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RESUMO

As cardiopatias graves sao aquelas decorrentes da disfuncéo ventricular e das
comorbidades decorrentes de doencgas cardiacas, as quais possibilitam ao cidadao o
direito de isengbes de impostos, quitagdo do financiamento de suas residéncias e
aposentadoria. O conhecimento pleno e adequado dessas comorbidades é essencial
ao trabalho do perito. Isquemia miocardica, insuficiéncia cardiaca, arritmia complexa,
miocardiopatias, doengas cardiacas genéticas e valvopatias podem ser incluidas
nesse contexto. Nesse estudo, essas afeccdes serdo apresentadas com o objetivo de
eximir duvidas de peritos. Sobretudo, sera dado enfoque as bradiarritmias, cujas
dificuldades de entendimento e de caracterizacdo, quando nao contemplam

disfuncdes ventriculares, alteram a condi¢cdo dos periciados.
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ABSTRACT

Severe cardiopathies are due to ventricular dysfunctions and heart disease
comorbidities, which give citizens the right for tax exemption, discharge of home
financing and retirement. Complete and adequate knowledge about these
comorbidities is essential to physicians working in legal medicine. Myocardial
ischemia, cardiac insufficiency, complex arrhythmia, myocardiopathies, genetic heart
diseases and valvopathies can be included in this context. In the present study, these
illnesses are presented in order to elucidate physicians’ doubts. Mostly, it will be
focused on bradyarrhythmias, whose knowledge and description difficulties change

patients’ conditions, if not associated to ventricular dysfunctions.

Key words: Bradyarrhythmia; Severe Cardiopathy; Legal Medicine.
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1. INTRODUGAO

A dificil missdo de definir as condi¢des periciais frente ao doente no todo

coloca a cardiologia em confronto com a pericia no que concerne a gravidade de

suas doencgas.

Com a apresentacdo das leis vigentes, chega-se a uma discussao

acalentada pelos periciandos e pelos peritos. E isso também ocorre em tribunais,

onde nao satisfeitos com essas demandas, os reclamantes precisam definir com

exatidao essas situacoes.

O Art. 151 da Lei 8213/91 lista as doencas previstas em Lei, sendo elas’:

Hanseniase;

Tuberculose ativa;

Alienagao mental;

Esclerose Multipla;

Hepatopatia grave;

Neoplasia maligna;

Cegueira;

Paralisa irreversivel e incapacitante;
Cardiopatia grave;

Doenca de Parkinson;

Espondiloartrose anquilosante;
Nefropatia grave;

Estado avangado de Doenca de Paget;
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
Contaminacao por irradiacdo, com base em conclusao da medicina

especializada.

Quando se enquadram essas entidades clinicas aos beneficios e as

isencdes, alcanca-se uma mudanca significativa na vida dos pacientes, com

isencéo de imposto de renda, quitagdo do financiamento de suas residéncias e

aposentadoria integral.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1DEFINICAO

Conceitua-se como cardiopatia grave toda aquela que, em carater
permanente, reduz a capacidade funcional do coragao e consequentemente as
capacidades fisicas e profissionais do trabalhador, a ponto de acarretar alto risco
de morte prematura ou de impedi-lo de exercer definitivamente suas funcgdes,
nao obstante tratamento médico e/ou cirdrgico em curso’.

As cardiopatias graves, tanto agudas como crbnicas, necessitam de
suporte inotrdpico e sao consideradas terminais. A limitagao funcional é definida
habitualmente pela presenga das seguintes sindromes?:

¢ Insuficiéncia cardiaca;
¢ Insuficiéncia coronariana;
e Arritmias complexas;

e Baixo débito cerebral secundario a cardiopatia.

