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As datas referentes ao histérico da Medicina Legal e Pericia Médica diferem em
algumas bibliografias pesquisadas. Procuramos apresentar, de forma harménica com a
maioria dos trabalhos, uma sequéncia de eventos relacionados a Medicina Legal e Pericia
Médica desde as primeiras citacdes até os dias de hoje.

Século XXVII A.C.

2655-2600 a.C.: Imhotep, aparentemente, foi 0 primeiro que relacionou lei e
medicina. Ele era arquiteto, sacerdote, fildsofo e médico no Egito antigo e, provavelmente,
o primeiro médico legista de que se tem conhecimento na histéria.
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Século XVIII A.C.

1772 a.C.: O codigo de Hamurabi, codificacao de leis estabelecida pelo rei Hamu-
rabi da Babilonia, e derivado do direito sumeriano, é considerado a mais antiga legislacao
penal. Estabelecia, como principio, a proporcionalidade da pena a infragao cometida (Lei do
talido — olho por olho, dente por dente) e ja definia infracdes tipicas da atividade médica.

Século XIII A.C.

1248 a.C.: Um livro chinés de Song Si, o Hsi Yuan Lu, escrito durante a dinastia
Song, é o primeiro a registrar conhecimentos médicos na resolugao de um crime, ja esta-
belecendo instrucoes acerca de exame pds-morte.

Seculo VA.C.

449 a.C.: No Império Romano, com o surgimento da lei das doze tabuas, obser-
vamos, com relacao a medicina legal, que havia determinacao que o periodo maximo de
uma gestacao, para que uma vitva pudesse legalmente ter seu filho, seria de dez meses.

SeculoIA.C.

44 a.C.: AntitIos, médico e amigo de Julio Cesar (100-44 a.C.), examinou o corpo do
ditador romano apés seu assassinato, constatando 23 golpes de adaga, sendo somente um
deles mortal. Teria sido o primeiro exame post-mortem realizado em vitima de homicidio.

Seculo VI

529: Com o Codigo Justiniano (529 d.C.) ja ocorria o reconhecimento dos médicos
como testemunhas especiais em juizo. Nao havia, entretanto, obrigatoriedade de sua
oitiva por parte dos juizes.

Séculos VIII e IX

768-814: Carlos Magno (742-814), durante seu reinado (768-814), por meio das
suas capitulares, recomendava aos juizes que ouvissem os médicos em casos de suicidio,
violéncia sexual, lesoes corporais, infanticidio, dentre outros. As provas de inocéncia, a época,
eram baseadas em institutos conhecidos como “ordalias”, as provas de Deus, nas quais 0s
acusados juravam sua inocéncia e eram submetidos, para prova-la, a praticas como mergu-
lhar o brago em agua fervente, caminhar sobre brasas, carregar nas maos um ferro em brasa
e outras. Acreditava-se que se fossem inocentes, haveria intervencao divina em seu favor.

Século XII

A partir dessa época, instalou-se um sistema inquisitorio, em que se acusava e
se cerceava o direito de defesa dos acusados, que por vezes eram submetidos a tortura,
como meio de obtencao de sua confissao.
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Seculo XIII

1260: O “Estatuto de Sao Luis” ou “Costumes de Paris” contribuiu para o desen-
volvimento da pericia médica, ao substituir a disputa judiciaria pela apresentacao de
provas. Foi quando foram publicadas as Decretais dos Pontifices dos Concilios, que tratam
da sexologia, pois nela se fundamentava a moralidade.

Seculo XIV

A partir do século XIV, encontram-se o0s primeiros registros de pericias, que se
aproximam da concepcao moderna.

Século XVI

1507: Com o fim da idade média e inicio da renascenca a pericia encontrou periodo
favoravel ao seu desenvolvimento. No Império Germanico, em 1507, foi regulamentada
a participacao dos médicos na justica.

1532: A Constituicao Carolina, corpo de leis do Império Germanico, ja autorizava
aintervencao de médicos e “mulheres conhecedoras do assunto” e as vezes, até mesmo
iniciativas para autopsia.

1575: Ambroise Paré (1510-1590) publica o seu des rapports et des moyens
d’embaumer les corps morts, sendo chamado de “O Pai da Medicina Forense”.

Seculo XVII

1602: Fortunato Fidelis publica a obra De relatoribus libri quator in quibis ea omnia
quae in forensibus ae publicis causis medici preferre solent plenissime traduntur, dividida
em quatro volumes, nos quais discorria sobre varios temas médicos e defendia a realiza-
cao de necrépsias completas.

1621 a 1658: Paolo Zacchia (1584-1659), médico do papa e perito da Sacra Rota
Romana, corte papal de recursos, publicou cerca de dez livros. Sua obra, Quaestiones
medico legales opus jurisperitis maxime necessarium medicis peritilis, serviu de referéncia
para o estudo da Medicina Legal.

