cintura pélvica:

InstrucBes especificas — A avaliacdo da patologia sequelar da bacia deve envolver, para além da
observacdo do sinistrado (em supinacdo vertical e em decubito), a interpretacdo dos exames
imagiolégicos correlacionados tendo em atencdo as eventuais possiveis repercussdes estatico-
dinamicas com reflexos osteoarticulares (a montante e a juzante) e mesmo neurolégicos periféricos
com implicacéo directa na marcha.

9.2.1. Sacro:

a) Disjuncado da articulac8io SacCro-illaCa ........c.ocvivvs i e e 0,10-0,25
b)  Lesbes neurologicas periféricas (v. Capitulo Il - Neurologia, n.°6.2) ...........cc.c......
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9.2.2. Cécceix

a) Sequelas assintomaticas so0 reveladas por exame imagiol0giCo ..............ccccvvvevennnne. 0,00
b) Fracturas ou luxacdes dolorosas que impecam a permanéncia na posicdo de

sentado, na posicdo de cécoras ou que se traduzam na impossibilidade de utilizar o

selim de velocipedes OU EQUIPATAVEIS ........iieiie it e e e e e e e ee e 0,05-0,10

9.2.3. Ossos iliacos:

a) Fracturas sem rotura do anel pélvico (fractura por avulsao, parcelar da asa do iliaco

e dos ramos do pubis, quando provoquem dores persistentes) .......cccoe.vevveeiniiinnnn. 0,05-0,10
b) Fractura ou fractura-luxacdo como rotura do anel pélvico (fractura vertical dupla,

fractura com luxacgao simultanea da sinfise pubica ou da articulagdo sacro-iliaca ou

luxacdo pélvica tipo Malgaigne, etc.), segundo objectivacdo da sintomatologia

dolorosa, o prejuizo na marcha e /ou dificuldade no transporte de pesos ................ 0,11-0,25
c) Na fractura acetabular com ou sem luxac¢éo central, a incapacidade sera fixavel de

acordo com a limitagcdo da mobilidade osteoarticular da articulacdo coxo-femural (v.

«Anca», nimeros 10.2.2 e 10.2.3).

Nota: Quando qualquer das caracteristicas das sequelas anteriores interferir gravemente com o
desempenho profissional, a incapacidade deve ser corrigida pelo factor de bonificacédo 1,5.

9.2.4. Diastase da sinfise pubica:
Y I =11 1] 0] 4 = L1 o U P 0,00

b) Com sintomatologia doloroSa ............cccveeviiiiiiii i i i e e e e 0,05-0,10

9.2.5. Disjuncao ou artropatia cronica pés-traumatica da articulagéo sacro-iliaca (v. n.°9.2.1).

10. Anca
10.1.Partes moles:
10.1.1. Hipotrofia dos glUuteos (NAdEQUEITOS) ... ..ueeiriie et iee eeieee et e eeee e e e 0,05-0,10
10.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
Instrucdes especificas - O estudo da mobilidade osteoarticular da anca efectua-se com o

examinando em decubito dorsal e ventral, devendo dedicar-se particular atencdo a cintura pélvica,
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havendo o cuidado de detectar previamente uma eventual posi¢do viciosa ou evitar a mobilizacdo da
pélvis, aspectos que poderao falsear os resultados a obter.

Na posicdo de decubito dorsal medem-se as amplitudes da flexdo, da aducado, da abducao e das
rotacdes.

Na posicao de decubito ventral mede-se a amplitude de extensao (ou retropulséo).

Estudo da flexdo: Em decubito dorsal, com a coxa do lado oposto em flexdo completa para eliminar a
lordose lombar e pbér em evidéncia eventual deformidade em flexao. O ponto neutro 0°é o plano do
leito de exame e a amplitude de flexao vai até aos 100 conforme os individuos (massas musculares
ou adiposas).

Estudo da extensdo: Em decubito ventral em leito duro horizontal. O membro inferior é elevado, com
o0 joelho em flex@o ou extensdo, a partir da posicao de 0° A extensao pode ir até 20730°

Estudos das rotagdes: Pode ser feita em deculbito ventral (rotagfes em extensdo) ou decubito dorsal
(rotacGes em extensdo e em flexdo da anca). A amplitude das rotacbes € de cerca de 45°para um e
outro lado da posicdo neutra.

Estudo da aducdo e abducao: - Em decubito dorsal com membros inferiores estendidos e fazendo
angulo recto com uma linha transversal que passa pelas espinhas iliacas antero-superiores. A partir
desta posicdo neutra de 0° a abduc¢éo vai, em média, até 45°e a aducado até 30°(para estudo desta

0 examinador deve elevar alguns graus a extremidade oposta para que ndo haja obstaculo ao
movimento).

10.2.1. Anquilose da articulagcdo coxo-femural:
Em posicéo favoravel:
a) Imobilidade na flexdo entre 10° e 30° na aducdo-abducdo entre 0° e 10° e na
rotac8o externa, entre 0% @ 150 ... . e 0,25
o) T =10 0 T o 0 £ o= T TV, o o 1T U 0,26-0,35

Nota: Os movimentos de abducédo e de aducdo terminam quando se inicia 0 movimento lateral da
bacia, 0 que se pesquisa através da palpacgédo da espinha iliaca antero-superior.

10.2.2. Limitacao (rigidez) da mobilidade da articulagdo coxo-femural

10.2.2.1. Na flexao:

a) Mobilidade poSSIVEl @té 100 . ... ieiie it e e e e 0,10-0,15
b)  Mobilidade poSSIVEl @t€ 300 .......ceiiiiie i e e e e e e 0,07-0,09
c)  Mobilidade poSSIVEl @t BOP .......c.oiiiiiiiiie i e e e e e 0,04-0,06
d) Mobilidade PoSSIVEI At€ 900 .........iiieiiii e e 0,01-0,03

10.2.2.2. Mobilidade possivel na extensao:
a) Mobilidade poSSIVEl Até 100 .......ieiie it e et e e e 0,04-0,05
b)  Mobilidade pOSSIVEl @t€ 300 .......oiiieiie i e e e e e e 0,01-0,03

10.2.2.3. Na aducéo

a) Mobilidade poSSIVEl At 100 ... ... .ieiie it e e e e e 0,06-0,08
b)  Mobilidade poSSIVEl @t€ 200 ... ..ot et e e 0,01-0,05
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10.2.2.4. Na abducéo:

a) Mobilidade poSSIVEl @t 100 .......ieiii it e e e e 0,07-0,12
b)  Mobilidade poSSIVEl @t€ 200 .........ooiii i e e 0,01-0,06
10.2.3. Pseudartrose do €olo do fEMUI ...ttt e e, 0,50

10.2.4. Perda de segmentos (ressec¢do ou amputacao):
a) Remocdo da cabeca e colo do fémur (operacdo de Girdlestone) esta incapacidade
ja engloba o encurtamento do MEeMBIO .........ooviii it e e 0,60
b) Com artroplastia; quando o resultado funcional for bom, a incapacidade sera
graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudicagdo da marcha,
compromisso dos principais movimentos e eventual dor, a incapacidade sera fixada
em valores intermédios; quando ocorrerem o0s défices anteriores e estiver
comprometida a actividade profissional, a incapacidade a atribuir tenderd para o

COETICIENTE MAXIMIO ..ottt e e e e e et e e e e e e e e e e aanaas 0,15-0,45
c) Amputacdo inter-ilio-abdominal ... 0,70
d) DesartiCulaGlo da @NCA ... .....oieiie i e e e e e e 0,65
11. Coxa

11.1. Partes moles:

11.1.1. Hipotrofia da coxa- (Esta hipotrofia deve ser avaliada comparando o perimetro da coxa lesada
e da coxa s&, medidos cerca de 15 cm acima da interlinha articular:

)  DIfErenGaate 2 CIM ....ceiii it e e e e e et e e 0,00

b)  Diferenca superior a 2 cm (de acordo COm a repPerCUSSE0) .....vvvvevvrineveeerineennnannns 0,05-0,20

11.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

11.2.1. Fracturas:

a) Consolidacao em posicéo viciosa de fractura do colo do fémur (v. nimeros 10.2.2,
10.2.3e11.2.3).

b) Consolidacdo de fractura da diafise do fémur, em posicao viciosa (a incapacidade
sera atribuida de acordo com a angulacdo ou rotagdo, e com a limitagdo da
mobilidade artiCUIAr) .......c.ouiie e e e e e 0,10-0,25

c) ldem, com encurtamento e limitagdo da mobilidade articular (adicionar, conforme os
casos, o respectivo coeficiente dos numeros 10.2.2 e 11.2.3); nalguns casos a
limitacAo da mobilidade articular, que por vezes acompanha as fracturas
viciosamente consolidadas da diafise do fémur, localiza-se no joelho e ndo na anca
(v.n.°12.2.4).

11.2.2. Pseudartrose da diafise do fémur 0,30-0,35
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11.2.3. Encurtamento do membro inferior:

) N 11 (= 0] = 22 o] o 0,00

o) TR = o1 =Rt = I o o SRR 0,01-0,03
o T =111 £ =T 706 = 7 o o 0,04-0,09
) ENrE 4,0 @ 5 CIM o e e e 0,10-0,15
€)  ENIE 5,1 € B CIM ittt it e et e e e e e e e e e e e 0,16-0,18
f) LT A = o o 0,19-0,21
) BN 7,0 € 8 CIM ittt e et e e e e e e e 0,22-0,24
N)  ENIrE 7,1 € 8 CIM it et e e e e e e e e e e 0,25-0,27
i) Y= T T o [U =S o P 0,30

A medicdo do encurtamento sera feita através de exame imagiolégico em filme extra-longo, na
posicao de pé.

11.2.4. Perda de segmentos (amputa¢ao):
F ) IAN 0] o 10 7= Yot= T IR U] o) 0 Tor= T g | (=] (o> P 0,65
b)  Amputacéo pelo tergo médio OU INFEMOT ........iiieiiiit e e e e 0,60

Quando a amputacao for corrigida por prétese eficaz, os coeficientes de incapacidade a atribuir serdo
reduzidos de acordo com as «Instru¢des especificas» e gerais.

12. Joelho

12.1. Partes moles:

12.1.1. Cicatrizes do cavado popliteo:
a) Que prejudiquem a extensdo da perna [v. limitacdo da mobilidade articular (n.°12.2.4) |;
b) Outras cicatrizes da regido do joelho (v. Capitulo Il - Dismorfias, nimeros 1.4.7 e 1.5).

12.1.2: Sequelas de lesdes ligamentares ou capsulares:
a) Grau ligeiro (laxiddo anterior isolada, sem ressalto e/ou laxiddo posterior isolada

bem tolerada ...........oevii i e e e 0,01-0,05
b) Grau moderado (laxiddo anterior isolada com ressalto antero-externo tipico e/ou

laxiddo crénica mista periférica e antero-posterior ...............cccceveeevievciie i veene . 0,06-0,15
c) Grau grave (laxidAo CrONICA GrAVE) ... ..oviuneeernievetietes e neeenneaes e eareen e eeeees 0,16-0,20

1.2.1.3. Sequelas de meniscectomia (parcial ou total):
a) Com sequelas e sintomas articulares ligeiros ...............cccceeveviviiccicieive e veeeenn. 0,01-0,03
b) Com sequelas e sintomas articulares moderados: dor e hipotrofia muscular superior

= o 1 PP ¢ 1 0 72 0 M ¢
c) Com sequelas e sintomas articulares graves: dor marcada, hipotrofia muscular 0,11-0,20
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superior a 4 cm e instabilidade articular (a incapacidade sera atribuida pelo
coeficiente méaximo quando dificultar a marcha e o exercicio da actividade
1 (0 115171 = 1)

12.1.4. Hidartrose crénica ou de repeticao, pés-traumatica:
a) Ligeira e sem hipotrofia MUSCUIAr ........ ..o 0,03-0,06
b)  Recidivante, com hipotrofia muscular superior a2 Cm ..........cccoovveviiiiiiiiieine e, 0,07-0,15

12.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares):
12.2.1. Fracturas da rotula:
a) Com sequelas (artralgias que dificultam a marcha, sem limitacdo da mobilidade
AIICUIAT .. e e e e e e e ne e e e 0,03-0,10
b) Idem, com limitacdo da mobilidade articular (adiciona-se a incapacidade da alinea
anterior, de acordo com o principio da capacidade restante, o coeficiente da
limitacdo da mobilidade articular, conforme o n.°1 2.2.4).

12.2.2. Patelectomia total ou parcial:

a) Sem limitacdo da mobilidade articular (a incapacidade sera atribuida de acordo com
0 grau de insuficiéncia do quadricipite - v. n.° 11.1.1, e o tipo de patelectomia
EFECIUAT0) ...

b) Com limitacdo da mobilidade articular (a incapacidade serd a soma da alinea
anterior, de acordo com o principio da capacidade restante, com o coeficiente do n.°
12.2.4).

0,05-0,10

12.2.3. Instrucdes especificas : A mobilidade articular do joelho quantifica-se a partir da posicdo
anatémica de repouso (perna no prolongamento da coxa), ou seja, 0 movimento efectua-se
activamente entre os 0° e os 135°, podendo ir até aos 145° na flexao passiva. Pode também
verificar-se uma hiper-extensao até aos 10°.

Quando ocorrerem limitacfes na flexdo e na extensdo, as incapacidades somam-se segundo o
principio da capacidade restante.

Sendo a extensado o oposto da flexdo, variara entre 135° e 0°, mas a faixa importante verifica-se entre
50° e 0°, pois aqui interfere com a marcha.

12.2.3.1. Anquilose do joelho:
a)  EM POSICA0 fAVOIAVEL ... .. e e e e e e e 0,25
o) I =0 oo S (o= To Y/ [od T 1T E PP 0,25

12.2.4. Limitacéo (rigidez)

1.2.2.4.1. Flexao

a)  Mobilidade @t B00 .......ieit e e e e 0,11-0,15
b)  Mobilidade @t 600 .........coiie ittt e e e 0,07-0,10
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c)
d)

Y oY1 [T F=To [SI= 1 =T
[ oY o1 T F=To [SIR= 1 (< T O L O

12.2.5. Desvio da articulacdo do joelho (varo ou valgo):

a)
b)
c)

Desvio até 10°de angUIACEAD ......... vt e e e e
Desvio entre 10°a 15°de anguUIAGCA0 .........cuiuieii i es e e
Desvio de mais de 15°de angQuUIaCa0 .........covvieiieiiiiiiiiis e e e e

0,04-0,06
0,00-0,03

0,00
0,00
0,11-0,15

Nota. - Comparar sempre com o lado oposto e considerar o valgismo fisiolégico ligado ao sexo (6°a
10°% maior no sexo feminino).

12.3. Perda de segmentos (amputacdo ou desarticulacdo):

a)

b)

Artroplastia; quando a endoproétese tiver éxito e o resultado funcional for bom, a
incapacidade sera graduada pelo coeficiente inferior; quando houver claudicacéo
da marcha, compromisso dos principais movimentos e eventual dor, a
incapacidade sera fixada em valores intermédios; quando ocorrerem os deficits
anteriores e estiver comprometido o exercicio da actividade profissional,
incapacidade a atribuir tendera para o coeficiente Maximo ..........cccccvveveviienennn.
Desarticulacdo unilateral pelo Joelno ..........cooeeii i

13. Perna

13.1. Partes moles:

a)
b)
c)

Hipotrofia dos musculos da perna SUPErior @2 CM .......c.veeeinsceeeieiii e e eenean
Rotura do tendao de Aquiles, operada e sem insuficiéncia funcional. ....................
Rotura do tenddo de Aquiles com insuficiéncia do tricipite sural (a incapacidade sera
graduada de acordo com a hipotrofia muscular, a mobilidade do tornozelo e a
dificuldade da marCha) .........ccooeeiii i e e

13.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares):

13.2.1.Fracturas:

a)

b)

c)

d)

Fractura da tibia ou da tibia e perénio, consolidada em posigdo viciosa com desvio
em baioneta (sem angulagcédo e com encurtamento inferiora2cm) ...........cocvvevvnnnn.
Fractura da tibia ou da tibia e perénio consolidada em posicdo viciosa com
angulacdo e com encurtamento INfEHOr @2 CM ....oviviviiii i,
Fractura da tibia ou da tibia e perénio consolidada em posi¢cdo viciosa com
angulacdo e encurtamento superior a 2 cm [a incapacidade da alinea b) adiciona-se,
de acordo com o principio da capacidade restante, a prevista no n.° 11.2.3, por
equiparacao).

Fractura consolidada com bom alinhamento, mas encurtamento superior a 2 cm (V.
n.°11.2.3).

Fractura da tibia e peronio, consolidada com bom alinhamento, mas com diminui¢ao

0,15-0,40
0,60

0,05-0,15
0,00

0,05-0,20

0,01-0,05

0,06-0,10

0,01-0,03
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da resisténcia por perda de tecido 0SSE0 .......ovvviiiiiie i

13.2.2. Pseudartrose da tibia ou da tibia e perénio .....................covveiiiiii e 0,20-0,45

13.2.3. Perda de segmentos (amputacdes)
a)  AMPULAGCED A PEIMA ... en et et et e e e et et e e e 0,60

14. Tornozelo

14.1. Partes moles:

14.1.1. Cicatrizes viciosas:
a) Que limitam a mobilidade articular ou sédo causa de posicdo viciosa da articulacdo ... 0,05-0,10
b) Que sejam queldides e dificultem o uso de calgado (v. Capitulo Il - Dismorfias, n.°

1.3.1, por analogia).

14.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares).

Nota: Sdo fundamentalmente dois os movimentos dependentes da articulacdo tibio-tarsica (flexdo e
extensdo), que se devem pesquisar em posi¢cao neutra ou posi¢do de repouso que se adquire quando
0 eixo do pé faz um angulo de 90° com o eixo da perna:

- A flex&o vai de 0° a 20°

- A extensao vai de 0° a 40°

14.2.1.1. Anquilose na flexao dorsal ou plantar (dngulo em que esta blogqueada a articulacao):
a) Em posicéo favoravel (compreende uma imobilidade na flexdo dorsal a 10° e na

flex@o plantar @t 200) ........cuieii it e e e e e 0,20
b) Em posicao desfavoravel (imobilidade na flexdo dorsal superior a 10° e na flexao
plantar SUPEIIOr @ 200) ... ...ttt et e et e et e e e e e 0,30

14.2.2. Limitacao (rigidez) da articulacéo tibio-tarsica
14.2.2.1. Na flexao:

a) Mobilidade entre 0% € 100 .....iit et et e e e e e 0,04-0,07
b)  Mobilidade entre 00 @ 180 ... . i 0,02-0,04
C)  Mobilidade entre 0% € 200 .......iriie it e e e e e 0,00

14.2.2.2. Na extensao:

a) Mobilidade entre 0% € 100 ...ttt e e e e e 0,10-0,12
b)  Mobilidade entre 00 € 200 ... ...ttt e e e 0,04-0,10
c)  Mobilidade entre 0% € 300 . ...ttt et e 0,02-0,04
d) Mobilidade entre 0% € 400 .......iviie it e e e e e 0,00

14.2.3. Perda de segmentos (amputacdes ou desarticulacdes):
Desarticulacao pela articulagao tibio-tarsica (tijpo SYMe) ......oovvveiiiiiiiie i e e, 0,40
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14.2.4. Sequelas de entorse do tornozelo (persisténcia de dores, insuficiéncia ligamentar,

=T [T 0 0 F= ol (] o 0 ) P 0,02-0,05

15. Pé

15.1. Partes moles:
15.1.1. Cicatrizes viciosas ou queldides da face plantar do pé que dificultem a marcha .... 0,05-0,20

15.2. Esqueleto (sequelas osteoarticulares). Nota: Os movimentos de flexdo e extensdo da
articulacéo tibio-tarsica sdo complementados a nivel da articulacdo sub-astragalina e das

articulacdes inter-tarsicas pelos movimentos de inversdo (supinacao) e de everséo (pronagao).

- A inversao vai dos 0° aos 30°
- A eversao vai dos 0° aos 20°

15.2.1: Deformacéo do pé:

a) Pé plano com depressdo moderada da abobada plantar ..............ccccceee e iininnnn. 0,01-0,05
b)  Idem, com aluimento completo da abébada plantar ..................coovviiiiiiiie i, 0,06-0,10
c) Pé cavo pos-traumatico ou outra deformagaio grave ...........cvvevieiiiiiiiiii e 0,10-0,30

15.2.2. Anquilose das articulagdes do pé:

15.2.2.1. Imobilidade do tarso (subastragaliana ou mediotarsica), sem desvio em
INVErSA0 OU EVEISAD ....ovvvniiiiie et eeniiieieeneeeen s aeereeeenennenneneenenennnennee e 0,08-0,12

15.2.2.2. Imobilidade das articulacées metatarso-falangicas (MF) e inter-falangicas (IF):

a) Do hallux, €M b0a POSICAD ......ouiieii e e e e 0,01-0,03
D)  Idem, €M MA POSICAD ......iiie it e e et e e e e et e e 0,04-0,06
c) De qualquer outro dedo, em boa POSICAOD ........ccviiiiiiiii i 0,00
d) Idem, em mé posicado, prejudicando amarcha ...........ccoveeiie i i i e 0,02
e) ldem, das interfalangicas de qualquer dedo ...........ooiiiiii i 0,00

15.2.2.3. Anquiloses conjuntas:

15.2.2.3.1. Na inversao:

A)  IMObIlIdAde @ 00 ...t e e 0,03
b)  Imobilidade entre 10 @ 100 ... ... e 0,04-0,10
C) Imobilidade entre 110 € 200 ...ttt e et e e e 0,11-0,20
d) Imobilidade entre 21°% @ 300 ... e e e 0,21-0,30
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15.2.2.3.2. Na everséo:

a) Imobilidade @ 00 ...
b) Imobilidade entre 12 € 10° ......coiini it
c) Imobilidade entre 11% e 20° . ...ttt e e

15.2.3. Limitagdo da mobilidade das articula¢des do pé (rigidez):

a) Limitacdo dolorosa da mobilidade do tarso por artrose pés-traumatica
b)  Limitagdo dolorosa do hallux pds-traumatica ...............ccccoveiiiieniinnnnn.

15.2.3.1. Limita¢do na inversao:

Q) ENre 00 € 100 ...t i e e
D) ENIre 110 @ 200 .o e e
C)  ENrE 210 € 300 .o ittt it e e e

15.2.3.2. Limitacdo na eversao:

Q) ENre 00 @ 100 ..o e e e
D) ENIrE 110 € 200 .ottt e

15.2.4. Perda de segmentos (ressec¢des ou amputacdes do pé):

a) Amputacdes transtarsicas (Chopart) ..........cooeeviiiieiiiine e,
b)  AMPUtacao traNSMELAtAIrSICA ... .vvvn it et e e et e v e e e e e e e
C)  ASIragaleCtOmia ... .oooeu i

15.2.5. Perda de dedos e respectivos metatarsicos:

a)  Primeiro raio O P& ..ooviniiiit e e e e e e
b)  Segundo, terceiro e quarto raiosS do P& .........oeeviiiiieiiiie i e
(o) IR © 1011 (38 - o 1o [o N o=
d) Todos os raios (desarticulagcéo de Lisfranc) ..............cooviiii i ann.

e) Perdaisolada de um sO raio iNtermMedio ..........covviiiiiie i

15.2.6 - Perdas no hallux:

a) Dafalange distal ......... ..o
b) Perdadasduasfalanges ..........coooiiiiiiiiiiiiii i

15.2.7. Perdas noutro dedo qualquer (qualquer nimero de falanges)

15.2.8. Perda de dois dedos:

a)  INCluiNdO 0 halluX .....covie e
b)  EXclUuiNdo 0 halluX .......coiuii e e

15.2.9. Perda de trés dedos:

a)  INClUiNdO 0 halluX .....covie e e
b)  EXClUiNdO 0 halluX ......ovieii e e

0,03
0,04-0,10
0,11-0,20

0,10-0,15
0,02-0,04

0,04-0,05
0,02-0,03
0,00-0,01

0,02-0,03
0,00-0,01

0,25
0,16-0,20
0,18

0,10-0,12
0,04-0,06
0,07-0,09
0,20
0,01-0,03

0,02-0,03

0,05-0,07

0,00

0,07-0,09
0,02

0,10-0,12
0,04-0,06
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15.3. Perda de quatro dedos:

)  INCIUINAO O NAlIUX ..o e e e e 0,13-0,14
b)  EXCIUINAO O halluX ....ceeee i e e e e e 0,08
15.3.1. Perda de tod0S 0S AEUOS ... ...ui ittt e e e e e e e e e e e 0,15

16. Osteomielites e osteites cronicas pés-traumaticas:
a) Sequelas com alteracao histopatologica de calo 6ésseo com tradugdo imagiologica ...  0,05-0,10
D) FIStUNZAAAS ...vce e e e 0,11-0,20

CAPITULO I
Dismorfias
AlteracBes morfoldgicas tegumentares ou outras com repercussao funcional e/ou estética.

1. Cicatrizes

Nestas serdo incluidas as alteracdes da superficie corporal resultantes de acidentes ou consequéncia
de acto cirlirgico necessario a cura ou a correccao de lesao preexistente de origem traumatica.

De uma maneira geral deve ser privilegiada a funcdo sobre a morfologia, pois que uma cicatriz
retractil, por exemplo, pode dar uma limitacdo da mobilidade articular e, todavia, a articulacéo
subjacente estar intacta.

Assim, além das cicatrizes ou deformacdes que ja constam noutros capitulos com a incapacidade
englobando ja a devida a cicatriz e ao défice do aparelho ou sistema subjacente (deformacdes por
adicao ou salientes e deformacgdes por subtracao ou resultantes de perda de substancia), casos ha,
em que a incapacidade do sistema ou aparelho é de adicionar a devida a cicatriz, conforme chamada
em local proprio. Neste caso a adi¢ao faz-se segundo o principio da capacidade restante.

Os valores maximos de desvalorizacédo sdo de atribuir quando as cicatrizes forem de alguma forma
limitativas do desempenho do posto de trabalho por razdes de ordem estética e se o trabalhador ndo
tiver idade ou aptiddo para ser reconvertido profissionalmente.

Quando a incapacidade por cicatriz for limitativa do desempenho do trabalho habitual ou equivalente,
adiciona-se a incapacidade do aparelho ou sistema subjacente o valor maximo da zona de variacédo
atribuida a cicatriz.

Sempre que a regra contida no paragrafo anterior ndo conste, de forma expressa, na Tabela e se a
incapacidade por cicatriz for acentuadamente limitativa do desempenho do posto de trabalho habitual,
a incapacidade total sera a resultante das somas pelo principio da capacidade restante, e se a
integridade estética for factor inerente ao desempenho do posto de trabalho que ocupava ou
equivalente, beneficiara da correccédo pelo factor 1,5.
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1.1. Créanio:
1.1.1. Cicatriz que produza deformacgéo nao corrigivel por penteado ................coceveenen. 0,01-0,05
1.1.2. Calvicie total de etiologia pds-traumatica, pds cirdrgica ou outra ac¢ao iatrogénica  0,02-0,10
1.1.3. Escalpe:
a) Escalpe parcial com superficie cicatricial viciosa .................................  0,10-0,30
b) Escalpe total com superficie cicatricial viCioSa .............ccocvveviiineiininnnn. 0,31-0,40

1.1.4. Afundamento do cranio (v. Capitulo Il - Neurologia, n.°1.2).

1.2. Face.

1.2.1. Cicatrizes superficiais, tendo em conta a sua localizacdo, dimenséo e aspecto ...... 0,01-0,06
1.2.2. Cicatrizes que atinjam as partes moles profundas:

a) Pdlpebras (v. Capitulo V - Oftalmologia, n.°1.3).

B)  Nariz, defOrMAaca0 .....uuuieiieie it et e e e e e e 0,05-0,10
c) Labios (v. Capitulo XV - Estomatologia, n.°1.1. 3).

d) Pavilhdes auriculares (v. Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.°7.1).

1.2.3. Perda global ocular (v. Capitulo V - Oftalmologia, n.°1.1).

1.2.4. Estenose nasal (v. Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.°1.2.1).

1.2.5. Perda ou deformacdo do pavilhao auricular (v. Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.°7.1).

1.2.6. Fractura ou perda de dentes (v. Capitulo XV - Estomatologia, n.°1.2.4.2).

1.3. Pescoco:
1.3.1. Cicatriz que produza deformacao ligeira ...........oveviiiieiie i e e 0,01-0,05
1.3.2. Torcicolo por cicatrizes ou por retrac¢cdo muscular com inclinacao lateral .............. 0,06-0,015
1.3.3. Torcicolo por cicatrizes ou por retraccdo muscular com o queixo sobre o esterno

OU SOBIE 0 OMDIO .. e e e e e e e e ieeee e e 0,16-0,30
1.4. Tronco
1.4.1. Cicatrizes que produzam deformacéo significativa .............ccceceveii i cinieine e, 0,01-0,05

Nota: Consultar Instru¢des Gerais

1.4.2. Ablacéo da glandula mamaria na mulher:

) UNIALEIAl ..o e 0,05-0,15
o) TR =11 - (=T - 1 0,16-0,40

Nota: No homem v. n.°1.4.1
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1.4.3. Perdas e alteracdes O6sseas da parede da caixa toracica (v. Capitulo | - Aparelho Locomotor,
nameros 2.2, 2.3 e 2.4).

1.4.4. Deformacao ou retrac¢éo dos musculos da cintura escapular e toracicos:
a) Com perturbacdes funcionais num membro superior € na excursao toracica .......... 0,10-0,20

b)  Com repercussbes funcionais nos dois membros superiores e na excursao toracica 0,21-0,30

1.4.5. Rotura, desinser¢cdo ou deiscéncia dos rectos abdominais:

=) I 10 g W olo ] (= ToT o= 1o JXox | (1] (o |{o7- U 0,00-0,08
(o) IS Y= 10 W oo g (=Tt ot o od 1] o (o P 0,10-0,30
1.4.6. Cicatrizes dolorosas objectivaveis pela contractura e alterag8es da sensibilidade. 0,01-0,05

1.5. Cicatrizes distroficas:
a) Cicatrizes atroficas ou apergaminhadas na face se forem dolorosas ou facilmente

00T =T = 1Y PPN 0 X 0 710 3 <
b) Cicatrizes idem noutras zonas do corpo se forem dolorosas ou facilmente ulceraveis 0,02-0,08
c) Cicatrizes atréficas ou apergaminhadas e extensas:

1) Entre 4,5% e 9% da superficie corporal .............coovviiiiiiiie i, 0,02-0,08
2) Entre 10% e 18% da superficie corporal ...............ccoeeviiveveiieneneenn... 0,09-0,12
3) Mais de 18% da superficie corporal ..........cccoceiiiiiiiiiii e e, 0,13-0,16
d) V. Capitulo I - Aparelho Locomotor, n.° 15.1.1; Capitulo IV - Otorrinolaringologia n.°
1.5
2. Hérnias

Instrucdes especificas - Entende-se por hérnia a protusdo de uma estrutura anatdmica através de
abertura ou ponto fraco, congénito ou adquirido, da parede que envolve aquela estrutura.

As hérnias da parede abdominal sdo as mais frequentes pelo que serdo abordadas em primeiro lugar.
Os elementos anatémicos e teciduais interessados na patogenia de uma hérnia sao:

Os musculos, o tecido conjuntivo, as inser¢des tendinosas e os ligamentos Cooper, fita-iliopubica,
fascia pectinea, fascia transversalis, etc., sdo os elementos que constituem as estruturas da parede

abdominal;

Os musculos e as suas inser¢fes, que, pela sua tonicidade e contracgdo, asseguram a contensao
parietal e reforcam as zonas fracas (exemplo: mecanismo de cortina na regido inguinal);

O peritoneu, que reveste interiormente a cavidade abdominal, demarca zonas anatémicas onde
podem ocorrer hérnias:

Fossetas inguinais (externa, média e interna);
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Estruturas congénitas que, pela persisténcia, originam hérnias (exemplo: canal peritoneovaginal).
Na etiopatogenia das hérnias, consideram-se dois tipos de factores: os causais e 0s agravantes.

| - Nos factores causais apontam-se:

1. A persisténcia de formacfes congénitas peritoneais que ndo se obliteraram e das quais a mais
importante é o canal peritoneovaginal, origem das hérnias obliquas externas ou indirectas;

2. O néo encerramento do anel umbilical, que explica as hérnias umbilicais dos jovens;

3. Aceitam-se também hoje como factores causais importantes a degenerescéncia e as
perturbacdes metabdlicas dos tecidos de suporte abdominal, sobretudo do tecido conjuntivo.
Estas alteracdes estariam na origem das hérnias dos adultos e idosos, em que ndo existem
factores congénitos imputaveis, como se exemplificara adiante;

4. A rotura muscular também invocada como mecanismo causal s6 é aceitavel no traumatismo
directo com lesdo musculo-aponevrética, jA que a contrac¢cdo muscular violenta com rotura sé
muito excepcionalmente tem sido descrita.

De qualquer modo, esta situacdo pressupde um traumatismo e o aparecimento subsequente
de hérnia. Neste caso a hérnia manifesta-se com sinais e sintomas que contrastam com o
caracter insidioso com que se instalam a maioria das outras hérnias.

Il - Como factores agravantes citamos:

1. Os esforcos repetidos mais ou menos intensos: tosse, mic¢éo, defecacgéo, etc., que contribuem
para as hérnias que surgem nos bronquiticos, prostaticos, obstipados, etc.;

2. A hipertensdo abdominal, que sucede por exemplo na ascite ou gravidez e que é responsavel por
algumas hérnias umbilicais.

Conjugando os dados acima referidos, podemos admitir o aparecimento de uma hérnia:

a) Quando existe um factor congénito importante que por si s6 € capaz de a explicar - caso
da maioria das hérnias obliquas externas e das umbilicais;

b) Quando existem alteragBes metabdlicas e degenerativas teciduais que diminuem a
resisténcia e tonicidade parietal, debilitando-a progressivamente. Por exemplo: Adultos
com caréncias varias e doentes desnutridos com doencgas cronicas; |dosos;

¢) Quando sobrevenham traumatismos provocando lesdes teciduais da parede abdominal;

d) Quando existe concorréncia de factores causais e agravantes - sdo os casos de esfor¢os
repetidos, ndo violentos, conjugados com a persisténcia do canal peritoneovaginal ou com
uma ocluséo insuficiente do anel umbilical.

Em conclusdo, as hérnias da parede abdominal explicam-se por factores causais e agravantes,
agueles essenciais e estes acessorios.

As actividades profissionais, mesmo as que impdem grandes esforcos, ndo podem, por si s,

considerar-se causadoras de hérnias. O esforco é desencadeante ou agravante de situacdes
predisponentes. Os acidentes de trabalho apenas podem ser considerados como agravantes de uma
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situacdo preexistente, salvo quando ocorre hérnia trauméatica por traumatismo directo da parede
abdominal.

Existem trés casos especiais que convémesclarecer: o das eventracdes, o das evisceracdes e o das
didstases musculares.

As eventracBes podem aceitar-se como consequéncia de acidentes por impacto directo quando a
cicatriz parietal foi provocada por um acto cirdrgico destinado a tratar uma lesdo abdominal causada
por esse acidente.

As evisceracdes correspondem a feridas da parede abdominal com saida de visceras e s6 raramente
resultam de acidente de trabalho.

As diastases musculares ndo devem ser consideradas, ja que na sua origem se verificam factores
preexistentes, constitucionais ou degenerativos, ou ainda situacfes de hipertensdo abdominal como a
gravidez, ascite, etc.

Além das hérnias da parede abdominal externa ha também a considerar as hérnias internas. Nestas
Ultimas existem factores congénitos ou adquiridos. Na sua origem o0s factores congénitos séo
constituidos por defeitos do diafragma (Bochdaleck, Larrey, etc.), fossetas ou aderéncias peritoneais,
defeitos de posicao (fossetas cecais, malposicdes intestinais).

Os factores adquiridos sdo em geral imputaveis a bridas peritoneais de intervencgdes cirdrgicas
anteriores ou traumatismos que produziram laceracfes (sobretudo nas perdas de continuidade do
diafragma).

E evidente que o nexo de causalidade s6 deve ser considerado quando for possivel identificar lesdes
adquiridas, feridas de intervengfes anteriores por acidentes de trabalho (caso das hérnias
traumaticas).

2.1. Hérnias da parede

2.1. Hérnias parietais abdominais, ndo corrigiveis cirurgicamente (linha branca, inguinais,

Lo 1= 11 PP 0,20-0,30

2.2. Hérnias parietais recidivadas (apés tratamento cirargico):
a) De pequeno volume (até 2cm de di@metro) .......coevveeeviiie i e, 0,15-0,30
D) VOIUMOSAS ..ot e e e e 0,31-0,50

2.2. Eventracao

a) Conforme 0 VOIUME ... e e e e e eee. 0,20-0,40
b) Idem, com perturbacfes acessorias (do transito intestinal, da miccdo, da defecacéo,
da posicao bipede, da marcha, etCc.) ..........cooeeviiiiiii i e . 0,30-0,60
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2.3. Hérnias internas (transdiafragmaticas)

a) Hérnia diafragmatica que se mantém apds tratamento cirargico, sem refluxo ........... 0,10-0,20
b) Idem, com refluxo ou queixas por desvio do mediasting .............c.ccevviii i vennn, 0,21-0,30
c) Hérnia diafragmatica com esofagite ou Ulcera do terco inferior do esoéfago ............... 0,31-0,50
d) Hérnia diafragmatica com grande protusdo de massa abdominal num dos hemitdrax
provocando dispneia ou altera¢des por desvio do mediastino .............cccoeevveinenn. 0,51-0,70

CAPITULO Il
Neurologia e Neurocirurgia

Créanio e sistema nervoso
1. Sequelas de traumatismo da caixa craniana
1.1. Perda de cabelo, cicatrizes do couro cabeludo (v. Capitulo Il - Dismorfias, n.°1.1.1).
1.2. Sequelas 6sseas:

1.2.1. Depresséo craniana persistente, dependendo da localizagéo (e conforme o grau de depressédo
da tabua interna):

Q)  DepressSA0 @t 0,5CmM ...t it et e e e 0,00-0,02
D) DePresSSA0 AE LM ..uui ittt e e et et e e e e 0,03-0,05
(o) IR B =Y o] (=T o ST U o =T [ - o 0,06-0,10

1.2.2. Perda de substancia 6ssea:
a) Até 6cm2;

L0 4 I 0] (0] (=1 0,00-0,03

SEM PrOESE ...ivviiiiie et et ittt e e e et aeeree e e e 0,04-0,15
b) De6ail2cm2:

COM PIOIESE ..ttt et ettt et et e et et et e e e e 0,04-0,06

Y= 0 T o] (0 (=1 O X 0 £ 0 19240
c) Com mais de 12cm2:

L0 4 I 0] 0] (=1 0,07-0,09

SEM PrOESE ...ivniiie it ettt et et e e eeenee e 0,10-0,30

Notas:
1. Incluindo as cicatrizes suprajacentes, excepto em caso de notéria deformidade causada
pela propria cicatriz, situacdo em que a mesma deve ser desvalorizada separadamente,
seguindo-se o principio da capacidade restante (v. Capitulo Il - Dismorfias, n.°1.1.1).
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2. As sequelas de trepanacao néo justificam a atribuicdo de uma incapacidade, mesmo que
haja trés ou quatro orificios de trépano, salvo se existirem cicatrizes dolorosas, situagao
em que estas deverdo ser valorizadas (v. Capitulo Il - Dismorfias, n.° 1.1.1).

