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RESUMO

Introducdo: Sindrome de Brugada é uma taquiarritmia de dificil diagnostico
e importante causa de morte subita. O seu diagndstico em um motorista de
transporte publico acarretou em afastamento, aposentadoria por invalidez e posterior
desaposentacao. Discussdo: Houve uma divergéncia entre a decisdo do Detran/PR
e INSS para exercicio da atividade de motorista profissional para portadores de
marcapasso com diagnostico de Sindrome de Brugada. Mesmo com indicacdo, nao
houve sucesso no processo de reabilitacdo profissional, bem como, néo foi
reconhecida a recuperacdo da capacidade técnica para obtencdo da CNH.
Conclusdo: N&o se obteve sucesso com 0 processo de reabilitagdo profissional
apos desaposentacao, tampouco reinsercao do segurado na sua atividade laborativa
inicial, dando inicio a uma demanda judicial perante a Justica Federal e recurso
administrativo no INSS.

Palavras-chave: Sindrome de Brugada. INSS. Detran/PR. Reabilitacdo Profissional.



ABSTRACT

Introduction: Brugada syndrome is a tachyarrhythmia of difficult diagnosis
and an important cause of sudden death. Its diagnosis on a public transportation
driver led to retirement, disability retirement and subsequent disretirement.
Discussion: There was a divergence between the decision of the Detran / PR and
INSS to exercise the activity of professional driver for patients with a pacemaker with
diagnosis of Brugada Syndrome. Even with indication, there was no success in the
process of professional rehabilitation, as well as, the recovery of the technical
capacity to obtain the CNH was not recognized. Conclusion: There was no success
in the process of professional rehabilitation after disretirement, nor the reintegration
of the insured in their initial work activity, initiating a lawsuit at the Federal Court and
an administrative recourse in the INSS.

Key words: Brugada syndrome, INSS, Detran / PR, Professional Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Para exercer atividade comercial, um motorista profissional depende da
liberacdo do Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) categoria C, D e E, EAR
(Exerce Atividade Remunerada), legislados pelo Detran Estadual(***?).

Uma vez comprovada a incapacidade laborativa, mediante realizacdo de
pericia médica, para exercer suas atividades laborativas usuais, o segurado pode ter
seu direito de conducdo cessado e, como consequéncia, tem como direito o
encaminhamento para o processo de Reabilitacdo Profissional.

O atual sistema de Reabilitacdo Profissional oferecido pelo INSS visa
capacitar o segurado para exercer atividades que supram sua subsisténcia e
consigam absorver as limitacbes da atual condicdo de saude, proporcionando
reintegracdo ao mercado de trabalho.

Da revisao da aposentadoria por invalidez com sua cessacao, assim como a
cessacao do auxilio doenca ou acidentario, o processo de retorno as atividades
laborativas pode ser satisfatério ou levar o segurado a uma situacao desprovida de

respaldo, tanto pela empresa quanto pelo INSS.



2 RELATO DO CASO

O paciente, C. V. S. , masculino 48 anos, motorista de 6nibus, admitido em
03/03/1998, apresentou em 2005 quadro de dispneia , dor no peito e palpitagdes.

Avaliado em servico de cardiologia, apresentou alteracdo em seu ECG com
fibrilacdo  ventricular documentada. N&ao  apresentou alteracdes  nos
eletrocardiogramas anteriores ao relatado nos exames realizados na empresa
durante o exame periddico.

Iniciou acompanhamento com servico de cardiologia da Santa Casa de
Curitiba e apresentou em seu ECG de repouso com alteragdes tipicas da Sindrome
de Brugada, segundo relatério do médico cardiologista encaminhado a empresa.

A sindrome de Brugada € uma taquiarrtimia, autossémica dominante, mais
comum no sexo masculino. De dificil diagnostico, € uma importante causa de morte
subita. Seu tratamento efetivo se baseia na implantacdo de um dispositivo cardiaco
— cardiodesfibrilador implantavel ( CDI)(*?).