2.2CLASSES FUNCIONAIS

As classificacbes quanto as atividades diarias que um individuo pode
desempenhar de acordo a reserva funcional de seu coracao sdo dadas pela New
York Heart Association (NYHA)3. Sao elas:

e Classe | — sem limitagdes das atividades habituais;

e Classe Il — discreta limitagdo durante estresse ou exercicios
moderados;
e Classe lll - limitagado importante na realizagao de atividades fisicas,

com sintomas aos minimos esforgos;
e Classe IV - incapacidade de exercer qualquer atividade fisica,
sintoma de dispneia em repouso.
A classificagdo da angina pectoris da Canadian Cardiovascular Society
consiste num sistema usado para graduar a severidade desencadeada aos

esforgos®. Suas classes s&o as seguintes:



e Classe | — angina sob estresse excessivo, esforgos prolongados e
intensos n&o habituais;

e Classe Il — leve limitagdo para atividades habituais, angina ao
caminhar e subir escadas rapidamente, ao subir aclives, apds as
refeicdes, no frio, sob estresse emcional ou até poucas horas apos
o despertar;

e Classe lll - limitacao das atividades habituais, angina ao caminhar
um quarteirao plano ou ao subir um lance de escadas;

e Classe IV — incapacidade de realizar qualquer atividade habitual
sem desconforto, podendo ocorrer em repouso.

Além disso, existe a classificagao de Killip-Kimball, cujo propdsito € avaliar
o risco de mortalidade hospitalar e o potencial beneficio do tratamento
especializado em unidades coronarianas®. E dividida da seguinte forma:

¢ Classe | — sem congestao ou sinais de insuficiéncia cardiaca — taxa
de mortalidade de 3%;

o Classe Il — crepitagbes pulmonares basais — taxa de mortalidade
de 12%;

e Classe lll — edema agudo de pulméao — taxa de mortalidade de 20%;

e Classe IV — choque cardiogénico — taxa de mortalidade de 60%.

A classificagdo quanto ao gasto energético em termos de gasto e
equivalente metabdlico (MET) é dada pela divisdo do volume de oxigénio
consumido em exercicio (ml/kg-'.min-") pelo volume de oxigénio consumido em
repouso (ml.kg-'.min-*). Nos teste ergométricos, capacidade funcional menor
que cinco MET’s evidencia redugao do equivalente metabdlico cardiaco®.

No ecocardiograma, cardiopatias graves sa&o aquelas que, se nao
corrigidas, apresentam fragdo de ejegcdo menor que 35%°% Ja na
ergoespirometria, elas possuem pico de volume de oxigénio menor que 14 ml.kg-

1. min-"8.

2.3PRINCIPAIS CARDIOPATIAS GRAVES NA PERICIA MEDICA

Os principais representantes desse grupo de doengas podem ser

divididos da seguinte maneira’:



Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento
ST (supra de ST) ou novo bloqueio de ramo esquerdo. No infarto
sem supra de ST se aplica a classificagdo de Killip-Kimball e na
sequela decorrente desse evento, a graduagao de NYHA,;

Forma crénica do infarto agudo do miocardio, na qual se aplicam
as classificagdes da Canadian Cardiovascular Society e da NYHA;
Cardiopatia hipertensiva, na qual o mais importante ndo sédo os
niveis pressoéricos, mas sim as alteragdes em érgaos nobres, como
a hipertrofia ventricular esquerda, a nefropatia com creatinina maior
que 3,0 mg/dl, a isquemia cerebral transitéria, as doengas arteriais
centrais e periféricas, a retinopatia hipertensiva;

Miocardiopatias (hipertroficas, dilatadas, restritivas e chagasicas) e
tromboembolismo;

Valvopatias, tais como: insuficiéncia mitral com classes funcionais
Il ou IV, fibrilagdo atrial, hipertensdo arterial pulmonar e atrio
esquerdo aumentado; estenose mitral associada a embolia,
hipertensao arterial pulmonar maior que 50 mmHg, fibrilag&o atrial
e area menor que um centimetro; insuficiéncia adrtica associada a
tontura, refluxo adrtico, baixo débito cardiaco, queda pressorica
diastodlica, sobrecarga ventricular esquerda, dilatagdo de aorta
ascendente e fragdo de ejecdo menor que 40%; estenose adrtica
acompanhada de tontura, angina, sincope, sobrecarga de
ventriculo esquerdo, fibrilacdo atrial e area valvar menor que 1,0
cm?; prolapso de valva mitral, raramente associada a outras
comorbidades; e protese cardiaca na presenca de disfuncéo valvar

aguda ou crénica.