1.2.3. Sequelas de retalhos dsseos (retalho 6sseo cicatrizado):
Q) EM DOA POSICAD ...ttt ittt e e e e e e 0,00
o) TR = o T 3 =T 01 11 o= U 0,03-0,10

1.2.4. Corpos estranhos intracranianos:
a)  Sem SINOMALOIOGIA ... et et e e e et e e e 0,00
b) Com sintomatologia (aplicar os nUmeros seguintes, quando for enquadravel) .........

1.2.5. Fistula de liquor:

a) Curada, sem complicagBes enNdOCranianas ............eeeieeiiieaitaeniie e aee e een 0,00

b) Curada, com complicagdes endocranianas (v. défices funcionais resultantes para
desvalorizar pelos respectivos nimeros).

Nota: Quando houver risco de reactivacdo do processo por alteragfes basicas inerentes ao posto de

trabalho, a IPP seré corrigida pelo factor 1,5 se o seu desempenho for dificil ou impossivel.

2. Sequelas encefalicas

2.1. Estado vegetativo PerSISTENTE ....c..oiirit e i s e e e 1,00

2.2. A Sindrome pos-traumatica (manifestada por cefaleias, sensacdo de peso na
cabeca, instabilidade no equilibrio, dificuldade de concentracdo e de associagao de
ideias, fatigabilidade intelectual, alteracbes mnésticas, modificacdes do humor e da
maneira de ser habitual, perturbagfes do sono) (andlogo a Capitulo X - Psiquiatria,
N.°3.3, GraUu ) oo e e e e e 0,00-0,19

2.3. Epilepsia.

Nota: Deve ser avaliada de acordo com a frequéncia e caracteristicas das crises, apesar do
tratamento regular. As revisfes periédicas ndo devem ocorrer com intervalo superior a cinco anos;

2.3.1. Epilepsia generalizada:

a) Controlavel com tratamento e compativel com vidanormal ................c.cooiieenn . 0,10-0,15
b) Nao controlavel ou dificilmente controlavel (necessitando de mudanca de posto de
trabalho ou precaucdes especiais), conforme a frequéncia das crises .................... 0,16-0,50
c) Na&o controlavel e tornando impossivel a actividade profissional ............................ 0,51-0,95
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2.3.2. Epilepsia focal (atender a extensao a importancia funcional dos grupos musculares envolvidos):
a) Controlavel com teraputiCa ............eovveviiiiie i i cieiee i e iee e e e 0,10-0,15
b)  Dificilmente controlavel com terapéutica ................coceevviiiiiiiiie i eeeeenn e 0,16-0,40

2.3.3. Epilepsia psicomotora e pequeno mal:

a) Controlavel com tratamento regUIAT ..........oeviuiiit et e e e e 0,10-0,15

b)  Dificilmente controlavel com tratamento regular .............cc.ocoiviiviiieicie e e, 0,16-0,40

2.4. Sindrome coreica

2.5. Disquinésias e distonias.

2.6. Sindromes parkinsénicas

Nota: Dado que sé muito excepcionalmente estas situacdes podem ser consequéncia de acidente de
trabalho ou doenca profissional, cabe ao perito médico o estabelecimento do nexo de causalidade,
podendo utilizar para orientacdo, por analogia, outras alineas desta Tabela (por exemplo

«Epilepsias», n.°2.2.2) ;

2.7. Sindrome cerebelosa (ataxia geralmente associada a outras sequelas):

a) Unilateral ou bilateral ligeiro, sem ataxia marcada ..................cccceevvevvveveennennen. 0,20-0,40

b) Bilateral, com ataxia dos movimentos mas com marcha possivel ........................... 0,41-0,60

c) Global: impossibilidade de marcha e tornando o trabalho ou vida de relacéo
IMPOSSIVED ...t e e e e e e e ee e e 0,61-0,95

2.8. Disartria (como manifestacao isolada e, por isso, ndo incluida noutras sindromes):

) I N o =1 - 0,05-0,15

b) Com manifesta dificuldade da comunicacdo oral ..............ccooiiiiiii i 0,16-0,30

2.9. Afasia:

a) Forma minor: perturbacbes da denominacdo e da repeticdo, parafasia.
Compreensan CONSEIVAGA .......ccveuueeis i e iee e eeieeeiee e eeiiee e nenene e eeeeee . 0,15-0,30

b) Forma major com jargonofasia, alexia e perturbacdes da compreenséo .................. 0,31-0,60

0 O Y o = D= =YK= Uo [0 ] - 0,50-0,60

2.11.Sindrome talamica (dor de tipo queimadura permanente):
a) Unilateral, aumentada pelos contactos € eMOCBES .........ccoveuiiiiiieiii i e, 0,20-0,40
b) Com impoténcia funcional de um Membro .........ccooiieiii i, 0,41-0,60

2.12. Défices sensério-motores de origem hemisférica, troncular ou cerebelosa:
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2.12.1. Tetraparésia ou tetraplegia:

a) Tetraparésia: a desvalorizagdo devera ser efectuada tendo em conta os défices

similares e em funcao do grau de autonomia.

b)  Tetraplegia completa ...

2.12.2. Hemiparésia ou hemiplegia:

2.12.2.1. Hemiparésia

Marcha possivel sem utilizacdo de auxiliares, membro superior utilizavel com
descoordenacdo de movimentos, sem ou com ligeiras alteracbes da
o [0 = o = o

Marcha possivel sem utilizacdo de auxiliares, membro superior utilizavel com
descoordenacdo de movimentos, sem ou com ligeiras alteracbes da
o U = o = o

2.12.2.2. Hemiplegia

a) com marcha possivel com auxiliares, membro superior inutilizavel,
SEM OU COM AFASIA .. .vevieeiiiiiie ettt e e e

b) com marcha impossivel e com alteragéo dos esfincteres ..................

2.12.3. Monoparésia ou monoplegia:

2.12.3.1. Membro inferior — a desvalorizacdo devera ter em conta a
repercusséo sobre a funcdo locomotora (v. também Capitulo | —
PAYoT=17=1 ] a o TN Mo Toto 10 Vo) (o] o P

2.12.3.2. Membro superior:

a) Preensdao possivel, mas com diminuicao da desteridade (possibilidade
de ManiPUIACa0) .......ov it e e s

b) Preensédo possivel mas sem desteridade (sem manipulagao) ............

c) Movimentos muito difiCeis .........coviiriii i

d) MoVImENtOS IMPOSSIVEIS ....vuuitiieis et e e e e e e

3. Sindrome cérvico-cefalica

0,50-0,70

0,50-0,70

0,71-0,80

0,10-0,15
0,16-0,25
0,26-0,45
0,46-0,60

0,30-0,50

0,30-0,50

0,51-0,60
0,71-0,91

0,20-0,50

0,08-0,12
0,13-0,20
0,21-0,40
0,41-0,50

Manifesta-se por vertigem, dor suboccipital, contractura cervical, rectificacdo da lordose cervical e

limitacdo dolorosa da mobilidade do pescoco:

3.1. Sindrome cervical iSOIAA ..........o it e

3.2. Sindrome cervical associada a sindrome pds-traumatica encefalica ......

0,05-0,15
0,16-0,32
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4. Nervos cranianos
4.1. | par (olfactivo) - anosmia de Orgem NEIVOSA .........eeieeiirieeievetieeeiaeniee e aanaeeanens 0,05-0,15
4.2. 1l par (6ptico) a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V - Oftalmologia, nUmeros 2 e 3).

4.3. lll par (6culomotor comum) - a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V - Oftalmologia,
nameros 5 e 6).

4.4. IV par (patético) - a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V - Oftalmologia, nimeros 5 e 6).
4.5,V par (trigémio):

4.5.1. Parte sensitiva:

a) Anestesia, sem dor, por |les80 de Um OU MaIS ramMOS .........c.vvvverieerineeriieeeeeennennnn 0,05-0,10
b)  Nevralgia unilateral (conforme a intensidade e extensdo da dor) ..............c.....o...... 0,11-0,29
C)  Nevralgia bilateral ...... ..o 0,30-0,50

4.5.2. Parte motora:

Q)  LeSA0 UNIlAtEral ... e e e 0,05
b) Lesdohilateral ...........oooiiiii i e e 0,06-0,20
c) Bilateral com alteragBes da fonag8o € mastigagao ..........ccevvieiiiiiie i 0,21-0,30

4.6. VI par (6culomotor externo) - a desvalorizar por oftalmologia (v. Capitulo V - Oftalmologia,
nameros 5 e 6).

4.7. VIl par (facial):

Q) PArCial (PAr@SIA) ... .. ettt e e s 0,10-0,20
b)  Total (Plegia).....o.cvie e e e e e e 0,21-0,30
C)  BIlAteral ... 0,31-0,50

Nota: As eventuais complicagfes oftalmologicas devem ser valorizadas separadamente e somadas
segundo o principio da capacidade restante;

4.8. VIl par (auditivo e vestibular) - a desvalorizar por otorrinolaringologia (v. Capitulo IV -
Otorrinolaringologia, nimeros 8 e 9).

4.9. IX par (glossofaringeo) - dificuldade de degluticdo, elocugédo e respiracao:

Q) UNIAEEIAl ..o e e 0,08-0,10
D) BIlAEral ... e 0,11-0,20
(o) I 0] 3 =11 (=1 = Tox= 1o Jo [0 1o [0 ] (o 10 0,21-0,30
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4.10. X par (pneumogastrico) - funcdes vegetativas, motoras e sensitivas avaliadas conforme os
défices funcionais resultantes:
a) Aparelho digestivo-analogo a grau | (v. Capitulo IX - Gastrenterologia, n.?1.1) ;
b) Aparelho respiratorio (v. Capitulo VII - Pneumologia - Diafragma») ;
c) Angiocardiologia - analogo a classe 0 da doenca cardiaca;
d) Otorrinolaringologia: Disfagia - analoga a Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.° 4, alinea b) ;
Disfonia - analoga a Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.°5, alinea b);

4.11. Xl par (espinhal) - paralisia do esternocleidomastoideu e do trapézio:
) UNilAteral ... e 0,01-0,05
o) TR = 11 - (=T - T 0,06-0,10

4.12. Xll par (grande-hipoglosso):

Q) Unilateral ... e 0,01-0,05

b) Bilateral (incapacidade avaliada em funcdo da disartria e das perturbacdes da
mastigacdo e degluticdo (v. nimeros 2.7 e 4.9).

Nota: LesGes multiplas. - A incapacidade total serd a adicdo das incapacidades parciais segundo o
principio da capacidade restante.

5. Lesdes medulares ou equivalentes

5.1. Lesbes hemimedulares (sindrome de Brown-Sequard) (analoga ao n.°2.11.1) :
a) Com traducao clinica nos membros superior e inferior (conservagéo

de uma actividade reduzida, com marcha possivel, sem alteracdes

dos esfincteres e persisténcia de uma certa autonomia) ................... 0,50-0,70  0,30-0,50
b) Paralisia completa, com alteragfes dos esfincteres ......................... 0,71-0,90

5.2. Lesbes medulares (com secc¢ao anatémica ou alteragao funcional, parcial ou total):

5.2.1. Paraparesia crural:

5.2.1.1. Com marcha paraparética, com ou sem espasticidade:

a) Sem alteracao dos ESFINCLEIES ....v.vii it e e e e 0,20-0,50
b) Com alterag@o dos SINCIEIES .....ouiv it e e e e 0,51-0,70
5.2.1.2. Paraplegia (forca muscular de grau 0 ou 1):

a) Sem alteracao dos eSFINCLEIES ....v.vii ittt e e 0,60-0,70
b) Com alterag@o dos STINCIEIES ... .ouieii it e e e e 0,71-0,80
5.2.2. Diparesia ou diplegia braquial (paralisia dos membros superiores conforme grau de

forca muscular, desteridade ou possibilidade de manipulagdo) ...............ccoovevvneee. 0,20-0,80
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Nota: A IPP total sera a soma das IPP parciais pelo principio da capacidade restante (previstas nos
nameros 2.11.3.2. ou 6.1.1).

5.2.3.Tetraplegia ou tetraparesia:

5.2.3.1 - Com alguma capacidade funcional (forca de grau 4):

a) Sem alteracao dos ESFINCLEIES ....v. it e e 0,20-0,60
b) Com alterag@o dos SINCIEIES .....ouie it e e e e 0,61-0,90
5.2.3.2. Sem capacidade funcional (for¢a de grau 0 a 3):

a) Sem alteracao dos eSFINCLEIES ....v. it e 0,61-0,85
b) Com alterag@o dos STINCIEIES .....o.iviiie e e e e 0,91-0,95
5.2.4. Paralisia isolada de um membro (monoparesia ou monoplegia) (v. n.°2.11.3).

5.2.5. Paralisia de varios membros (paralisias assimétricas, triplegia).

Nota: A incapacidade total serA a soma das incapacidades parciais, segundo o principio da
capacidade restante;

5.2.6. Perturbacdes esfincterianas e genitais:

a)  ODbStPacao rebelde ... e 0,10

b)  INCoONtin€NnCia iINCOMPIELA .......oviv it e e e e e e e eae e 0,11-0,20
C)  DISTUNGED ErECLIL ....vt et e e e e e e 0,10-0,35
d) Incontinéncia ou retencdo urinaria e fecal ..........c.ooii i 0,21-0,45

6. Sequelas de lesbes do sistema nervoso periférico

Instrucdes especificas - As taxas de incapacidade que se seguem aplicam-se a paralisias totais e
completas.

Em caso de paralisia incompleta ou paresia, a taxa de incapacidade sofre uma diminuicdo
proporcional, de acordo com os graus de forca muscular.
Distinguem-se seis graus de forca muscular:

Grau 0 - Paralisia completa, auséncia de contraccéo;

Grau 1 - Esforgo de contraccao visivel, mas ndo produzindo movimento;
Grau 2 - Movimento activo possivel, mas ndo vencendo a forca de gravidade;
Grau 3 - Movimento activo possivel, vencendo a gravidade;

Grau 4 - Movimento activo vencendo a resisténcia do observador;

Grau 5 - Forca normal.
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As incapacidades expressas apresentam uma zona de variacdo entre minimas e maximas. Para
efeitos de avaliacdo dos casos concretos, na zona de variacdo, deve ter-se em conta o esquema

proporcional que se segue:

Grau de forga muscular Tendéncia de valoragdo
Grau 0@l ..o Valor maximo
LT 11 P Tendéncia para o valor maximo
GraU B oot e e Tendéncia para valor médio
GraU 4 .o Tendéncia para valor minimo
GraU D o 0,00

Nota: As dores e alteragfes troficas que acompanham eventualmente as paralisias agravam mais ou
menos a impoténcia e legitimam um aumento da taxa proposta, até um acréscimo de 10% do défice
neurolégico (v. n.° 7). Os défices exclusivamente s ensitivos: hipostesias, parestesias, disestesias,
quando objectivaveis pela clinica ou exames complementares, poderdo ser considerados como
funcionalmente analogos a paresia com forca grau 4, devendo portanto ser aplicados os valores

minimos previstos para a paralisia do(s) nervo(s) correspondente(s).

Em caso de lesdo simultanea de varios nervos de um mesmo membro, adicionam-se as taxas
parciais segundo o principio da capacidade restante, ndo se podendo ultrapassar a da paralisia global
completa ou de uma desarticulagdo pela raiz do membro [v. Capitulo | - Aparelho Locomotor»,

nameros 3.3.1 ou 10.2.4, alinea c) .

6.1. Membro superior:

6.1.1. Paralisia ou paresia de todo o membro superior (v. n.°2.11.3.2) ...... 0,10-0,60
6.1.2. Paralisia do plexo braquial de tipo superior (tipo Duchene-Erb) ........ 0,20-0,45
6.1.3. Paralisia do plexo braquial de tipo inferior (tipo Dégérine-Klumpke) ..  0,40-0,50
6.1.4. Paralisia do nervo CircunfleXo ..........cccccviiiiiiiienie e 0,20-0,25
6.1.5. Paralisia do nervo supra-escapular ..........cc.ocoviiiiiie i, 0,10-0,15
6.1.6. Paralisia do nervo musculo-cutaneo (bicipete e braquial anterior) ..... 0,15-0,25

6.1.7. Paralisia do nervo mediano:
6.1.7.1. NODrago .......cooooiiiii i e 0,25-0,35
6.1.7.2. NO PUNNO ..o e e s e ennaes 0,10-0,20

6.1.8. Paralisia do nervo cubital:
6.1.8.1. NODrago .......coooinii i e 0,15-0,20
6.1.8.2. NO PUNNO ....coiiiii e e e e s e 0,07-0,20

6.1.9. Paralisia do nervo radial:

6.1.9.1. ACIMa dO COLOVEIO ...t e e e e 0,25-0,35
6.1.9.2. ADAIXO O COLOVEID ....ooviiiiiiiieieecc e 0,25-0,35
6.1.9.3. Leséo isolada do ramo do abdutor do polegar e dos extensores

[0 0130 L=To [0 - P 0,10-0,20

0,08-0,50
0,15-0,40
0,30-0,40
0,15-0,20
0,05-0,10
0,06-0,12

0,20-0,25
0,08-0,10

0,10-0,15
0,05-0,15

0,20-0,25

0,20-0,25

0,08-0,15
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a) Forma menor: sem alteragdes tréficas importantes; em
alterag6es neurologicas e sem impoténcia funcional .........
b) Forma grave: com alteracdes tréficas e impoténcia
funcional ...

6.2.Membro inferior:

6.2.1. Paralisia total do membro inferior (flacida) .............ccoov v i
6.2.2. Nervo grande-CiatiCO ..........ovuii it it et et et et et e e e eaaeans
6.2.3. Nervo Ciatico poplite0 EXIEINO ......c.iuie e et e e e e eaas
6.2.4. Nervo Ciatico popliteo INTEINO ..........oiuie i e e e
L2 ST = Yo T o B = |
6.2.6. Nervo ODtUrador ... e
6.2.7. Paralisia do membro inferior, com paralisia dos esfincteres ........................

6.2.8. Algodistrofias do membro inferior:
= ) R =0 1 0 = W 12 =1 T
b) Forma grave

6.2.9. Paralisia do NErvo frENICO ......ovi it i e et e e e e e

7. Nevralgias e radiculalgias

Persistentes e segundo a localizacdo e a impoténcia funcional ............................

8. Coluna vertebral

0,06-0,10

0,11-0,20

0,20-0,50
0,20-0,50
0,10-0,30
0,10-0,30
0,10-0,40
0,05-0,15
0,35-0,60

0,10-0,20

0,30-0,50
0,10

0,10-0,20

As sequelas apresentadas poderdo ser consideradas isoladamente ou com somatério, segundo o

principio da capacidade restante:

Raquialgias, com limitacdo dos movimentos por contractura de defesa, sem compromisso radicular (v.

Capitulo | - Aparelho Locomotor, n.°1.1.1);

Compromisso radicular sensitivo (v. n.°7, «Radicul algias»);

Défice motor, por analogia com les6es medulares ou dos nervos periféricos, conforme 0s casos;

Algodistrofias (v. nimeros 6.1.10 ou 6.2.8).

CAPITULO IV
Otorrinolaringologia

InstrucBes especificas:
1. Surdez profissional € um conceito médico-legal, e ndo apenas clinico.
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10.

As referéncias subjectivas, tais como ruido ambiente, ambiente ruidoso, poluicdo sonora e outras
equivalentes, sdo irrelevantes para caracterizar o ruido como traumatico para a coclea; estas
referéncias s6 dédo a nocdo de incémodo.

As referéncias a ambiente e local de trabalho sé séo relevantes para efeitos de prevencéo.

Para avaliar, de forma efectiva, a ac¢do do ruido sobre a coclea, do ponto de vista lesivo,
interessa caracteriza-lo como sonotraumatico. O ruido do posto de trabalho s6 é sonotraumatico a
partir de Leq 87 dB (A).

A avaliacdo ou medicdo da pressédo sonora do ruido causal no posto de trabalho deve fazer-se a
10 cm do pavilhdo auricular do trabalhador problema, nos termos da NP-1733.

Os siléncios ou locais com ruido com nivel ndo traumatico permitem a recuperagédo da audigéo,
sem lesdo da coclea. Nestes casos trata-se de fadiga auditiva, que é reversivel sem sequela. Por
isso a pressdo sonora destes locais deve entrar no calculo do Leqg dB (A), quando o posto de
trabalho for movel, para efeitos de reparacéao.

O Leq dB (A) automatico dos sonémetros ndo tem interesse para efeitos de reparacdo, por ndo ter
em conta os siléncios.

No caso particular de postos de trabalho fixos, se 0 nimero de colheitas for representativo, o Leq
dB (A) obtido por este processo podera ser considerado para efeitos de reparacéo.

O Leq dB (A) do ruido efectivamente suportado pela coclea do trabalhador para efeitos de
reparacao deve ter em conta 0s niveis mais altos, os mais baixos e os quase siléncios na jornada
do trabalho (oito horas). Este Leq dB (A) deve ser calculado com as expressfes matematicas
contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

Devem ser feitas, pelo menos, trés medi¢Bes a horas diferentes do dia e em trés ou cinco dias
diferentes, nomeadamente quando sdo postos de trabalho méveis, para que os valores colhidos
sejam representativos do posto de trabalho para efeitos do calculo do Leq dB (A).

Nos postos de trabalho adjacentes ao da fonte sonora proceder como no ndmero anterior.
Considera-se posto de trabalho adjacente o que se situa até 5 m da fonte sonora.

O ruido com Leq 85 dB (A) é considerado cota de alarme para efeitos de prevencao, no ambito da
higiene e seguranca do trabalho e da medicina do trabalho. Sé o ruido com Leq 87 dB (A) € lesivo
para a coOclea.

A auséncia do estudo do ruido nos postos de trabalho e a auséncia de medidas de prevencao nos
locais e ambientes de trabalho responsabilizam os empregadores por quaisquer danos para 0s
trabalhadores.

O nao uso de protectores auriculares pelo trabalhador, quando fornecidos pelo empregador, é
considerada atitude dolosa do trabalhador.
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11.-S6 é considerado lesivo para a coclea o ruido no posto de trabalho com Leq 87 dB (A),
calculados de acordo com o n.° 8 destas instrucdes e usando as expressées matematicas
contidas na NP-1733 ou na Directiva 2003/10/CE.

12. - Sé a exposicdo minima de um ano a um ruido com nivel traumatico calculado conforme o n.°11
e desde que nao se usem protectores auriculares adequados € susceptivel de provocar lesao da
céclea para efeitos de caracterizacdo como surdez profissional.

No caso particular de turbinas de avido a jacto o prazo minimo de exposi¢do para ser lesivo é de
trés meses.

13.- O chamado escotoma, vale ou entalhe centrado nos 4000 Hz, no tracado audiométrico, como
dado isolado, ndo permite o diagnéstico de trauma sonoro, por ndo ser patognomonico. Este
acidente do tracado pode ocorrer noutras situacdes que nada tém a ver com o ruido.

14. - O diagnéstico de surdez profissional deve basear-se sempre em trés factores:
a) Tempo minimo de exposic¢ao;
b) Ruido com caracteristicas sonotraumaticas;
¢) magem de lesdo no tragado audiométrico.

15. O processo clinico (para efeitos de reparagdo) deve ter, como minimo, as seguintes pecas:
a) Inquérito profissional;
b) Estudo do Leq db (A) do posto de trabalho;
c¢) Histdria clinica, incluindo o passado otitico e outros correlacionados;
d) Audiograma tonal (CA e CO) e timpanograma.

16. Ao Leq dB (A) do posto de trabalho deve ser subtraido o coeficiente de abafamento do protector
auricular, efectivamente usado pelo trabalhador, para ser obtido o valor verdadeiro da presséo
sonora que atinge ou atingiu a céclea do trabalhador problema.

17. As lesbes, principalmente ao nivel do ouvido médio, ou as suas complicagdes ao nivel do ouvido
interno por deslocacgdes bruscas de ar ou por grandes alteracdes da pressédo atmosférica, como
por exemplo no blast, séo irrelevantes para efeitos de caracterizar a surdez como profissional.
Neste caso sdo de considerar acidente de trabalho por serem consequéncia de uma_alteracédo
sUbita da pressao atmosférica ou pelo efeito do sopro e ndo terem origem sonotraumatica.

18. Nos tragados audiométricos:
a) O simples escotoma centrado nos 4000 Hz ndo permite o diagnostico de surdez profissional;
b) O RINNE fechado ou quase fechado néo traduz leséo coclear pelo ruido;
¢) A simples inclinacdo do tracado audiométrico sobre as frequéncias agudas ndo traduz surdez
profissional, antes senescéncia da coclea ou lesdo de outra origem e, SO por si, hunca permite
o diagndstico de surdez profissional.

19. Existe nexo de causalidade quando estéo reunidos e bem caracterizados:
a). O tempo minimo de exposicao efectiva ao ruido;
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b).A caracteristica sonotraumatica desse mesmo ruido no posto de trabalho, conforme o n.° 11
destas instrucdes.

SO neste caso o escotoma de 4000 Hz, no tracado audiométrico, podera impor o diagnostico de

surdez profissional, se outra causa néo for identificada.

20. Em certos casos de adultos jovens, a alinea c) do n.° 18, conjugada com o tempo minimo de
exposicao e com o ruido bem caracterizado como sonotraumatico no posto de trabalho, permitira
admitir um caso atipico de surdez profissional ou a sobreposi¢cdo de trauma sonoro a uma
situacao otitica preexistente.

21. A forma de calcular a IPP, por hipoacusia, tanto por AT como por DP, precedem as tabelas dos
mesmos, como se vé adiante.
A fixacdo da incapacidade na zona de variacdo entre 0 minimo e 0 maximo de incapacidade deve
ter em conta a idade do trabalhador, a possibilidade de reconversdo profissional e o grau de
exigéncia da funcéo diminuida para o desempenho do posto de trabalho.
O limite maior de incapacidade deve ser atribuido aos individuos que tém 50 anos ou mais, aos
dificeis de reconverter profissionalmente e aqueles cujo posto de trabalho exige a quase
integridade da fungdo que esta diminuida.
Se a funcdo diminuida for considerada inerente ao desempenho do posto de trabalho ou
necessaria para a recolocacao selectiva, a incapacidade é corrigida pelo factor 1,5.
As cicatrizes ou deformacgdes do pavilhdo auricular ou do conduto s6 sao passiveis de atribuicdo
de incapacidade se alterarem a funcdo auditiva ou se forem consideradas prejudiciais ao
desempenho do posto de trabalho por razdes estéticas.
No segundo caso, a incapacidade sera corrigida pelo factor 1,5, desde que a estética ou o visual
sejam imprescindiveis ao desempenho do posto de trabalho.

22. O simples velado dos seios perinasais ndo permite fazer o diagnéstico de sinusite.
O diagnéstico de sinusite deve basear-se na tride seguinte:
a) Histdria clinica concordante com passado rinofaringeo e recolhendo queixas que possam
traduzir o estado inflamatério ou infeccioso das cavidades;
b) Exame ORL objectivo, nomeadamente rinoscopia;
¢) Exame radiogréfico dos seios perinasais.

1. Nariz
1.1. Anosmia (v. «Instrug8es especificas», n.°21):
a) Parcial, de causSa NASal ...t 0,01-0,03
b)  Total ou quase total, de causa Nasal ..........c.coviiiiiiiie i 0,04-0,08

1.2. Perturbacéo respiratoria:

1.2.1. Por alteracéo estrutural (deformacéo ou sinéquia):
a) Até 50% do calibre da narina ou da fossa nasal ............cccocevieiiiiii i, 0,10-0,20
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b) Mais de 50% até 75% da narina ou dafossanasal ............cccceeveviie i e e,
c) Estenose total unilateral da narina ou da fossanasa .............cooocvviiiiiiiiiiieiiiiienes
d) Estenose total bilateral da narina ou da fossanasal ...............ccovviiiiiiiin e,

1.2.2. Por edema ou disfunc¢éo vascular:

a) Unilateral, até 50% da permeabilidade ...............ooiiiiiiiiii
b)  Unilateral, mais de 50% até 75% da impermeabilidade .............c.ccccooviiviiiiiiiinnnnns
c) Unilateral, total da impermeabilidade ............ ..o
d) Bilateral, até 50% da impermeabilidade ...............ccoiiii i
e) Bilateral, mais de 50% até 75% da impermeabilidade ................ccoooiiiiiiiiinnnnn.
f) Bilateral, total da impermeabilidade ............cccoii i

1.3.Perfuragéo nasal:

a) Perfurag8o septal SIMPIES ... ..o
b)  Perfuracdo septal com remoinho ou ruido ..........cciviiie i e,
c) Perfuragéo septal com epistaxe de repetiCao ..........coveeiieiiiiii i

1.4. Rinites:
1.4.1.Rinites hipertroficas:
a) Comreducdo de calibre @ 50%0.........uir et e e

b) Com reducgéo do calibre, mais de 50% at€ 75%0.......c.vuveeriiiiie e iieeiee e eee e

1.4.2. Rinites destrutivas:

Q) UNIAEEIAl ... e
b) Bilateral ...
c) Ozena (v. «Instrugdes especificas», N.°21) .....cco coeei i e e

1.5. Piramide nasal (estética):
1.5.1. Cifoses:
a) Pequenaamoderada CifOSE ..... ..ot it

o) IR @110 7= o] £ ] 11 ] o3 - Vo I 1P

1.5.2. Escolioses:

Q)  ESCONOSE [GEITA ... et i e e e e e e e
o) TR = ToTo] [0 XY= o {0 o101 Tox = o - O
1.5.3. Cifoescoliose com alteracéo da fisionomia (v. «Instrucdes especificas», n.°21) .....

1.5.4. Perdas da piramide:

a) Perda parcial, INferior @ 5090 ........oieiii i e
b) Perda de mais de 50% At 7590 .......vuueieniie e ietire e ree e e e e
c) Perdatotal da pirAmide ...... ... e e

0,21-0,30
0,31-0,35
0,36-0,40

0,05-0,08
0,09-0,10
0,11-0,15
0,11-0,15
0,16-0,18
0,19-0,20

0,03-0,05
0,06-0,10
0,11-0,20

0,05-0,08
0,09-0,10

0,05-0,10
0,11-0,15
0,16-0,20

0,01-0,05
0,06-0,10

0,06-0,10

0,11-0,15

0,16-0,20

0,01-0,05

0,06-0,15

0,16-0,25
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d) Perda total da pirdmide nasal com perda do maxilar superior [v. Capitulo XV -
Estomatologia, n.°1.2.4.1, alinea f) ]. Nos casos das alineas a), b) e c), acrescera o
factor estético [v. Capitulo Il - Dismorfias, n.°1.2.2, alinea b) ].

Nota: A incapacidade global resultard do somatério das incapacidades parciais, segundo o principio
da capacidade restante.

1.6. Rinorraquias:

a) Rinorraquia traumatica (de origem nasal) .........ooeeiii i 0,20-0,30

b) Rinorraquia com complicag8es endocranianas (v. Capitulo Ill - Neurologia, n.°1.2.5)

Nota: Adicionar o valor da sequela endocraniana segundo o principio da capacidade restante.

1.7. Epistaxe:

a) Epistaxe de repeticdo (de origem Nasal) .........ccevieiiiiiiiiiiiii 0,01-0,05
2. Seios perinasais

2.1. Fistulas de origem traUumMALICA ..........c.vueuie it e et et e e e e e e 0,05-0,10

2.2. Sinusites (v. «Instrug@es especificas» para o diagndstico):

a)  Sinusite maxilar crénica unilateral ......... ..o i 0,05-0,10
b)  Sinusite maxilar crénica bilateral .............coii i 0,11-0,12
C)  POlIsSINUSITE ..u et e e e e e e e e e e ————————— 0,13-0,15
d)  Sinusite com alterages do equilibrio .............cccovviiiiiiiiii e, 0,16-0,20

3. Nasofaringe

a) Rigidezdopalato mole € UVUIA .........ccoiiniie i e e e 0,10-0,12

D) ESten0Ses das ChOANAS .........c.oiiiiii i e e 0,08-0,10

c) As alineas anteriores com alteracdes da fonacdo ou regurgitacbes nasais de
AlIMENTOS .« e e e e e e e 0,110,115

d) Comunicacdo buconasal (lesdo destrutiva) [v. Capitulo XV-Estomatologia, n.°
1.24.1,al.c)].

4. Faringe
4.1. Estenose simples da hipofaringe .........ccoee i e 0,02-0,10
4.2. Estenoses com disfagia
a) Permitindo apenas passagem de alimentos moles ...........coooi i 0,11-0,20
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b)

b)
c)
d)
e)

6.1.

a)
b)

6.2.

a)
b)

7.1.

Permitindo apenas passagem de alimentos liquidos .............ccoovviiiii i ciciieeeenns 0,21-0,30
Exigindo entubacdo ou gastrostomia permanente .............ccooviiie i i, 0,31-0,50

5. Laringe

Estenose parcial SIMPIES ..ot 0,05-0,20
Estenose parcial com disfonia marcada ..o 0,21-0,30
Estenose parcial com disfonia € disSpneia ..........ccoovviiiiiiiiiiii e e 0,31-0,40
Estenose total (fraqUeOSTOMIA) ... .....ooiuuit it e e e e e e e 0,50-0,80
Laringectomia ou canula permanente de traqueostomia ...........ccocceeveiivevevenennnnn. 0,85

6 - Maxilares

Afundamento da regido malar (v. «Instrugdes especificas», n.°21):
g1 P (=] - | PP 0,05-0,10
BilAtEral ... et e 0,11-0,20

Alteracao do palato 6sseo:
LS 010 ] 1 0,05-0,08
Com alteragBes dafala ........coooeii i 0,15-0,20

. Fenda palatina:

LS 010 ] 1 0,10-0,15
Com alterac8o da fala ....... ..o 0,16-0,20
Com regurgitaCao NASAI ........ov ettt e e e e e e e e . 0,21-0,30

. Maxilar superior:

Perda de um maxilar SUPEIIOL .......c.u e e et e e e e e 0,20-0,35
Perda dos dois Maxilare€s SUPEIIOIES .....c.ueeuniee e et iee e et e evee e e eee e nnrnaneenas 0,36-0,50
Perda dos maxilares superiores, abdbada palatina e esqueleto nasal [v. Capitulo

XV- Estomatologia, n.°1.2.4.1, alinea f)];

. Maxilar inferior:

Perda ou deformac¢&o com alteracdo da palavra ou da mastigac8o ....................... 0,30-0,50
Idem, com grave dificuldade da ingestdo de alimentos (predomina a tabela da 0,51-0,65
estomatologia).

7. Ouvidos
Pavilhao auricular:

Deformacdo acentuada de um sé pavilhdo (sem perda do pavilhdo, com o outro
[La1=Te [ T o 10 o 11 - T7= ) 0,01-0,03
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b) Idem, dos dois PAVIINBES ........c.oii it 0,04-0,06
c) Perda de menos de 50% de um paviln80 ... 0,01-0,03
d) Perda de mais de 50% de um paviln8o ...........ooiiiiiii 0,04-0,09
e) Perda dos dois pavilhdes em mais de 5090 ..........cc.uiiiiiiiie i 0,10-0,12

7.2. Estenoses do canal auditivo externo:

a) Estenoses do conduto a 50%, sem hipoacusia ..........ccccoeeeviiiieiie i e 0,00

b) Idem, com hipoacusia (a incapacidade serd a que for atribuida a surdez) ................

c) Estenose de um conduto a 100%, com hipoacusia (unilateral) .................ccceeenenes 0,03-0,05
d) Estenose dos dois condutos a 100%, com hipoacusia (bilateral) .................ccccceents 0,06-0,10
€) Estenose com infECCAO CrOMICA .....uv v iieie e eet e et et e e e e e e e e nanaenas 0,01-0,05

Nota: As incapacidades das alineas c) e d) sera acrescida a incapacidade por hipoacusia, calculada
na conducao aérea, segundo o principio da capacidade restante.

8. Hipoacusia

As perdas médias ponderadas deverdo ser calculadas sobre as frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 ciclos por segundo. A perda média é a média aritmética ponderada das perdas observadas nas
frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz, sendo os coeficientes de ponderacéo,
respectivamente, 2, 4, 3 e 1.

8.1. De origem traumatica (ac¢io mecanica) no AT. E calculada através das perdas audiométricas
nas frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz e 4000Hz.
As perdas sédo lidas na via aérea. O célculo é feito a partir de 0 dB, de acordo com a tabela
seguinte, ndo havendo limite minimo a partir do qual é indemnizavel.