Diante do quadro apresentado, em que pese a empresa tenha solicitado
exames complementares, 0 mesmo néo o fez.

Iniciou uso de antiarritmico Amiodarona, 200 mg / dia em 2005 e manteve seu
uso ate por 11 anos.

Em 2016, realizou implante de marcapasso ( CDI — cardioversor / desfibrilador
implantavel) apos quadro de sincope ( sic ) . Mantém acompanhamento regular a
cada 4 meses com servi¢co de cardiologia da Santa Casa de Curitiba — PR.

Apresenta carteirinha de portador de CDI — cardiodesfibrilador implantavel
datada de 29/06/2016.



3 EVOLUCAO PREVIDENCIARIA

Apoés apresentacdo dos sintomas de arritmia cardiaca, em maio de 2005 o
paciente foi encaminhado para a pericia para percepcdo de auxilio-doenca, na
ocasiao, sem diagnadstico etiologico especifico.

Durante o afastamento, o paciente foi diagnosticado com Sindrome de
Brugada, tendo sido deferido o auxilio-doenca na primeira pericia, com revisao
marcada para 20009.

Em 2009 realizou nova pericia junto ao médico do INSS, lhe tendo sido
concedida a aposentadoria por invalidez.

De 2009 a 2018 nao houve qualquer determinacdo de revisdo, quando em
dezembro de 2018 foi convocado pelo INSS e passou para uma avaliacdo pericial,
ocasido em que houve o0 encaminhamento para o servico de Reabilitacdo
Profissional do INSS.

Em janeiro de 2019 foi solicitada nova pericia, ocasido em que foi indeferida a
aposentadoria por invalidez, com a consequente alta do processo de reabilitacdo

profissional.



4 EVOLUCAO TECNICA - CNH

Em 2005 o paciente apresentava Carteira Nacional de Habilitacdo ( CNH )
categoria D/E valida. Apés ter sido diagnosticado com Sindrome de Brugada, em
2009, ao fazer a renovacgéo da sua CNH, teve a mesma rebaixada para a categoria
A/B.

Com a revisdo e cessacao de aposentadoria por invalidez, em Janeiro de
2019, iniciou o processo de obtencdo da CNH para categoria D/E, habilitacdo esta
que é exigida para desempenhar suas atividades como motorista de 6nibus.

Contudo, em um primeiro momento o pedido foi indeferido pelo exame do
meédico do trafego e, posteriormente, indeferido pela junta médica do Detran — PR,
sendo a Unica categoria permitida para emissao da CNH, a categoria B.

Ato subsequente, passou na avaliacdo médica do médico do trabalho, que,
conforme decisdo do INSS, liberou ASO (atestado de saude ocupacional) como
“apto com restricées”, orientando o mesmo a recorrer junto ao INSS, bem como,
ajuizar acao perante a Justica Federal.

Por fim, foram concedidas férias de 30 dias ao paciente, acrescidos de 30
dias para regularizagdo de CNH, EAR e comunicagao do tramite de recurso adotado

a empresa.



5 A SINDROME DE BRUGADA

A Sindrome de Brugada (SB) é uma sindrome genética caracterizada por
uma arritmia hereditaria (autossbmica dominante) que predispde a arritmias
ventriculares que podem ser fatais.

E provocada por uma mutacdo no gene SCN5A, que leva a uma alteracio
estrutural dos canais de sodio do coracdo. A SB ndo é geralmente associada a
patologia cardiaca estrutural e tem maior incidéncia no sexo masculino, entre a
terceira e quarta décadas de vida:

Ha um alto risco de morte subita, principalmente por morte subita durante o
repouso e durante o sono. Clinicamente a doenca se manifesta com arritmias
ventriculares, geralmente no periodo de descanso, e sincope, apresentando-se
assintomatica na maioria dos casos.