Além dessas entidades, também podem ser pontuadas as seguintes

afecgdes’:

Pericardites — restritivas ou causadas por tuberculose pericardica
(muito frequentes); associadas a congestdo circulatéria; e
causadas por radiagao;

Arritmias — disfungdo sintomatica do ndé sinusal e sindrome

taquicardica ou bradicardica; bradiarritmia; taquiarritmia; pré-
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excitacdo Wolff-Parkinson-White; marca-passo cardiaco com
limitacdo da capacidade funcional;

e Cor pulmonale causando disfuncdo de ventriculo direito, morte
subita, sincope, disfuncdo de oxigenagado com saturagdes baixas;

e Cardiopatias congénitas associadas a classes funcionais Il e IV,

e Doencas da aorta — aneurisma de aorta ascendente com valva
aortica bicuspide; aneurisma maior que 5,5 cm na porgao
ascendente ou maior que 6,0 cm na descendente, ou 5,0 cm no
portadores de sindrome de Marfan; disseccao de aorta com

formacgao de trombo intramural.

2.4CARDIOPATIAS GRAVES

E preciso ndo confundir a cardiopatia grave com a gravidade de uma
cardiopatia. Considera-se um servidor como cardiopata grave quando ha uma
doenca cardiaca que acarrete total e definitivamente o impedimento das
condicdes laborativas, existindo implicitamente uma reducdo da expectativa de
vida’. Para isso, o avaliador deve se basear na documentagéo e no diagndstico

da cardiopatia.

Nas situagdes de bradiarritmias, o paciente pode desenvolver sincopes
decorrentes de hipofluxo cerebral e, em decorréncia da sua atividade
ocupacional, colocar em risco ndo sO as pessoas ao seu redor, como também
sua propria vida®. Nesses casos, ndo ha disfungado ventricular, e, sendo assim, o
perito tem condi¢cdo de caracterizar se a gravidade da cardiopatia tem relagcéo
com sua atividade laboral. Deve-se recordar que a frequéncia cardiaca é
diretamente proporcional ao débito cardiaco e ao volume sistdlico®.
Consequentemente, todo débito diminuido provoca hipofluxo periférico e central,
levando a perda de consciéncia.

Algumas situagdes, como a sincope vasovagal, podem alterar condi¢oes
de atividades que as coloquem em risco e compliquem, portanto, o cidadao®. A
disautonomia e as bradicardias severas também levam a reducao do fluxo

cerebral e a diminuicdo da concentracdo e da memoria, devendo-se afastar o
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individuo de atividades que exijam maior capacidade de concentragdo mental.
Um exemplo disso seria essa caracterizagao do Holter presente na FIGURA 1.
As bradiarritmias trataveis com marcapasso tém sua gravidade diminuida

e devem ser enquadradas pelo perito conforme as condigoes laborais.

FIGURA 1 — TRACADO DE MONITOR COM PAUSAS
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FONTE: O autor (2019).

LEGENDA: Nesse exemplo de Holter, ha pausas no tragado eletrocardiografico. Quando nao
aparece o complexo QRS, existe uma parada de origem elétrica do ciclo cardiaco, gerando
parada de movimento ventricular. Como resultado disso, o paciente tem sincope. Se essa
pessoa trabalha, ela devera ser ennquadrada pelo perito como capaz ou incapaz, de alta ou
baixa gravidade, tratavel ou nao tratavel? Essas sao algumas definicbes que o perito médico
precisa avaliar.
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3. CONCLUSAO

As cardiopatias revisadas tornam-se faceis de ser definidas quando
enquadradas nas classes funcionais lll e IV. Mas, com relagao as bradiarritmias
sem disfungcéo ventricular e com hipofluxo cerebral transitério, tornam-se
necessarias as correlacbes com a atividade laboral, a qualidade de vida e os
riscos ao paciente e a sociedade, enquadrados na pericia.

Contudo, nao se pode esquecer que doencas associadas, idade e relacao
da atividade com a doenca tornam a bradiarritmia fator preponderante para o
desenvolvimento da medicina cardioldgica e das evidéncias no trabalho de
pericia. Deve-se adequar, assim, a condi¢ao do periciando ao exercicio de seu
mister e revisar periodicamente o paciente para rever, se possivel, a evolugao

da ciéncia na aplicabilidade na pericia médica.
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