Tabelan.1
Acidente de Trabalho
Ouvido Esquerdo

(dB) | 0ald |15a24 | 25a34 |35a44 |45a54 |55a64 |65a74 | 75a79 | >80 (dB)

Ouvido Direito

(dB)
Oal4 0 9 11 13 15 17 20
15a24 5 11 13 15 17 20 23
25a34 7 11 13 15 17 20 23 26
35a44 9 11 13 15 17 20 23 26 30
45 a 54 11 13 15 17 20 23 26 30 35
55 a 64 13 15 17 20 23 26 30 35 40
65a74 15 17 20 23 26 30 35 40 45
75a79 17 20 23 26 30 35 40 45 52
> a 80 20 23 26 30 35 40 45 52 60
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8.2. De origem sonotraumatica (surdez profissional). - Agente causal: ruido com Leq 87 dB (A) ou
mais, calculado através das férmulas mateméaticas contidas na NP-1733 ou na Directiva
2003/10/CE.
A incapacidade é calculada através das perdas audiométricas nas frequéncia 500Hz, 1000Hz,
2000Hz e 4000Hz. As perdas séo lidas na via Gssea.
Quando o RINNE for positivo, o ponto de referéncia para ser lida a perda serd a média da via

6ssea e da via aérea.

O direito a indemnizagédo ou reparacao ocorre a partir de 35dB de perdas médias ponderadas no

melhor ouvido, de acordo com a tabela seguinte:

Ouvido Esquerdo

Tabelan.° 2
Surdez Profissional

(dB) 35 a 44 45 a 54 55 a 64 65 a 74 75a 79 >80 (dB)
Ouvido Direito
(dB)
<a35 0 0 0 0 0 0
35a44 15 17 20 23 26 30
45a54 17 20 23 26 30 35
55 a 64 20 23 26 30 35 40
65a74 23 26 30 35 40 45
75a79 26 30 35 40 45 52
>a 80 30 35 40 45 52 60

Os acufenos sdo adicionados aritmeticamente a incapacidade por hipoacusia.

Os acufenos isolados ou sem hipoacusia indemnizavel ndo s&o valorizados e por isso a
incapacidade, neste caso, sera sempre 0% (neste caso os acufenos tém outra origem que ndo a
sonotraumatica).

9. Acufenos

Os acufenos ndo estdo sistematicamente ligados a uma perda auditiva, e a sua intensidade néo

depende da importancia da perda auditiva.
Nao ha testes que permitam objectivar este distlrbio. O perito podera todavia recorrer a uma
acufenometria subjectiva ou a testes de reconhecimento valor como por exemplo o questionario DET
gue pretende medir o grau de “distress” psicoldgico ou ao questionario SEV que pretende integrar o
zumbido numa escala subjectiva de severidade.Na maior parte dos casos em 12 a 18 meses surge

um fendmeno de habituacgao cerebral.
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Os acufenos isolados ou sem hipoacusia indemnizavel mas com histéria de sonotraumatismo ou
acidente deverdo ser também valorizados e portanto indemnizaveis.

A taxa a atribuir aos acufenos pode ir de 0,01 a 0,05.

Nos casos de atingimento psicoafectivo severo a determinacéo da taxa de incapacidade deve fazer-
se num contexto multidisciplinar.

Os acufenos desde que previsivelmente associados a perda auditiva deverdo ser adicionados
aritmeticamente a incapacidade atribuida com base na hipoacusia.

10. Vertigens
As vertigens ndo fazem parte do quadro clinico da surdez profissional e por isso, neste caso, nao dao
origem a incapacidade indemnizavel.
As situagBes vertiginosas poderdo necessitar de objectivacdo mediante realizacdo de exames

Electrofisioldgicos.

De origem ndo sonotraumatica:

) I N o = - P 0,01-0,05
b)  Moderada com objectivacdo electrofisioldgica ............ccooeviiiiiiiiii i, 0,06-0,15
c) Severa com objectivagédo electrofisiologica e com queda ao solo.........ccccceevevvnn e, 0,16-0,25

CAPITULO V

Oftalmologia

InstrucBes especificas . - Aceita-se como principio basico que as fungdes relacionadas com o
sistema visual se devem resumir a uma s0 -a funcéo visual-, que, embora tendo varios componentes,
nao deve ser subdividida, sob pena de, quando somados, se atingirem valores mais elevados do que
internacional e usualmente se aceita como valor maximo a atribuir pela perda total desta funcao; a
perda total da funcao visual ndo é, todavia, a perda total da capacidade de ganho ou para o trabalho.
Contudo, a desvalorizacao resultante da perda funcional, que se deve considerar a mais importante,
teremos de adicionar aquela que resulta da deformidade ou mutilagéo do globo ocular ou dos anexos,
por exemplo anoftalmia, lagoftalmia, enoftalmia, etc.

Dos pressupostos invocados resulta a procura de parametros objectivos e de verificacdo simples para
os critérios de desvalorizagdo, de acordo com os exames complementares de diagndstico tidos por
mais adequados.

Atendendo a evolucdo dos métodos de correccao da afaquia, as desvalorizagfes a aplicar nestas
circunstancias foram profundamente modificadas. Considerou-se que a incapacidade resultante da
substituicdo do cristalino por uma lente de contacto de uso prolongado bem tolerada ou por uma lente
intraocular é apenas a que resulta da perda da acomodacéo, pelo

gue somente serd de atribuir desvalorizagdo, por afaquia corrigida por um destes métodos, aos
individuos com menos de 50 anos.
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A perda da fixacdo bifoveolar pode ser uma incapacidade significativa em certas profissfes, por
exemplo as que exigem tarefas de precisdo, como a de ourives ou as que requerem a utilizacdo de

maquinas trabalhando a alta velocidade e potencialmente perigosas (efeito estroboscépio).

Sempre que as lesGes a desvalorizar forem bilaterais, a incapacidade sera adicionada segundo o
principio da capacidade restante.

1.1.

a)
b)

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

2.1.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

1. Deformacdes da érbita ou das palpebras

Perda de globo ocular:
COM ProtESE POSSIVEI ...t iie it e et e e e e e e e e
SEM ProOtESE POSSIVEl ... ittt et e et e e e e e e

Aderéncias cicatriciais das conjuntivas, causando perturbac¢des ou prejuizo estético

T2 10 0 o
0110 o o T
[ Vo T 7= 1141
00 1= U P
Ptose, conforme a pupila estiver mais ou menos descoberta .............ccccoeeveviiiinnns
Deformidades por lesdes da orbita (exoftalmia, enoftalmia, etc.) .............cceeevvennn.
FIStUla IaCTIMAL ... ..o e

2. Hipoviséo

De um lado, visdo de 1 a 0,7; do outro:

0,05-0,09
0,10

0,01-0,10
0,01-0,10
0,01-0,10
0,10-0,15
0,01-0,05
0,01-0,15
0,01-0,05
0,15-0,20

0,00
0,01-0,03
0,04-0,05
0,06-0,07
0,08-0,09
0,10-0,18
0,19-0,22
0,23-0,27

0,02-0,04
0,05-0,06
0,07-0,13
0,14-0,18
0,19-0,22
0,23-0,27
0,28-0,31
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2.3.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

2.8.

a)
b)

2.9.

De um lado, visédo de 0,4; do outro:

0,4 e 0,09-0,13
O 0,14-0,18
0,2 e 0,19-0,22
O 0,23-0,27
0,05 oo e 0,28-0,36
0 et e e e e e e e e e e e e 0,37-0,40
De um lado, visdo de 0,3; do outro
D e 0,27-0,31
0,2 1t e e e e e e e e e e e 0,32-0,36
0,0 o 0,37-0,40
0,05 ot e e e e 0,41-0,45
D it e 0,46-0,54
De um lado, visao de 0,2, do outro
0,2 1t e e e e e e e e e e 0,40-0,45
0,0 oo e 0,46-0,53
0,05 oot e e 0,54-0,58
0 i 0,59-0,63
De um lado, visao de 0,1; do outro
O 0,63-0,67
0,05 o 0,68-0,71
0 ot e e e e e e e e e 0,72-0,76
De um lado, visao de 0,05; do outro visdo de 0,05 ou inferior ...........ccccceevveviiennn. 0,95

Quando a acuidade visual for obtida apés correc¢do de afaquia, a desvalorizagéo a atribuir aos
sinistrados com menos de 50 anos serd o somatorio dos valores constantes dos numeros 2.1 a
2.7 da hipoviséo, acrescida dos coeficientes seguintes:
Afaquia unilateral (sem ultrapassar 0,30 de incapacidade total)
Afaquia bilateral (sem ultrapassar 0,95 de incapacidade total)

Na diminuicdo da acuidade visual para perto (por exemplo opacidades centrais da cérnea ou do
cristalino e algumas lesdes maculares) devem acrescentar-se aos coeficientes previstos nos
nameros 2.1 a 2.7 os valores de 0,03-0,05 sem ultrapassar o maximo de 0,30 de incapacidade
total.

3. Alteracdes do campo visual

3.1. Diminuig&o concéntrica do campo visual de um olho, com o outro campo normal:
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Q) ENE 408 500 . ittt e e
D) BN B0° @ 40 ..t e aaas
C)  ENIrE 2008 B0 ittt ittt e e e e e
0 ) T o 11 I 0 D 0 P
L= TR 11 1= 0T = U0 0

3.2. Diminui¢&o concéntrica do campo visual de um olho, com o outro campo reduzido:

3.2.1. Um campo entre 40°e 50¢ o outro:

Q) ENE 400 500 . it e e
D) BN B0° @ 40 . ittt e aeaan
C)  ENErE 2000 B0 . ittt ittt e e e e e
) BN L0°%E 20 ittt e e e e e e e e e e e
L= N 111 (=4 o = U I 0 PP

3.2.2. Um campo entre 30°e 409 o outro:

Q) ENrE 0% 400 .. it a1
D) BN 20° 8 B0 ettt e e e e
C)  ENrE L0°%E 20 . ittt it e et e e e e e e
o ) N 101 (=4 o = N I 0 P

3.2.3. Um campo entre 20°e 309 o outro:

Q) ENE 208 B0 ittt it e e
D) BN 1008 20 o ettt e ee aeaas
o T 11 1= 0T = U0 0

3.2.4. Um campo entre 10°e 20¢ o outro:

) BN 100 20 . ittt e e e
o) T 101 =1 T - Y 0
3.2.5. Os dois campos INFErOreS @ 10° ... . iu et e e e

3.3. Escotomas:
a) Escotomas unilaterais SUPEriores a 10°.......coouviiriie i i e e e
b)  Escotomas bilaterais SUPEriores @ 10°.......c.uieiiiiiiee et e

3.4. Defeitos hemiandpsicos:

=) I (o] g0 g1 = IR ] 1= £ o
D)  Horizontal INFEFION ... .. e e e
c)  Vertical homaNimOo dir€It0 ......veuieie i e e e e e
d)  Vertical homoOnNIMO €SQUEITO ... ..uviiiiis et e e et et e e e e e e
€)  BIEMPOIaAl ..o e e
f) BINASAI ...t e

0,01-0,05
0,06-0,10
0,11-0,15
0,16-0,20
0,21-0,25

0,10-0,15
0,16-0,20
0,21-0,25
0,26-0,30
0,31-0,35

0,20-0,25
0,26-0,30
0,31-0,35
0,36-0,40

0,40-0,45
0,46-0,50
0,51-0,55

0,60-0,65
0,66-0,70
0,71-0,80

0,01-0,10
0,11-0,40

0,20-0,30
0,50-0,60
0,25-0,30
0,20-0,25
0,50-0,60
0,15-0,20
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3.5. Defeitos quadrantanépsicos:
) U = 4 o PP 0,07-0,10
o) T 1011 1T 0,20-0,25

3.6.Defeitos hemiandpsicos num olho Unico:

) U = 4 o PP 0,20-0,25
D) NSl et 0,50-0,60
(o T 111 (=4 o PP 0,60-0,70
) T OMPOTAl ..ot e e e e e e 0,70-0,80

Perda da fixaGao bifoVeOoIar ...........ccoouii i 0,01-0,10

LT O [ 011 [ FTT o= (- O 0,05-0,10

5.2. Extrinsecas.- Para o estudo destas afec¢Bes serdo usados os exames complementares de
diagndstico tidos por mais adequados.

5.2.1. Com diplopia (n&o sobreposicéo das luzes verde e vermelha) para além dos 30°
a)  NOS CAMPOS SUPETIOIES ... eniie et aet e et e e e e e et e e e et r e aet e eaaenns 0,00

D)  NOS CAMPOS INFEIOIES ...vu ittt e e e e e et et e e e e e renaens 0,01-0,05

5.2.2. Com diplopia entre 20°e 30°

a)  NOS CAMPOS SUPETIOIES ... eniieenie et e et e e e e e et et e et et ar e aen e eaaeans 0,10-0,15
D)  NOS CAMPOS INFEIOIES ...vn ittt e e e e e et e e e e e e e renaaens 0,15-0,20
5.2.3. Com diplopia @l 157 ... ittt et e e e 0,20-0,30

6. Fotofobia

Lesdes permanentes da cornea ou midriase Permanente ...........cc.vvveervneevnseieenneeennenns 0,01-0,05

7. Conjuntivites crénicas

CONJUNTIVIEES CIOMICAS ... vt iee it ee eet e ve e e et et e e e et e te e e ee e te e et ee e et e e e e e aeeean e 0,01-0,15
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CAPITULO VI

Angiocardiologia

Doencas cardiovasculares

1 - Doenca cardiaca

Consideracdes prévias - A avaliacdo de incapacidades permanentes para o trabalho de origem
cardiovascular envolve, quase sempre, problemas especiais que ndo existem geralmente na analise
de outras situac¢des incapacitantes. Problemas de graus semelhantes podem surgir também aquando
da caracterizagdo da causa, dada a pluralidade dos factores etiologicos das doencas cardiacas, pelo
que serd sempre necessario um profundo bom-senso no apreciar de cada caso concreto.

Num contexto puramente cardiovascular, pode definir-se incapacidade permanente como a situagéo
clinica que persiste depois de ser atingido o maximo da terapéutica médica e cirlrgica, bem como a
consequente e necessaria reabilitacdo, apos ter decorrido um periodo de tempo razoavel para
permitir o maximo desenvolvimento de circulagBes colaterais e outras compensagfes apos a situagao
aguda.

Ha que considerar, como critério de cura, para além da evolucdo clinica e dos diversos exames
laboratoriais e complementares, como factor varidvel o tempo necessario para uma perfeita
estabilizacéo da situacéo.

Todavia, o grau de incapacidade néo é estético.

Fisiolégica e anatomicamente existe um processo de mudanca constante e em evolucdo - a melhoria
da situacao tal como a sua deterioragdo sdo possiveis. Assim, uma reavaliacdo da situagdo clinica
deve ocorrer em periodos de tempo fixos, semestrais ou anuais. A revisdo periédica também deve
ocorrer sempre que surjam novas técnicas de observagcdo para uma melhor avaliacdo da situagao
clinica e consequente actualizacdo terapéutica.

Um dos problemas que muitas vezes dificultam a avaliagcao é a disparidade entre os dados do exame
objectivo, dos meios auxiliares de diagnostico e os sintomas referidos pelo examinando. Por isso
havera que distinguir doenca cardiaca com sinais de lesédo organica e sem sinais de lesédo organica.
Esta, por vezes, é acompanhada de queixas de natureza apenas psicoldgica.

Assim, ndo é possivel estabelecer uma tabela de incapacidades que funcione tomando como base
apenas os dados numéricos dos meios auxiliares de diagnéstico.

Antes de desvalorizar qualquer doente, o médico deve determinar com rigor o diagnoéstico clinico,
destacando a etiologia, a anatomia e a fisiopatologia em cada situac&o clinica concreta.

A histéria clinica colhida cuidadosamente, o exame fisico ou objectivo, conjugados com o uso critico

dos exames auxiliares de diagnostico, permitirdo ao médico enquadrar o doente numa das classes
adiante indicadas, com a atribuicdo da correspondente incapacidade para o trabalho.

Pag. 75/172

www.seg-social.pt



TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES

InstrucBes especificas - A atitude do médico perante qualquer doenca cardiaca deve consistir em:

Determinar a sua etiologia e 0 nexo de causalidade;
Identificar as estruturas;

Definir as alteracg@es fisiopatolégicas;

Avaliar a capacidade funcional remanescente do coracao.

O tratamento e o prognostico dependem de um esclarecimento claro dos factores atras descritos.
A etiologia é estabelecida considerando a idade do doente, a historia clinica, as anomalias
especificas e os estudos laboratoriais, imagioldgicos, electrofisiol6gicos e outros apropriados.

O nexo da causalidade é conseguido através de um inquérito no sentido de obter os dados que
permitam estabelecer a relacdo causa-efeito, quando relacionados no tempo.

Os sintomas mais comuns da doenca cardiaca séo:
Dispneia;

Astenia;

Fadiga;

Pré-cordialgia;

Palpitacdes;

E sobretudo o reconhecimento destes sintomas e a evolugdo dos mesmos com as terapéuticas
instituidas que permitirdo classificar cada caso clinico.

A incapacidade permanente por doenga cardiaca resulta geralmente de:
a) Insuficiéncia do miocardio, que pode conduzir a insuficiéncia cardiaca congestiva;
b) Insuficiéncia da circulagdo coronaria: Angina de peito; Insuficiéncia corondria; Oclusao
coronaria; Enfarte do miocardio e suas complicacdes;
¢) Cominacao das alineas a) e b) ;
d) Pericardites e derrames pericardios;
e) Traumatismos cardiacos.

Os diagnosticos etiolégicos mais comuns sao:
a) Congénito;
b) Reumaético;
¢) Hipertensivo (v. «Doenca hipertensiva»);
d) Pulmonar (cor pulmonale).

Graduacéo da doenca cardiaca
A doencga cardiaca é dividida em quatro Classes, de acordo com a New York Heart Association. As
classes | a IV aplicam-se a doentes com doenca organica, desde os assintomaticos (classe I) até aos

severamente incapacitados (classe V).
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O O O 1= 73 < [ 0,01-0,05

Um doente pertence a esta classe quando:
a) Existe doenca cardiaca orgénica, mas sem sintomas;
b) As actividades quotidianas como andar, subir escadas ndo causam sintomas (fadiga ou
dispneia);
c) O esforco prolongado, o stress emocional e o trabalho sob tensdo, o subir rampas e o
desporto que normalmente pratica ndo causam sintomas;
d) Na&o existem sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva.

L2, CIASSE Il et e e e 0,06-0,15
Um doente pertence a esta classe quando:

a). Existe doenca cardiaca orgéanica, sem sintomas em repouso;

b). A marcha em terreno plano, subir um lanco de escadas e as actividades normais diarias nédo se
traduzem por sintomas importantes tais como fadiga precoce ou dispneia;

¢). O exercicio prolongado, o stress emocional e o trabalho sob tensédo, a subida de rampas, o recreio
e actividades desportivas habituais ou situacdes semelhantes ja se traduzem por sintomas tais como
fadiga e dispneia.

T O =T Y T | 1 0,16-0,35

Um doente pertence a esta classe quando:

a) Existe doenca cardiaca organica com sintomas em repouso, embora pouco pronunciados, por
exemplo dispneia;

b) Andar mais de um ou dois_quarteirdes em terreno plano, subir um lanco de escadas ou as
actividades normais diarias ja produzem alguns sintomas tais como fadiga precoce e dispneia;

c) O stress emocional, o trabalho sob tens&o, a subida de rampas, o recreio, as actividades
desportivas habituais ou situacdes semelhantes produzem sintomas chamativos, tais como
fadiga e dispneia marcadas;

d) Se ha sinais de doencga cardiaca congestiva, sdo moderados e reversiveis com a terapéutica e
€cOom 0 repouso.

L4, ClaSSE IV ..t e e e e e 0,36-0,60

Um doente pertence a esta classe quando:
a) Refere sintomatologia e apresenta sinais mesmo em repouso;
b) A execugédo de qualquer actividade da vida diaria, para além da toilette pessoal ou equivalente,
causa desconforto crescente, por fadiga e dispneia;
c) Os sinais de insuficiéncia cardiaca ou de insuficiéncia coronaria podem ocorrer mesmo em
repouso;
d) Os sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva sdo constantes e resistentes a terapéutica.
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2. Lesbes vasculares

InstrucBes especificas - A apreciacdo do problema das doencas vasculares baseia-se em alguns
principios basicos:

1.° As lesfes vasculares sao facilmente redutiveis a alguns tipos fundamentais de patologia ou, antes,
de fisiopatologia;

2.° A avaliacdo dos graus de insuficiéncia vascular (arterial, venosa e linfatica) deve, para além da
clinica, socorrer-se de outros exames complementares de diagnostico julgados adequados,
nomeadamente, oscilometria, ultra-sons (Doppler), pletismografia e, se necessario, angiografia
(invasiva ou de subtraccéo digital);

3.9 Quando existirem sequelas vasculares provenientes de outras lesfes, aquelas devem adicionar-se
as incapacidades destas, de acordo com o principio da capacidade restante.

Tipo de lesbes mais frequentes

Arteriais:

Lesdes expansivas (aneurismas);

Lesdes obstrutivas (estenoses e obliteracfes arteriais);
Comunicacbes artério-venosas (fistulas artério-venosas);

Feridas arteriais, incluindo falsos aneurismas ou hematomas pulsateis

Venosas:

Lesdes expansivas (varizes)

Lesdes obstrutivas (tromboflebites e flebotromboses);

Feridas (feridas venosas).

Linfaticas:

Lesdes obstrutivas (linfedemas) ;

Feridas (fistulas).

Outras:

Lesdes neurovasculares.

Convém considerar que, para além desta divisdo esquematica, podem surgir situagbes complexas
devido a incidéncia de traumatismos no sistema vascular, que jA eram sede de patologias que
evoluiram insidiosamente.

2.1. LesOes vasculares arteriais:
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2.1.1. Aorta:
a) Aneurisma adrtico assintomatico e sem indicacdo operatoria ............cooveeiie e, 0,01-0,10
b) Aneurisma adrtico sintomatico e/ou com indicagdo operatoria ..............cccceeeeernnnn 0,11-0,60
c) Idem, operado e controlado, sem sequelas funcionais ..........................ceceeevene... . 0,01-0,20
d) Idem operado com sequelas funcionais a avaliar pelo grau de insuficiéncia arterial

(v.n.°2.1.4);

2.1.2. Fistulas arteriovenosas:

a) Aneurismas arteriais periféricos, como consequéncia de traumatismos abertos ou fechados (a
avaliacédo é feita segundo as sequelas funcionais) (v. n.°2.3).

2.1.3. Outras artérias:

a) Conforme a localizacdo e a importancia dos vasos lesados e as manifestacbes 0,10-0,30
1T 1 1= T T

b) Se existe repercussédo cardiaca, adicionar ao grau desta a respectiva percentagem
correspondente a fistula arteriovenosa, segundo o principio da capacidade restante;

2.1.4. Estenoses e obliterag8es arteriais. - Incluem laqueacdes cirtrgicas e de cirurgia anterior, assim
como sequelas pos-traumaticas de feridas. Quando ocorrerem, para além dos sinais troficos,
sintomas e sinais funcionais marcados, tais como claudicacdo e parestesia, devem ser
avaliados pelo capitulo respectivo e adicionados de acordo com o principio da capacidade
restante.

Correlacionando o trofismo, a dor, a parestesia e o resultado dos exames, (v. Instru¢des especificas),
distinguem-se quatro graus:

2.1.4.1. Grau I:

a) Ligeiro - queixas reduzidas e sem compromisso da marcha ................ccccoceeiienn 0,10-0,15
b)  Moderado - com moderado compromisso da marcha .............ccceevviieiiiiiiiee i eenn, 0,16-0,20
c)  Severo - com claudicacao intermitente € dor €m repouUSO .........ccovveiureeniieaeieennnnn. 0,21-0,40
2.1.4.2. Grau ll:

As lesBes do grau anterior e lesdes tréficas (UICeracses) ......oovvvvvvvrie i i e e 0,41-0,60
2.1.4.3. Grau lll:

LesOes graves: gangrenas exigindo amputacao (v. Capitulo I, Aparelho Locomotor).
Nota: Aconselha-se o estudo pelo Doppler;
2.1.5. Artérias viscerais. - As lesdes das artérias viscerais, nomeadamente as responsaveis pela

irrigacdo do encéfalo, coracdo, pulmdes, rins e demais visceras abdominais, serdo avaliadas
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pelas repercussfes funcionais consequentes, em cada sistema (neurologia, gastrenterologia,
pneumologia, cardiologia, etc.).

2.1.6. Préteses vasculares. - Nas situagdes em que for necessaria a colocacdo de uma protese
vascular artificial, devera a desvalorizacao ser agravada segundo a importancia do segmento
arterial em causa [v. nimeros 2.1.3, alinea a), e 2.1.1, alinea c)].

2.2. LesGes venosas e linfaticas. - As varizes, os sindromos flebiticos e tromboflebiticos, as sequelas
de lesdes linfaticas traumaticas e também a laqueacdo de grandes vasos venosos por feridas
traduzem-se pela seguinte sintomatologia:

Peso nos membros inferiores;

Dor e edema;

Alterac@es tréficas (em estado adiantado) como, por exemplo,altera¢cdes da coloracao cuténea e
subcutanea, Ulceras e crises de celulolinfangite.

A avaliacdo sera feita pela clinica e pelos exames auxiliares. Conforme a evolugédo podem distinguir-
se 0s seguintes graus:

a) Ligeiro - com Sensacao de PeS0 € O ......iuiii i iie it e e e e 0,05-0,10
b)  Médio - [dem, COM @EMA ... ..ot e et e e e e e e e 0,11-0,20
c) Grave - idem, com Ulceras ou outras alteragfes troficas .........ccocoeevvevviiiiiiinninn e, 0,21-0,30

2.3. Lesdes mistas:
Nas lesBes arteriovenosas o calculo da incapacidade devera tomar por base o da
componente arterial, ao qual se adiciona o da venosa em termos de capacidade
restante;
A componente VEN0Sa OSCiIla ENIE ..o e 0,05-0,15

2.4 - LesOes neurovasculares:
A incapacidade terd em conta a componente neurolégica (v. Capitulo Il -
Neurologia), a componente vascular e, eventualmente, a 6ssea (v. Capitulo | -
Aparelho Locomotor) ; todavia, a componente vascular nunca excedera ................. 0,20

2.5. Nas situac8es vasculares, quando operadas, avaliar-se-a a incapacidade pelo défice funcional
pos-operatério tendo em vista as sequelas (v. nimeros 2.1.1, 2.1.3 e 2.1.4).
3. Doenca hipertensiva
InstrucBes especificas - Antes de classificar o doente nesta categoria, 0 médico deve estabelecer
um nexo de causalidade entre o acidente ou a exposicdo ao factor de risco e a hipertensdo arterial

diagnosticada.

A doenca vascular hipertensiva ndo existe ou ndo se desenvolve, necessariamente, quando um
doente apresenta episédios esporadicos de hipertensédo ou, melhor, de aumento da tensédo arterial;
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estes episddios estdo associados, frequentemente, ao aumento da frequéncia cardiaca, com algum
estimulo mais ou menos 6bvio da natureza emocional, ambiental ou ainda com sinais ou sintomas de
hiperactividade.

A doenca hipertensiva vascular existe quando os valores tensionais sdo superiores a 140/90 mm de
mercurio.

Quando num doente hipertensivo a tensao arterial € inferior a 140/90 mm de mercurio por o doente
estar medicado, este facto ndo exclui o doente desta classificacao.

Assim, as queixas, 0s sinais e os valores da tenséo arterial permitem distinguir quatro graus de
gravidade (incapacidade).

3.1. Graus de doenca hipertensiva:

Independentemente das incapacidades preconizadas nos pontos 3.1.1 a 3.1.4, quando existe
sintomatologia ou outra incapacidade sistémica, a mesma deve ser valorizada de acordo com o0s
capitulos especificos e com o principio da capacidade restante

0 I R 1 - 11 PP 0,01-0,05

Um doente pertence a este grau quando os valores tensionais diastolicos sdo repetidamente
superiores a 100 mm de mercurio e o exame médico nao apresenta qualquer dos seguintes dados:

a) Alteracdes das analises de urina e testes da funcéo renal;

b) Historia de doenca vascular cerebral hipertensiva;

c) Evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda;

d) Anomalias hipertensivas dos fundos oculares (exceptuando estreitamento minimo das
arteriolas);

.12, GraAU I e e e s 0,06-0,15

Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastélicas medidas séo repetidas
vezes superiores a 100 mm de mercurio e o exame médico apresenta qualquer dos seguintes dados:
a) Proteindria e alteragdes do sedimento urinario, mas sem insuficiéncia renal,
b) Historia de alteracdes hipertensivas cerebrais, sem alteracdes residuais remanescentes;
c) Evidéncia de hipertrofia ventricular esquerda;
d) Alteracdes hipertensivas definidas na fundoscopia - arteriolas estreitas com ou sem
exsudados ou hemorragias;

L3 GraU Tl oo 0,16-0,30

Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastélicas medidas sédo repetidas
vezes superiores a 100 mm de mercurio e o exame médico apresenta dois dos seguintes dados:
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a) Proteinuria e outras alterag6es no sedimento urinario, mas sem leséo renal (funcéo renal
normal);

b) Sequelas cérebrovasculares hipertensivas com alteracdes neurolégicas residuais
permanentes;

c) Hipertrofia ventricular esquerda, sem insuficiéncia cardiaca congestiva,

d) Retinopatia hipertensiva com ou sem hemorragias ou exsudados;

LA, GraU [V e e e e e 0,31-0,45

Um doente pertence a este grau quando os valores das pressdes diastolicas sdo consistentemente
acima dos 100 mm de mercurio e o exame médico apresenta dois dos seguintes dados:

a) Insuficiéncia renal.

b) Doenca cérebrovascular hipertensiva com residuos neurolégicos permanentes;

c) Hipertrofia ventricular esquerda, com ou sem insuficiéncia cardiaca congestiva;

d) Retinopatia hipertensiva.

CAPITULO VII

Pneumologia

Consideracdes prévias . - Deve ser considerada como doenca profissional respiratéria toda a
alteracdo permanente de saude do individuo que resulte da inalagdo de poeiras, gases, vapores,
fumos e aerossois ou ainda que resulte de exposicao a radiacfes ionizantes e outros agentes fisicos,
em que se estabeleca uma relacdo causal com o posto de trabalho ocupado.

A lista de doengas profissionais e dos seus agentes causais deve passar a ter, além dos tempos
minimos de exposicdo, os limites maximos admissiveis a partir dos quais as concentracdes séo
consideradas lesivas e causa de doenca profissional.

A maior parte das doengas de origem inalatéria sdo situagdes passiveis de evolugao clinica, mesmo
apos eviccdo do agente causal, pelo que o grau de incapacidade atribuido deve ser passivel de
actualizagdo periddica.

InstrucBes especificas:

A) Défice funcional ou estrutural. - A incapacidade clinico-funcional traduz a situagdo clinica
resultante do défice funcional ou estrutural que persiste apés terapéutica apropriada, sem melhoria
previsivel. Pode ou ndo ser estavel no momento da avaliagdo. A determinacdo do grau de
incapacidade deve fundamentar-se no parecer de pneumologista, quando conjugado com as
exigéncias do posto de trabalho.

A determinacé@o da incapacidade clinico-funcional requer previamente a caracterizacdo da doenca
profissional ou do acidente de trabalho, tdo segura quanto possivel, tendo em atencdo que dos

procedimentos diagnésticos ndo devera resultar prejuizo clinico previsivel para o doente.
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A) 1 Factores correctores de incapacidade. - No diagndstico é ponto essencial uma historia clinica e
profissional pormenorizada, contemplando uma anamnese exaustiva e cronolégica das exposi¢des no
ambiente de trabalho (concentragdes dos agentes causais), uma analise do posto de trabalho e dos
processos produtivos e uma listagem dos produtos finais e intermediarios da producéo para identificar
riscos acessorios. Deverdo também ser valorizados os elementos semioldgicos que poderdo
contribuir para corrigir os graus de incapacidade previstos na alinea E) : grau de dispneia, existéncia
de cianose, hipocratismo digital, evidéncia de cor pulmonale, deformagfes fisicas, alteracdes
estéticas (a avaliar por «Dismorfias»), etc.

Dever-se-a fazer uma histéria dos habitos tabagicos, incluindo tipo de tabaco, nimero de cigarros/dia,
namero de anos de fumador e nimero de anos de cessacao do tabagismo, para tentar distinguir a
quota-parte da IPP de origem néo profissional.

Outros dados como a tosse, a expectoracdo e a pieira devem ser caracterizados, bem como a
frequéncia e duracdo dos episédios. Igualmente serd determinante caracterizar a existéncia ou ndo
de relacdo dessas queixas com o desempenho das actividades profissionais, bem como o tempo
decorrido entre o inicio da actividade num determinado posto de trabalho e o inicio das queixas, no
sentido de corrigir o grau inicial de incapacidade a atribuir.

A dispneia, sendo, por definicdo, uma sensacao subjectiva, é de dificil caracterizacdo. Ha no entanto,
alguns elementos clinicos que devem ser valorizados e que sdo indicadores razoaveis do grau de
dispneia. Como critério de definicdo dos graus de dispneia podemos usar 0s seguintes:
Grau 0- Sem dispneia a ndo ser no exercicio fisico violento;
Grau 1- Ligeira - dispneia objectivavel por taquipneia na marcha acelerada em plano ou numa
subida ligeira;
Grau 2- Moderada - o doente é obrigado, pela dispneia (objectivavel por taquipneia), a
caminhar, em plano, mais lentamente do que as pessoas da mesma idade;
Grau 3- Grave - a dispneia obriga a suspensao da marcha apds andar, em plano, 90 m a
100 m;
Grau 4- Muito grave - actos simples como vestir e despir implicam dispneia; incapacidade de
sair de casa por causa da dispneia.

Estes graus de dispneia sdo mais um elemento de correc¢cdo do grau da incapacidade a atribuir na
zona de incapacidade respectiva que consta na Tabela, na alinea E).

A avaliacdo radiolégica baseia-se na interpretacdo da radiografia do térax convencional. Na
valorizagdo da evolucao radiografica, sempre que aplicavel, dever-se-a4 usar a classificacdo ILO
(UICC). A tomografia computadorizada é uma técnica Util na caracterizacdo da extensao da doenca
pleuro-pulmonar e mediastinica. As alteracdes radiograficas, por si, poderdo justificar um grau de
invalidez de 0,05 a 0,15. Se nao houver lugar a IPP pelos graus de incapacidade previstos na alinea
E), a IPP tendera para o valor menor.
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Os elementos histopatoldgicos valorizam o diagndstico. A auséncia destes, se por razdes de ordem
clinica, ndo deve prejudicar a caracterizacdo de doenca profissional desde que os restantes
elementos de diagndstico permitam uma conclusao segura.

O estudo funcional respiratério € um elemento essencial na avaliacdo da funcéo respiratéria destes
doentes e na determinagdo da incapacidade funcional, conforme alinea E). O somatoério dos factores
correctores fara que o valor da IPP tenda para o maior valor da zona de variacdo da respectiva
incapacidade (grau).

Deste estudo devem constar a determinagdo da capacidade vital forgada, o volume expiratorio
maximo no 1.°segundo, o volume residual e a gasime tria arterial. Se a situacdo clinica o justificar,
deverao ser efectuadas determinagfes da distensibilidade pulmonar, das vias aéreas, transferéncia,
alvéolo-capilar do CO, provas de esforco e provas de provocacdo inalatdria, especificas e
inespecificas (hiper-reactividade brénquica).

Se o estudo funcional respiratorio € normal em repouso ou sempre que for julgado clinicamente
adequado, podera haver lugar a realizacdo de provas de esforco, as quais, pela determinacdo da
PaO2 no sangue arterial antes e durante o esfor¢o, poderdo determinar a existéncia de incapacidade
funcional, por tornarem patente uma insuficiéncia respiratéria latente. O grau de incapacidade a
atribuir sera ponderado de acordo com os valores da PaO?2 atingida e o grau de esforgo efectuado.

A prova de esforgo serd realizada com cargas sucessivas de 30 W, 60 W e 90 W (ciclo ergdbmetro ou
tapete rolante) e considera-se como positiva a queda da PaO2 de 10 mmHg.

A caracterizacdo da situacao clinica devera ser completada com outros exames complementares,
sempre que justificavel e possivel, por forma a quantificar-se correctamente a incapacidade clinico-
funcional do doente.

De facto, se o estudo da funcao respiratéria € uma forma objectiva de avaliar o grau de incapacidade,
ndo € menos verdadeiro que nem sempre existe uma correlagcdo exacta entre as alteracBes
funcionais existentes no momento da determinacdo e outros elementos clinicos igualmente
importantes.

Podera mesmo haver lugar a atribuicdo de incapacidade na auséncia de alteragcdes da funcéo
respiratéria, como seja 0 minimo a atribuir na simples alteracao radiografica.

Quando as alteracdes funcionais respiratérias predominarem, a IPP a atribuir sera apenas dada por
estas. Se além do predominio das alteracdes funcionais ocorrerem imagens radiograficas de lesdes
extensas, estas terdo uma IPP entre 0,05 e 0,15, que se adicionara, segundo o principio da
capacidade restante, a incapacidade funcional, cuja soma nunca ultrapassara o limite maximo do
respectivo grau da incapacidade respiratéria previsto na alinea E). Igualmente as sequelas
operatérias ou traumaticas resultantes de tratamento de doenca profissional ou acidente de trabalho,
mesmo com uma repercussdo funcional minima, implicardo a atribuicdo de incapacidade clinica
funcional por causarem sempre diminuigdo da reserva respiratéria [minimo do grau | da alinea E) ].
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B) Algumas situagfes incapacitantes ndo exclusivamente relacionadas com a diminui¢do da funcéo
respiratéria sdo de ter em conta com outras variaveis médicas na correc¢ado do grau de incapacidade,
conforme os graus da alinea E), no sentido de a IPP tender para o0 maximo previsto no respectivo
grau.