A Sindrome de Brugada se caracteriza por padréo eletrocardiografico com
supradesnivel do segmento ST, igual ou superior a 2mm, proeminente em V1 e V2
(algumas vezes envolvendo V3) com complexos QRS semelhantes a BRD nessas
derivacbes. O segmento ST € arqueado e desce para uma onda T invertida (
FIGURA 1 E 2).

O padrao electrocardiografico tipo 1 € considerado em doentes que
obedecam aos seguintes critérios: aparecimento da elevacao do segmento ST tipo 1
(tipo arqueado) em mais do que uma derivacdo pré-cordial direita (V1 - V3), na
presenca ou auséncia de um bloqueador dos canais de sédio, mais, pelo menos,
um dos seguintes: a) FV documentada; b) TV polimorfica; ¢) historia familiar de MCS
antes dos 45 anos; d) padrdo electrocardiografico do tipo 1 em familiares; e)
indutibilidade electrofisiologica de TV; f) sincope inexplicada sugestiva de
taquiarritmia; g) respiragao “agonica” noturna.

O relatério consensual propds o diagnéstico de SB em doentes com padréo
electrocardiografico tipo 2 ou tipo 3 que obedecessem aos seguintes critérios:
aparecimento da elevacdo do segmento ST tipo 2 ou 3 em mais do que uma
derivacao precordial direita em condi¢des basais, com conversédo para tipo 1 apos a
utilizacdo de bloqueadores dos canais de sodio, e uma das caracteristicas (a-g)
supracitadas (FIGURA 3 E 4 ). A conversédo, induzida por farmacos, do padrédo
electrocardiografico tipo 3 para o tipo 2 € considerada inconclusiva para o

diagnoéstico da SB
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O teste genético da SB esté disponivel comercialmente e pode ser util na

confirmagéo do diagndstico.

FIGURA 1 - Sindrome de Brugada tipo 1 (Diagndstico)
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FIGURA 2 — SD DE BRUGADA TIPO 1
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FIGURA 3 - SD DE BRIGADA TIPO 2
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FIGURA 4- SD DE BRUGADA TIPO 3
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O tratamento medicamentoso baseia-se em antiarritmicos como a quinidina,
mas com pouca efetividade. Outros antiarritmicos devem ser evitados,
principalmente os bloqueadores de canal de sddio e os betabloqueadores.

Deve-se tratar prontamente a febre, evitar uso de medicacdes que
aumentem o supradesnivel de ST nas precordiais direitas e evitar o uso de bebidas
alcodlicas ou grandes ingestas caléricas. Medicamentos como Fluoxetina,
Amitriptilina, Nifedipino, Dinitrato de Isossorbida (farmacos antianginosos) séo
contraindicados pois podem induzir a perturbacdes ritmicas.

Uma vez diagnosticada, com caracterizacao do padréo de Brugada tipo 1, a
estratificacdo pode ser feita através de critérios propostos por Sieira.

Seu tratamento efetivo trata-se na implantacdo de Cardiodesfibrilador ( CDI)

para evitar a morte subita.

Escore de risco proposto por Sieira e cols: https://pebmed.com.br/

Variavel Pontuaca
0
Tipo 1 espontaneo 1
Historia familiar morte 1
subita
Arritmia induzida no EEF 2
Sincope 2
Disfunc¢ao nodo sinusal 3
Morte subita abortada 4

Pontuacdo | Sobrevida livre de eventos em 10 anos
(%)
0 97,2
1 96,4
2 90,8
3 83,4
4 70,1
Sou+ 61,4

FONTE: https://[pebmed.com.br/
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5.1 Arritmias Cardiacas e obtencdo de CNH

Com o diagndstico da Sindrome de Brugada, confirmado pelo servico de
cardiologia e o tratamento implementado, baseando-se na Diretrizes Brasileiras para
Direcao Veicular em Portadores de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis
e Arritmias Cardiacas, o portador da sindrome esta incapacitado para exercer
quaisquer atividades que envolvam a obtencdo da CNH (carteira nacional de
habilitagédo) categoria D e E, sendo estes os critérios minimos para o exercicio da
atividade de motorista de onibus.

Assim esta disposto na Diretriz
(http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2012/Diretriz_Dire%C3%A7%C3%A30_Veicul
ar.pdf)

O paciente com sindrome de Brugada devera passar em avaliagcdo por especialista
para definir o risco de morte subita, ou de eventos arritmicos que gerem perda
transitéria da consciéncia, para definir a capacidade de dire¢do privada, ja que a
direcdo comercial ou profissional, denomina¢do mais usada no Brasil, ndo deve ser

liberada.

Sendo assim ha uma sinalizagdo por parte de uma junta médica
tecnicamente capacitada do risco no desenvolvimento da atividade laborativa como
motorista comercial por portadores de doencas que tem como tratamento principal a

implantacéo de dispositivos cardiacos eletrénicos.
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6 O PROCESSO DE COMUNICACAO NO INSS E NO DETRAN/PR

Atualmente ndo existe um protocolo ou algum procedimento interno para
comunicacdo entre os 6Orgdos envolvidos nesta situacdo (INSS e Detran/PR), de
modo que fica a critério de cada agéncia da Previdéncia Social e seu coordenador a
orientacdo quanto a comunicacao a ser realizada perante o Detran.

Desta maneira, essa transmissao de informagcdes encontra-se prejudicada,
gerando discordancia entre as avaliagbes médicas do médico perito do INSS e do
meédico do trafego e Junta Médica do Detran.

A fim de formalizar esta comunicacao, o Detran — AM , estabelece um fluxo
em seu site de como deve ser realizada a comunicagéo de decisdes periciais para
rebaixamento de CNH, Liberagdo de CNH e Cassacédo de CNH conforme a decisao
pericial do INSS.

No item 9 do Capitulo XllI do Manual Técnico de Pericia Médica
Previdenciéria consta a orientacdo sobre os procedimentos da Pericia Médica no
que pertine a notificacdo do Servico Médico do Departamento de Transito nas
situacdes em que sdo constatadas doencas capazes de interferir na conducédo de

veiculos automotores:

“9. NOTIFICACAO AO DEPARTAMENTO DE TRANSITO SOBRE
SEGURADO CONDUTOR DE VEICULOS AUTOMOTORES

A gqualguer momento, a Pericia Médica podera notificar o Servico Médico do
Departamento de Transito — Detran, com Aviso de Recebimento — AR, por
meio de oficio, caso haja constatagdo de doencas capazes de interferir na
conducdo de veiculos automotores, preenchendo o modelo de oficio
constante no Anexo VIII. Nos casos de segurados com doenca ou lesdo de
bom prognéstico e curto prazo de recuperacdo, ndo cabera comunicacdo ao
Detran. Em razdo de se tratarem de avaliagbes médicas com finalidades
distintas, ndo cabe ao Perito Médico solicitar ao segurado avalia¢do/laudo do
Detran para fins de conclusdo do LMP, nem para embasamento da sua
decisdo. Sugere-se leitura da Resolu¢do do CONTRAN n° 425, de 27 de
novembro de 2012. “ 1

Na prética, ndo h4 um fluxo estabelecido de comunicagédo entre os 6rgaos
que deliberam sobre a pratica da atividade comercial como motorista, envolvendo
capacidade laborativa avaliada pelo INSS e obtencdo da CNH nas categorias
necessarias.

6.1 Processo de Reabilitacdo Profissional — INSS

A Lei de Beneficios da Previdéncia Social 8.213/91 estabelece em seu

artigo18, lll, ‘c’, que o servigo de reabilitagdo profissional é direito do segurado e do
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seu dependente.