1. Asma

Os doentes portadores de asma profissional (situacdo clinica resultante da sensibilizacdo no local de
trabalho a substancias implicadas ou resultantes dos processos de producéo), sdo passiveis de
atribuicdo de incapacidade de acordo com as normas adiante estabelecidas.

Nesta situacdo a componente clinica é valorizada pela demonstracdo da queda do VEMS apoés
exposicdo ao ambiente de trabalho, quer seja possivel detectar uma reac¢do imediata quer tardia. A
utilizacdo de debitdmetros (peak flow meter) no local de trabalho, com registo dos valores durante o
dia de trabalho, os fins-de-semana e os periodos de férias, facilita este diagnostico.

As provas de provocacgdo inalatéria inespecificas sdo valorizaveis quando, sendo previamente
negativas, se tornam positivas algum tempo apds o inicio da actividade laboral.

O diagnéstico de asma profissional recomenda o afastamento do trabalhador da area da laboracao
com os poluentes incriminados e seus intermediarios de produgéo.

Se o afastamento leva a auséncia de queixas clinicas e a um restabelecimento da funcéo respiratoria
nasal, devera proceder-se a reconversao profissional ou a recolocacgéo selectiva, ndo havendo neste
caso, lugar a atribuicdo de incapacidade

O grau de incapacidade sera um dos previstos na alinea E), corrigido pela persisténcia de hiper-
reactividade brdnquica, pelo nimero de crises de broncoespasmo, devidamente documentadas,
necessitando de assisténcia em servigcos de urgéncia ou de medicina do trabalho, bem como pela
existéncia ou ndo de sintomatologia entre as crises, apesar de uma terapéutica optimizada. A
avaliacdo funcional sera efectuada ap06s afastamento do local de trabalho.

2. Doengas inalatérias por poeiras organicas (alveolites alérgicas extrinsecas/pneumonias de
hipersensibilidade))

O grau de incapacidade sera o previsto na alinea E), corrigido pelos factores seguintes:
Na atribuicdo do grau de incapacidade ha que ter em consideracdo que estes doentes, para além da

incapacidade clinico-funcional que da doenca tenha resultado, deverdo ser afastados do posto de
trabalho que lhe deu origem pelo risco de novas agudiza¢des da doenca, com progressdo da mesma,;
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Devera ser tido em conta que se trata de doenca que, em regra, tem um caracter crénico, podendo
ter uma progressao insidiosa mesmo ap0s o afastamento, pelo que deve ser feita a avaliagdo
periédica, mesmo ao deixar de ser trabalhador activo;

Tal como na asma, existe o risco de sensibilizacdo posterior a agentes inalados e deve valorizar-se a
persisténcia de uma hiper-reactividade bronquica apos o afastamento, para efeito de reavaliagao.

3. Doencas inalatdrias por poeiras ou fibras minerais (pneumoconioses)

O grau de IPP a atribuir serd o previsto na alinea E). Na atribuicdo de um grau de incapacidade
haverd que ter em consideracdo que o diagnostico de doenca deste grupo devera acarretar a
proibicdo de ocupar um posto de trabalho onde exista o agente causal, com a consequente
recolocacéo selectiva.

Em casos especiais, quando a concentracdo do agente causal ndo ultrapassar 0 maximo admissivel
e quando o trabalhador atingido for adulto jovem, desde que a doenca tenha uma expressao clinica
ligeira ainda ndo incapacitante, podera ser recomendada uma proibicdo relativa desde que o
trabalhador use, com permanéncia, o equipamento de protec¢éo individual adequado e seja sujeito,
periodicamente, a vigilancia médica.

Dever-se-a ter em conta, para correc¢ao dos graus de IPP, o risco acrescido de doencas infecciosas
(nomeadamente tuberculose) e de cancro do pulm&@o ou da pleura, supervenientes a algumas
pneumoconioses.

4. Parede toracica e diafragma

A correccdo do grau de incapacidade basear-se-a na existéncia ou ndo de dor, de dificuldade
respiratéria, de dificuldade na execucdo de tarefas laborais (directamente relacionada com a lesao da
parede) e no grau de alteracdes da funcdo respiratéria. Esta incapacidade esta contemplada no
capitulo do térax e Capitulo Il - Dismorfias, n.°2..

Destas alteragdes clinicas resultard um prejuizo que devera ser somado ao eventual prejuizo
funcional. Este, se coexistir, sera atribuido de acordo com os graus previstos na alinea E). Quando
houver lugar & soma de IPP parciais, esta far-se-a segundo o principio da capacidade restante.

5. Doencas da pleura (doenca profissional ou acidente de trabalho)

Poderdao dar lugar a reparacdo se delas resultarem paquipleurite, espessamento ou calcificacdo
pleural.
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Esta reparacdo devera basear-se na eventual incapacidade funcional respiratéria e no prognéstico.
Nos casos em que nao haja alteracdo da funcdo respiratéria, a IPP a atribuir por critérios
radiograficos tendera para o valor menor.”

No caso de pneumotérax, se ndo ha sequelas funcionais ou radioldgicas, ndo havera lugar a
reparacao, ou seja, a atribuigdo de IPP diferente de 0.

6. Estenoses da traqueia

As estenoses traqueiais traumaticas ou poés-traqueostomia ddo um grau de incapacidade conforme
Capitulo IV - Otorrinolaringologia, n.°5.

7. Miscelania (situagdes a caracterizar no respectivo capitulo da tabela)

Ha um conjunto de doencas respiratérias capazes de reforgar a incapacidade, pela sua repercussao
sistémica, para além do eventual défice respiratério que causam.

E o caso das neoplasias malignas do pulm&o, doencas infecciosas cronicas, vasculites, supuracdes
broncopulmonares crénicas graves, etc., que poderdo corrigir o grau de incapacidade a atribuir pela
alinea E), ou seja, orientar o sentido na zona de variagcao dos coeficientes do respectivo grau.

C) SituacBes incapacitantes de origem ndo profissional (incapacidades a atribuir pelos Servico de
Verificagdo de Incapacidade Permanente e outros da seguranca social). - Existem situacdes clinicas
que, ndo sendo doencgas profissionais, sao incapacitantes para todas ou algumas profissées.

E o caso da sindrome de apneia do sono, que pode ser causa de invalidez pela sonoléncia diurna e
perturbacdes da funcdo cognitiva, particularmente em determinados grupos laborais (motoristas,
pessoal de voo, operadores de maquinas, etc.).

Acresce que a sindrome pode induzir altera¢cdes funcionais condicionantes de invalidez: grave
hipoxemia, hipertensdo pulmonar, cor pulmonale.

E também o caso das bolhas de enfisema, que devem ser consideradas situagdes invalidantes dentro
de determinados grupos profissionais (mergulhadores, pessoal de voo, musicos de instrumentos de
sopro, etc.) ou situacdes em que a actividade profissional se desenvolva em locais afastados dos
servicos médicos de urgéncia.

D) Estudo da funcédo respiratéria. - No estudo da funcéo respiratoria, para atribuicdo de um grau de
incapacidade deverdo ser ponderados entre si todos os dados do estudo funcional respiratério.
Isoladamente s6 as alteracdes da gasimetria arterial implicam incapacidade, se baseadas em duas
determinagdes com intervalo minimo de duas semanas.
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E) Graus de incapacidade clinico-funcional. - Na atribuicdo da incapacidade clinico-funcional
consideram-se quatro graus, que vao discriminados a seguir. Para cada grupo foram atribuidos
limites superiores e inferiores de incapacidade.

Em cada caso o indice a atribuir devera estar contido nos limites de determinado grau e basear-se-a
na gravidade do défice funcional respiratorio, conjugado com a importancia das outras variaveis
médicas. Ressalvam-se as situacdes referidas na alinea B), em que outras varidveis médicas podem
corrigir os valores atribuidos pelas alteracdes da fungéo respiratoria e ser reparadas por valor do grau
seguinte, quando for devidamente justificado.

Os chamados «factores correctores», dificeis de quantificar, servem para corrigir os valores base
atribuidos como grau de incapacidade clinico-funcional, conforme escala que se segue, no sentido do
minimo ou do maximo da zona de variagdo do respectivo grau.

Portanto, a auséncia ou insignificancia destas variaveis médicas inclinardo a IPP a atribuir para o
valor menor dos limites do grau a atribuir e a predominancia das mesmas variaveis inclinardo no
sentido do limite maior do respectivo grau.

Quando, por excepcdo, alguma das variaveis médicas, sO por si, determinar a atribuicdo de IPP
parcial, esta somar-se-a a IPP base atribuida por incapacidade clinico-funcional. Esta soma faz-se
sempre segundo o principio da capacidade restante.

Em qualquer dos casos, de soma ou de correc¢do, o valor final nunca ultrapassara o limite maximo
previsto para o respectivo grau de incapacidade clinico-funcional, salvo o caso das situacdes
referidas na alinea B), quando for devidamente justificado.

Tabela de incapacidades (a corrigir por outras vari ~ aveis médicas na zona de variagdo dos
coeficientes de cada grau)

Grau | - Funcéo respiratoéria:

Capacidade vital forcada (CVF) >-80%;

Volume expiratério maximo no 1.°segundo (VEMS) >-8 0%;
Débitos expiratérios maximos (DEM) :

DEM 50>60%<80%;

DEM 25-75>60%<80%;

Distensibilidade pulmonar (compliance estéatica) > 70%;

Difusao do CO > 70%; PaO2 > 75 mmHg;

PaCO2 < 45 mmHg;

Hiper-reactividade brbénquica positiva (IPP resultante da conjugacdo dos diversos

L= 103 101 (=) 0,05-0,15
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Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade
clinico-funcional):

« Asma brdnquica: existéncia de crises comprovadas obrigando ao recurso a servico de
urgéncia (superior a trés por ano). Persisténcia de sinais e sintomas apesar do
afastamento;

- Alterac@es radiogréaficas de doenca profissional sem repercusséao funcional,

- Existéncia de dor que objectivamente limita os movimentos respiratérios ou a actividade
profissional sem repercusséo funcional;

- Estenoses da traqueia, traumaticas ou pos-traqueostomia, com repercussao funcional
ligeira;

« Lobectomia (lingula e lobo médio) mesmo se ndo houver repercussao funcional.

Grau Il - Funcao respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) >60%<79%

Volume expiratério maximo no 1.°segundo (VEMS) >60 %<79%
Distensibilidade pulmonar (compliance estatica) >60%<69%;
Difusdo do CO>60%<69%;

Pa0O2 > 75 mmHg;

PaCO2 < 45 mmHg;

Hiper-reactividade brbénquica positiva (IPP resultante da conjugacdo dos diversos
L= 103 101 (=) 0,16-0,30

Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade
clinico-funcional):

« Asma bronquica: necessitando, mesmo apds o afastamento, de terapéutica
broncodilatadora e anti-inflamatéria local permanente ou por periodos prolongados de
tempo;

- Estenoses da traqueia traumaticas ou pdés-traqueostomia com cornage ou estudos com
valores de fungédo respiratoria que estejam dentro dos referidos para este grau ou para o
grau [;

« Lobectomia (excepto lobo médio ou lingula) ainda que os valores da fungdo respiratéria
sejam superiores a este grau.

Grau Il - Funcéo respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) <59%>50%

Volume expiratério maximo no 1.°segundo (VEMS) <59 %>41%;
Distensibilidade pulmonar (compliance) <59%>50%;

Difusdo do CO<59%>50%;

Pa02<75 mmHg>65 mmHg;

PaCO2 < 45 mmHg;
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Prova de esforco positiva a 90 W: 30%-34%0 OU ....c.oviinieiie et ceeee e veeeae e ieeneas 0,30-0,34
Prova de esforgo positiva a 60 W: 35%-44%0 OU .........oeiiiiie i e 0,35-0,44
Prova de esforco positiva a 30 W: 45%-60%0 OU ........ovvuieeinecinieeieeee e e veteeene ceneenaens 0,45-0,60
IPP a atribuir pela conjugacéo dos diversos factoreS ...........ocoii i, 0,31-0,60

Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP por incapacidade
clinico-funcional):

- Asma bronquica: necessitando de corticoterapia sistematica prolongada
(corticodependente), independentemente da fungéo respiratoria;

Estenoses da traqueia traumaticas ou pos-traqueostomia com cornage ou estridor com
limitacdo das actividades do doente;

- Pneumectomia, quaisquer que sejam os valores da funcédo respiratéria.

Grau IV - Fungéo respiratoria:

Capacidade vital forcada (CVF) < 49%

Volume expiratério maximo no 1.°segundo (VEMS) < 40%
Distensibilidade pulmonar (compliance) < 49%;

Difusdo do CO < 49%;

Pa02<64 mmHg;

PaC0O2>45 mmHg;

IPP a atribuir pela conjugacéo dos diversos factores ........ccoccoov i 0,61-0,95

Outras variaveis médicas ou factores correctores (para corrigir o valor base de IPP a atribuir por
incapacidade clinico-funcional):

- Estenoses traumaticas da traqueia traumdética ou pds-traqueostomia, necessitando de
canula permanente;

- Existéncia de cor pulmonale, se ndo permite mais do que vida de relacdo da incapacidade
de 100%.

Se a incapacidade respiratoria for decisiva para o desempenho do posto de trabalho, a IPP sera
corrigida pelo factor 1,5 no caso de o trabalhador ter mais de 45 anos de idade e se néo for
reconvertivel profissionalmente. A incapacidade ndo podera, em nenhum caso, ultrapassar os 95%,
excepto no grau IV com cor pulmonale.

CAPITULO VIII
Nefrologia / Urologia
InstrucBes especificas - As doencas ou lesdes podem atingir as fungdes parenquimatosas renais e
das vias urinarias.
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A definicdo do grau de incapacidade devido a lesdo das funcdes parenquimatosas renais deve
basear-se na avaliacéo do filtrado glomerular pela clearance da creatinina (ou qualquer outro método
mais fidvel que venha ser introduzido na pratica clinica para 0 mesmo efeito).

Seja qual for o grau de deterioracdo da funcdo renal existente a altura da atribuicdo da incapacidade,
o doente devera ser sempre reavaliado a intervalos maximos de dois anos, nomeadamente no caso
dos transplantados renais.

1. Rim

1.1. Na insuficiéncia renal crénica, que implicara hemodidlise regular em fase avancada, a avaliacédo
desta deve ser feita de dois em dois anos, através do filtrado glomerular:

A)  BOMI/M @ BOMIM L. e Até 0,10
D) B0MI/M @ 5OMIIM e 0,11-0,30
C)  A0MI/M @ 20MI M L 0,31-0,40
d) Inferior @ TOMI/M ... e e 0,41-0,60
€)  SOb heMOIAIISE. ... ..t 0,61-0,70

1.2. Transplantacao renal. - Os doentes transplantados devem ser avaliados de dois em dois anos de
acordo com o quadro clinico (filtrado glomerular, tensao arterial, etc.), no centro responsavel pelo
tratamento e seguimento dos transplantados, para apreciagcdo da evolucdo e assim melhor
precisar a incapacidade.

1.3. Sequelas de traumatismo renal;

a) Dores residuais (MUrphy poSitivo) ........co.iiiuiiiii i e 0,01-0,05

b) Cicatrizes viciosas sem alteracdo da funcado (v. Capitulo Il - Dismorfias)

c) Insuficiéncia renal de politraumatizados (v. «Filtrado glomerular», n.°1.1).

d) Anuria transfusional irreversivel (v. «Filtrado glomerular», n.°1.1).

e) Litiase pOs-traumaética (v. n.°2.2).

f)  Infeccdo urinéria com insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.°1.1).

g) Hipertensdo arterial secundaria a traumatismo renal (v. Capitulo VI -
Angiocardiologia, n.°3.1).

1.4. Nefrectomia:

1.4.1. No rim restante:
a) Sem insuficiéncia renal significativa ......... ... 0,01-0,05
b) Com insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.°1.1).

1.5. Sequelas da regiao lombar:
a) Sequelas de lombotomia - dores residuais, alteracdes da sensibilidade (v. Capitulo Il
- Dismorfias, n.°1.4.7)
b) Eventracdo lombar (traumatica ou POS-0PEratoria) ...........c.vvueeeeerienneeenineveniiiinenens 0,20-0,30
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c) Cicatrizes viciosas (v. Capitulo Il - Dismorfias, n.°1.4.1).

2. Bacinete e ureter
2.1. Hidronefrose:
2.1.1. Bem tolerada:
=) I O 411 F= 1= - | 0,01-0,05
D) BIlAEral . ... e e e e e 0,06-0,10
2.1.2. Complicada de insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.°1.1).
2.2. Litiase:
2.2.1. Com infeccao ou com sequelas de tratamento cirtrgico:
) I O 411 F= 1= - | 0,10-0,20
D) BIlAtEral . ... e e e e 0,21-0,30

2.2.2. Complicada de insuficiéncia renal (v. «Filtrado glomerular», n.°1.1).

2.3. Sequelas traumaticas ou cirargicas do ureter:

a) Nefro ou ureterostomia cutanea definitiva unilateral ..............cccooiii i, 0,31-0,60

b)  Idem, bilateral ou SOBIe M UNICO ....c..vviieiiiiieiee e e et e eae e e 0,46-0,60

C)  Derivacdo Urétero-iNteStiNAl .........cccuuviiiiiriiee e e e e e e 0,46-0,60

d) Com reimplantag8o vesiCal €fiCaZ .........oooi i 0,20-0,30

e) Ureteroplastia com segmentoileal ............uuvueiieieeiiiiiii e e e 0,30-0,45
3. Bexiga

O coeficiente a fixar sera fungdo de lesBes vesicais intrinsecas ou extrinsecas. Estas podem ser da
bacia, dos 6rgéos pélvicos, da coluna lombo-sagrada ou da espinal-medula.

As lesdes da bexiga podem ter repercussao sobre o sector superior do aparelho urinario e sobre a
esfera sexual.

3.1. Lesdes orgéanicas pouco incapacitantes simples:
a) Alteracdo da capacidade vesical, evidenciavel por: polaquiuria, disiria e moderada

reducdo da capacidade vesical objectivada por exames complementares ................ 0,01-0,05
b) LesBes organicas da bexiga, tais como telangiectasias vesicais, sem complica¢cfes 0,06-0,08
c) Idem, complicadas com eritrocitlria, pidria e cristallria ........cccccevveveeeiieiieii e e, 0,09-0,10

3.2. LesBes organicas ou funcionais pouco incapacitantes, requerendo tratamento continuado ou
periddico:
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a) Infeccdo crénica ou de repeticao (CIStLES) ..uvvvvirvenie it e v e e 0,05-0,08
b) Cistite intersticial, documentada com exames complementares de diagndstico ....... 0,09-0,15

3.3. Alteracao significativa da capacidade vesical por espasticidade ou retrac¢éo vesical,
necessitando de aparelho colector ou de correccédo cirdrgica ...............oeeevevvenennn... . 0,16-0,25

3.4 - Alteracdo da capacidade vesical com retencao crénica de urina exigindo algaliacdo permanente
ou derivacao cirargica:

a) Sem repercussao sobre o sector superior do aparelho urinario ................ccooveveneee. 0,30-0,45
b) Com infeccdes de repeticdo e repercussdo no sector superior do aparelho urinario

(0 T] Lo =T 1) P 0 (S B O 510
c) Entero ou colocistoplastia de aumento da capacidade vesical ..............................  0,25-0,40
d) Idem, com complicaces infecciosas ...........cocevvviieiiiiiii i i e e 0,36-0,50

3.5. Fistulas vesicais, ndo curaveis por tratamento médico ou cirtrgico:

Q) VESICOPUDICA ...ttt it et e e 0,25-0,35
D) VEeSICO-INIESHINGL ... e 0,50-0,60
C)  VESICO-TECIAL ... et e e e e e e e e e e 0,55-0,65
d)  VESICO-VAGINGI ...t e e e 0,40-0,50
e) Idem, com graves fendmenos infiltrativos ..................coceiiiciiiic i e 0,51-0,70

3.6. Tumor vesical (de acordo com sequelas operatérias) (v. do n.°3.1 ao n.°3.5).

3.7. Tumor vesical maligno, infiltrante ou com metastases generalizadas (v. Capitulo XVI - Oncologia).

4. Uretra

Na avaliacdo das sequelas das lesdes uretrais devem atender-se: A sintomatologia: disuria, jacto
enfraquecido, retencao urinaria, incontinéncia urinaria ou outras equivalentes;

Aos dados objectivos colhidos na exploracdo clinica, tais como: estenose, fistulas ou outras
alteracdes cicatriciais e ainda aos recolhidos na observacao instrumental, como uretroscopia,
uretrografia retrégrada e miccional, fluxometria, etc.

As repercussdes sobre a bexiga, sector superior do aparelho urinario, bacia e seu contetido e ainda
no aparelho reprodutor;

4.1. Lesbes uretrais ndo complicadas, exigindo apenas terapéutica intermitente ............. 0,05-0,10
4.2. Sequelas de lesbes menores ndo compensaveis ou Nao curaveis por tratamento
L L= Lo o I o 10 I o111 oo 0,11-0,20
4.3. Sequelas de lesdes maiores que alteram a permeabilidade da uretra ...................... 0,10-0,20
4.4. Destruicao parcial da uretra anterior ...........viiriie s e e e e e 0,20-0,30
4.5, 1dem, Uretra POSTEIION ... .. ittt et et e e e e e e et e e e e e e e 0,31-0,40
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4.6. Sequela operatéria de uretroplastia perineal definitiva por destruicdo da uretra
= ] (= 1 o ] (P 0,30-0,50

CAPITULO IX

Gastrenterologia / Aparelho digestivo

Preambulo. - Considera-se neste capitulo que o eixo ou tubo digestivo se inicia no eséfago e termina
no anus.

N&o se considera a boca, apesar de ser o local da primeira fase da digestéo (salivar), porquanto esta
é tratada na estomatologia. Também nédo se considera neste capitulo a faringe, por ser abordada na
otorrinolaringologia.

Considera-se incluso neste capitulo, conforme esquema classico de sistematizacdo, os chamados
«anexos», ou seja, o conjunto de funcdes exdcrinas e enddcrinas do sistema hepatobiliar e
pancreatico, excluindo deste a diabetes.

Assim, as fung¢8es do tubo digestivo e anexos sdo complexas mas redutiveis as seguintes:
Funcbes de transporte;

Funcdes de secrecdo e digestéo (acido, muco, etc.);

Funces de secrecéo das glandulas anexas (arvore biliar e pancreética);

Funcbes de absorcao;

Funcgbes de armazenamento;

Funcbes de excrecéo.

Como corolario, qualquer lesao ou perda tecidual do tubo digestivo pode produzir alteragées de uma
das funcgdes ou do seu conjunto, traduzindo-se ou ndo em limitagdes organofuncionais mais ou
menos importantes.

Instrucdes especificas:

1. Completa-se o exame clinico com os exames complementares de diagnéstico aconselhaveis e
disponiveis, no tempo, para cada situacdo clinica, num estudo que deve ser exaustivo e completo.

2. Devem ser hierarquizadas as les6es encontradas tendo em vista um modelo homogéneo que
integre os diversos componentes, a fim de serem ultrapassadas as dificuldades de sistematizacao.

3. O modelo deve integrar 0s seguintes componentes:
a) Sintomas e sinais caracteristicos de doenca do 6rgéo ou sistema em causa,
b) AlteragBes anatomicas subjacentes ou consequente ao acidente ou a intervencao cirlrgica
(sequelas cirtrgicas ou défices funcionais);
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c) As perdas maiores ou menores do volume tecidual resultante do acidente ou da intervencao

cirlrgica;

d) Os dados dos exames complementares de diagndstico: laboratoriais (invasivos ou nao
invasivos) ;

e) A existéncia ou ndo de perda ponderal e sua avaliacdo por tabelas aceites pela maioria dos
autores;

f) A necessidade de restricdes dietéticas ou de uso de farmacos para controlar sintomas ou
deficiéncias nutricionais ou para controlar ou compensar défices funcionais (nomeadamente
no pés-operatério imediato ou tardio).

Conjugando estes componentes do modelo homogéneo, € possivel distinguir graus de gravidade,
atribuindo a cada um deles uma incapacidade parcial permanente em termos relativos.

Assim, distinguem-se quatro graus de gravidade:

LT - T P 0,00-0,10

a) Sintomatologia escassa ou descontinua do 6rgao ou do sistema atingido;

b) Auséncia ou pequena perda tecidual que ndo ocasione sequelas cirlrgicas com disfungéo
relevante;

c) Conservacao do peso normal, sem restricbes dietéticas e sem necessidade de correc¢édo ou de
compensagao pelos farmacos de forma continuada.

L1 LU PP 0,11-0,30

a) Sintomatologia relevante e mais ou menos persistente do défice do érgéo ou sistema;

b) Perda tecidual ou sequelas anatomo-cirdrgicas que se traduzem por disfuncéo e que carecem de
cuidados dietéticos ou de correccdo ou de compensacao pelos farmacos, de forma continuada;

c) Perda de peso até 20%;

d) Exames auxiliares de diagnéstico com alteracfes detectaveis.

LT - 11 1 PP 0,31-0,50

a) Sinais e sintomas marcados, continuos e que traduzem disfungdo permanente;

b) Perdas anatomicas moderadas que determinam disfuncao (sequelas cirargicas que se traduzem
por diminuicdo do volume ou superficie do 6rgdo ou por alteragfes da disposigdo anatomica de
qualquer dos seus segmentos em relacao ao normal) ;

c) Sintomas que traduzem disfuncdo acentuada, s6 controlaveis ou compensaveis com farmacos e
com caracter permanente;

d) Exigéncias dietéticas permanentes;

e) Perda ponderal entre 20% e 30%;

f)  Exames auxiliares de diagnéstico que revelam alteragdes marcadas e dificilmente controlaveis.

GlaAU IV o e e e e e e e e e 0,51-0,70
a) Sinais e sintomas permanentes que traduzem grave disfuncao;

b) Perdas anatémicas extensas ou importantes que se traduzem por grave défice funcional
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(trauméticas ou cirurgicas);

c) Sintomatologia dificilmente controlavel ou compensavel com farmacos;

d) Exigéncias dietéticas continuas com marcada perturbacao da vida de relacao;

e) Perda ponderal superior a 30%;

f) Exames auxiliares de diagnéstico com alteracdes intensas, dificilmente controlaveis e
irreversiveis.

CAPITULO X

Psiquiatria

Instrucbes especificas. - As presentes instrucdes tém por objectivo proporcionar aos peritos
médicos um quadro de referéncia e critérios de avaliagdo do défice funcional decorrente da
perturbacdo mental resultante de acidente de trabalho ou de doenca profissional.

As incapacidades reflectem as sequelas da perturbacao ou os défices funcionais para o desempenho
do trabalho habitual.

Numa area como a da psiquiatria, onde coexistem quadros conceptuais, formulagfes diagndsticas e
terminologias diversas, importa, naturalmente, acautelar a objectividade, o rigor e a clareza possiveis,
a fim de reduzir o risco de arbitrariedades.

Neste sentido, a referéncia adoptada € a Classificagcao das Perturbacdes Mentais e Comportamentais
(CID), da OMS, fixada no ordenamento juridico interno, na versao que vigorar a data da observacéo
pericial, o que ndo impede, todavia, a possibilidade de recurso ou de remissdo para outros sistemas
de classificacéo internacionalmente reconhecidos, como o0 DSM - Manual de Diagnéstico e Estatistica
das Perturbacfes Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria.

Os principios aqui definidos constituem um quadro de referéncia privilegiado, embora com caracter
indicativo, devendo ser utilizado com a indispensavel prudéncia e tendo em conta que os valores
maximos dos intervalos correspondem a situacdes clinicas limite.

A luz dos principios gerais atras delineados, a avaliagdo da incapacidade permanente que traduz o
défice funcional resultante de perturbacdo mental com origem em acidente de trabalho ou em doenca
profissional, constitui uma tarefa delicada e nédo isenta de alguma subjectividade. E isto porque o
conceito de normalidade, bastante vago e impreciso em psiquiatria, a natureza peculiar da
perturbacdo mental, a interaccéo dindmica entre a personalidade e o meio ambiente, a predisposi¢éo
individual e os factores exdgenos, constituem uma teia complexa e dificil de traduzir em termos de
causalidade. Tal ndo significa, porém, que nao devam ser utilizados, sistematicamente, os exames
clinicos e complementares de diagndstico tidos por necessarios ao esclarecimento do nexo de
causalidade.
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Na auséncia de uma distincdo nitida entre sadde mental e perturbacdo mental, adjacentes ao
conceito de normalidade, a avaliacdo de uma incapacidade permanente, em termos de compromisso
fisiolégico, psicolégico ou psicopatolégico para o desempenho do trabalho habitual e, eventualmente,
0 compromisso no relacionamento social, deve atender-se, sobretudo, ao nivel de adaptacao
individual anterior a ocorréncia do acidente ou da doenca.

E este o quadro de referéncia no qual se inserem os varios niveis de gravidade adiante enunciados, a
maior ou menor regressdo da personalidade do sujeito, a deterioragdo do seu comportamento, a
diminuicdo da autonomia individual e, eventualmente, o grau de desajustamento social.

Reconhecendo-se, por um lado, a relatividade dos sistemas de classificacdo e dos coeficientes de
desvalorizacao, e, por outro, as dificuldades que, na pratica, se deparam ao médico quando solicitado
a situar o resultado da sua avaliagao pericial sobre uma escala convencional de gravidade, admite-se
gue, em certos casos, 0 perito possa atribuir o valor maximo de incapacidade previsto, desde que
devidamente fundamentado a luz das regras gerais atras referidas e dos resultados dos exames
complementares de diagnostico tidos por convenientes.

Na avaliacéo pericial, deve ainda ter-se em conta o conceito de consolidacgéo, i.e., a altura em que, na
sequéncia de um processo transitorio de cuidados terapéuticos, a situacédo clinica (lesdo ou défice
funcional) se fixa e adquire um caracter permanente ou, pelo menos, duradouro, persistindo por um
periodo de tempo indefinido.

A partir de entdo, a manutencdo do tratamento, quando necessaria, destina-se, sobretudo, a prevenir
eventuais recidivas ou um possivel agravamento da situacgao clinica de que resultou um certo grau de
incapacidade permanente, os quais ndo devem, todavia, ser confundidos com possiveis flutuacées
em torno da linha de base.

A aplicacdo dos coeficientes de desvalorizagdo representa apenas a derradeira etapa de um
processo laborioso, que inclui a realizacdo de um minucioso exame clinico e dos exames
complementares considerados necessarios, bem como a elaboragédo de um relatério exaustivo onde
constem todos os elementos apurados e as conclus@es periciais devidamente fundamentadas. Cabe
aqui assinalar que a solicitacdo dos exames complementares devera ser justificada por razdes de
ordem clinica, limitando-se aqueles que, a luz dos conhecimentos e experiéncia psiquiatrica, possam
contribuir de forma reconhecidamente Util para uma correcta formulagdo diagnéstica ou confirmagao
de um quadro psicopatolégico que se afigure significativamente incapacitante (p. ex., testes
psicolégicos).

| - Glossério das perturbacdes mentais mais frequen  tes no dominio

da avaliacdo pericial do dano em direito do trabalh 0

Ainda que a referéncia adoptada tenha sido a CID-10, Classificagdo das Perturba¢gfes Mentais e
Comportamentais (OMS, 1992), entendeu-se, por razdes de ordem pratica, apresentar aqui uma
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breve sintese das entidades nosoldgicas mais frequentes neste dominio da avaliacdo pericial, com
indicagdo dos respectivos cadigos.

1. Perturbac¢Bes da adaptacéo (F43.2). Reacc¢do depressiva prolongada (F43.21)

A ocorréncia dos sintomas deve verificar-se durante o més subsequente a exposi¢cdo a um factor de
stresse psicossocial identificavel, que nao seja de natureza rara ou catastrofica. O individuo manifesta
sintomas ou alteracfes do comportamento do tipo dos encontrados em qualquer das perturbacdes
afectivas (F30-F39) (excepto delirios e alucinagdes), perturbagdes neurdticas, relacionadas com o
stresse e somatoformes (F40-F48) ou perturbacfes da conduta (F91), sem que, todavia, preencham
os critérios de uma destas perturbacdes. Os sintomas podem variar quer na forma, quer na
gravidade.

Na reaccdo depressiva prolongada verifica-se um quadro depressivo moderado em resposta a
exposicdo prolongada a uma situacdo geradora de stresse, cuja duracdo ndo exceda os dois anos.
Se a duracdo for superior, o perito podera, ainda assim, considerar tratar-se da sindrome
classicamente conhecida por neurose pés-traumatica, que mantém a sua relevancia médico-legal e
cujo diagnéstico, a ser formulado, é enquadravel na perturbacdo neurdtica ndo especificada (F48.9).
Recorde-se que a neurose poés-traumatica caracteriza-se, sobretudo, por ansiedade, humor
deprimido, desanimo, astenia, lentificacdo psicomotora e irritabilidade facil. Trata-se de um quadro de
natureza funcional que envolve um certo sofrimento, ampliado pelo sujeito através de uma focagem
cognitiva desproporcionada, com consideravel vivéncia emocional e colorido histero-depressivo, que
ndo aparenta resultar de uma simulagéo de incapacidades, mas de uma personalidade prévia em que
avultam os tracos neuréticos.

2. Perturbacéo de stresse pés-traumatico (F43.1)

O sujeito deve ter estado exposto a um acontecimento ou situacdo (de curta ou longa duracéo) de
natureza excepcionalmente ameacadora ou catastrofica, susceptivel de gerar reac¢cdes de stresse na
esmagadora maioria das pessoas. Deve haver recordacdo ou “revivéncia” persistente do agente de
stresse sob a forma flashbacks intrusivos, memérias vividas, sonhos recorrentes ou experimentacao
de reaccbes de stresse quando exposto a circunstancias semelhantes ou associadas ao agente de
stresse. O individuo deve evidenciar um evitamento actual ou preferencial de circunstancias
semelhantes ou associadas ao agente de stresse, conduta esta inexistente antes da exposi¢cdo ao
agente de stresse. Além disso, devem estar presentes sintomas integrantes de uma das seguintes
condic¢bes: (1) incapacidade de recordar, total ou parcialmente, aspectos importantes do periodo de
exposicdo ao agente de stresse; (2) sintomas persistentes de aumento da sensibilidade e do estado
de alerta (ausentes antes da exposicdo ao agente de stresse), evidenciados por, pelo menos, dois
dos seguintes: (a) dificuldade em adormecer ou em dormir; (b) irritabilidade ou acessos de raiva; (c)
dificuldade de concentracdo; (d) hipervigilancia; (e) resposta de susto exagerada. As condi¢cBes atras
referidas devem ocorrer no decurso dos seis meses subsequentes ao acontecimento gerador de
stresse ou no termo do periodo de stresse.
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3. Perturbacdes da personalidade e do comportamento devidas a doenca, lesdo ou disfungéo

cerebral (FO7). Perturbacéo organica da personalidade (F07.0)
(1) A nosologia desta sindrome ndo se encontra claramente estabelecida, devendo existir sinais
objectivos evidenciaveis através da observacgéo fisica e neurolégica e de exames complementares de
diagndstico, e/ou histéria de doencga, lesdo ou disfuncéo cerebral; (2) N&do existe turvacdo do campo
da consciéncia ou défice significativo da memdria; (3) Nao existem elementos bastantes que
permitam classificar as alteracfes da personalidade ou do comportamento na rubrica das alteracées
da personalidade e do comportamento adultas (F60-F69).

Além dos critérios gerais atras definidos, para o diagndstico de perturbacdo organica da
personalidade (F07.0), devem estar presentes pelo menos trés das seguintes condi¢cdes durante um
periodo de, pelo menos,seis meses: (1) Reducédo consistente da capacidade para manter actividades
visando a concretizacdo de objectivos, especialmente as que envolvem periodos de tempo
relativamente prolongados e o adiamento de gratificacdes. (2) Uma ou mais das seguintes alteracfes
emocionais: (a) labilidade emocional (expressao incontrolada, instavel e flutuante das emocdes); (b)
euforia e jovialidade superficial e inapropriada face as circunstancias; (c) irritabilidade e/ou acessos
de raiva e agressividade; (d) apatia. (3) Expressado desinibida de necessidades ou impulsos sem
consideragdo das consequéncias ou das convengdes sociais (0 individuo pode envolver-se em actos
dissociais como o roubo, ataques de natureza sexual, excessos alimentares ou negligéncia extrema
pela higiene pessoal); (4) alteracbes cognitivas, tipicamente sob a forma de: (a) desconfianca
excessiva e ideias paranoides; (b) preocupacdo excessiva com um Unico assunto, tais como religiao
ou a categorizacao rigida do comportamento das outras pessoas em termos de “certo” ou “errado”.
(5) Alteracdo marcada da forma e ritmo do discurso, caracterizada por circunstancialidade, sobre-
inclusdo, viscosidade e hipergrafia. (6) Alteracdo do comportamento sexual (por exemplo,
hipossexualidade ou mudanca na preferéncia sexual).

4. Perturbac8es da personalidade e do comportamento devidas a doenca, leséo ou disfuncéo
cerebral (FO7). Sindrome pos-concussional (F07.2)

Além dos critérios gerais definidos no ponto 3, deve existir uma histdria de traumatismo craniano com
perda de consciéncia precedendo a eclosdo dos sintomas por um periodo até quatro semanas.
Devem ainda estar presentes pelo menos trés das seguintes condicfes: (1) queixas de sensacdes
incomodas e dores, tais como cefaleias, tonturas, mal-estar geral, fadiga excessiva ou intolerancia ao
ruido; (2) alteracdes emocionais, tais como irritabilidade, labilidade emocional ou um certo grau de
depressao e/ou ansiedade; (3) queixas de dificuldade de concentracdo ou de realizacdo de tarefas
mentais e problemas de meméria, sem evidéncia objectiva (p. ex., testes psicolégicos compativeis
com um marcado compromisso funcional); (4) insénia; (5) reduzida tolerancia ao alcool; (6)
preocupacdo com o0s sintomas atras referidos e receio de dano cerebral permanente,
sobrevalorizagdo de ideias hipocondriacas e assuncgdo do papel de doente.

Il - Critérios de avaliacdo das incapacidades

Grau | — perturbagbes funcionais ligeiras, com nula ou discreta diminuicdo do nivel de
eficiéncia pessoal ou profissional ...............ccocoiiiii e 0,01-0,05
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Grau Il — perturbagbes funcionais moderadas, com ligeira a moderada diminuigdo do
nivel de eficiéncia pessoal ou profissional ..............ccoviii i,

Grau lll — perturbagdes funcionais importantes, com manifesta diminuicdo do nivel de
eficiéncia pessoal ou profiSsional .............cooii i

Grau IV — perturbacdes funcionais importantes, com acentuada modificagdo dos padrbes
de actividade diAria *.........c.oo i e

Grau V — perturbacdes funcionais muito graves, envolvendo uma importante regressao
da personalidade e profunda modificac@o dos padrdes de comportamento *....

0,06-0,15

0,16-0,30

0,26-0,60

0,61-0,95

* A fundamentacado clinica destes graus de gravidade deve apoiar-se nos resultados dos exames
complementares de diagnéstico tidos por convenientes (p. ex., testes psicoldgicos), nomeadamente,

testes psicologicos e exames periciais.

CAPITULO XI

Dermatologia

InstrucBes especificas - De entre a dermatologia patolégica, merecem especial realce os eczemas
alérgicos. Nestes casos, o afastamento de um doente do seu posto de trabalho pode determinar a
sua cura clinica, ainda que possa manter uma reactividade latente, que se manifesta ao menor

contacto com a substancia causadora da sua dermatose.
Os valores que se seguem sao de atribuir atendendo aos seguintes factores:

a) Extensdo e gravidade das lesdes;

b)  Evolugéo clinica sob terapéutica;

c) Complicacdes e sequelas, com incapacidades adicionais.

1. Eczemas

1.1. Eczemas de contacto alérgico:
1.1.1. Impedindo parcialmente o desempenho da actividade profissional .......................
1.1.2. Impedindo por completo o desempenho da actividade profissional .......................

1.2. Eczemas de contacto irritativos ou traumaticos:

O N loy4<] 1 F= TR oAU ] = [0 [0 =

0,10-0,15

0,16-0,25

0,00
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1.2.2. Impedindo parcialmente o desempenho da actividade profissional (tendo em conta
as caracteristicas do posto de trabalho) .............cccoiiii i

1.2.3. Impedindo por completo o desempenho da actividade profissional .......................

2. Urticaria de contacto

De acordo com as exigéncias e as caracteristicas da actividade profissional e atendendo

= Y o 11 o T I o 11T

3. Radiodermites agudas e crénicas

Conforme a extenséo e o grau de impedimento para o desempenho do posto de trabalho

4. UlceragBes cuténeas

4.1. Ulceracgédo por produtos quimicos ou outros: Dependendo da localizacéo e extenséo
da ulceracdo e das sequelas, com esta relacionada ..............ccooviiii it

4.2. Ulceragbes cutaneas crénicas pos-traumaticas dos membros inferiores, consoante a
dificuldade da MarCha ......... oo

5. InfeccBes, infestacdes, parasitoses

Dependendo das sequelas e capacidade funcional restante:
S0 I i 1S = - P
5.2. TUDEICUIOSE CULANEBA ...t ettt et et e e et e e et e e e e e een e e

5.3, DerMALOfitiaS ... ..o ettt e e et e e et e e e e e

B4, CANMIAIASES ... ittt et et e e e e e

5.5, EStafilOCOCCIA ... .ceee i e

5.6. MICOSES PrOfUNAS ... .vueieie it e e et s e e e et e e et e e e e e e e aen s

5.7. Viroses (quando tiverem traduc&o cuténea recidivante ou permanente)...................
6. Discromias

Dependendo da extensao € gravidade ..........oveeiiieie i e e e

0,05-0,15

0,16-0,25

0,10-0,30

0,10-0,30

0,01-0,10

0,05-0,40

0,00-0,15
0,00-0,15
0,00-0,15
0,00-0,15
0,00-0,15
0,05-0,30
0,00-0,15

0,01-0,05
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7. Fistulas crénicas pos-traumaticas

Fistulas dérmicas pOS-traUMALICAS .......ccoiuiiuiiiet ettt et e e et e e 0,01-0,10

8. Acne, foliculites

Dependendo da extenséo e gravidade das lesbes e da incapacidade para o exercicio do

POSLO de trabalNO ...... oo e 0,00-0,10

9. Neoplasias cutaneas

Nota. - Para as neoplasias, v. Capitulo XVI - Oncologia.

CAPITULO XII
Orgéos de Reproducgéo

A) Aparelho genital feminino

Introdugdo - Neste capitulo sdo apenas abrangidos: vulva, vagina, Utero, trompas-de-falépio e
OVArios.

As alteracdes enddécrinas sdo consideradas no Capitulo X1V - Endocrinologia.

As alteracdes da funcdo urinaria causadas por laceracdes da vulva e que atinjam o meato urinario
sdo consideradas no Capitulo VII - Urologia.

Na atribuicdo de um coeficiente de desvalorizagdo tem de se ter em linha de conta a contribuicdo do
Orgdo para a funcdo reprodutora e ou sexual, ponderando o passado obstétrico e ginecoldgico da
mulher na idade fértil, quando as lesdes ou as disfun¢des impedirem a reprodugdo ou a satisfagao
sexual, as incapacidades encontradas serdo multiplicadas pelo factor 1,5.

1- Vulva e vagina - Na vagina sdo de considerar as laceracbes que causem alteracbes de
sensibilidade com prejuizo ou dificuldade no coito e as estenoses que impegam 0 coito ou 0
parto por via vaginal.

2-  Utero. - No Gtero ha duas partes a valorizar: o colo e o corpo.

a) No colo ha que considerar as lesdes que originam:

a.l) Estenoses que prejudiquem ou impecam a drenagem do fluxo menstrual;

a.2) Incompeténcias cérvico-istmicas que necessitam de correcgdo cirdrgica para viabilizar uma
gravidez;

a.3) Perdas parciais ou totais do colo;
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b) O corpo do Utero é fundamental para a reproducdo. Como tal, ha que atender que a sua perda
origina esterilidade e que as cicatrizes do mesmo podem comprometer o futuro obstétrico da
mulher.

b.1) As sinéquias uterinas resultantes de curetagem também sao objecto de desvalorizacéao,

caso ndo exista possibilidade de tratamento.

3- Trompas-de-falopio - Nestas ha que considerar as obstru¢gdes uni ou bilaterais e as
salpingectomias uni ou bilaterais que tenham resultado de traumatismo.
4- Qvérios - A ooforectomia bilateral origina, além da esterilidade, a menopausa precoce, que
prejudica a curto e a longo prazo a vida da mulher.
A disfuncdo ovaria, pode ter graves consequéncias: o hiperestrogenismo, resultante da
anovulacéo, e aumento da incidéncia da patologia do endométrio.
5- Mamas - As lesBes mamarias que originam deformidade ou alteracdo da superficie prejudicam
estética e psiquicamente a mulher.
No coeficiente de desvalorizagdo ha ainda a considerar o factor do aleitamento, se a mulher se
encontrar em idade fértil.
1. Vulva e vagina
a) Deformidade da vulva e vagina, sem alteracbes do clitoris e que nao requerem
tratamento continuado, com relagdes sexuais possiveis e com possibilidade de parto
A7 10 15 | 0,01-0,10
b) Lesbes da vulva e vagina, interessando o clitoris, ainda com relagBes sexuais
possiveis, mas com dificuldade para o parto vaginal, que requerem tratamento
frequente OU CONLINUAAOD .......ou i e e e e e e 0,11-0,15
c) Como na alinea anterior, mas ndo controlaveis pelo tratamento, com relacbes
sexuais impossiveis e parto vaginal impossivel ...........cocoviiii i, 0,16-0,35
d) LesBes himeniais, como sequela de acidente ou sevicia ...........c.cocceveiiviiiinieninnnn, 0,05-0,10
2. Utero
2.1. Colo:
a) Estenose cervical ligeira a moderada, perda parcial do colo ou alteracdes do muco
cervical (que néo sejam factor de esterilidade secundaria) .............ccccoveevviiineennnnn. 0,01-0,05
b) Incompeténcia cérvico-istmica ou alteragcbes do muco que causem infertilidade
£ o0 ] T F= U - 0,06-0,10
c) Estenoses que exijam dilatacao periddiCa ..........ccvveiiiiiiiiie 0,11-0,15
d) As lesbes das alineas anteriores quando ndo forem controlaveis por tratamento ou
quando se traduzirem em estenoses completas ou perda total do colo .................... 0,16-0,20
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2.2. Corpo:

Y 1= 0 [ U= TSR 01T = 0,01-0,10
Cicatriz do corpo do utero que implique risco de rotura no decurso duma gravidez .......... 0,11-0,20
Histerectomia com coNSErvagao dOS OVANIOS ........oveeueeuiriesieeiinetieeetrenetne e aenaeeenanes 0,15-0,25
Histerectomia com anexectomia bilateral .......... ... 0,26-0,35
Prolapso uterino de origem traumatica:
) T o | - U P 0,02-0,08
2) 2.0 AU it e e e s 0,09-0,12
10 T T - L 0,13-0,20

3. Trompas de falopio

a) Obstrugdo ou salpingectomia unilateral ... e 0,01-0,05
b)  Obstrucdo ou salpingectomia bilateral, com conservacéo da ovulacao .................. 0,06-0,15

4. Qvarios

a) Ooforectomia parcial ou unilateral, com conservacéo da ovulagdo ......................... 0,05-0,10
b) Perda da ovogénese ou Ooforectomia bilateral:
Q) 1pos idade frtil ..........ooeriii i e e e e 0,01-0,04
b) 2emidade fertil .........ccoiiiiii i e e e 0,110,225

5. Mama
Cicatriz que deforme o mamilo e impegca a amamentagao ..........cooevvveveieeiieveniieiiennnnn, 0,01-0,10

Nota: Para as restantes lesdes mamarias, v. Capitulo Il - Dismorfias.

B) Aparelho genital masculino

Condig8es prévias. - O aparelho genital masculino no seu sentido estrito deve ser considerado como
constituido pelas partes seguintes:

Pénis;

Testiculos;

Epididimo;

Cordao espermatico;

Vesiculas seminais;

Bolsas escrotais.
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No caso do homem, ha que distinguir esterilidade e disfuncéo eréctil; enquanto a primeira é decisiva
para a reproducgdo, a segunda é imprescindivel no homem para a pratica sexual, porquanto sem
ereccdo nao ha coito integral.
Por isso, as incapacidades resultantes de lesdes relacionadas com a reproducdo ou de perturbacdes
funcionais do aparelho genital relacionadas com a erec¢do que constam na tabela que se segue sao
corrigidas com a multiplicacdo pelo factor 1,5.
Quando as incapacidades do aparelho genital se associarem as do aparelho urinario, procede-se ao
célculo da incapacidade total seguindo o principio da capacidade restante.

1.1.

1.2.
1.3.
1.4.
. Perda do pénis € dos teStiCUIOS .......c.oe it e e e

15

2.1.

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

4.1.
4.2.

1. Pénis

Dificuldade na ereccéo, na ejaculacdo ou perturbacdes do orgasmo com funcéo
=T 01000 [0 ] = W ot o1 F-T=T - Vo -
Ereccéo suficiente, com coito possivel, mas sem ejaculagdo ..............ccoevevvvvieennnn.
Auséncia total de ereccéo (disfuncdo eréctil neuroldgica ou vascular pds-traumatica)
Perda parcial ou total do pénis, com consequente meato ectopiCo .........................

2. Testiculos

Perda de um testiculo por atrofia ou destruicdo pds-traumatica ou por orquidectomia
L0 = o LU LT O
Perda de dois testiculos, a graduar de acordo com o resultado do tratamento
cirdrgico plastico e a compensagdo hormonal conseguida ............cccovvieieriineennnne.

3. Epididimo, corddo espermatico e vesiculas seminais

Sinais ligados a pequenas alteracdes anatdmicas que perturbem a ejaculacdo mas,
gque ndo exigem tratamento continuado, sem repercusséo da fun¢cdo hormonal ........
Sinais que traduzem alteracBes anatémicas que perturbam a funcdo seminal, com
ligeira a moderada repercussao da fungéo hormonal ..o,
AlteracBes graves da integridade do cordao espermatico ou das vesiculas seminais
com repercussao grave da funcdo hormonal ...

4. Prostata

Alteracdes da uretra prostatica que perturbem a ejaculacéo, sem, todavia, a impedir..

Sequelas de tratamento endoprostatico ou prostatectomia com ejaculagdo
L1100 = o -

0,05-0,15
0,16-0,20
0,21-0,35
0,36-0,45
0,46-0,60

0,10-0,20

0,21-0,35

0,01-0,05

0,06-0,14

0,15-0,30

0,01-0,05

0,10-0,20
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5. Bolsas Escrotais

5.1. Mau posicionamento testicular por leses das bolsas escrotais p6s-acidente ou pés-

doeNCa ProfiSSIONAL ... ... e e e e e 0,01-0,05
5.2. Sequelas dolorosas locais resultantes de acidente ou acto cirlrgico por doenca

profissional ..........c.coooiiiiiii 0,06-0,10
5.3. Perda total das bolsas escrotais como sequela de acidente ou resultante de acto

cirdrgico por doenca profissional, com reimplantagdo ectépica dos testiculos .......... 0,11-0,20
5.4. Hematocelos ou hidrocelos crénicos ou recidivantes pés-acidente ou pés-doenca

10 115371 = | PR 0,10-0,15

Nota: As incapacidades previstas neste Capitulo, que sejam acompanhadas por alteraces psico-
patologicas, sera adicionado o coeficiente de desvalorizacdo decorrente de avaliacdo psiquiatrica,
segundo o principio da capacidade restante.

CAPITULO Xl
Hematologia

Consideracdes prévias. - E extremamente dificil estabelecer o grau de incapacidade real resultante
das alteracbes hematopoiéticas em consequéncia de agressdo de natureza profissional sobre os
Orgdos responsaveis pela manutencao quantitativa e qualitativa do compartimento sanguineo. Os
progressos feitos no dominio da bioguimica, imunologia, citologia, etc., vieram p6r em destaque uma
variedade de situagOes clinicas e laboratoriais até ha poucos anos quase desconhecidas e que tém
hoje plena actualidade. E de referir muito particularmente o compartimento do tecido hematopoiético
responsavel pela vigilancia imunolégica e cuja deterioragdo € muitas vezes de causa profissional e
pode conduzir a situacbes muito graves de imunodepressdo ou supresséo, sé detectaveis anos
depois do evento que lhes deu origem. A extraordindria labilidade das células histaminais totipotentes
e ainda a falta de conhecimentos completos acerca de todos os factores com influéncia importante no
seu processo de maturagdo e diferenciagdo tornam por vezes dificil estabelecer o grau de
incapacidade.

1. Anemias

Instrucdes especificas - Aquilo que actualmente tem de ser tomado em consideracéo é:

1- A percentagem de hemoglobina;

2- A necessidade de compensacéo transfusional e o tempo da sua duracao, pelas implicagBes que
acarreta (a percentagem normal de hemoglobina é de, pelo menos, 12 g/dl para a mulher e 13
g/dl para 0 homem).

A indicacdo para terapéutica transfusional sé se pde actualmente para valores inferiores a 8 g/dl.

A razdo mais importante seria ndo deprimir a medula na sua actividade mercé do fornecimento

externo do sangue.
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Outro factor importante a ter em consideracdo é o tempo de evolucdo do estado patolégico para a
cura.

Quanto mais prolongado for o estado patolégico, piores as perspectivas de cura completa ou parcial.
Serd bom ndo esquecer que a maior parte das anemias cronicas relacionadas com a actividade
laboral sdo as anemias aplasticas ou hipoplasticas resultantes de radia¢des ionizantes, produtos
quimicos e toéxicos, hiperpresséo, etc., frequentemente mortais ou incapacitantes a quase 100%,
fisicamente.

Deve ser tomado em consideracdo que as hemopatias de causa profissional sdo quase sempre de
gravidade acima da média, tendo em consideracdo que na base delas esta o contacto com produtos
toxicos, radiagbes, farmacos, venenos, compostos benzénicos, etc., de que resultam perturbacdes
maturativas e dismielopoiéticas (alteracdes qualitativas) ndo raras vezes mortais a médio ou longo
prazo: anemias aplasticas puras ou complicadas com agranulocitose e leucocitopenia, ou seja, que
as perturbacdes préprias das anemias (adinamia, dispneia, traquicardia, etc) se juntam as infec¢cdes
repetidas e graves, préprias da agranulocitose, e as hemorragias mais ou menos intensas, das
trombocitopenias e trombocitopatias.

Tendo em consideracdo que as anemias de causa profissional provocam aplasias ou disfuncdes
medulares qualitativas tipo SMD (sindrome mielodisplasica), e que em ambas as situagbes a
evolucdo é lenta e de recuperacdo imprevisivel, assume-se que a avaliagdo do grau de anemia
poderd inicialmente ser mensal, podendo, segundo a evolucao laboratorial, ser este periodo
encurtado ou alongado, variando entre as duas semanas e 0s dois meses num ou houtro caso. Nao é
frequente neste tipo de patologia existirem grandes oscilagbes da hemoglobina globular, a ndo ser
quando se inicia a evolu¢do gradual para a cura.

Parece, pois, que existem razdes mais do que suficientes para acabar definitivamente com as
consideragbes sobre «frequéncia das transfusbes» e «quantidade transfundida» para atribuir
percentagens de incapacidade.

Finalmente, ndo se pode deixar de recordar a grande percentagem de leucemias secundarias a
exposicdo as radiagdes ionizantes e aos derivados benzénicos e anilinas que podem surgir anos
apods o contacto com estes agentes cancerigenos.

1.1.:

Homem> 11 g/dI<12g/dl ...
MUIREE> 10 G/AI < 1L QU1 wereveeo oo eeeeeeeeee e e eeeee e eeeeeeeee e } 0.050.10

1.2.:
Homem> 10 g/dI<1L g/dl ...ccooieeiiieeeeee e
MUIRETO GIAISLO G/l <o eeeee e eeeee e eeeeee e } 0.11-0.20

1.3.:
HOomMem>8 g/dI<L0 g/l ...cceeeeeeee e ———————
MUINEIS7 GIAISO QIO <.ttt ee et ene s ene } 0.21-0.60
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Abaixo destes valores a incapacidade é de 0,61-0,70 para tarefas que ndo exijam esforco fisico
importante.

2. Policitemias

Instrucdes especificas - A policitemia vera é uma doenga mieloproliferativa tal como as leucemias e
pode ser mesmo a forma inicial de apresentacao desta Ultima. Estabelecer um nexo de causalidade
entre a doenga e a actividade laboral pode ndo ser facil, mas havera sempre tendéncia para a
relacionar com radiagdes, compostos benzénicos, substancias toxicas, etc.

O estabelecimento do nexo de causalidade entre a policitemia vera e o factor de risco é, sem duvida,
muito mais dificil do que o relacionamento de uma policitemia secundaria com a profissdo exercida.
As causas fundamentais estdo em relacdo intima com a hipoxemia: lesbes cardiacas congénitas,
fistulas arteriovenosas, insuficiéncia respiratéria  (bronquite crénica, asma, enfisema,
pneumoconioses, fibrotérax pds-traumatico, pneumectomia, etc.), maior afinidade da hemoglobina
para o oxigénio (constitucional), permanéncia prolongada em altitude (acima de 1500 m), défice
constitucional de 2,3 difosfo-glicerato- mutase, para citar as realmente mais importantes do grupo das
chamadas «por secrecao apropriada» de eritropoietina, mas havera também que considerar as que
acompanham os tumores do rim e do figado, os quistos renais e hemangioblastoma do cerebelo.

De entre as etiologias das policitemias secundarias, as de causa pulmonar sdo as que tém uma
relagdo mais intima e segura com a actividade profissional, com grande destaque para as
pneumoconioses pelo p6 do carvdo, serradura, cortica, amianto, silica, etc., como os traumatismos
toracicos e nas complicacdes (fracturas de costelas com perfuracao e infeccdo secundaria, podendo
conduzir ao empiema e ao fibrotérax). As outras causas nao podem ser imputaveis a actividade
laboral ou a acidentes no seu desempenho.

2.1. Graus de incapacidade:
2.1.1. O maximo de hemoglobina ndo deve exceder 18 g/dl, o que, por vezes, s6 é
possivel controlar com terapéutica adequada .............coovvvveiiieiieiiie e 0,15-0,20
2.1.2. Se tiver de ser instituida terapéutica por aparecimento de trombocitemia com
trombopatia, a incapacidade variara, consoante a intensidade da diatese
L= a L0 = To L= T =T o1 = 0,40-0,50

Mas, frequentemente, sera dificil manter a hemoglobina abaixo de 20 g/dl, mesmo com tratamento
intensivo, e a sintomatologia, resultante do grande aumento de viscosidade pode ser muito grave:
flebite dos membros inferiores, cegueira por trombose dos vasos da retina, acidentes vasculares
cerebrais, etc.

Nota: estado vegetativo PersiSteNte: ... ... i 1,00
(v. Capitulo 11l - Neurologia)
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3. Leucocitopatias

InstrucBes especificas - As agranulocitoses puras (granulécitos inferiores 1000/mm3) séo raras e
geralmente sdo provocadas por drogas toxicas e medicamentosas.

Geralmente as agranulocitoses surgem associadas a alteracdes das outras séries (pancitopenias) e
ja foram consideradas nas anemias.

As hiperleucocitoses sdo geralmente transitérias e associadas a infeccdes. As leucemias séo ja
alteragcfes quantitativas e qualitativas dos leucécitos; na realidade, mais qualitativas porque existem
leucemias com nimero normal ou baixo de leucécitos: leucemias paucileucocitarias ou aleucémicas.
Sendo ainda polémica, entende-se que se a leucemia €, ou pode ser, imputada ao meio em que a
actividade profissional se desenvolve, pouco importa se ela é crénica ou aguda, porque quase
sempre se trata de uma doencga muito incapacitante pela natureza dos sintomas que ocasiona, quer
pela terapéutica por citostaticos quer pelas transplantagcdes de medula a que obriga, que os torna
ainda mais incapacitantes do que a prépria doenca.

Graus de incapacidade:

3.1. Leucemia linfatica cronica (LLC) - incuravel:
a) Estadio A - sem anemia nem trombocitopenia, imunidade deprimida, o que

predispde a iNfeCCOES fACEIS .. ... it e 0,20-0,30
b) Estadio B - adenopatias multiplas, leucositose entre 50 000 e 100 000 e linfocitos

RS 01 0] (=TSR S 01 0,31-0,50
c) Estadio C - com anemia, trombocitopenia e outros sinfomas ..............ccoeeevvvinnnnns 0,80-0,95

3.2. Leucemia mieléide cronica (LMC):
a) Estaddio A - sem anemia, sem mieloblastos no sangue periférico, sem diatese
hemorragica:

1) Com leucocitos <100 000/MM3 ....eniie it e e e e e e e e 0,15-0,20
2)  Complicages - enfarte esplénico ou esplenomegalia dolorosa ............ 0,30-0,50

b) Estddio B - com anemia variavel, diatese hemorragica e leucécitos >100 000,
apesar de trata@mEntO ... ...t e e e e e 0,60-0,90

3.3. Leucemias agudas: deve ser atribuida uma incapacidade temporéaria absoluta, durante a fase
aguda, ap6s a qual devera ser atribuida incapacidade de acordo com os n.° 3.1 ou 3.2.

3.4. Sindrome mielodisplasica (SMD) - O grau de incapacidade nestas situacfes resulta
fundamentalmente do grau de anemia, trombocitopenia e granulocitopenia, no seu todo ou
separadamente, podendo aplicar-se a estas situagcdes a mesma percentagem de incapacidade ja
referida para as citopenias.
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4. Neutropenias de causa laboral

Instrucdes especificas - Sdo bem conhecidas as neutropenias graves produzidas por toxicos varios,
insecticidas, radiacbes e medicamentos manuseados sem protec¢cdo ou ingeridos. Em termos
praticos, é costume considerar a barreira dos 1000 granulécitos como limite abaixo do qual podem
surgir infec¢gBes bacterianas graves.

Graus de incapacidade:

(€] r=1 0101 (o Tod1 (o FX 2 01010 3 1] 1 o 0,40-0,60
(=T o101 [o o7 1 (o130t 01010 74y o Vs S 0,80-0,90

5. Trombocitopenias e trombopatias

5.1. Trombocitopenias:

Instrucdes especificas - Estas situacdes traduzem-se pela diminuigdo do nimero ou da qualidade
das plaquetas, que podem resultar directamente da actividade laboral ou ndo. Entre as causas
laborais mais importantes contam-se as radiagbes ionizantes, as todxicas (clorato de potassio,
benzenos, anilinas, etc.), as medicamentosas (hipnéticos, digitalicos, anti-inflamatérios,
tranquilizantes, etc.). A trombocitopenia e a trombopatia podem estar associadas a um quadro de
aplasia medular com pancitopenia.

Graus de incapacidade - Os graus de incapacidade das trombocitopenias sdo os seguintes (de
acordo com os parametros de aplasia medular ou pancitopenia):

Plaguetas entre 100 000 € 150 000 .......uouineiiniieiteeit e et e e e e et e e e e e ees 0,10-0,15
Plaguetas entre 70 000 € 100 000 ... .uueit it e et et e e e e e e e e 0,16-0,25
Plaguetas entre 50 000 € 70 000.. ... cuuiteuniet e et e e ee e vrerae e e e e e eanaeas 0,26-0,50
Plaguetas < 50 000.... ... it e et e e e e e e e e e 0,51-0,95

5.2. Trombopatias:

InstrucBes especificas - As alteracdes qualitativas podem surgir como consequéncia de doencas
mieloproliferativas de causa laboral, possiveis leucemias e SMD mas também por causas toxicas,
quimicas ou por radiacées.

O tempo de hemorragia € o principal parametro laboratorial na apreciacdo da gravidade da
trombopatia, além dos sinais clinicos que sdo quase semelhantes aos das trombocitopenias, com o
aspecto particular da menor frequéncia e extensao das petéquias

Graus de incapacidade:
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T. de hemorragia at€ 12 MINULOS........iuie i e e e e e e e e e e e ee e e enenes 0,00
T. de hemorragia de 12 8 20 MINULOS ........uutitie it et e et e e e e e 0,50-0,60
T. de hemorragia SUperior @ 20 MINULOS ........uovniiiis e et e e e eer e e e e e 0,61-0,95

6. Esplenectomia pés-traumatica

6.1. Sem complicacdes cirargicas, hematoldgicas ou infecciosas (défices do poés-
o] o T=Tg= (o] gfo R = 1o [T ) R TP 0,00-0,05

6.2. Com complicagBes cirtrgicas, hematoldgicas ou infecciosas (défices do pds-operatorio tardio)
(consoante as sequelas v. o0s respectivos capitulos para efeitos de IPP).

Nota: O principal problema da esplenectomia resulta da alta percentagem de infec¢des graves que
atinge os individuos jovens até cerca dos 14 anos.

CAPITULO XIV
Endocrinologia

Glandulas endécrinas

Instrucdes especificas - Sdo muito raras as desvalorizagGes por lesGes traumaticas das glandulas
enddcrinas porque estas, gracas a sua situacdo anatdmica protegida, s6 muito raramente séo
afectadas de forma directa pelos acidentes. Além disso, como uma pequena parte do parénquima
enddcrino é suficiente para manter uma funcdo hormonal satisfatéria, s6 se verificam perturbacdes
metabdlicas importantes apds uma destruicdo macica, em grandes politraumatizados.

Assim distinguiremos sequelas das glandulas:

- Hipotalamo-hipofisaria
- Supra-renais

- Tiroideia

- Paratiroideias

- Pancreas enddcrino

- Testiculos

- Ovarios

Em relacdo a glandula hipofiséria, distinguiremos a diabetes insipida e o hipopituitarismo anterior.

O quadro da diabetes insipida pode ocorrer entre algumas horas e alguns dias apds o0 acidente
(admite-se como intervalo maximo os trés meses). Este quadro caracteriza-se por polidipsia e
politria, mas o diagnéstico deve ser confirmado pelo estudo endocrinoldgico.
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O quadro do hipopituitarismo anterior € o de todo o hipopituitarismo, associando: sinais de
insuficiéncia tirodeia sem mixedema verdadeiro; sinais de insuficiéncia supra-renal sem pigmentacao
e sinais de hipogonadismo. O diagnéstico exacto baseia-se nas provas funcionais que exploram as
estimulinas: tiroideia, supra-renal e gonadal.

Este quadro pode aparecer tardiamente, pois que o periodo de laténcia deste sindromo pode ir de
algumas semanas a varios meses e até mesmo anos.

A afeccdo pode ser satisfatoriamente controlada mas o tratamento tera de ser prosseguido
indefinidamente. Quanto mais jovem for o doente mais importantes serdo as repercussoes.

Dai supervalorizar a incapacidade nos trabalhadores adultos jovens, ou seja, conceder-lhes o limite
maximo da margem de flutuacao.

O quadro de insuficiéncia supra-renal por destruicdo traumatica das supra-renais é extremamente
raro.

A insuficiéncia supra-renal sera sempre confirmada por estudo laboratorial adequado.

Esta insuficiéncia pode ser satisfatoriamente compensada mas o tratamento tera de prosseguir toda a
vida.

No que respeita a glandula tiroideia, o hipotiroidismo primario poés-traumatico parece ser
extremamente improvavel. Pelo contrario, € geralmente admitida a possibilidade de uma relacéo entre
uma doenca de Graves - Basedow e um traumatismo. Tém sido descritos casos de hemorragia
intratiroideia em doentes portadores de bo6cio apés um traumatismo.

O acidente actuaria como factor desencadeante num terreno predisposto. Entre o0 acidente e a
sindroma clinica podera medear um lapso de tempo de poucos dias a algumas semanas e até um
maximo de dois meses. Dada a evolugcao da doenca, a decisdo ndo devera ser precipitada e sera
baseada em revisdes regulares para avaliar a melhoria ou a cura ou, pelo contrario, 0 agravamento
ou o aparecimento de complicacdes.

Em relacdo as glandulas paratirdides, ndo sédo conhecidos casos de hiperparatiroidismo de origem
traumatica.

Nao é possivel excluir que, em casos excepcionais, possa surgir um hipoparatiroidismo em relacéo
com determinados traumatismos.

O hipoparatiroidismo ligeiro caracteriza-se por crises tetdnicas e espasmos dos musculos viscerais,
embora raros. No estudo laboratorial encontramos poucas modificagcdes das provas bioldgicas.

Quanto ao pancreas endocrino, admite-se que, excepcionalmente, uma diabetes possa ter origem
num traumatismo do pancreas.
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Estes casos raros de diabetes mellitus declaram-se logo a seguir a destruicao traumatica do pancreas

Ou a sua remogao cirdrgica parcial ou total em relagdo com o traumatismo.

A diabetes insulino-dependente e a desvalorizacdo serd encarada em funcdo do grau de
compensacdo ao longo das revisbes e da presenca ou ndo de varias complicacdes: retinopatia,

insuficiéncia renal, neuropatia e complicacdes cerebro-cardio-vasculares.

No que respeita aos traumatismos sobre as génadas, ndo ha duvida de que os testiculos sédo mais
vulneraveis que os ovarios. Quaisquer destas génadas serdo estudadas no capitulo do aparelho

genital respectivo e por isso aqui so afloraremos o défice hormonal testicular e ovario.

Tabela das disfun¢cdes hormonais
1. Sequelas hipofiséarias
1.1. Diabetes insipida POS-traUMALICA ......ouevieeie i et re e e e e e e
1.2. Hipopituitarismo (segundo o grau de insuficiéncia e o resultado do tratamento de
o0 0] 0= £57= Loz 1o )
2. Sequelas supra-renais
Sequelas supra-renais (de acordo com o grau de compensacdo conseguido com

A A BN ..o e e e e

3. Sequelas tiroideias

0,05 -0,20

0,20-0,45

0,10-0,25

Sequelas tiroideias (conforme o grau de compensacgéo conseguido com o tratamento e o predominio

ou intensidade dos sintomas).

a) Hipertiroidismo, com alteracdo dos parametros biolégicos, tremores e alteracbes

AT = L PP
b) Idem, com repercussdes sobre outros 6rgaos e/ou fungdes ..........cevvviviiiiiiieninnnns
c) Hipotiroidismo — a graduar de acordo com o exercicio da actividade profissional ......

4. Sequelas paratiroideias

4.1. Hipoparatiroidismo (conforme o grau de compensacdo conseguido com o
LUE=1 =1 01T 01 (o ) R PP

0,05-0,10
0,11-0,30
0,05-0,10

0,05-0,15
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4.2. Hipoparatiroidismo complicado (cataratas, convulsdes, calcificacdes cerebrais, perturbacdes das
faneras). - As incapacidades do n.° 4.1, acrescentar as resultantes do défice funcional dos
Orgdos afectados, conforme o respectivo capitulo, de acordo com o principio da capacidade
restante.

5. Sequelas do pancreas endécrino

5.1. Diabetes regularmente equilibrada com o emprego da insulina. - A graduar de
acordo com a exigéncia do exercicio da actividade
L (0 1151710 = | 0,15-0,40

5.2. Diabetes insulino-dependente e com complicacdes — A desvalorizar conforme os defices
funcionais no respectivo capitulo e que respeitam a retinopatua, insuficiéncia renal, neuropatia e
complicac@es cardio-vasculares.

6. Sequelas das génadas
6.1. Testiculos: de acordo com o resultado da terapéutica hormonal de substituigdo ....... 0,10-0,25

6.2. Ovérios: de acordo com o resultado da terapéutica hormonal de substitui¢éo ........... 0,10-0,25

6.3. Quando a lesdo das goénadas se traduzir noutros distlrbios funcionais ou em alteracdes
estéticas, ou ainda em esterilidade, desvalorizar de acordo com o capitulo do aparelho genital.

CAPITULO XV

Estomatologia

Instrucdes especificas - O conjunto dos dentes forma duas arcadas: a superior e a inferior.

A descricdo metddica comeca pelos dentes do quadrante superior direito, seguida dos do superior
esquerdo, dos do lado inferior esquerdo e dos do lado inferior direito.

A incapacidade temporaria parcial por lesbes dentarias sé pode resultar de:

a) Fracturas coronais;

b) Fracturas das raizes em que o traco de fractura esteja ao nivel do terco coronal e terco
médio;

¢) Luxacdo dentaria.

Nas situag6es das alineas a) e c) pode haver restauracdo do dente in situ, enquanto na segunda a
evolucdo é para a extraccao dentaria e, neste caso, aplica-se a taxa correspondente a perda de
dente.
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1. Face

1.1. Partes moles:

1.1.1. Mutilacdo da lingua. - A incapacidade por mutilacdo agrava-se da frente para tras, sendo as
lesBes posteriores mais graves do que as anteriores em cerca de um tergo:

a) Mutilacdo parcial da lingua no seu terco anterior ................ccoeveeviiivvviiieennennn. . 0,05-0,15
b) Idem, abrangendo os dois tercos anteriores (anteriores ao V lingual) .................... 0,16-0,25
c) ldem, incluindo o terco posterior (perda total da lingua) ............cccoov i, 0,26-0,40

1.1.2. Paralisia da lingua:
a) Unilateral;
b) Bilateral.

As incapacidades serdo atribuidas conforme coeficientes do nervo glossofaringeo (v. Capitulo Il -
Neurologia, n.°4.9).

1.1.3. Mutilagao do labio

a) Quando ndo for reparada cirurgicamente e produza dificuldade na succdo ou
INGEStE0 A€ AliMENTOS ... .ttt e e e e e e e e e e e e e e 0,05

b) Idem, se nao depende da vontade do sinistrado, com prejuizo estético, a
incapacidade sera corrigida pelo factor 1,5

1.1.4. Fistula salivar— Caso néo possa ser corrigida cirurgicamente, e produza dificuldade
notdria na insalivagao dos aliMENTOS .........uieiiriiiiee e e e 0,05-0,15

1.2. Esqueleto

1.2.1. Fracturas:

a) Deformacéo da arcada dentaria com dificuldade da mastigagao .................c..eee. ... 0,05-0,15
b) Idem, com perturbacédo estética e quando esta for importante para o desempenho
dopostode trabalno ..........coiiiiii e e 0,16-0,20

1.2.2. Artrose da articulacdo temporomaxilar:
) UNIALEral ..o 0,25-0,30
B)  Bilateral ......ccooiri i e e e neeeae e 0,31-0,35

1.2.3. Mobilidade da mandibula - A abertura da boca é medida pela distancia que separa os incisivos
dos dois maxilares, sem queixas do observando. O afastamento normal € de 40 mm. Este
afastamento pode ser corrigido cirurgicamente, mas nos casos em que tal é dificil ou
impossivel a incapacidade seré:

a) Afastamento entre 21 mm € 30 MM ..ooviiiir i e e e e e e e e 0,05

b) Idem, entre 11 mm € 20 MM ..o e e e e e et 0,10
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C) ldem, entre O MM € 10 MM ..oiuiit i et e et e e et e e e e e e e e e ren e eaeeenas 0,20

1.2.4. Perda de segmentos (mutilagcdes):

1.2.4.1. Vastas mutilacdes:

a) Perda facial da mandibula (maxilar inferior) ...........ccooviiiiiin i e, 0,10-0,20
b) Perda total da mandibula (maxilar inferior) ...........cooeii i 0,30-0,40
c) Perda parcial de um maxilar superior, com conservacéo do esqueleto nasal ............ 0,20-0,25
d) Perda de um maxilar superior com comunicacao buconasal ................................. 0,26-0,30
e) Perda de um maxilar superior com perda extensa da mandibula (maxilar inferior) ..... 0,31-0,40
f) Perda dos dois ossos maxilares superiores e respectiva arcada dentaria, da

abdbada palatina e do esqueleto Nasal ............oovi i 0,41-0,50

1.2.4.2. MutilagBes limitadas. - Para avaliar a incapacidade funcional determinada pela mutilacdo dos
maxilares deve ter-se em conta trés elementos:
- O nimero de dentes definitivos conservados interligaveis;
- A possibilidade de prétese susceptivel de restabelecer a mastigacao;
- O estado da articulacéo dentaria (tEmporo-maxilar).