Esse é um servigco prestado pela Previdéncia Social que ndo exige caréncia do
segurado, conforme esta estabelecido no artigo 26, V, da mesma lei de beneficios.
Sendo assim, o segurado do INSS nado precisa realizar um numero minimo de
contribuicOes para ter acesso ao servico de reabilitagcdo profissional.

O artigo 62 da lei 8.213/91 estabelece que o segurado em gozo de auxilio-
doenca, incapacitados de recuperacdo para sua atividade habitual, deverdo se
submeter ao processo de reabilitacdo profissional para o exercicio de outra
atividade.

O beneficio de auxilio-doenca ndo devera ser interrompido até que o
segurado seja considerado habilitado para o desempenho de nova atividade, ou,
guando considerado néo-recuperavel, tiver sido concedida a aposentadoria por

invalidez

bY

E necesséario pontuar dois elementos que dio motivo a reabilitacio
profissional estabelecido pela lei de beneficios previdenciarios. O primeiro € que o
segurado esteja recebendo auxilio-doenca e o Segundo é que ele seja
impossibilitado de obter uma recuperagdo para voltar a trabalhar na mesma

atividade usual que exercia anteriormente ao afastamentor

Durante o processo de reabilitacdo, o auxilio- doenca do segurado nao
podera ser cessado e, ao final, o segurado devera ser capacitado para exercer outra

atividade.

O elemento mais importante da reabilitacdo profissional é a capacitacdo do
trabalhador para exercer alguma atividade laborativa que |he garanta sua
subsisténcia.

Aplicando essas determinacdes e levantamentos, na pratica, ndo ha como
obter a CNH na categoria compativel para atividade como motorista de 6nibus com o
diagndstico de Sindrome de Brugada e uso de CDI ( cardiodesfibrilador implantavel)
segundo parecer técnico.

N&o houve uma comunicagdo entre 0s 0rgdos responsaveis pela
manutengao técnica minima para exercer a atividade como motorista profissional (
Detran — PR ) e 0 0rgao responsavel pela avaliacdo da capacidade laborativa do
motorista de Onibus ( INSS).
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A incapacidade técnica de obtencdo da CNH por parte do paciente
acometido pela doenca deveria servir de embasamento para manutencdo da
aposentadoria de invalidez, ou manutencao do processo de Reabilitacdo profissional
destinado ao paciente. O Detran/PR e o INSS ndo possuem uma comunicacao
protocolar seguidas por todas as agéncias , mesmo que orientadas a nivel nacional.

A alta previdenciaria, ap0s cessacdo da aposentadoria por invalidez
desamparou o contribuinte do INSS . Mesmo mantido o valor da mensalidade de
recuperacdo de 75% do valor da aposentadoria por um periodo de 6 meses e apés
50 % por mais 6 meses até completa cessagdo, o contribuinte ndo obteve titulo de
reabilitagéo profissional e ndo pode exercer a atividade a que foi vinculado em seu
altimo vinculo empregaticio — motorista de énibus.

Durante o processo de reabilitacdo o colaborador € avaliado quanto a
elegibilidade para manutencdo do processo, e esta decisdo n&o foi informada ao
colaborador, visto que sua alta do processo de reabilitagdo coincidiu com a cessagao
de sua aposentadoria por invalidez.

Atualmente, o colaborador encontra-se em processo judicial na Justica
Federal e Aguarda recurso administrativo de Junta de recursos do INSS. Nao
retornou ao trabalho, mesmo com a obtencdo do ASO de apto com restricoes ,

sendo mantido como situacao “ afastado “ no sistema do RH.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnodstico da sindrome de Brugada, aliado ao uso de dispositivo
eletrénico cardiaco implantavel sdo fatores que incapacitam e agravam a nao
obtencdo de CNH categoria C/D e E.

A forca tarefa iniciada em 2016 pelo INSS para revisar aposentadorias por
invalidez e Beneficios por Incapacidade de Longa Duracao (BILD) de afastados com
até 60 anos, levou a “desaposentacao” de diversos contribuintes que nao tiveram
sua incapacidade médica comprovada frente a nova pericia convocada pelo INSS

Diversos beneficios concedidos ou mantidos de maneira inadequada foram
cessados. Porém, beneficios considerados necessarios para segurados que
realmente apresentam incapacidade laborativa foram cessados de maneira precoce’

A medida proviséria 767/2017, transformada na lei 13.457/2017 ficou
conhecida como Pente fino do INSS, visando revisar beneficios por auxilio-doenca e
aposentadorias por invalidez e diminuir consquentemente o gasto do governo com o
corte destes pagamentos.

Segundo a estatistica aproximadamente 53% dos beneficios revistos foram
cessados desde a implementacdo desta lei. Nesse contexto, as pericias estdo sendo
realizadas sem o devido critério e responsabilidade, cessando benenficios sem que
os segurados tenham capacidade fisica e social de retorno a atividades laborativas.

A falta de comunicacdo entre os érgaos publicos que séo responsaveis pela
permissdo , conjuntamente, para exercicio da atividade comercial como motorista ,
pode ser um fator que contribui para a cessacdo de beneficios de maneira errdnea
deixando o contribuinte desamparado.

E necessaria uma analise global do contribuinte, do quadro clinico atual, da
doenca que o0 acomete e suas repercussdes que podem incapacitar 0 mesmo a
exercer suas atividades, como as que eram exercidas anteriormente. A
comprovacdo de auséncia de incapacidade traz consequéncias severas do ponto de
vista financeiro , psicolégico e medico se afirmada frente a uma incapacidade,
mesmo que técnica e que impeca o contribuinte a se reintegrar no mercado de
trabalho ou retornar ao seu trabalho anterior.

A partir dai € de extrema importancia a eficiéncia e implementagdo do

processo de Reabilitacdo Profissional oferecido pelo INSS.



17

8 CONCLUSAO

A Sindrome de Brugada é uma arritmia cardiaca representada por alteracoes
no eletrocardiograma que pode se manifestar com sincope, e na sua maiora
encontra-se assintomatica. Tem um alto risco de morte subita e esta presente com
maior frequencia no sexo masculino entre a terceira e quarta décadas de vida.
Apresenta efetividade no tratamento com implantacdo de CDI na prevencao de
morte subita. Sendo assim, o uso de dispositivos cardiacos implantaveis contra
inidica aos seus portadores o desenvolvimento de atividades como a diregao
comercial. A avaliagcdo pericial sem considerar essa contra indicacdo acaba por
deixar o segurado no limbo de seus direitos. A responsabilidade do INSS deve ser
mantida com o processo de reabilitacdo ou aposentadoria para casos em que o
segurado n&do possa por retornar as suas atividades profissionais habituais. Uma
consequencia da desaposentacdo € o inicio de um processo judicial junto a Justica
Federal para reverter decisoes do INSS que impossibiltam o retorno do segurado ao

trabalho.
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ANEXO 1 — OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DO INSS AO SERVICO MEDICO DO

DETRAN

8 il

INSTITUTO NACIONAI: DO SEGURO SOCIAL

ANEXO VIII
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO AO SERVICO MEDICO DO DETRAN

Oficio n° /APS-SIGLA/GEX-UF/INSS

Cidade, 9 de julho de 2018.

Servigo Médico do Departamento de Transito - DETRAN
Endereco
CEP - Cidade — UF

Assunto: informacio sobre segurado condutor de veiculos automotores.

Para adocio de providéncias no dmbito de sua competéncia legal, informamos que
o (a) Sr. (a) CPF n° -__, apoés
avaliacdo médico-pericial, apresentou condi¢ido/quadro de satide capaz de interferir na condugdo
de veiculos automotores.

Pericia Médica do INSS
(Assinatura e matricula)

A copia deste Oficio deverd compor o processo concessorio.