Nota: O grau de mastigacdo resulta de os dentes restantes de um maxilar terem como oponentes 0s
homoélogos correspondentes no outro maxilar.

A perda dos dentes definitivos pode ser superada por prétese. A protese fixa supera dois tercos dos
prejuizos e a prétese movel, apenas, um terco do dano ocorrido pela perda de dentes.

A perda dos oitavos dentes (siso) produz uma incapacidade de 0%. Os restantes dentes produzem
uma incapacidade de 0,01 a 0,06, sendo de atribuir maior incapacidade pelos molares, incisivos e
caninos. A perda de um ou dois dentes ndo prejudica a capacidade de mastigacdo ou da fonacéo,
salvo para determinadas profissdes, tais como cantores, musicos de instrumentos de sopro e,
eventualmente, locutores, em especial se forem 0s dentes anteriores.

Assim, se o défice ultrapassar a perda de dois dentes, a incapacidade serd o somatério, de acordo
com o principio da capacidade restante, dos seguintes coeficientes:

a) Perda dos oitavos dentes (dentes do SiSO) .....c.oiieiiiiie i e 0,00
b) Porcada dente iNCISIVO ........ieiie i e e e e e e e e e e 0,01
C) Porcada dente CaniNO .........couie it e e 0,06
d) Porcada dente Pré&-MOIAr .......c.it it e e e e 0,0125
€) POrcada dente MOIAT ..........uiiiiiiiiie e a e 0,05

f)  Quando ocorrer a perda total ou parcial dos dentes, e se estes forem substituidos
por prétese, a incapacidade resultara do somatorio das perdas calculadas pelas
alineas anteriores, dividindo-se a soma aritmética por trés ou por dois, conforme se
trate de protese fixa ou movel.
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Assim:
Somatério de perdas - incapacidade de prétese fixa
3

Somatorio de perdas = incapacidade de protese movel
2

CAPITULO XVI

Oncologia

E um capitulo dificil de sistematizar, porquanto a neoplasia pode aparecer em qualquer 6rgdo ou
sistema. Por isso as incapacidades devem ser fixadas de acordo com as alterag8es anatémicas ou
funcionais dos mesmos, cotejando os défices, caso a caso, com os indices dos respectivos capitulos.

I- Instrucdes especificas

A) Caracterizacao - A identificacdo do cancro profissional fundamenta-se no nexo de causalidade, ou
seja, na relagao inequivoca entre a lesdo e os factores de risco existentes no exercicio da actividade
profissional.

Em Portugal sdo conhecidas como substancias cancerigenas as constantes da legislacédo aplicavel.
Além dos factores cancerigenos relacionados com o trabalho, ha que ter em conta os factores co-
cancerigenos de varia natureza:
a) Relacionados com o trabalhador: estilo de vida, nutrigdo, nomeadamente consumo
exagerado de alcool e tabagismo;
b) Relacionado com o ambiente nos locais de trabalho: a polui¢céo;
c) Factores de ordem cultural e sécio-econdmica, tais como: vicios e habitos, tipicismo e
tradi¢céo alimentar (alimentos fumados e outros).

Ao ponderar cada caso de cancro ha que ter em conta:

Risco relacionado com o trabalho (agentes cancerigenos legalmente reconhecidos);
Importancia e interferéncia de agentes co-cancerigenos;

Duracao de exposicéo aos diversos agentes cancerigenos; O tipo de les&o: benigna ou maligna;
O tipo de lesdo: benigna ou maligna.

B) Etiologia - Actualmente, ndo estd cientificamente demonstrado o nexo de causalidade entre
traumatismo e o aparecimento de um cancro profissional. Quando muito é de aceitar que os
traumatismos podem dar origem a emergéncia clinica de metastases, se estas se encontram em fase
subclinica ou até mesmo sob a forma de metastases microscopicas, no ponto de incidéncia do
traumatismo.
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No caso das radia¢gBes ionizantes, a dose e a duragdo da exposicdo séo suficientes para caracterizar
e vincular as les6es malignas ao trabalho (doses de exposicéo acidental, dose terapéutica repetida de
isétopos ou radioexposi¢do com fins diagndsticos).

Estas situacdes tém um largo periodo de laténcia entre a exposicdo e o aparecimento da lesédo
maligna.

Nestes casos ndo deve haver um periodo fixo, como prazo de caracterizacao.
Outra causa de lesGes malignas de indole laboral sdo os agentes quimicos.

Para efeitos médico-legais, sdo reconhecidas como agentes cancerigenos as substancias
reconhecidas e publicadas nos diplomas legais.

C) Patogenia do cancro profissional - Em certas actividades profissionais o contacto prolongado
com agentes ou factores cancerigenos pode provocar 0 aparecimento:

a) De uma lesdo pré-cancerosa;

b) De um quadro clinico de cancro.

O quadro clinico de cancro tem de ser estabelecido com base na histéria clinica e profissional e
confirmada laboratorialmente e/ou por imagiologia. Por isso as neoplasias relacionadas com as
substancias legalmente reconhecidas em Portugal como cancerigenas carecem da demonstracéo do
nexo de causalidade para as les6es serem reconhecidas como cancro de origem profissional.

Sabe-se hoje que o cancro diagnosticado precocemente e tratado conduz a situacdo de doenca
cronica (doenca oncolégica cronica).

N&o se conhece ainda, devidamente fundamentada, a cura biol6gica do cancro, mas é bem
conhecido que muita localizagdo de neoplasia tem uma cura clinica com auséncia de tumor e / ou de
sintomas.

Embora teoricamente possivel em alguns casos, ndo é facil, com rigor, estabelecer o nivel de
exposicdo aos agentes cancerigenos que determinam necessariamente a doenca. E de admitir uma
susceptibilidade individual aos agentes ou factores cancerigenos que possam existir no local de
trabalho e a sua relacdo estreita com a eclosdo da doenca ou lesdo. Daqui a dificuldade em
estabelecer o nexo de causalidade se determinada substancia ndo esta legalmente reconhecida
como cancerigena.

Por outro lado e nalguns casos o agente causal poderia estar relacionado com uma profissdo ou
posto de trabalho anterior aquele em que é diagnosticada a lesdo ou doenca. Neste caso deve ser
alargado o prazo de caracterizagdo. Quando isto se verifique deve ser feito um inquérito profissional
exaustivo no sentido de ser estabelecido, com o maior rigor possivel, o nexo de causalidade.
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II- Das incapacidades

N&o é de mais repetir que as neoplasias relacionadas com as substancias legalmente reconhecidas
em Portugal como cancerigenas carecem da demonstracdo do nexo de causalidade para serem
reconhecidas como cancro de origem profissional.

No caso das lesdes malignas provocadas por agentes fisicos (radia¢cdes) ou quimicos, mesmo que
suspeitos de influéncia profissional, o estabelecimento, com rigor, do nexo de causalidade é
imprescindivel, o que nem sempre é facil porque, no que respeita a etiologia do cancro relacionado
com os agentes inerentes ao trabalho podem interferir outros factores situados ou originados fora do
ambiente de trabalho, tais como poluicdo do ambiente em geral, poluicdo na residéncia do
trabalhador (tabagismo, alcoolismo, desvios alimentares, etc.).

No caso de irradiacdo ou de exposi¢do a acgdo de radionuclidos, a dose e a duragdo da exposicdo
devem ser suficientes para os relacionar com as lesdes malignas (dose terapéutica ou exposicdes
repetida, ao longo dos anos, com fins diagndsticos). As doses inferiores e as exposi¢cdes pouco
duradouras s6 serdo de considerar em situacdes de sensibilidade muito especial e desde que néo
restem duvidas sobre o nexo de causalidade.

No caso dos tumores benignos, porque em principio, ndo pdem a vida em causa, sao de avaliar
apenas as sequelas terapéuticas, conforme os défices previstos nos diversos capitulos da Tabela.

Quanto a avaliacdo das sequelas de um tumor maligno de origem profissional dever-se-a ter em
conta, para além das sequelas anatomicas e dos défices funcionais, a natureza histolégica conjugada
com a gravidade do diagnéstico anatomo-patolégico e o progndstico quanto a vida, se ndo ocorrer a
cura clinica (caso da doenca oncolégica cronica).

A avaliacdo das incapacidades devera ser sempre personalizada, levando em conta a localizagao, o
grau de malignidade e o insucesso imediato ou diferido das terapéuticas.

Ill- Guido para exame pericial

Quando for de caracterizar o cancro profissional e de avaliar a incapacidade que determina,

aconselha-se os seguintes procedimentos:

1- Identificar a area profissional que, pelas suas caracteristicas comporta o contacto do trabalhador
com agentes ou factores cancerigenos, nomeadamente agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos.

2- Identificar os riscos:

2.1. Célculo do risco;

2.2. Avaliacao do risco;

2.3. Controlo do risco por meios técnicos e médicos;

3- Avaliar a relacéo causa e efeito, referindo a natureza e especificagdo do agente cancerigeno:
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3.1. Em Portugal séo reconhecidas como substancias cancerigenas as constantes da legislacao
aplicavel.
3.2. No caso de afeccBes malignas provocadas por agentes fisicos (radiacdes) ou quimicos, a relacao
de causa-efeito € imprescindivel;
3.3. No caso de irradiacdo ou de exposicdo a accdo dos radionuclidos, a dose e a duragdo da
exposicdo devem ser suficientes para provocar lesdes malignas:
a) Dose;
b) Exposigédo repetida ao longo de anos e de diagnostico;

4- Identificac@o de factores ndo relacionados com o trabalho, mas que interferem como agentes co-
cancerigenos:

4.1. Tabaco - tipo e quantidade;

4.2. Consumo de bebidas alcodlicas;

4.3. Alimentacéo

4.4. Higiene Pessoal

5- Exposicao

5.1. Quantificacdo da Exposicéo
5.2. Via ou vias de penetracao
5.3. Orgao alvo

6- ldentificacdo das lesBGes précancerosas ou cancro clinico
6.1. Org&o ou sistema

6.2. Comprovagao laboratorial e/ou imagiolégica

6.3. Duracao dos sinais ou sintomas clinicos

6.4. Leséo loco-regional

6.5. Lesdo sistémica - localizacdo de metastases.

7- Trapéuticas efectuadas

7.1. Cirurgia - deformacéo ou mutilacéo;

7.2. Deficiéncia anatdmica ou funcional (transitéria);
7.3. Sequelas

8- Recidiva de cancro profissional:
8.1. Local

8.2. Metéastases
8.3. Doenca Intercorrente

IV- Tabela de Incapacidades

N&o pode haver mais que critérios genéricos cuja graduacao e aplicabilidade depende de cada caso,
onde serdo conjugados e ponderados os factores cancerigenos e 0os co-cancerigenos.
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Apenas como orientacdo geral referimos:

1) Nos tumores benignos, avaliar os défices anatdmicos e funcionais resultantes da
terapéutica, das compressdes ou deterioracdes de estruturas adjacentes ao tumor.
Para isso, conforme a localizagdo das sequelas, recorrer ao respectivo capitulo da

Tabela;
2) Na doenga oncologica crénica (tumor maligno com estabilizacao clinica) ................ 0,10-0,25
3) Nos tumores malignos sem metastases e permitindo uma vida de relacao .............. 0,26-0,60

4) Nos tumores malignos com insucessos terapéuticos e com curta esperanca de vida.. 0,80-0,95

Nota: em caso de perturbag8es mentais associadas, v. Capitulo X — Psiquiatria.

ANEXO 2

TABELA DE AVALIACAO DE INCAPACIDADES PERMANENTES EM
DIREITO CIVIL

SUMARIO

1. Sistema nervoso e psiquiatria

2. Sistema sensorial e estomatologia
3. Sistema musculo-esquelético

4. Sistema cardio-respiratorio

5. Sistema vascular

6. Sistema digestivo

7. Sistema urinario

8. Sistema reprodutor

9. Sistema glandular enddcrino

10. Sistema cutaneo (pele)

A presente tabela ndo constitui um manual de patologia sequelar nem um manual de avaliacdo. Foi
concebida para utilizacdo exclusiva por verdadeiros peritos, isto €, por médicos conhecedores dos
principios da avaliacdo médico-legal no dominio do Direito Civil, e das respectivas regras,
nomeadamente no que se refere ao estado anterior e a sequelas multiplas.
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INSTRUCOES GERAIS

1. Na pontuacéo a atribuir a cada sequela, segundo o critério clinico, deve o perito ter em conta a
sua intensidade e gravidade, do ponto de vista fisico e bio-funcional, bem como o sexo e a idade,
sempre que estas duas varidveis ndo estiverem contempladas em eventual tabela
indemnizatoria.

2. Cada sequela deve ser valorizada apenas uma vez, mesmo que a sua sintomatologia se
encontre descrita em varios capitulos da tabela, excepc¢éo feita a valorizacdo do dano estético.
Nao se valorizardo as sequelas que estejam incluidas ou derivem de outra, ainda que descritas
de forma independente.

3. Nas sequelas mdltiplas sinérgicas, isto €, envolvendo a mesma funcéo, deve proceder-se ao
somatério directo da pontuagdo de cada uma delas, ajustando o seu valor final por comparacao

com a pontuacdo mais elevada correspondente a perda total da funcdo ou érgdo, que nao
poderd ser superada.

4. Nos casos de sequelas nao sinérgicas, isto €, envolvendo 6rgdo(s) e/ou fungfes distintas, é a
afectacdo global do(s) 6rgao(s) ou funcao (6es) que deve ser avaliada, devendo o perito optar
pela pontuagdo de sequela equivalente a perda do(s) o6rgao(s) e/ou da(s) funcao(des)
decorrentes daquelas. A pontuacdo obtida terd necessariamente de ser inferior a soma das
pontuacdes isoladas.

5. Quando no ambito da valorizacdo de sequelas multiplas, ndo sinérgicas, ndo for possivel
proceder da forma assinalada no ponto anterior, deve o perito recorrer a utilizacdo do calculo da
capacidade restante (regra de Balthazard).

6. Em casos devidamente fundamentados, pode o perito ajustar os valores obtidos, através do
célculo da capacidade restante, por comparacdo com as pontuacdes correspondentes a perda
dos 6rgaos ou fungdes em causa.

7. As situacbes sequelares ndo descritas na tabela, serdo avaliadas por analogia, isto €&, por
comparacao com as situacdes contempladas e quantificadas.

Capitulo |

SISTEMA NERVOSO E PSIQUIATRIA

- SISTEMA NERVOSO (N)

As situagfes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.
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Nas situacdes em que a tabela apenas contempla o défice completo, a avaliacdo de sequelas que
impliguem apenas um défice parcial, deve ser feita tendo em consideragdo a taxa correspondente a

perda total.

Relativamente aos graus de forca muscular, utiliza-se a escala seguinte:

Grau 0. Paralisia completa, auséncia de contrac¢ao

Grau 1. Esforgo de contraccéo visivel mas ndo produzindo movimento;
Grau 2. Movimento activo possivel mas ndo vencendo a for¢a da gravidade;
Grau 3. Movimento activo possivel vencendo a forga da gravidade;

Grau 4. Movimento activo vencendo a resisténcia do observador;

Grau 5. Forca normal.

No caso de existirem grupos musculares com graus de forca diferentes, valoriza-se o mais grave.

A. Neurologia

1. Sequelas motoras e sensitivo-motoras de origem central e medular

Valorizacéo
Cédigo em
Pontos

Na0101 | Estado vegetativo PersiSteNte ............viiiiie i et e e 100

Tetraplegia
Na0102 Com necessidade de respirac@o assistida .............coovvviiiiiiecinennnns 95
Na0103 Segundo a capacidade funcional ... 90 a 94

Tetraparésia
Na0104 Grau de forcamuscular 10U 2 .......cooeviiiiiiiiii i i | 71@ 90
Na0105 Grau de forga muSCUlar 3 .......oovi i e e 56a70
Na0106 Grau de forcamuscular 4 ... ... 20a55

(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha

e da manipulagdo, bem como o compromisso sexual e dos esfincteres,

tendo em conta as suas repercussdes nas AVD)
Na0107 [Hemiplegia .......oooeiieie it e e e e e e e e eei e e e | 710280

(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha

e da manipulacdo, tendo em conta o lado dominante e as repercussfes

nas AVD)

Hemiparésia
Na0108 Grau de forga musCUlar 210U 2 ....c.vviiieiieii e e e e e e veee e 41a70
Na0109 Grau de forca MuUSCUIAr 3 ... e 26 a 40
Na0110 Grau de forga MUSCUIAr 4 .......ov i e e e e e e 10a25

(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha

e da manipulacao, bem como o compromisso sexual e dos esfincteres,

tendo em conta as suas repercussdes nas AVD)
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Valorizacao
Codigo em
Pontos
N E= L0 R = T = o] (=T = W PP 70a75
(segundo o compromisso funcional, relacionado com o nivel, e tendo em
conta as suas repercussdes nas AVD)
Paraparésia
Na0112 Grau de forcamuscular 10U 2 ......ooiiniieiiii e e 51a70
Na0113 Grau de forga MuUSCUIAr 3 .......oiii i e e e e e e 41 a 50
Na0114 Grau de forca musCular 4 ... ... 15% a 40
(segundo o compromisso funcional, motor e sensitivo, a nivel da marcha,
bem como o compromisso sexual e dos esfincteres, tendo em conta as
suas repercussdes nas AVD)
Na0115 | Sindrome da cauda QUING ...........iuieeitiie et s et e ee et eeee e ee et aeans 15a 30
(segundo o compromisso sensitivo, sexual e dos esfincteres, tendo em
conta as suas repercussdes nas AVD; nos casos em que houver
paraparésia, valorizar de acordo com o artigo 1.7.)
Monoplegia
Na0116 Membro superior (em fungéo do lado dominante) ................cceeeeeneee. 45 a 50
Na0117 Membro inferior ...........c.oo i i e | DO @ 55
Monoparésia
Membro superior
Na0118 Graude forcamuscular 10U 2 .......oevuiiiiiie i e e 3la4s
Na0119 Grau de forcamuscular 3 ... 21a30
Na0120 Graude forcamuscular 4 ..........cooiie it e 5a20
Membro inferior
Na0121 Grau de forcamuscular 10U 2 .......oeveiiiriie i e 31ab50
Na0122 Grau de forgca muscular 3 ..o 21a30
Na0123 Graude forcamuscular 4 ..........cooiiie it e 5a20
(segundo o compromisso funcional, tendo em conta o predominio distal
ou proximal, e o lado dominante, no caso do membro superior, bem como
as suas repercussodes nas AVD)
Na0124 | Parésia de grupo muscular (envolve apenas o compromisso de um grupo
muscular clinicamente identificavel e nao contemplado em qualquer outro
artigo da tabela, designadamente nos relativos aos nervos cranianos) ..... lals
(segundo o compromisso funcional)
Ataxia
Na0125 Com impossibilidade de marcha e graves repercussdes nas AVD ....... 71 a 80
Na0126 Com marcha possivel e repercussées moderadas nas AVD ............... 31a70
Na0127 Com marcha possivel e repercussoes ligeiras nas AVD .................... 10a 30
NAOL28 | APFAXIA ..veen ittt et e e et e e ae e et aeb e eaieeeneeeneeeen e | 102 35
Na0129 |Disartria (como manifestacdo isolada ndo contemplada noutras
SINATOMES) vttt e e e e e e e e ie e e e | D @ 20

Pag. 124/172

www.seg-social.pt



TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES

2. Sequelas motoras e sentivo-motoras de origem periférica

A les@o nervosa provoca paralisia, parésia e/ou alteracfes da sensibilidade (neste artigo excluem-se,
contudo, as perturbag8es algicas, contempladas no artigo 8). Deve ser avaliada em consonancia com
a sua repercussao clinica e os resultados dos exames complementares.

Os nervos cranianos ndo contemplados neste artigo constam nos artigos correspondentes aos
respectivos aparelhos e sistemas. No caso de bilateralidade os coeficientes variam entre o coeficiente
minimo e o dobro dos coeficientes maximos previstos.

Face
Valorizagao
Cddigo em
Pontos

NP0 220 0 RSN {=Tor ¢ To=To T [0 TN a 1= Y7o I i T =T 1 4 1o P 2al0
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta 0 compromisso
sensitivo/motor)

Afectacdo do nervo facial

Na0202 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade poderé atingir os 50%) ..... 11a20

Na0203 o 1= S 2a10
(segundo a repercusséo funcional, tendo em conta 0 compromisso motor)

Afectacao do nervo glossofaringeo

Na0204 Paralisia (no caso excepcional de bilateralidade podera atingir os 50%) .... 6a10

Na0205 PArESIA .. ettt 1a5
(segundo a repercussdo funcional, tendo em conta 0 compromisso
sensitivo/motor; pode incluir a afectacéo associada do nervo vago)

Afectacdo do nervo grande hipoglosso (segundo a repercussao funcional, tendo
em conta o compromisso sensitivo/motor)
Na0206 ParaliSia ... 6alo
Na0207 PArESIA .. vt e lab
Membro superior
Valorizacao
Cadigo em
Pontos

Na0208 | Paralisia total (lesdo completa do plexo braquial) ............cooiveiiiiiinn e, 45 a 50
(em funcéo do lado dominante)

Na0209 | Parésia de todo 0 MemMbBIo SUPEIIOL ... ...vi vt iieee e iee e e e e e ee e eas Veja-se artigo
(em funcédo do lado dominante) 1.10.1
Afectacao do nervo sub-escapular

Na0210 ParaliSia ... ..o e | 6@10

Na0211 L 1= - P I - I
(em funcéo do lado dominante)

Pég. 125/172

www.seg-social.pt



TABELA NACIONAL DE INCAPACIDADES

Cadigo

Valorizacao

em

Pontos

Na0212
Na0213

Afectacdo do nervo circunflexo
ParaliSIa ... ..t
[ 1= - PP
(em funcéo do lado dominante)

6al5
lab

Na0214
Na0215

Afectacdo do nervo musculo-cutaneo
ParaliSia ... ..ot
[ 1= - P
(em funcéo do lado dominante)

6al2
lab

Na0216
Na0217
Na0218

Afectacdo do nervo mediano
Paralisia a nivel do brago ...........ccovviii i,
Paralisia a nivel do antebrago/punho .............cooviiiiiii i e,
PAIESIA ...ttt e
(em funcéo do lado dominante)

30a35
16 a 20
10a 15

Na0219
Na0220
Na0221

Afectacao do nervo radial
Paralisia a nivel do brago ..........c.ooeviiii i
Paralisia a nivel do antebraco/punho ..............cooiii i,
[ 1= - PP
(em funcéo do lado dominante)

30a35
20a 25
10a 15

Na0222
Na0223
Na0224

Paralisia do nervo cubital
Paralisia a nivel do brago ...........oovviii i,
Paralisia a nivel do antebrago/punho ............c.cooviiiiiii i e,
PAIESIA ...t it
(em funcédo do lado dominante)

20a 25
16 a 20
10a 15

Na0225

Parestesias de parteS MOIES ...

la3

Na0226

Paralisia do Nervo espinal ...... ..o
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre o
membro superior; em funcdo do lado dominante)

10a 12

Na0227

Paralisia do NErvo tOraciCo SUPEIIOT .....vveie it iee e et e e ee e e aeaeens
(incluida neste capitulo considerando as consequéncias que tém sobre o
membro superior; em funcdo do lado dominante)

4a5

Membro inferior

Cddigo

Na0228
Na0229

Afectacao do nervo ciatico comum
PAraliSIa ... ov v e
PArSIA ... v ittt e

Valorizacdo

em
Pontos

45
10a 20

Na0230

Afectacao do nervo femoral

ParaliSia ...t

30
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Na0231

Parésia ............

5a15

Na0232
Na0233

Afectacao do nervo obturador
ParaliSia .......ovie e
PAESIA ...t e

la3

Na0234
Na0235

Afectacao do nervo gliteo superior
ParaliSIa ....ov v e
Parésia .....................

la?

Na0236
Na0237

Afectacao do nervo gluteo inferior
ParaliSia .......ovie e
PAESIA ...t e

la3

Na0238
Na0239

Afectacdo do nervo ciatico popliteo externo
Paralisia
PArSIA .. v et

20
5a12

Na0240
Na0241

Afectacao do nervo musculo-cutédneo
ParaliSia ... ..o
PArESIA ...t

Na0242
Na0243

Afectacdo do nervo tibial anterior
PAraliSIa ....ov e e
= 1= =

2a4

Na0244
Na0245

Afectacao do nervo ciatico popliteo interno
ParaliSia .......oviie e
PArESIA ... e

22
5al2

Na0246

Parestesias das pares MOoIes ..o

la3

3. Perturbacdes cognitivas

A andlise das sindromes deficitarias neuropsicologicas deve fazer referéncia a uma semiologia
precisa. A sindrome dita “frontal” corresponde efectivamente a entidades agora bem definidas cujos
défices associados, mais ou menos importantes, originam quadros clinicos muito polimorficos. A
avaliacdo da incapacidade deve, portanto, basear-se imperativamente sobre observacdes médicas
precisas e especializadas, correlacionando as lesdes iniciais e os dados dos exames clinicos e para-

clinicos.

Sindrome frontal

Cédigo

Na0301

Perturbacdo grave (com apragmatismo e alteracdes graves da insercdo
social e familiar)

Valorizagao
em
Pontos

61 a85

Na0302

Perturbacdo importante (com alteracdo das condutas instintivas, perda da
iniciativa, perturbacdes do humor, insercao familiar e social precaria)

36 a 60

Na0303

Perturbacdo moderada (com bradipsiquismo relativo, dificuldade de
memorizacao, perturbacdes do humor e repercussdes na insercao social e
FAMIlIAr) ..o

21a35
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Na0304 | Perturbacdo ligeira (com distractibilidade, lentificacdo, dificuldades de
memorizacao e de elaboracdo de estratégias complexas; escassas ou nulas
perturbacdes da insercdo social e familiar) ... 10a 20

Perturbacdes da comunicacéo
Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Na0305 Afasia grave (com jargonofasia, alexia e perturbacdes da compreenséo) .. |60 a 75
Na0306 Disfasias (perturbacfes da nomeacao e repeticdo, parafasias, estando a
COMPreENSA0 CONSEIVAAA) ....vuueeirevieee e vet et e ee e e e e e e aeneenns 10a 30

Perturbacdes da meméria

Perturbacdes associando esquecimentos frequentes, condicionando a vida corrente com necessidade
de auxiliares de memoria, falsos reconhecimentos, eventualmente fabulagbes, dificuldades de
aprendizagem e alteracfes da capacidade de evocacao:

Valorizagéo
Cadigo em
Pontos
Na0307 Grau | (perturbacdes graves, com reduzida ou nula capacidade para as
AVD, requerendo vigilancia e cuidados permanentes) ................cc.ocoo.e. 41 a 60
Na0308 Grau Il (perturbacées moderadas, com manifesta diminuicdo do nivel da
eficiéncia pessoal, social e laboral) ...............cooeeiiiiiiiiiiiciieeee.. | 112/40
Na0309 Grau lll (perturbacdes ligeiras, com discreta diminuicdo do nivel da
eficiéncia pessoal, social e laboral) ...............cc.coociiiice . | 1210

Problemas cognitivos menores

Na auséncia de sindrome frontal ou de afectacdo isolada de uma funcdo cognitiva, alguns
traumatismos cranianos mais ou menos graves podem condicionar a persisténcia de queixas
objectivaveis constituindo uma sindrome diferente da sindrome p6s comocional, associando:

Valorizagao
Cédigo em
Pontos
Na0310 Labilidade da atencdo, lentificacdo ideativa, dificuldades de
memorizacdo, fatigabilidade intelectual, intolerancia ao ruido,
instabilidade do humor, persisitindo para além de 2 anos ..................... lalo
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Deméncias

Cédigo

Na0311

Na auséncia de elementos cientificos que permitam reconhecer a
existéncia de deméncias pos-traumaticas, a avaliagdo clinica de um
eventual agravamento de deméncia pré-existente, devera ter em
consideragdo os défices mistos cognitivos e sensitivo-motores e o
estado anterior. A sua ponderacao pericial devera ser concretizada em
consonancia com o estipulado no Grupo B deste capitulo (Psiquiatria)

Valorizagao

em
Pontos

4. Défices mistos cognitivos e sensitivo-motores

Estes défices mistos constituem as sequelas caracteristicas de traumatismos cranianos graves.
Associam frequentemente disfunc®es frontais, défices cognitivos, perturbacbes do comportamento,
sindromes piramidais e/ou cerebelosos, perturbacdes sensoriais (hemiandpsias, paralisias 6culo-
motoras) correspondendo a lesdes visualisaveis por imagiologia.

Estas associa¢des originam quadros clinicos variaveis de pessoa para pessoa, de tal forma que ndo
€ possivel propor uma taxa precisa, como acontece por exemplo para sequelas perfeitamente
individualisaveis. Estes défices devem ser objecto de uma avaliacdo global
E todavia possivel reconhecer no contexto da avaliagdo médico-legal varios niveis de gravidade em
funcéo do défice global.

Cédigo

Na0401

Auséncia de toda a actividade voluntaria Util ...................coiiiennnn
(perda de toda a possibilidade relacional identificavel)

Valorizacao

em
Pontos

100

Na0402

Défices Sensitivo-MOotOreS SEVEIOS ........ccvveirineeiiiieeieiieeeienee e
(limitando gravemente a autonomia, associados a défices cognitivos
incompativeis com a vida relacional)

86 a 95

Na0403

Perturbacdes cognitivas SEVEIAS ........c.cvvvieeiiieeiieceiieie e e e
(caracterizadas fundamentalmente pela desinibicdo e perturbacdes
graves do comportamento, comprometendo a socializacdo, com
défices sensitivo-motores incompativeis com a autonomia para as
AVD)

61 a 85

Na0404

Perturbacdes cognitivas associando uma perturbacdo permanente da
atencao e da memodria, perda relativa ou total da iniciativa e/ou da
autocritica, incapacidade de gestdo das situacdes complexas, com
défices sensitivo-motores evidentes mas compativeis com autonomia
PAra @s AVD ...

41 a 60
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Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Na0405 Perturbacdes cognitivas associando lentificacdo ideativa evidente,
défice evidente da memodria e dificuldade de elaboracdo de estratégias
10a40

complexas com défices sensitivo-motores menores .........................

5. Epilepsia

N&do é possivel propor uma taxa de incapacidade na auséncia de demonstracdo prévia de
traumatismo cranio-encefalico e da ocorréncia de crises, nem antes do periodo de tempo
indispensavel para a estabilizacdo da evolugcao espontanea das perturbacfes e/ou adaptacdo ao

tratamento.

As anomalias isoladas do EEG, na auséncia de crises confirmadas, nao permitem o diagnéstico de
epilepsia pos-traumatica.

Epilepsias com perturbacdes da consciéncia (crises

generalizadas e complexas)

Valorizagéo

Caodigo em

Pontos

Na0501 | Epilepsias refraCtarias ..........c.ccvviiiiiiriii it e i e ine e eeen. | 36270
(com crises quase diarias confirmadas, determinando dificuldades nas AV,
apesar de uma terapéutica adaptada e continuada)

Na0502 | Epilepsias dificilmente CONtrolAveis .............oooviviiiie i e 16 a 35
(com crises frequentes, varias por més, e efeitos secundarios dos
tratamentos, com ligeira a moderada repercusséo nas AVD)

Na0503 | Epilepsias controladas ..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiii i e e e .n. | 10@ 15
(com tratamento bem tolerado, com nula ou discreta repercussdo nas
AVD)

Epilepsias com crises sem perturbacdes da consciénc ia (simples)
Valorizagao
Codigo em
] Pontos
Na0504 | Epilepsias parciais (devidamente confirmadas, segundo o tipo e frequéncia
das crises e os efeitos secundarios dos tratamentos) ...............coceeuieane 5a15
6. Sindrome pds-comocional
Valorizacdo
Cadigo em
Pontos

Na0601 | Queixas ndo objectivaveis apds uma perda de conhecimento confirmada e

com persisténcia de pelo menos SIS MESES .......c.oiveiii i, 2
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7. Nevralgias

As nevralgias sao consecutivas a afectacdo de um nervo craniano ou periférico, desde que a dor
referida seja sustentada por elementos clinicos e/ou exames complementares objectivos,
necessitando o diagndstico de certeza de uma opinido especializada. A avaliacdo terd em
consideragéo a frequéncia das crises e a eficacia da terapéutica.

Valorizagéo
Cadigo em
Pontos
Trigémio (exclui-se aqui a nevralgia essencial do trigémio)
Na0701 | Nevralgia intermitente ...........cccvveeiiiriie it i e iee enieeie eenee e eee. | D@15
Na0702 | Nevralgia CONtINUA ..........ocvvviiiiriiiie e e iee e iee e iee e iee e e eeeee. | 20@ 25
NAO703 | FACIAl .. ..o et et e e et et e e | 18
Na0704 | Cervico-braquial ......... ..o e lail2
Na0705 | INtercostal .......c..oeiuiiiie e e e e, | 1 @3
NaO706 | FEMUIO-CULANEO .......uieitciriitiiie st ettt e et et e ee e een e e | 13
NaO707 [ FEMOral . ... e e e e e e e e e e [ 1 @12
N0 < T - 1 T o RSP I - 210
8. Dores de desaferentacéo
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Na0801 |As dores de desaferentacdo estdo associadas a uma lesdo do sistema
nervoso periférico, afastada que seja toda a simulacdo nociceptiva e
apresentando diversas manifestagfes clinicas: anestesia dolorosa,
sensacao de “choque eléctrico”, hiperpatias (dores do tipo membro
“fantasma” das amputacdes, por exemplo).
Sao dores de ocorréncia excepcional que nao integram o quadro
sequelar habitual e que ndo sdo por isso incluidas nas taxas previstas
nesta tabela, constituindo pois um prejuizo suplementar
Nestas situacdes podera atribuir-se uma taxa de compensacio ............. 2al0

B. PSIQUIATRIA
(de acordo com as classificagfes da CID-10 e do DSM  -1V)

9. Perturbacdes persistentes do humor
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No caso de lesdes fisicas poOs-traumaticas geradoras de sequelas graves e necessitando de
tratamento complexo e de longa duracdo, pode subsistir um estado psiquico permanente doloroso
caracterizado por perturbacfes persistentes do humor (superior a dois anos), com repercussao a
nivel do funcionamento social, laboral ou de outras areas importantes da actividade do individuo.

Valorizagéo
Cddigo em
Pontos
Nb0901 | Com grave repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ........... 16 a 25
Nb0902 | Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional ..... 11a15
Nb0903 | Com ligeira repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ........... 4a10

10. Perturbacéo de Stresse Pés-Traumatico

Sao manifestagcdes psiquicas, mediadas pela ansiedade e provocadas pela ocorréncia subita e
imprevisivel, de um evento traumatico que excede os mecanismos de defesa do individuo. O factor
de stresse deve ser intenso e/ou prolongado. A sintomatologia inclui condutas de evitamento (de
situacdes ou pensamentos que evoquem o trauma), reexperiéncia penosa do acontecimento
traumatico, sintomas de hiperactivagéo fisiologica e alteracdes do padrdo de comportamento.
A sua valorizacdo pericial sé devera ter lugar apés, pelo menos, dois anos de evolugao.

Valorizacao
Codigo em
Pontos
Nb1001 |Com grave repercussao ha autonomia pessoal, social e profissional ....... 16 a 25
Nb1002 | Com moderada repercussao na autonomia pessoal, social e profissional.. |11 a 15
Nb1003 | Com ligeira repercussédo na autonomia pessoal, social e profissional ....... 4a10

11. Perturbacdes mentais decorrentes de lesdo cerebral organica

Ver artigo 3 (Perturbacdes cognitivas) do sub-capitulo “Neurologia”.

12. Outras perturbacfes mentais

Outras perturbagcbes psiquicas ndo especificadas, como por exemplo, estados fobicos, estados
obsessivos, quadros psicéticos, desde que estabelecido um nexo de causalidade com o
acontecimento traumatico poderao ser objecto de valorizacgao pericial.

Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Nb1201 | Com grave repercussao na autonomia pessoal, social e profissional ... | 16 a 25
Nb1202 |Com moderada repercussdo na autonomia pessoal, social e
ProfissSional ..........oieiii i e | 11 @015
Nb1203 | Com ligeira repercussdo na autonomia pessoal, social e profissional .. |4 a 10
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A. OFTALMOLOGIA

Il — SISTEMA SENSORIAL E ESTOMATOLOGIA (S)

As situac8es nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-

se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

Perda total da visdo

1. Acuidade Visual

Valorizacao
Codigo em
Pontos
Sa0101 | Perda da visdo dos dois olhos (amaurose bilateral) ....................... 85
Sa0102 | Perda da visdo de um olho (amaurose unilateral) .......................... 25
Sa0103 | Perda da acuidade visual dos dois olhos - visdo de longe e de perto | Resultado tabela 1 e 2
TABELA 1
Visdo para longe
10/10 | 9/20 | 8/10 | 7/10 | 6/10 | 5/10 | 4/10 | 3/10 | 2/10 1/10 1/20 | <1/20 | Amaurose
10/10 0 0 0 1 2 3 4 7 12 16 20 23 25
9/10 0 0 0 2 3 4 5 8 14 18 21 24 26
8/10 0 0 0 3 4 5 6 9 15 20 23 25 28
7/10 1 2 3 4 5 6 7 10 16 22 25 28 30
6/10 2 3 4 5 6 7 9 12 18 25 29 32 35
5/10 3 4 5 6 7 8 10 15 20 30 33 35 40
4/10 4 5 6 7 9 10 11 18 23 35 38 40 45
3/10 7 8 9 10 12 15 18 20 30 40 45 50 55
2/10 12 14 15 16 18 20 23 30 40 50 55 60 65
1/10 16 18 20 22 25 30 35 40 50 65 68 70 78
1/20 20 21 23 25 29 33 38 45 55 68 75 78 80
<1/20 23 24 25 28 32 35 40 50 60 70 78 80 82
Amaurose 25 26 28 30 35 40 45 55 65 78 80 82 85
TABELA 2
Viséo para perto
P15 P2 P3 P4 P5 P6 P8 | P10 P14 P20 < P20 Amaurose
P15 0 0 3 8 10 13 16 20 23 25
P2 0 0 10 14 16 18 22 25 28
P3 2 4 9 12 16 20 22 25 28 32 35
P4 3 5 9 11 15 20 25 27 30 36 40 42
P5 6 8 12 15 20 26 30 33 36 42 46 50
P 6 8 10 16 20 26 30 32 37 42 46 50 55
P8 10 14 20 25 30 32 40 46 52 58 62 65
P 10 13 16 22 27 33 37 46 50 58 64 67 70
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P15 P2 P3 P4 PS5 P6 P8 | P10 P14 P20 | <P20 Amaurose
P14 16 18 25 30 36 42 52 58 65 70 72 76
P 20 20 22 28 36 42 46 58 64 70 75 78 80
<P20 23 25 32 40 46 50 62 67 72 78 80 82
Amaurose 25 28 35 42 50 55 65 70 76 80 82 85

Utilizar a tabela 2 apenas em caso de distor¢cdo importante entre a visdo de perto e a visdo de longe.
Neste caso convém fazer a média aritmética das duas taxas.

Campo Visual

Em traumatologia as diminuicdes concéntricas dos campos visuais sao frequentemente resultantes
de manifestacdes funcionais e néo justificam a atribuicio de incapacidade permanente. Torna-se
necessario utilizar varias provas de controlo e avaliar de forma integrada o quadro clinico e o
resultado dos exames imagioldgicos e neurolégicos. Nao se pode contudo ignorar as diminuicdes
campimétricas bilaterais organicas resultantes de duplas hemianépsias.

Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Hemiandpsia
Sa0104 HOMONIMAS ..ot e e e e e e e 12
Heteronimas:
Sa0105 NBSAI ..ot e 15
Sa0106 Temporal ... e | D
(segundo o tipo, a extensdo e 0 compromisso ou nao da visdo central)
Se houver perda da visdo central adicionar as taxas anteriores 65
Sa0107 QUAdrantanOPSIa ....c.vvv v et i e e | 2220
(segundo o tipo)
Sa0108 Escotoma central:
Sa0109 Bilateral ... e | 21260
UNIMAEEIAl ... e e e 1a20
Sa0110 Escotoma justacentral ou paracentral .............oooiiiiiiiiiii e, lails
(segundo o caracter uni ou bilateral, com acuidade visual conservada)
Oculomotricidade
Valorizagéo
Cédigo em
Pontos
Diplopia
Sa0111 Nos campos superiores — menos de 102 de desvio ........................ |[1la10
Sa0112 No campo lateral — menos de 10° de desvio .............ccevvvevvevvveennn.. |5 @15
Sa0113 Nos campos inferiores — menos de 10° de desvio ...........c.covevvennne. lalo
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Valorizagao
Codigo em
Pontos
Sa0114 Em todas as direc¢Bes, obrigando a ocluir um olho — mais de 10° de
desvio (segundo as posi¢des do olhar, o caracter permanente ou nao,
e a necessidade de fechar um olho em permanéncia) .............. 20a25
Sa0115 Paralisia oculomotora (se existir diplopia, valorizar a incapacidade
permanente de acordo com o tipo da mesma. Ver quadro acima) ........... lail5
Sa0116 Motricidade INtrinSeca ..........ccoove i e, | L @D
(segundo o tipo)
Sa0117 Heteroforia, paralisia completa da convergéncia ......................cceeee.. |1 @5
Cristalino
Valorizagao
Coédigo em
Pontos
Sa0118 | Perda (afaquia) corrigida por equipamento 6ptico externo
(valorizar em funcéo da taxa correspondente a perda de acuidade visual
corrigida — Sa0103)
Sa0119 | Perda corrigida por implante do cristalino (pseudofaquia)
(adicionar 5% por olho pseudofaquico a taxa correspondente a perda da
acuidade visual; note-se que a partir dos 50 anos este aspecto pode nao
constituir factor de desvalorizacdo)
Anexos do olho
Valorizacédo
Codigo em
Pontos
Segundo o tipo de afectacao (entropio, ectropio, cicatrizes viciosas, ma
ocluséo palpebral, ptose, etc), sendo a mais grave a ptose com défice
campimeétrico e alacrimia bilateral
Sa0120 Afectacao unilateral ..........coovie it la8
Sa0121 Afectacdo bilateral ... 2al6

B. OTORRINOLARINGOLOGIA

As situac8es nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-

se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

2. Audicéo

Acuidade auditiva
No caso de existirem associadamente perturbacdes do equilibrio, avalia-se o dano de acordo com os

resultados da Audiometria Tonal

e Vocal, Potenciais Evocados Auditivos,

Impedanciometria.

Oto-emissdes e
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Surdez total

Valorizacao
Cadigo em

Pontos
SDBO201 [ BilAteral ... c.cv et e e e 60
Sb0202 | UNIlAteral ... ..o e e e 15

Surdez parcial

Valorizacao
Cadigo em

Pontos

Resultado da

Sb0203 | SUIdEZ PArCial .......c.uiiie it e e e e tabela
3e4

A avaliacdo far-se-4 em 2 tempos: com a ajuda das tabelas 3 e 4 da perda auditiva e percentagem de
discriminacéo

Perda auditiva média
Estabelece-se por referéncia ao défice tonal em meio de conducdo aérea medida em decibéis sobre

500, 1000, 2000 e 4000 hertz, atribuindo coeficientes de ponderacédo de 2, 4, 3 e 1, respectivamente.
A soma é dividida por 10. Toma-se por referéncia a tabela 3.

TABELA 3
Perdas auditivas

Perda auditiva
0-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70-79 >80

média em dB
0-19 0 2 4 6 8 10 12 14
20-29 2 4 6 8 10 12 14 18
30-39 4 6 8 10 12 15 20 25
40 - 49 6 8 10 12 15 20 25 30
50-59 8 10 12 15 20 25 30 35
60 — 69 10 12 15 20 25 30 40 45
70-79 12 14 20 25 30 40 50 55
=80 14 18 25 30 35 45 55 60

Distor¢des auditivas

A avaliacdo deve ser feita por confrontacdo da taxa bruta com os resultados de uma audiometria
vocal para apreciar eventuais distor¢des auditivas (recobro em particular) que agravem a perturbacao
funcional.
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A tabela 4 propbe as taxas de incapacidade que podem ser discutidas por confronto com os
resultados de audiometria tonal liminar.

TABELA 4
Percentagem de discriminacéo
Discriminagao 100% 90% 80% 70% 60% <50%
100% 0 0 1 2 3 4
90% 0 0 1 2 3 4
80% 1 1 2 3 4 5
70% 2 2 3 4 5 6
60% 3 3 4 5 6 7
<50% 4 4 5 6 7 8

Em caso de protese auditiva, a melhoria sera determinada pela comparacao das curvas auditivas
sem e com prétese, podendo assim reduzir-se a taxa, que deve, no entanto, ter em conta o incémodo
gerado pela protese, especialmente em ambientes ruidosos.

Acufenos isolados

Cédigo

Sb0204

Valorizavel apenas se for admissivel o nexo de causalidade com o
traumatismo e se ndo estiverem ja sido considerados no ambito da
sindrome pAS-COMOCIONAL .......oviieie it e e e e e e e e

em
Pontos

Valorizacao

la?

3. Perturbacgdes do Equilibrio

Valorizar estas alteracdes tendo em conta os resultados da Videonistagmografia e da Posturografia
Dindmica Computorizada.

Valorizacdo
Codigo em
Pontos
Sbh0301 | Afectacdo vestibular
Bilateral (com perturbacdes destrutivas objectivas, segundo a importancia) ... | 11 a 25

Sb0302 Unilateral ..o e | 4@ 10

Sb0303 | Vertigens paroxisticas DENIGNAS ..........viviriieiie it e e e e la3
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4. Perturbacédo da Ventilacdo Nasal

Valorizagao
Cédigo em
Pontos
Alteracdo da permeabilidade nasal ndo corrigivel pela terapéutica
Sh0401 21 = | A ROUPROUPPPRTPRRPRNORR B2 -
Sb0402 U1 P = 2= | U RRURRRRRT I - B
5. Perturbacdes Olfactivas
(Compreende as alteracdes das percepcbes gustativas)
Valorizacdo
Cadigo em
Pontos
I o100 A IV (o ] o - N PP [ £
SDBO502 | DISOSIMIA ...vueeitits vttt e e et e et et e e ie e ieeeeine eneneeenn | 1 @10
6. Perturbacdes Da Fonacao
Valorizagao
Cadigo em
Pontos
SBOBOL | ATONIA ..ttt e e e e e e e e e e | 2D
Disfonia
(em funcéo da diminuicédo da eficacia da emissdo vocal para a comunicagao)
Grau | (perturbacdes que afectam acentuadamente) ..............ccooieiiiiieant. 11a20
Sh0602 |Grau Il (rouquiddo e outras perturbacbes que afectam ligeira ou
Sb0603 | MOAEradameEnte) ..........oe it e e e e e e e e la10

C. ESTOMATOLOGIA

7. Estomatologia

As situac8es nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

No caso da aparelhagem movel, reduzir as taxas propostas em 50%. No caso de aparelhagem fixa,

reduzir as taxas propostas em 75%. A colocacdo de implantes determina apenas a atribuicdo de uma
taxa entre 1 e 3.

Cddigo

Sc0701

Edentacao completa insusceptivel de correcgéo por protese
(atendendo a repercusséo sobre o estado geral)

Valorizagéo
em
Pontos

20a 28
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Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Perda de dente insusceptivel de correcgéo por protese
ScO0702 | INCISIVO OU CANINO ... ..eit it ettt e et e e e e e e een e 1
Sc0703 | Prémolar OU MOIAT .......c.oiiiiiie e e e e 15
Sc0704 | Disfungdes mandibulares ... 21a 30
Sc0705 |Limitacdo da abertura bucal igual ou inferior a 10mm ....................... 6az20
Limitagdo da abertura bucal entre 10 € 30mMmM ..........coiiviiiiiiin i A6 5

Sc0706 |Limitacdo da abertura bucal entre 31 € 40mm ..........coceviviiinvnnnnnn.
(atendendo a bilateralidade, fenémenos dolorosos e perturbagao da fungéo)

Sc0707 | Perturbacdo pos-traumatica da oclusdo dentaria ou da articulacdo
temporo-mandibular ........ ... 2al0
(segundo a repercusséo sobre a mastigacdo, a fonacao e as algias)

Sc0708 | Amputagdo da parte movel dalingua ..........cooovvviii i, 3a30
(tendo em consideracao a repercussao sobre a palavra, a mastigacao e a
degluticdo, segundo a importancia das perturbacdes)

Il — SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO (M)

As situacfes nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

Quer se trate de uma articulagédo ou do proprio membro, quando existir mais do que uma sequela, a
taxa global ndo é a soma de taxas isoladas mas a resultante da sua sinergia; a soma das taxas
correspondente a anquilose em boa posigdo de todas as articulagbes do membro ou segmento ndo
pode ter um valor superior ao da respectiva perda anatomica total ou funcional.

As taxas justificadas por rigidez acentuada ndo contempladas de maneira sistematica devem ter em
conta o valor correspondente a anquilose da respectiva articulagéo.

Relativamente as endoproteses das grandes articulagcdes, é necessario admitir que nenhuma
restabelece por completo a sensibilidade proprioceptiva e que todas sdo acompanhadas de algumas
limitagBes na vida do sinistrado. Nestas circunstancias, a presenca de uma endoprétese justifica, por
si sO, uma taxa de 5%. Quando o resultado funcional objectivo ndo for satisfatério, estes
inconvenientes de principio da endoprétese estdo contemplados no défice funcional, ndo se
justificando esta taxa complementar.

Acrescenta-se no final deste capitulo uma relacdo de algumas das doencas poés-traumaticas mais
frequentemente decorrentes de lesfGes traumaticas do sistema Osteo-articular. Situagdes nédo
contempladas, nomeadamente artroplastias, serdo como sempre avaliadas de acordo com 0 acima
referido.
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A. MEMBRO SUPERIOR (excepto a mao e os dedos)

Nos casos em que exista um intervalo para os coeficientes propostos, devera ser considerado, entre
outros aspectos, o lado dominante e o prejuizo funcional e para as AVD.

1. Amputactes
As possibilidades protéticas ao nivel dos membros superiores ndo asseguram actualmente uma
verdadeira funcdo, perdendo-se designadamente a sensibilidade. Se se verificar uma melhoria, o
perito devera ponderar em concreto uma diminuicdo das taxas abaixo indicadas.

No caso de amputacéo bilateral o valor maximo sera de 70, sendo os restantes valores calculados em
funcado do nivel de amputagéo.

Valorizagéo
Cédigo em
Pontos
Ma0101 Amputacéao total do membro superior 51 ab5
Ma0102 Amputacéo do braco (cintura escapular movel) 46 a 50
Ma0103 Amputacéo do antebraco 40 a 45

2. Anquiloses e rigidez
Cintura escapular

Existem 6 movimentos elementares da cintura escapular que se associam para assegurar a funcéo.
Cada um destes movimentos contribui para as AVD.

Os 3 movimentos essenciais sdo a flexdo (antepulséo), a abducdo e a rotacéo interna, seguidos pela
rotacdo externa, a extenséo (retropulséo) e a aducéo. Isoladamente, os compromissos da extenséo e
da aducado apenas justificam pequenas taxas, ndo compreendidas nesta tabela, o que deve levar a
ponderar a taxa em funcdo das limitag6es dos outros movimentos.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

Valorizacéo
Cédigo em
Pontos
Ma0201 OMOPIata fIXA ..uieiee e e e, [ 21225
Ma0202 Omoplata MOVEL .......c.ei i e e e e | 18 @20
Rigidez
Valorizagéo
Cadigo em
Pontos
Limitacdo da flexdo e/ou da abducéo a 60°
Ma0203 Com perda total das rotagles ...........couveiiiiiieiii i e 15a17
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Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Ma0204 Restantes movimentos COMPIetos .........ocvveiiiiiiii i e, 13a14
Limitacdo da flexdo e/ou da abducéo a 90°
Ma0205 Com perda total das rotagfes ..........couveii i e e 11a13
Ma0206 Restantes movimentos COMPIEtoS .......c.oevvviiiieiie i e, 6a8
Ma0207 Limitacdo da flexdo e/ou da abdug¢@o a 130° ..........covviiieiiiiiieiiananes 2a5
Ma0208 Perda isolada da rotacdo interna ..............cccoeeiiveviiiiiiie i veeeee. | 3 @5
Ma0209 Perda isolada da rotacdo externa ............ccccoviiiiii i i, | 204
Cotovelo

Apenas a mobilidade entre 20° e 120° de flexdo (em baixo designadas por extenséo util e flexdo util)
tem relevancia funcional no contexto das AVD, tendo os valores situados fora deste arco de
movimento uma reduzida repercussao sobre as mesmas.

As taxas abaixo indicadas referem-se aos défices no arco Uutil.

O perito devera ter em conta o défice da extensdo e da flexdo, sendo as respectivas taxas
ponderadas mas nédo adicionadas, excepto no que se refira a um défice da prono-supinagéo, em que
tal se podera justificar.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

Valorizacdo
Cédigo em
Pontos
Ma0210 Prono-supinagao conservada ...........ccoooeeiieiiieiiie e .. | 152 20
Ma0211 Prono-supinacgdo abolida ..., 21a25
Rigidez
Valorizagéo
Cédigo em
Pontos
Flex&o util possivel e extensao
Ma0212 Com arco de movimento que se detém acimade 90°......... .....cccvevnns 10a12
Ma0213 Com arco de movimento entre 60° @ 90° .........ccciiiiiiiiii i ... | 629
Ma0214 Com arco de movimento de 20°a 60°............ccoveeeiieeiiiini s e | 1 @5
Extenséo Util possivel e flexdo
Ma0215 Com arco de movimento que se detém abaixo de 60°...... ........ccvvevnnes 10a12
Ma0216 Com arco de movimento que se detém entre 60°e 90° ............ceeeevenne. 6a9
Ma0217 Com arco de movimento que se detém entre 90° e 120° ..................... lab
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Compromisso da prono-supinacéo

Anquilose
Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Ma0218 Em posiCa0 fUNCIONAl .......c.oviiiie e 6a8
Rigidez
Valorizacdo
Cédigo em
Pontos
Ma0219 (70 [0 (=20 F= T o] o] 1 F= Loz To 1 lab
Ma0220 LT [0 L= F= T U] o 1 = Uox- T LN I -
Punho

O arco util de movimento situa-se entre 0° e 45° para a flexdo e entre 0° e 45° para a extensao. Os
movimentos fora desde arco tém apenas uma ligeira repercussdo nas AVD, o mesmo se verificando

relativamente ao desvio radial.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

Valorizagao
Cddigo em
Pontos
Ma0221 Prono-supinagao conservada ...........ccovieeiie i i, | 628
Ma0222 Prono-supinacgdo abolida ..., 13a 16
Rigidez
Valorizagao
Codigo em
Pontos
Rigidez no sector Util
Ma0223 Défice de fleXa0 ......covveiiiii .. | 1A3
Ma0224 DEfice de EXIENSAD ... c.vii it e e e lab
Ma0225 Perda de desvio cubital e/fouradial .............cccooviiiiiii i 1

No caso de haver compromisso conjugado das articulagbes do ombro, cotovelo e punho, ndo sendo
possivel levar a méo ao pavilhdo auricular homolateral, a regido inter-glatea e a crista iliaca contra-
lateral, a taxa a atribuir, tendo em conta o estudo da sinergia destas articula¢gbes, deve variar entre 15
e 24, ndo sendo de considerar as taxas correspondentes a cada uma das articulagdes envolvidas.
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B. MAO

A preensdo constitui a principal funcdo da mao, a qual depende da eficacia das pincas (finas e
grossas), pressupondo a conservagdo do comprimento, mobilidade e sensibilidade dos dedos.

O exame objectivo da méo devera ter em conta a possibilidade de realizagdo das principais
modalidades de pincas (Fig.1).

Nos casos de sequelas miltiplas, em que a utilizacdo desta tabela ndo se adeque, pode justificar-se
uma eventual correcgdo da taxa de incapacidade permanente proposta, tendo em conta as
repercussdes funcionais e nas AVD, sendo o limite absoluto correspondente ao valor da perda dos
segmentos em causa.

Quando existir um intervalo para os coeficientes propostos, devera ser considerado, entre outros
aspectos, o lado dominante e o prejuizo funcional e para as AVD.

3 'z- ‘{:}:" \‘x -\.I-x 1

- T x'm! T
b } - g %

Pinca de utilidade Pinca polegar-indicador Pinca polegar latero-digital
pulpo-pulpar
A "'-’; - . . -il "-,_ ! .."
.a"; :\_ i ] M i
Pinca polegar trigidigital Pinca em gancho Pinca esférica

Figura 1- Principais pincas
3. Amputacoes

Amputacdo da mao

Valorizagao
Cadigo em
Pontos
Mb0301 AMPUtaCaO0 total ..o e | 3D @40
Mb0302 Amputacdo transmetacarpica com conservacao do polegar .................. 18 a 20
Mb0303 Amputacdo metacarpo-falangica com conservacédo do polegar .............. 15a17

Amputacdo dos dedos
As amputacBes parciais de cada dedo deverdo ser proporcionais aos valores da amputacdo total,
tendo em conta as repercussdes funcionais (incluindo as perturbacdes na sensibilidade) e nas AVD.
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Valorizagao
Codigo em
Pontos
Polegar
Mb0304 Perda do metacéarpico e das 12 e 23 falanges ..........ccovvvvieiiiecnnnnns 17a20
Mb0305 Perda das 12 e 22falanges .........ccooveeieiiiiiiii i i [ 11215
Mb0306 Perdada 22falange ..........coovvviieiii i e e e e, | D@10
Segundo e terceiro dedos
Mb0307 Perda do metacarpico e/ou das 12, 22 e 32 falanges ............ccceveeennnnn. 5a8
Mb0308 Perdada22e 32falange .......cccoceoiiiiii i, | 324
Mb0309 Perdada 32falange .......c.ccoveviiiii i e e e 1 @2
Quarto dedo e quinto dedos
Mb0310 Perda do metacarpico e/ou das 12, 22 e 32 falanges ............cccovvvennnnn. 4ab5
Mb0311 Perdada22e 32falange .......cccoeeiiiiiii i e [ 2@ 3
Mb0312 Perdada 32falange ..........coovvviiiiii i e e | L

4. Anquiloses e rigidez

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

O valor da anquilose dos dedos, em posicéo funcional, deve corresponder a cerca de metade dos
valores atribuidos para as amputacfes. No que se refere as anquiloses em posicdo ndo funcional,
pode o perito propor uma taxa superior, de acordo com as repercussfes nas AVD, sempre que ndo
seja possivel a correccéo cirdrgica, e tendo como valor maximo o da amputacéo.

TABELA S5
Taxas relativas a anquilose na méo
Articulacao carpo- Articulacao metacarpo- Articulacgéo inter-falangica Articulacao inter-

metacarpica falangica proximal falangica distal

(C™M) (MCF) (IFP) (IFD)

Polegar (Mb0401) 2 (Mb0402) 4 (Mb0407) 3 —
2° dedo — (Mb0403) 1 (Mb0408) 1 (Mb0412) 1
3° dedo — (Mb0404 1 (Mb0409) 1 (Mb0413) 1

4° dedo — (Mb0405) 1 (Mb0410) 1 —

5° dedo — (Mb0406) 1 (Mb0411) 1 —

Rigidez

A taxa a atribuir no caso de rigidez articular deve ser proporcional a taxa prevista para a anquilose,
em posicao funcional, tendo em conta o0 arco de movimento (til de cada articulacdo (MCF e IFP - para
0 2° e 3° dedos: 20 a 80 para os 4° e 5° dedos: 30 a 90 IFD - 20 a 70°).

TABELA 6
Cadigos de Rigidez

Articulagédo carpo- Articulacao metacarpo- Articulacao inter-falangica Articulacao inter-falangica
metacarpica falangica proximal distal
(CM) (MCF) (IFP) (IFD)
Polegar (Mb0414) (Mb0415) (Mb0420) —
20 dedo — (Mb0416) (Mb0421) (Mb0425)
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Articulagéo carpo- Articulacdo metacarpo- Articulacgao inter-falangica Articulacgao inter-falangica
metacarpica falangica proximal distal
(CM) (MCF) (IFP) (IFD)
3° dedo — (Mb0417) (Mb0422) (Mb0426)
4° dedo — (Mb0418) (Mb0423) —
5° dedo — (Mb0419) (Mb0424) —

Sinergia
Quando haja compromisso de mais de um dedo, existindo entre eles um efeito sinérgico, a
valorizacdo tera sempre de atender a que no caso da pinca fina, um dos dedos tera de ser sempre o
polegar.

Se os dedos afectados estdo amputados, o valor sinérgico devera ser superior a soma aritmética dos
dedos perdidos, e inferior ao valor da perda da mao.

Se os dedos afectados estdo anquilosados, o valor da sinergia devera ser superior a soma aritmética
das anquiloses, mas inferior a soma aritmética das amputag6es desses dedos.

AlteracBes da sensibilidade palmar
As alteracdes da sensibilidade do dorso da méo ndo tém repercussao funcional e ndo justificam a
atribuicdo de qualquer taxa de incapacidade.

As taxas previstas integram as parestesias ligeiras, as disestesias e as discretas alteragdes tréficas
que podem ocorrer, nomeadamente o pequeno neuroma que pode resultar de uma secc¢do nervosa.
Nos compromissos associados de varios dedos, ha que ter em conta a afectacdo sensitiva
dependente de cada um dos nervos, considerando que ao territério do mediano corresponde 15%, ao
do cubital 3% e ao do radial 2%.

Anestesia
A taxa corresponde a 66% da taxa prevista para a perda anatémica do ou dos segmentos do(s)
dedo(s) atingido(s).

TABELA 7
Cddigos de Anestesia

Polegar
Mb0427 Anestesia do metacarpico e das 12 e 22 falanges
Mb0428 Anestesia das 12 e 22 falanges
Mb0429 Anestesia da 22 falange

Segundo e terceiro dedos
Mb0430 Anestesia do metacarpico e/ou das 12, 22 e 32 falanges
Mb0431 Anestesia da 22 e 32 falange
Mb0432 Anestesia da 32 falange

Quarto dedo e quinto dedos
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Mb0433
Mb0434
Mb0435

Anestesia do metacarpico e/ou das 13, 22 e 32 falanges
Anestesia da 22 e 32 falange
Anestesia da 32 falange

Disestesia e hipostesia
A taxa a atribuir varia entre 50% e 66% da prevista para a perda anatomica do ou dos segmento(s)
do(s) dedo(s) atingido(s) segundo a intensidade, localizacdo e dedo(s) atingido(s) (de acordo com a
funcéo - realizacéo das pinc¢as).

TABELA 8
Cadigos de Disestesia e hipostesia

Polegar
Mb0436 Disestesia e hipostesia do metacarpico e das 12 e 22 falanges
Mb0437 Disestesia e hipostesia das 12 e 22 falanges
Mb0438 Disestesia e hipostesia da 22 falange
Segundo e terceiro dedos
Mb0439 Disestesia e hipostesia do metacarpico e/ou das 12, 22 e 32 falanges
Mb0440 Disestesia e hipostesia da 22 e 32 falange
Mb0441 Disestesia e hipostesia da 32 falange
Quarto dedo e quinto dedos
Mb0442 Disestesia e hipostesia do metacarpico e/ou das 12, 22 e 32 falanges
Mb0443 Disestesia e hipostesia da 22 e 32 falange
Mb0444 Disestesia e hipostesia da 32 falange

C. MEMBRO INFERIOR

Nos casos em que exista um intervalo para os coeficientes propostos, devera ser considerado, entre
outros aspectos, o prejuizo funcional e para as AVD.

5. Amputacdes

Uma amputacdo do membro inferior, excepto se localizada ao nivel do pé, ndo permite nem a marcha
nem o ortostatismo. Os pontos propostos séo por isso correspondentes a um individuo correctamente
aparelhado. Se a protese néo for a mais indicada, os pontos a atribuir deveréo a tolerancia a mesma
e ao seu resultado funcional. Os pontos nao poderao, contudo, ultrapassar o valor correspondente a
amputacao a um nivel superior.

No caso de amputacdo bilateral o valor maximo sera de 65 pontos, sendo os restantes valores
calculados em fungéo do nivel de amputacéo.
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Valorizagao
Codigo em
Pontos

Mc0501 | Desarticulacdo da anca ou amputacao alta da coxa ndo aparelhada ......... 60
Mc0502 | Desarticulac@o unilateral da anca ou amputacdo alta da coxa sem apoio

550 11 = Lo 55
MCO503 | AMPULAGAD A COXA +..vuieeeeenee e e et e e et e et e e e et e et aea e 50
Mc0504 | Desarticulac@o do JOEINO ........covvuiii it 40
Mc0505 | AmMputacao da Perna ..........ocveueveiuiiiuineaiiaieciieeieeeiiee e ieine e aenenenn | 30
Mc0506 | Amputacao da tibio-tarsica (SYmMe) .......oovvieriiiiiiii i e 25
Mc0507 | AMPUtaCa0 tArSIiCaA .......covvvvviiirieeiiienieciiieeiieceniee e eeine e nenaneennnenenns | 20
Mc0508 | Amputagao médio-tarsica (Chopart) ...........coovveveiiiiee i ieiieiee v, |12
Mc0509 | Amputacao tarso-metatarsica (LISfranc) .........c.ccovviiiiiiiiiiiie i, 10
Mc0510 | Amputacdo dos 5 dedos do pé e do 1° metatarsiCo ..........c.oevvvveveeeninennnns 8
Mc0511 | Amputacdo do 1° dedo e do 1° metatarsiCo .......covvvvvevriiiriieviieieceenesn 4
Mc0512 | Amputacdo de uma ou das duas falanges do 1°dedo .............ccciiinnne.e. 2a3
Mc0513 | Amputacdo de um ou mais dos outros dedos ...............ccceveveiieiee .. |la2

6. Anquiloses e rigidez
Anca

Na avaliacdo destas sequelas ha que atender a mobilidade articular util:

Flexao: 90° permitem a realizacdo da grande maioria das AVD; 70° permitem a posi¢do sentada e a
utilizac&o de escadas; 30° permitem a marcha.

Abducédo: 20° permitem praticamente todas as AVD.

Aducao: tem pouca importancia pratica.

Rotacédo externa: A importancia funcional assenta principalmente nos primeiros 30°.
Rotacéo interna: 10°sé@o o0 necessario para a maioria das AVD.

Extensado: 20°tém importancia funcional na marcha e na utilizacédo de escadas.

A dor é um elemento essencial condicionando a utilizacdo da anca na vida diaria (marcha e posicao
ostostatica), pelo que se encontra ja contemplada nos pontos propostos.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional
No que se refere as anquiloses em posi¢cdo ndo funcional, os pontos a atribuir poderdo ter um valor
superior, de acordo com as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correccao
cirdrgica, e tendo como limite maximo o da amputacao.
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Na avaliacdo destas sequelas ha que atender a mobilidade articular util:

Valorizagao
Codigo em
Pontos
MCOBOL | ANCA ouenitiie e e et e 30a35
(de acordo com o compromisso da marcha)
Rigidez
No que se refere a rigidez cerrada, os pontos a atribuir poderao ter um valor superior, de acordo com
as repercussodes nas AVD, sempre que nao seja possivel a correcgdo cirdrgica, e tendo como limite
maximo o da amputacéo.
Valorizagao
Codigo em
Pontos
Mc0602 Perda total da fleX80 ..........ooiiiiii 17
Flexdo
Mc0603 Limitada @ 30° ... ...t e e e e e | 13
Mc0604 Limitada @ 70°% ... .oe e et e e e e e | T
Mc0605 Limitada @ 90° ... ...t e | 4
Mc0606 | Perda total da eXtenNSA0 ...........vuveiiiii i e s | 2
Mc0607 | Flexdo irredutivel de 20°.........ccovveiiiiiiiee i i e et ceevenenens | 4
Mc0608 | Perda total da abduGao .............covvviiiii i e, | O
Mc0609 | Perda total da adUGA0 ...........ooiuiie i e e e 1
Mc0610 | Perda total da rotaG8o eXternNa ..........ccoeuuieiei ittt
Mc0611 | Perda total da rotag@o interna .............cccoevivviiiiiein i iieeieveiineeeeeen. | 1
Joelho

Flexdo: 90° permitem a realizacdo das funcdes mais importantes (deslocar-se, colocar-se na posicao
sentada, etc.) e das AVD (utilizar escadas, etc.); 110° permitem a realizacdo da maioria das AVD e
135° permitem a realizacdo de todas elas.

Extensédo: um défice de extensao inferior a 10°é co mpativel com a maioria das AVD.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional
No que se refere as anquiloses em posicdo nao funcional, os pontos a atribuir poderdo ter um valor
superior, de acordo com as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correcgao
cirdrgica, e tendo como limite maximo o da amputacao.

Cadigo

Mc0612

JOEINO e,
(de acordo com o compromisso da marcha)

Valorizacao

em

Pontos

23a25
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Rigidez

No que se refere a rigidez cerrada, os pontos a atribuir poderdo ter um valor superior, de acordo com
como limite

as repercussdes nas AVD, sempre que ndo seja possivel a correccdo cirlrgica, e tendo

maximo o da amputagéo.

Cédigo

Mc0613
Mc0614
Mc0615
Mc0616
Mc0617

Flexdo (arco possivel a partir da extensao completa)
Limitada @ 30° ... ...t et e
Limitada @ 50° ... ... e
Limitada @ 70° ... ..o et e
Limitada @ 90° ... ... e

Limitada a 110°.......ccccvveeiviineinnns

Valorizagéo

em

Pontos

20
15
10

Mc0618
Mc0619
Mc0620
Mc0621

Extenséo (arco em défice)

10 0
DB 15 .ttt e
DB 20 . it
D8 B0 .. et

10
20

Instabilidades

Cédigo

Mc0622

(1= 1 (] =Y

Valorizacdo

em

Pontos

lalo

Mc0623

A 4 1 (<Y g o

2alo0

Mc0624

[0 1Sy (=4 o

3alz

Mc0625

Instabilidade mista (com compromisso

ligamentares) .......ccoocvveviiiiii i

simultdneo de varios grupos

10a 17

Desvios axiais

Cadigo

Mc0626
Mc0627
Mc0628

Genu valgum

DB 10 8 207 ...ttt
Acima de 20°(raramente € funcional) ............ccovivieiiiiie i i ees e

Valorizacao

em

Pontos

la3
4a10
11a20

Mc0629
Mc0630
Mc0631

Genu varum

AL 10° ..t e

DB 10 8 207 ...ttt e
Acima de 20°(raramente € funcional) ...........cccoiii i s e

la3
4a10
11a20
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Sindromes fémuro-patelares

Valorizagao
Cédigo em
Pontos
Mc0632 Sindromes fEMUro-patelares ..........cooviviiiie i la8
Sequelas de lesbes meniscais
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0633 Sequelas de 18SBES MENISCAIS .......vvie i e e e e e e e veaen lab

Tibio-tarsica e pé

Articulacao tibio-tarsica
Na avaliagao destas sequelas ha que atender a que 20°de flexdo plantar permitem a realizagao da
maioria das AVD, 35° permitem a realizacdo de todas e 10°de flexdo dorsal permitem a realizacédo de
praticamente todas as AVD.
A perda de alguns graus de flexao dorsal € mais incapacitante do que a perda da mesma amplitude
na flexdo plantar, devido a menor amplitude da flexdo dorsal.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0634 Em funcéo do compromisso damarcha ............ccoceevviiii i e 8all
Rigidez
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0635 Perda total da flex@o plantar ..........c.oooii i 5
Mc0636 Perda total da flex@o dorsal ..........cccooo i 5
Flexao plantar
Mc0637 DT 0 = 0 PP B>
Mc0638 D O U 0
Mc0639 DB 0 @ 30 ettt et e e e e | 2
Flex&o dorsal
Mc0640 D 0 A 5 ittt et e e e | D
Mc0641 D 0 U0 0 I
Mc0642 De 0 A 15 it e, | L
Mc0643 | Equinismo ou pé talo irredutivel .............cooviii i | L@ 12
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Laxidez
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mc0644 SE AOCUMEBNIATA ...vieit ittt e e e e e e e e e e e 2a 5

Articulacdo sub-talar
Na avaliacdo destas sequelas ha que atender a mobilidade articular util:

Valgo: com 5°¢é possivel realizar praticamente toda s as AVD;
Varo: com 5°é possivel realizar a maioria das AVD e com 15°¢é possivel realizar todos.

A perda do valgo é mais invalidante que a do varus ja que a anquilose em varo é pior tolerada.

Artrodese ou anquilose em posicdo funcional

Valorizacdo
Cddigo em
Pontos
Mc0645 Em func@o do compromisso da marcha e do ortostatismo ....................... 7a9
Rigidez
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0646 Em funcé@o do compromisso da marcha e do ortostatismo ....................... 2a3
Articulac6es médio-tarsica (Chopart) e tarso-metatarsica (Lisfranc)
Artrodese ou anquilose em posicdo funcional
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0647 Em func@o do compromisso damarcha ..............cooociiiiiii i i, 4a6
Rigidez
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0648 Em funcé@o do compromisso damarcha ...........cocooovviiiiei i e, 2a3
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ArticulacGes metatarso-falangicas — dedos do pé

Anquiloses e rigidez

Cddigo

Mc0649

Para determinar os pontos, o perito deverd ter em conta que o limite maximo

corresponde a amputacgéo pelo nivel respectivo.

Anquiloses e rigidez combinadas

Cédigo

Mc0650

No que se refere a estas sequelas, quando associadas, os pontos a atribuir poderéo ter
um valor superior, de acordo com as repercussdes funcionais e nas AVD, tendo como

valor limite o0 da amputa¢édo do segmento superior.

7. Dismetrias

A avaliacdo de alongamentos e encurtamentos dos membros inferiores é efectuada sem ter em conta

a compensagao por ortétese.

Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mc0701 Igual OU SUPEIIOE @ B5CIM ...ttt et e e e e e e e e e 6a8
Mc0702 Superior a 3cm € iNferior @ 5CM ....oviviiei e 4ab5
Mc0703 SUPENOr @ 1CM € @tE BCM .. itii it et e et e e et e e e e e 2a3
D.COLUNA VERTEBRAL
8. Coluna cervical
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Md801 Sem lesdo 6ssea ou disco-ligamentar documentada (dores intermitentes,
implicando medicacdo analgésica e/ou antiflamatéria, com reduzido
compromisso da mobilidade).............c.oooii i la3
Com lesBes Gsseas ou disco-ligamentares documentadas:
Md802 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitacdo
funcional clinicamente objectivavel, implicando terapéutica continuada |10 a 15
Md803 Dores frequentes com limitagdo funcional clinicamente objectivavel,
implicando terapéutica ocasional .............covviie i 4a9
Md804 Artrodese ou anquilose sem outras queixas, segundo o numero de
LT PPN [ - W A0
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9. Coluna toracica (dorsal), lombar e charneira lombo-sagrada

Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mdoo1 Sem lesdes Osseas ou disco-ligamentares documentadas (dores
intermitentes, implicando medicacdo analgésica e/ou antiflamatéria, com
reduzido compromisso da mobilidade) ............cccceeii i i la3
Com les@es Osseas ou disco-ligamentares documentadas
Coluna toracica ou dorsal:
Md0902 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitacdo
funcional clinicamente objectivavel, implicando terapéutica continuada |7 a 10
Md0903 Dores frequentes com limitagdo funcional clinicamente objectivavel,
implicando terapéutica ocasional .............cooeiie i 3ab6
Coluna lombar e charneiras toraco-lombar e lombo-sagrada:
Md0904 Dores muito frequentes e/ou intensas, com acentuada limitagdo
funcional clinicamente objectivavel, implicando terapéutica continuada |8 a 12
Md0905 Dores frequentes com limitagdo funcional clinicamente objectivavel,
implicando terapéutica ocasional................cccocevveiii i e | 3Q7
10. Coccix
Valorizacdo
Cddigo em
Pontos
Md1001 (@0 o7 ox oo o |10 - U la?2
E. BACIA
11. Bacia-Dores
Valorizacdo
Cddigo em
Pontos
Mc1101 Dores pos-fracturarias de um ramo isquio-puabiCco .............ccccovvi v i, la?2
Mc1102 Dores e/ou instabilidade da sinfise pabica .............c.cccooviiiiiiiii i e, 2ab
Mc1103 Dores relacionadas com diastase ou fractura sacro-iliaca ....................... 2ab5b
Dores e instabilidade da sinfise pubica e da articulagcao sacro-iliaca
associadas
Mc1104 Sem alteragdo da estatica da bacia nem compromisso da marcha ...... 5a8
Mc1105 Com alteracédo estatica da bacia e compromisso da marcha ............... 9al5

As situacbes contempladas neste grupo sO6 podem ser

F. OUTROS QUADROS SEQUELARES

independentes, ndo devendo ser adicionadas as previstas nos outros grupos.

valorizadas enquanto entidades
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12. Membro superior

Cintura escapular

Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1201 Artrose pés-traumatica (inclui limitagcdes funcionais e dor)........................ lab
Mf1202 (@001 o oo (0] (0] (o 1o U P I\ (= J5C
Mf1203 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagdes funcionais e dor) ........ 18a 20
Mf1204 Luxacao recidivante inoperable (segundo as limitagdes funcionais) ........... 3als
Clavicula
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1205 Luxacdo acromio-clavicular / esterno-clavicular inoperavel ...................... la3
Mf1206 Pseudartrose inoperavel da clavicula (segundo as limitagGes funcionais) ... |1 a 3
Braco
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1207 Pseudo-artrose inoperavel do imero (segundo as limitag6es funcionais) ... | 10 a 15
Mf1208 Osteite/osteomielite cronica do UMEero ..........ccceevevvveveeviineeeiiienennnnnn... | 1015
MF1209 14.3.3. Consolidacédo em rotacdo e/ou angulacdo do Umero superior a 10°
(segundo as limitagdes funCioNAIS) ..........oeviieiie i la3
Cotovelo
Valorizacdo
Cddigo em
Pontos
Mf1210 Artrose pés-traumatica (inclui limitagcdes funcionais e dor) ....................... lab
Mf1211 (076] 10171 (o ]'e (o] (o] {0 L= o NP la3
Mf1212 14.4.3. Osteoartrite séptica crénica (segundo as limitacdes funcionais e
AON) e e 18 @ 20
Antebraco
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mf1213 Consolidacéo em rotacdo e/ou angulacdo de maisde 10° ................c...e. la3
Mf1214 Pseudo-artrose inoperavel do cubito e radio (segundo as limitacdes
fUNCIONAIS) ... e e e e | 10 @15
Mf1215 Pseudo-artrose inoperavel do cubito (segundo as limitaces funcionais) .... |6 a 8
Mf1216 Pseudo-artrose inoperavel do radio (segundo as limitag6es funcionais) ..... 8al0
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Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mf1217 Osteomielite/osteite de 0ss0s do antebrazo ...........c..coeevvviiieviiiiiieniinnnn, 6al0
Mf1218 Retraccdo isquémica de Volkmann ............ccveiiie i viiiie i eeieeeenn. | 252 30
Mf1219 Punho doloroso / artrose do punho ..o la3
Punho
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mf1220 Artrose pés-traumética de articulagdes metacarpo-falangicas e/ou
interfaldngicas / M8o doloroSa .........ocuuviii i la3
Mf1221 Sindrome residual pos-algodistrofia da mao (permanente) ...................... 3ab5
13. Membro inferior
Anca
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1301 Artrose pés-traumatica (inclui limitagcdes funcionais e dor) ....................... lal0
Mf1302 Y g Tor= o (0] (o] o 1= NN PN I - B
Mf1303 Osteoartrite séptica cronica (segundo as limitagcdes funcionais e dor) ........ 20a25
Fémur
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1304 Osteomielite / 0Steite CroNICA ... .....oeuie i e 14
Mf1305 Pseudo-artrose inoperavel (segundo as limitagdes funcionais) ................. 18 a 20
Consolidacéo em rotacao e/ou angulagéo
Mf1306 N (= 0 I - W
Mf1307 MaiS dE 100 ...ttt e e e e | 48
Joelho
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1308 Osteoartrite crénica (segundo as limitagdes funcionais) ....................o...... 18a 20
Mf1309 Artrose poés-traumatica (segundo as limitagdes funcionais e dor) .............. la8
Mf1310 JOEINO dOIOTOSO ...vv it e e e e la3
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Perna
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1311 Osteomielite / osteite da tibia e perdnio .............c.ccccviiii i 12
Mf1312 Pseudo-artrose da tibia (segundo as limitagdes funcionais) ..................... 14a 17
Tibio-tarsica / Pé
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1313 Talalgia ... e, | 13
Mf1314 1] 2= 1= LY=o [ - P I - W<
Mf1315 Artrose das articulagBes do pé (Chopart-Lisfranc) .............ccceviiiieninnn. lab
14. Toréx
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Mf1401 Dores inter-costais — pos-fractura de arcos costais/esterno ...................... la3
15. Coluna Vertebral
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Mf1501 Artrose pOs-traumatica sem antecedentes a nivel cervical, dorsal e lombra
(L[ [T Ie (o] €= PSPPI [ B <)
Mf1502 Agravamento de artrose prévia ao traumatiSmo ............cceveeviiiiiinniininnnn. la3
Fractura em cunha / achatamento vertebral
Mf1503 N (=] 0 PN I - W<
Mf1504 MaIS dE 5090 ....e it it ettt e e (AT
Mf1505 Alteracdes da estatica vertebral (cifose, escoliose, lordose) (segundo o
arco de CUrVAatUIa € graAUS) ....vuveerseteeeeietene eenaenene eeneeetesetneeanenaeeans lal2
16. Pélvis
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Mf1601 Estreitamento pélvico sem possibilidade de parto por via baixa ................ 4
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4. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO (C)

As situac8es nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A. CORACAO

Reportando-se a classificacdo que se segue, inspirada na da New York Heart Association (NYHA), o
perito deve basear-se nas manifestacdes funcionais expressas pelo examinando, no exame clinico e
nos diversos exames complementares de diagnéstico.

De entre os dados técnicos, a fraccdo de ejecgdo tem uma importancia primordial para a
quantificacdo objectiva das sequelas. O perito deve além disso ter em conta as exigéncias
terapéuticas e a vigilancia que esta impde.

1. Sequelas cardiolégicas

Cddigo

Ca0101

Sintomatologia funcional mesmo em repouso (confirmada por dados
clinicos e para-clinicos; exigéncias terapéuticas muito importantes e
hospitalizagdes frequentes; frac¢éo de ejecGao <20%) .........cevvveevvnnenen.

Valorizacédo

em

Pontos

81a90

Ca0102

Limitacdo funcional para esforcos moderados (com manifestacBes de
faléncia miocardica -edema pulmonar- ou associada a complicacdes
vasculares periféricas ou a perturbacbes do ritmo complexas com
exigéncias terapéuticas importantes e vigilancia apertada; fraccdo de
€]€CCA0 20 @ 2590) v vtit it e

66 a 80

Ca0103

Idem com exigéncia terapéutica consideravel
(com ou sem perturbacfes do ritmo associadas; fraccdo de ejeccéo 25 a

41 a 65

Ca0104

Limitacdo funcional com implicac8es na actividade diaria (marcha rapida)
(alteragdo franca dos parametros ecograficos ou eco-dopler; intolerancia
ao esforco com anomalias do ECG de esforco e com exigéncia
terapéutica; fraccao de €jecg80 30 @ 35%0) ...vovivriiniieiii e

31a40

Ca0105

Limitagcdo funcional alegada para esforcos comuns (2 andares)

(confirmada por ECG de esforco ou existéncia de sinais de disfuncéo
miocardica; contra-indicacdo de esforgos fisicos consideraveis e exigéncia
terapéutica com vigilancia cardiolégica préxima; fraccdo de ejeccédo 35 a

21a30

Ca0106

Limitacdo funcional alegada para esforcos significativos
(com sinais de disfungdo miocardica, exigéncias terapéuticas e vigilancia
proxima; fracc@o de €jecCao 40 @ 5090) .....uvvviievs i e

11a20

Ca0107

Limitagcdo funcional alegada para esfor¢os importantes (desporto)
(sem sinais de disfuncdo ou isquémia miocardica, com necessidades
terapéuticas e vigilancia regular; fraccao de ejec¢éo 50 a 60%) ...............

3alo
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Cédigo

Sem limitacdo funcional

Ca0108

(boa tolerancia ao esforco; segundo as necessidades terapéuticas e/ou

vigilancia regular; frac¢céo de ejeccédo >60%)

Valorizacao
em

Pontos

Até 2

2. Transplante

A eventualidade de um transplante deve ter em conta a necessidade de exigéncias terapéuticas muito
importantes e de uma vigilancia particularmente apertada.

Cddigo

Transplante cardiaco

Ca0201

(segundo o resultado funcional (calculado de acordo com o previsto no
artigo anterior), acrescido de valor fixado em funcdo da toleréncia aos
IMUNO-SUPIESSOIES) ...ttt et eet e tenaee e tenee et aenee et aat e eantae e aenaaeanenns

Valorizacéo
em

Pontos

10a 20

B. APARELHO RESPIRATORIO

Qualquer que seja a origem da afeccéo pulmonar, a avaliagdo devera ter em conta a importancia da
insuficiéncia respiratéria crénica que sera apreciada a partir da gravidade da dispneia, graduada por
referéncia a escala clinica das dispneias de Sadoul (Tabela 6), ao exame clinico especializado e aos
exames complementares ja efectuados ou requeridos no ambito da pericia.

TABELA 6
Escala das dispneias de Sadoul

Estadio ou Classe

Descricao

Dispneia para esforcos importantes acima do 2° andar

1° andar

Dispneia na marcha em inclinagédo ligeira ou na marcha rapida, ou subir a um

Dispneia na marcha normal em terreno plano

Dispneia na marcha lenta

Dispneia ao minimo esforco

3. Perda anatdmica total ou parcial de um pulmao

Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Cb0301 Perdatotal .......coooniiiiii i i e | 15
Cb0302 Perda lobar .......oooiiii e i | D
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Estas taxas

sdo acumulaveis com a taxa correspondente a eventual insuficiéncia respiratéria

associada.
4. Insuficiéncia respiratoria cronica
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Cb0401 Dispneia para pequenos esfor¢os (despir), em que se verifique uma das
seguintes condicdes:
CV ou CPT inferior a 50%
VEMS inferior a 40% hipoxémia de repouso (PaO2) inferior a 60 mm 51 2 90
Hg associada ou ndo a uma alteracdo da capnia (PaCo2) com
eventual necessidade de oxigenoterapia de longa duracédo (>15h/dia)
ou de uma traqueostomia ou de uma assisténcia ventilatéria
intermitente.
Dispneia na marcha em terreno plano no seu ritmo préprio, em que se
verifigue uma das seguintes condicdes:
Cb0402 CV ou CPT entre 50 e 60% 31a50
VEMS entre 40 e 60% hipoxémia de repouso (PaO2) entre 60 a
70mmHg
Dispneia na marcha normal em superficie plana, em que se verifique uma
das seguintes condi¢des:
Cb0403 CV ou CPT entre 60 e 70% 15a30
VEMS entre 60 e 70%
DLCOI/VA inferior a 60%
Dispneia na subida a um andar em marcha rapida, ou em inclinagao
ligeira, em que se verifigue uma das seguintes condi¢cdes
Cb0404 CV ou CPT entre 70 e 80% 6al5
VEMS entre 70 e 80%
DLCO/VA entre 60 e 70%
Dispneia para esfor¢os importantes com alteracdodiscreta das provas
Cb0405 . 2ab
funcionais
CV: Capacidade Vital
CPT: Capacidade Pulmonar Total
VEMS: Volume Expiratério Maximo por segundo
DEM: Débito Expiratorio Médio
PaO, : Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial
PaCO,: Pressédo parcial de carbono no sangue arterial
Sa0, : saturacdo em oxigénio de hemoglobina no sangue arterial
DLCO/VA: Medicao da capacidade de difusédo de monoxido de carbono
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Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia

Cédigo

Cb0501

Sequelas dolorosas persistentes de toracotomia ................cooeiiiiiin .

Valorizacao

em

Pontos

la3

5. Sistema Vascular (V)
As situagfes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-

se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A. Sequelas arteriais, venosas e linfaticas

A taxa devera ter em conta as exigéncias terapéuticas e/ou a vigilancia médica.

1. Arteriais
Valorizacao
Cédigo em
Pontos

Memobro inferior
Va0101 Queixas de esfor¢o com claudiCacao ...........coovveieieiiiiie i, 5a10
Va0102 Queixas em repouso (dores isquémicas espontaneas) ...........cococveveeennn. 11a20
Va0103 Queixas em repouso (dores isquémicas espontaneas com necrose do

tecido que pode chegar a amputacdo). Limite maximo amputacéo da coxa. |21 até 50
Va0104 Membro superior ............... lalo

Segundo as perturbagcbes funcionais (por exemplo, perda de forca,
hipotermia...) e lado dominante, tendo em conta o resultado do eco-
doppler

2. Venosas

Trata-se de sequelas de flebite indiscutivel, que deverdo ser avaliadas tendo em conta um eventual

estado anterior

Valorizacéo
Cadigo em
Pontos

Va0201 Perturbacdo na marcha prolongada com edema permanente mensuravel,

necessitando de uso continuado de meia elastica de contencédo; lesdes

troficas e Ulceras reCcidivantes ...........oo.vvvieie it e 11a20
Va0202 Perturbacdo na marcha prolongada com edema permanente mensuravel,

necessitando de uso continuado de meia elastica de contengéo ............... 5a10
Va0203 Sensacédo de pernas pesadas com edema vespertino verificavel .............. la4
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3. Linfaticas (ou linfoedema)

Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Va0301 LT 4] 0T o =T o =1 1T P I - W X0
. . Ver sequelas
Va0302 MeMDBIO INTEIIOL ... i e e
venosas
B. Baco
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Vb0301 Esplenectomia total, com exigéncias terapéuticas ............ocevveviieninnennn. 6alb
Vb0302 Esplenectomia total, asSintOMAtiCa ..........ovvvvveiieiie i 5

VI — SISTEMA DIGESTIVO (D)

As situac8es nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A. Estomias Cutaneas Definitivas e Incontinéncia

1. Estomias
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Da0101 Estomias (colostomia, ileostomia) 30
2. Incontinéncia fecal
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Db0301 Incontinéncia fecal
Sem possibilidade de controlo terap@utiCo .............cceoiiiiiiiiiieinnnnn. 45
Db0302 Com possibilidade de controlo teraputico ............ccovvvieviiiii e, Até 15

B. PerturbagBes comuns as diferentes afectacdes do aparelho digestivo

A taxa inclui a inerente a perda organica.
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3.Perturbacdes da absorcao

Valorizacao
Cédigo em
Pontos

Db0301 Sindrome de Malabsorcéo

Necessitando de alimentacao parentérica permanente ........................... 50 a 60
Db0302 Necessitando acompanhamento médico frequente, tratamento continuo e

exigéncias dietéticas estritas com repercussao no estado geral ............... 21a30
Db0303 Necessitando acompanhamento médico regular, tratamento quase

continuo e exigéncias dietéticas estritas com incidéncia social ................. 11a20
Db0304 Necessitando acompanhamento médico periddico, tratamento intermitente,

precaucdes dietéticas, e sem repercussdes sobre o estado geral ............. lal0

C. Hérnias e aderéncias

Cadigo
Dc0301 As hérnias sao corrigiveis cirurgicamente, podendo todavia persistir aderéncias a

valorizar segundo as repercussées funcionais, numa taxa entre 5 a 10

VIl — Sistema Urinario (U)

As situagfes ndo contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

A. Rim

1. Nefrectomia

Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Ua0101 Perda de um rim:
(a taxa corresponde a da perda de um orgao interno dentro do contexto
psicoldgico e cultural; sem indicacdo de transplante, funcdo renal normal
ou manutengao do estado anterior) ..........co.vvieiiiie e 15
2. Insuficiéncia renal
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Ua0201 Clearance de creatinina inferior a 10ml/mn:
(necessidade de tratamento por dialise num centro ou auto-didlise,
segundo as COMPlICACOES) .....ovvviveieiiriie i i iee e e re e venneeenneaen. | 36 @ 65
Ua0202 Clearance de creatinina entre 10 e 30 ml/mn:
(alteracdo do estado geral; dieta muito condicionada e consideraveis
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Valorizacao
Cadigo em
Pontos

limitacdes terapButiCas) ... ......ocuveiieiiiiie i veie e | 25 @35
Ua0203 | Clearance de creatinina entre 30 e 60 ml/mn:

(astenia; necessidade de dieta e de tratamento médico rigoroso) ............. 15a25
Ua0204 | Clearance de creatinina entre 60 e 80 ml/mn:

(em funcdo da dieta alimentar, das alteragdo do estado geral e dos

tratamentoS @ SEQUIT) ... uieiir et e et e e et e e e e e e 5al5

No caso particular de alteragdo da fungdo renal de um individuo submetido a nefrectomia unilateral, a
taxa correspondente a perda anatémica ndo € cumulativa, devendo, todavia, ser fixada uma taxa
minima de 15%, em conformidade com o artigo 1 deste capitulo.

3. Transplante

Valorizacdo
Cadigo em
Pontos
Ua0301 Segundo tolerancia aos corticdides e imunodepressores.
Caso deste resulte, também, insuficiéncia renal, acrescem as taxas
contempladas no artigo 2 deste capitulo .............cocoo v, 10a 20
B. Incontinéncia
4. Incontinéncia
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Ub0401 Sem possibilidade de controlo terapéutico 30
Ub0402 Com possibilidade de controlo terapéutico Até 10
C. Estomia
5.Estomia
Valorizagédo
Cddigo em
Pontos
Ub0501 Com necessidade de material apropriado ..........cccoeiiiiiii i, 15

VIIl. SISTEMA REPRODUTOR (R)

As situac8es nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.
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As repercussbes enddcrinas ndo se incluem nas taxas, devendo ser valorizadas no capitulo
respectivo. Estas também nao incluem as consequéncias na diferenciagao sexual quando a leséo se
produz antes da puberdade. Algumas das taxas contemplam a perda do 6rgdo no seu contexto sécio-

cultural.
A. MULHER
1. Perda de ¢érgéo
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Ra0101 Histerectomia (sem consequéncias a nivel da reprodugao) ..................... 5
Ooforectomia
Ra0102 Unilateral ... e 5
Ra0103 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reproducao) ........................ 6
Mastectomia
Ra0104 Bilateral ... e | 16225
Ra0105 Unilateral ....... ..o e e e | 10@ 15
2. Esterilidade
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Ra0201 Definitiva e resistente as técnicas médicas dirigidas a procriacdo numa |30
mulher que era apto para a mesma. A taxa inclui a perda dos 6rgaos ........
B. HOMEM
3. Perda de 6rgéo
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Orquidectomia
Rb0301 UNilateral ........oie i e e e e e e eee e | D
Rb0302 Bilateral (sem consequéncias a nivel da reproducao) ........................ 6
Rb0303 Perda do PENIS ......cviviiit i e e e e e | 40
4. Esterilidade
Valorizagédo
Cadigo em
Pontos
Rb0401 Num individuo que era apto para a procriacdo, a taxa inclui a perda dos

testiculos. Se, além do mais, existir uma perda do pénis, a taxa combinada
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Valorizacao
Cadigo em
Pontos
da perda de 6rgédos e da esterilidade serade 45 .............cccooveiiiiiniiinnnn 30
5. Disfuncéo eréctil
Valorizacéo
Cddigo em
Pontos
Rb0501 Em fungdo da avaliagdo clinica e do resultado dos exames
complementares de diagndstico ............ooovviiie i i i e | D@ 15

IX. SISTEMA GLANDULAR ENDOCRINO (G)

As situacfes nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-

se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

Os problemas relativos ao nexo de causalidade revestem-se, neste dominio, de particular
complexidade. Com efeito, € extremamente raro observar um dano corporal constituido, unicamente,

por um défice enddcrino isolado.

Aqui, mais do que nos outros capitulos, convém apreciar o nexo de causalidade em fungdo dos
exames clinicos e das provas complementares efectuadas por especialista da area.
A avaliacdo serd feita em funcao da adaptacao ao tratamento, do seu controlo e da sua eficacia.

A. Hipofise
Valorizagédo
Cddigo em
Pontos

Ga0101 Panhipopituitarismo

(défice funcional total das funcBes hipofisarias anterior e posterior,

necessitando de terapéutica de substituicdo e de vigilancia clinica e

biolégica regular, segundo a eficacia do tratamento)

Caso se verifigue antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro,

gue se traduzira particularmente em alteracdes a nivel do crescimento e

do desenvolvimento sexual, necessitando de nova avaliacdo findo o

periodo pubertério. 20a45
Ga0102 |Diabetes insipida (em fungdo do controlo da polidria e polidipsia e da

eficacia teraplutiCa) .........cocvvvviiiii it i e e e | D@20

B. Tir6ide
Valorizacédo
Cadigo em
Pontos
Gb0101 Hipotiroidismo
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Valorizacao
Cadigo em
Pontos
(excepcionalmente pés-traumatico, podendo resultar como sequela de
tratamento do hipertiroidiSMO)........c.oevveiiiiii i lab
C. Paratiroide
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Gc0101 Hipoparatiroidismo
(valorizavel de acordo com os valores séricos de calcio, fosforo e
paratormona, e com a gravidade da sintomatologia e sua repercusséo nas
Y ) 5a30
D. Pancreas enddcrino
Valorizacao
Cédigo em
Pontos
Diabetes insulino-dependente
O aparecimento deste tipo de diabetes coloca frequentemente problemas
de nexo de causalidade, a ndo ser quando resulta de lesGes pancreaticas
major.
A taxa sera apreciada em funcdo da sua estabilidade, da repercusséo
sobre as actividades da vida diaria e social e das perturbagdes resultantes
da terapéutica e vigilancia clinica.
Diabetes mal compensada (com repercussao sobre o estado geral,
Gdo101 necessitando de vigilancia clinica constante) .............c.cccocviiiiiiien i,
Diabetes bem compensada (por insulinoterapia simples, em funcéo das | 20 a 40
Gdo102 perturbagdes resultantes da vigilancia clinica) ..............c.cocevviiiiine e,
Em casos de complicacfes com sequelas definitivas, devem estas ser|15a 19
avaliadas no ambito das respectivas especialidades.
E. Supra-renais
Valorizacao
Cadigo em
Pontos
Ge0101 Insuficiéncia supra-renal
(valorizavel em fungéo da perturbagéo relacionada com a terapéutica e
vigilancia clinica)
Caso se verifigue antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro,
gque se traduzira particularmente em alteracbes a nivel do
desenvolvimento, nomeadamente sexual, necessitando de nova avaliacéo
findo 0 periodo PUBErArio. ... ...c.vie i 10a25
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F. Gonadas
Valorizacao
Cédigo em
Pontos

Gf0101 De acordo com o resultado da terapéutica de substituicdo.

Caso se verifigue antes da puberdade, deve atender-se ao dano futuro,

gue se traduzira particularmente em alteracdes a nivel do crescimento, do

desenvolvimento sexual e da fecundidade, necessitando de nova

avaliacdo findo o periodo pubertario..............ccocee i, 10a 25

X. SISTEMA CUTANEO (P)

As situacfes nao contempladas neste capitulo, nomeadamente as de caracter excepcional, avaliam-
se por analogia com as sequelas descritas e quantificadas.

As taxas propostas tomam essencialmente em consideracdo as sequelas cuténeas para as funcdes
préprias da pele (proteccdo e transpiracdo) e ndo incluem as consequéncias estéticas e as limitacfes
de movimentos, que deverdo ser valorizadas independentemente.

A avaliacdo de sequelas cutaneas a nivel da face, méos e regido genital, deve suscitar, pelas suas
especificidades, uma ponderacao acrescida. Por ser possivel que sequelas cutdneas de dimensdes
mais reduzidas possam, em funcdo da sua localizac&o, ter consequéncias mais significativas do que
outras de maior dimenséo, os intervalos propostos no quadro seguinte apresentam sobreposicdes.

A. Queimaduras Profundas ou Cicatrizag6es Patolégic  as

Valorizam-se segundo a percentagem de superficie corporal atingida pelas lesoes.

Valorizacdo
Cddigo em
Pontos
Pa0101 TaT =T o] = T O P 1al0
Pa0102 DB 10 @ 2000 v et i e e e e e e e 5al5
Pa0103 DB 21 A 8000 .ottt i e e e 10 a 30
Pa0104 LY = TR0 (ST 10 L T 25a50

NOTA JUSTIFICATIVA

a) Sumario a publicar no Diario da Republica
Altera e actualiza a Tabela Nacional de Incapacidades publicada em anexo ao Decreto-Lei 341/93
de 30 de Setembro e estabelece o sistema de avaliagdo de incapacidades permanentes em Direito
Civil.
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b) Sintese do conteldo do projecto
O presente diploma procede a revisdo e actualizagdo da Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, por via dos trabalhos realizados pela Comissao
Permanente de Revisdo criada pela Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto, ajustando as
percentagens de incapacidades geradas por acidentes de trabalho ou doencas profissionais.

No presente Decreto-Lei é também instituido um novo sistema de avaliacdo de incapacidades
permanentes em Direito Civil, prevendo-se aprovacdo de uma Tabela indicativa para o efeito, face
a total inexisténcia de critérios préprios em matéria de reparacdo do dano civil e com o objectivo
de evitar o constante recurso a aplicagdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais para o célculo das indemnizacdes neste ambito. Assim, o grau
de incapacidade do lesado passard a avaliar-se tendo em conta esta nova tabela, mediante a
intervencdo de médicos especialistas em medicina legal ou em outras areas com competéncia
especifica no ambito da avaliacdo médico-legal do dano corporal no dominio do Direito Civil e das
respectivas regras, 0os quais podem desviar-se da tabela, desde que justificadamente.

Para que haja uma correcta interpretacéo e aplicacdo de ambas as tabelas constantes dos anexos
ao presente diploma e de modo a promover-se um acompanhamento atento da execucdo das
mesmas, sao previstas no presente diploma comissdes permanentes com competéncias varias,
entre as quais a de emisséo de pareceres para os tribunais.

¢) Necessidade da forma proposta para o projecto
Por se tratar de matéria adstrita a competéncia legislativa do Governo ndo reservada a
Assembleia da Republica, nos termos da alinea a) do art. 198.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP) reveste a forma de Decreto-Lei, de acordo com o n.° 1, do art. 112.° da CRP.

d) Referéncia a emissédo de pareceres internos, obri  gatérios ou facultativos, de membros do
Governo ou de servi¢cos e organismos da administraca o central do Estado
A Comissao Nacional e Comissao Técnica, previstas na Portaria n.° 1036/2001, de 23 de Agosto,
procederam a revisdo e actualizagdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais.

Da Comissao Permanente, a qual incumbiu a prossecucdo de estudos conducentes a revisao e
actualizacdo da Tabela, mediante a recolha de dados junto de entidades especialmente
habilitadas, fizeram parte representantes de varios ministérios, mas também os parceiros sociais,
designadamente o0s representantes das associacdes sindicais e patronais com assento na
comissdo permanente de concertacdo social e ainda entidades estreitamente ligadas a matéria
como sejam a Ordem dos Médicos, a Escola Nacional de Salide Publica, o Instituto de Seguros de
Portugal, os Tribunais de Trabalho, a Associacdo Nacional dos Deficientes Sinistrados do
Trabalho, a Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho e o Conselho Nacional para a
Reabilitacdo e Integracédo das Pessoas com Deficiéncia.
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Da Comissdo Técnica, a qual competiu apoiar a Comissao Permanente e realizar quaisquer
diligéncias por estas solicitadas e a elaboragdo ou solicitacdo de estudos ou pareceres, deram
apoio a Escola Nacional de Saude Publica e a Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho.

No &dmbito da criacdo do novo sistema de avaliagdo das incapacidades permanentes em Direito
Civil, foi ainda ouvido, a titulo facultativo, o Instituto de Medicina Legal.

e) Referéncia a realizacdo de audigGes externas, ob rigatorias ou facultativas, de entidades
publicas ou privadas, com indicacdo das normas que as exijam e do respectivo conteddo
O presente diploma e as Tabelas anexas ser@o sujeitos a parecer dos parceiros sociais com
assento na Comissédo Permanente de Concertacdo Social.

f) Actual enquadramento juridico da matéria objecto do projecto
A Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencgas Profissionais encontra-
se publicada através do Decreto-Lei341/93, de 30 de Setembro.

Relativamente ao célculo da indemnizacéo por dano corporal em matéria de Direito Civil, ndo existe
qualquer enquadramento juridico especifico.

g) Fundamentacdo da decisdo de legislar tendo em co nta critérios de necessidade, de
eficiéncia e de simplificacdo
Relativamente a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas
Profissionais, o presente diploma resulta da necessidade de assegurar a evolucao e actualizacéo
periddica de um instrumento préprio de avaliacdo das incapacidades geradas no especifico
dominio das relagdes do trabalho, por forma a abranger todas as situacdes em que, do exercicio
da actividade laboral, ou por causa dele, resultem significativos prejuizos para os trabalhadores.

Procura-se assim, com a revisdo e actualizacdo da tabela em causa, acompanhar a evolucdo das
ciéncias médicas nesta matéria, ajustando as percentagens de incapacidade aplicaveis as
diversas patologias com origem laboral, de acordo com o panorama médico-legal nacional e com a
comparacao entre este e 0 que é preconizado nas diversas tabelas congéneres dos paises da
Unido Europeia.

Quanto ao novo sistema de avaliacdo das incapacidades permanentes em Direito Civil, a presente
legislacdo é justificada pelos resultados manifestamente injustos e pouco equitativos a que tem
conduzido a aplicacdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais ao especifico ambito do calculo da indemnizacao para reparacao do dano
corporal, o qual passa assim a dispor de regime proprio.

h) Andlise comparativa entre o regime juridicoem v  igor e o regime juridico a aprovar
O presente decreto-lei procede a revisdo da Tabela Nacional de Incapacidades, cuja Ultima
actualizagdo datou de 1993, através do processo determinado para o efeito por Portaria,
designadamente a nivel técnico, com a colaboracdo de médicos especialistas na matéria e a nivel
«social normativo, por intermédio da intervencdo permanente onde estéo representados os varios
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ministérios com interesse na matéria, 0s parceiros sociais e outras entidades como o Instituto de
Seguros de Portugal.

No presente diploma cria-se ainda, «ex novo», na legislacdo nacional o sistema de avaliacdo de
incapacidades permanentes em Direito Civil.

i) Conclusbes da avaliacdo prévia do impacto do act 0 normativo, designadamente do teste
SIMPLEX, bem como a justificacdo de eventuais diver géncias entre as conclusdes e o
projecto
Procedendo, por um lado, a revisdo e actualizacdo da Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho ou Doencas Profissionais e criando a Tabela Nacional de Avaliacdo de
Incapacidades Permanentes em Direito Civil, o presente diploma visa disciplinar a avaliacdo de
incapacidades, propiciando designadamente uma adequacado dos seus principios e objectivos ao
contexto dos varios ramos do Direito, por forma a assegurar a cabal protecgdo dos seus
destinatarios.

Pretendem-se pois mais rigor, justica e equidade na avaliacdo e compensacao das incapacidades,
seja através da indemnizagcdo por critérios actualizados da perda da capacidade de ganho
resultante da incapacidade para o trabalho gerada por acidente de trabalho ou por doenca
profissional, seja pela da reparacdo o dano decorrente da incapacidade permanente em geral, cuja
avaliacdo pela jurisprudéncia ora se facilita, sendo ainda de prever a diminuicdo, nesta matéria, da
litigiosidade nas instancias de recurso.

j) Identificacdo expressa da legislac@o a alterar o u a revogar, bem como de eventual legislacdo
complementar
Revoga o Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro

I) Identificac@o expressa da necessidade de aprova¢ 8o de regulamentos para a concretizacéo e
execucao do acto normativo em causa, com indicacéo da entidade competente, da forma do
acto, do objecto e do prazo
Por portarias conjuntas dos Ministros de Estado e das Financas e da Justica e dos Ministros de
Estado e das Financas e do Trabalho e da Solidariedade Social, serdo constituidas Comissdes para
a interpretacao, reviséo e actualizacédo das Tabelas aprovadas pelo presente Decreto-Lei.

m) Avaliacdo sumaria dos meios financeiros e humano s envolvidos na respectiva execucao a

curto e médio prazos

A criacdo da Comissao Permanente, e respectivo funcionamento, poderdo implicar custos
acrescidos, mas 0s mesmos serdo pouco significativos. A Comissao permanente € constituida por
um conjunto de representantes de entidades ministeriais, entidades publicas e privadas de
interesse publico, em nimero a definir mas que se situara entre 15 e 25. Estes representantes nao
receberdo qualquer remuneracéo, recebendo apenas senhas de presenca aquando das reunifes
semestrais, e apenas se ndo possuirem ja vinculo a funcao publica.
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No &dmbito da Comissdo Permanente funcionara ainda um Grupo Técnico, constituido por 6 dos
médicos que compdem a Comissao, 0s quais também ndo serdo remunerados por ja possuirem
vinculo a funcao publica.

Por fim, de destacar apenas alguns custos de indole logistica, porque devera ser criado um
website de funcionamento e acompanhamento permanente, para que cidaddos e operadores
judiciarios possam colocar questdes e esclarecerem duvidas e um Guia de aplicacdo da tabela.
Todos os custos serdo suportados pelo Instituto de Medicina Legal, que preside a Comisséo,
mediante orcamentacao fornecida pelo Ministério da Justica.

n) Avaliacdo do impacto do projecto quando o mesmo, em razéo da matéria, tenha implicacao
com a igualdade de género
Nao aplicavel.

0) Avaliacao do impacto do projecto quando, emrazd o da matéria, 0 mesmo tenha implicacdes
nas condi¢cdes de participacdo e integracao social d os cidadaos portadores de deficiéncia
Nao aplicavel.

p) Articulacdo com o Programa do Governo
Por um lado, este diploma insere-se no ambito programatico do XVII Governo Constitucional,
designadamente ao nivel do objectivo ali expresso de tornar o trabalho num factor de cidadania
social, reduzindo as desigualdades sociais no mundo laboral e promovendo a cidadania laboral,
designadamente através de uma identificacdo e proteccdo mais rigorosa, actualizada célere e
eficaz, das situac¢des de incapacidade decorrentes do exercicio de actividade profissional.

Por outro lado, o presente Decreto-Lei considera-se igualmente no ambito do Programa
Governativo ja que visa uma melhor definicho metodoldgica e normativa da avaliagdo da
incapacidade permanente resultante do dano corporal em geral e da concomitante fixacdo, mais
simplificada e célere, da indemnizacao respectiva, no quadro do Direito Civil, com vista a garantir
maior preciséo juridica aos procedimentos em causa e a salvaguardar, nesta matéria, os principios
da justica, da equidade e da igualdade dos cidadaos perante a lei.

q) Articulacdo com o direito da Unido Europeia
A revisdo e actualizacdo da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais esta de acordo com o acompanhamento da evolucdo das ciéncias médicas
gue se tem verificado nos paises da Unido Europeia, nos Ultimos cinco anos, bem como, o
preconizado a nivel de instrumentos normativos da Unido Europeia., nomeadamente o estipulado
na Directiva 2003/10/CE, relativa a exposi¢ao dos trabalhadores ao ruido no local de trabalho.

Ja a Tabela Indicativa para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes é o resultado de uma
primeira transposi¢éo da Tabela Europeia para o calculo do dano corporal. A Tabela Europeia, que

por ora tem efeito meramente indicativo também, devera, apés uma fase de adaptacéao, ter efeitos
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vinculativos para todos os Estados-membros. A presente iniciativa pretende, desde ja, que os
tribunais nacionais possam adaptar-se a esta nova forma de célculo das indemnizagdes.

r) Nota para a comunicac¢éo social

Com o presente decreto-lei revé-se a actualiza-se a actual Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, com o objectivo de lhe assegurar a evolucdo de
acordo com os avancos registados nesta matéria pelas ciéncias médicas, nos Ultimos anos,
designadamente nos paises da Unido Europeia e para, assim, melhor assegurar a proteccao dos
trabalhadores cujas incapacidades para o exercicio da actividade profissional decorram de
acidente de trabalho ou resultem de doenca de cariz laboral, designadamente através da
compensacéao da reducéo ou perda total da capacidade de ganho.

Com o disposto na presente legislacao introduz-se também no ordenamento juridico nacional o
sistema de avaliacdo de incapacidades permanentes em Direito Civil, o qual permitira, mediante a
aprovacao de uma Tabela Indicativa para Avaliacdo de Incapacidades Permanentes e a criacdo de
uma Comissdo Permanente de técnicos e especialistas, que as indemnizacdes relativas a
reparacao do dano corporal sejam calculadas de modo mais justo e equitativo.
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