Agéncia da Previdéncia Social NOME DA APS, preencher endereco completo com CEP
Telefone: (DD) 000000000. Email: apsnome @inss.gov.br
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ANEXO 2 - ANEXO VIl — AVALIACAO CARDIOLOGICA RESOLUCAO N° 425,
DE 27 DE NOVEMBRO DE 2012 - CONTRAN

Diminui¢@o do prazo de validade do exame
a critério médico.

16
ANEXO VII
AVALIACAQO CARDIOLOGICA
Condutores da ACC e das categorias A Condutores das categorias C, D e E
eB
Angina Apto com sintomas controlados. Aprovagao condicionada a relatorio
Pectoris cardiologico favoravel.
Diminui¢do do prazo de validade do exame Diminui¢do do prazo de validade do exame
a critério médico. a critério médico.
Infarto do Apto com recuperagdo clinica apds oito Aprovagdo com recuperacao clinica apés
miocardio semanas. doze semanas, condicionada a relatério

cardiologico favoravel.
Diminui¢édo do prazo de validade do exame
a critério médico.

Revasculariza

Apto quando clinicamente recuperado apés

Aprovagdo com recuperagao clinica apés

Apto quando clinicamente recuperado apos
duas semanas.

Diminuigo do prazo de validade do exame
a critério médico.

¢30 doze semanas. doze semanas, condicionada a relatorio
Miocardica cardiologico favoravel.
Diminuigo do prazo de validade do exame Diminuiggo do prazo de validade do exame
a critério médico. a critério médico.
Angioplastia Sem infarto agudo do miocardio: Sem infarto agudo do miocardio:

Aprovagdo com recuperagao clinica apés
duas semanas, condicionada a relatorio
cardiologico favoravel.

Diminui¢3o do prazo de validade do exame
a critério médico.

Hipertensao

- pressao arterial sistolica inferior a 160

- pressdao arterial sistolica inferior a 160

Avrterial mmHg e diastolica inferior a 100 mmHg: mmHg e diastolica inferior a 100 mmHg:
apto. apto.
- pressao arterial sistolica entre 160 e 179 - pressao arterial sistolica entre 160 e 179
mmHg e/ou diastolica entre 100 e 109 mmHg e/ou diastolica entre 100 e 109
mmHg: apto com diminui¢ao do prazo de mmHg: apto com diminuigao do prazo de
validade do exame a critério médico. validade do exame a critério médico.
- pressao arterial sistolica igual ou superior - pressao arterial sistolica igual ou superior
a 180 mmHg e/ou diastolica igual ou a 180 mmHg e/ou diastolica igual ou
superior a 110 mmHg: inapto temporario. superior a 110 mmHg: inapto temporario.

Marcapasso Apds duas semanas da implantagéo: Apos seis semanas da implantagio:
Apto com exame cardiolégico normal. Aprovacdo condicionada a relatério
cardiologico favoravel e avaliagio da
Diminui¢ao do prazo de validade do exame etiologia.
a critério médico. Diminuig¢ao do prazo de validade do exame
a critério médico.
Arritmias Com repercussao funcional; Com repercussao funcional;
Bloqueio AV de 2° e 3° grau; Bloqueio AV de 2° e 3° grau;
Bradicardia acentuada, Taquiarritmias: Bradicardia acentuada, Taquiarritmias:
inapto temporariamente. inapto temporariamente.
Insuficiéncia inapto temporariamente. inapto temporariamente.
cardiaca
congestiva

Valvulopatias

Com repercussao hemodinamica: inapto.
Sem repercussao hemodinamica: apto.

Diminuigo do prazo de validade do exame
a critério médico.

Com repercussao hemodinamica: inapto.
Sem repercussao hemodinamica:
Aprovagdo condicionada a
cardiologico favoravel.
Diminuigao do prazo de validade do exame
a critério médico.

relatério