1670: A Ordonnance Criminelle, uma legislacao criminal feita em Saint Germain
- Franca, regularizava inimeras situacoes, como das relacdes dos médicos e cirurgioes
e das sentengas, julgamentos e arrestos. Vigeu até 1789 quando foi revogada.

1684: Na obra publicada pelo médico francés, Nicolas de Blégny (1652-1722), La
doctrine des rapports de chirurgie, sao abordadas questoes médico-legais.

1692: Foi criada uma regulamentacao que tratava da forma dos relatérios, das
descricoes dos ferimentos observados, das possiveis armas causadoras das lesoes e
consequéncias das lesdes sofridas. Estabelecia também intervalo de tempo minimo para
abertura dos cadaveres para exame, na dependéncia da estacao do ano.
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Século XIX

1813: Mathiew Orfila (1787-1853) médico e quimico espanhol, por suaimportante
contribuicao a toxicologia forense, foi considerado o “pai da toxicologia forense”.

1814: Antonio Goncalves Gomide (1770-1835), médico brasileiro, publica na
Imprensa Régia no Rio de Janeiro parecer médico critico, que denomina Impugnagdo
analitica, se contrapondo ao contido em avaliacdo médica realizada por dois cirurgides,
que consideraram quadro exibido pela beata Germana Maria da Purificacao, de Minas
Gerais, como sobrenatural, julgando-a, em consequéncia, santa. Esta foi das primeiras
publicacoes relativas a medicina mental no Brasil.

1832: Na Bahia e no Rio de Janeiro, as faculdades de Medicina instituiram o ensino
de Medicina Legal em seus cursos de médicos. Seguem-se nos anos posteriores diferen-
tes publicacoes a respeito da medicina legal com o surgimento de grandes nomes, como
Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906) médico legista, psiquiatra, antropélogo (figura
1), que em 1901 publicou 0 Manual de autopsia legal.

Figura 1 - Raimundo Nina Rodrigues

RAIMUNDO NINA RODRIGUES
*1862 — Maranhao

T 1906- Paris

Fonte: Reginaldo Franklin, 2014

1832: £ promulgado o Codigo de Processo Criminal de Primeira Instancia, quando
oficialmente instala-se a pericia médica criminal.
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2,1 CONCEITOS

2.1.1 Pericia médica

A pericia médica é um ato médico e, como tal, obrigatoriamente desenvolvido
por médico legalmente habilitado a exercer a medicina,* e que tem por objetivo
fornecer a autoridade judicial, policial ou administrativa requisitante uma avaliacao
médica do caso sob exame, de forma a oferecer a essa autoridade uma andlise espe-
cializada, que lhe permita decidir, com fundamentacao técnico-cientifica, o caso sob
sua responsabilidade.

t Lein®12.842, de 10-7-2013.
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2.1.2 Perito

Perito médico é o profissional com formacao académica em medicina, devidamente
inscrito em seu conselho de classe, que realiza avaliagao médica especializada de forma
ética, competente, independente, imparcial e objetiva, para dar fundamentacao técnico-
-cientifica a autoridade solicitante, para que esta possa decidir, de forma fundamentada,
0 caso que se encontra sob sua analise.

Além de sua necessaria competéncia na area médica, devera possuir conhecimento
aprofundado de toda a legislacao processual referente a atividade pericial que desempenha.

2.1.3 Assistente técnico

Assistente técnico é o médico que exerce atividades periciais médicas a servico de
parte envolvida em processo judicial ou extrajudicial, de forma a lhe dar fundamentacao
técnico-cientifica para sustentar sua postulacdo. De forma idéntica ao perito sua fun-
damentacao ha que ser técnico-cientifica, verdadeira, comprovavel, diferindo do perito
oficial apenas no fato de prestar assisténcia a parte e nao ao julgador, nao lhe sendo assim
imposta a imparcialidade no exercicio de seu mister.

2.2 LEGISLAGAD

Como a pericia médica esta envolvida em varias areas do Direito, encontramos
legislacOes nas areas civil, penal, previdenciaria, administrativa, securitaria e ética.

Neste Capitulo trataremos, em especial, das legislagdes civis, penais e éticas rela-
cionadas ao tema, vez que as demais areas serao abordadas em capitulos especificos.

Respalda-se a obrigatoriedade de a pericia médica ser exercida por médico con-
forme o contido na Lein®12.842, de 10-7-2013:

Art. 4° Sao atividades privativas do médico:

XII - realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados
os exames laboratoriais de analises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de
biologia molecular;

()

Art. 5° Sdo privativos de médico:

II - pericia e auditoria médicas; coordenacao e supervisao vinculadas, de
forma imediata e direta, as atividades privativas de médico;

2.2.1 Legislacao processual civil

Na legislacdo processual civil, estabelecida pelo Novo Codigo de Processo Civil,> encon-
tramos, no Livro II1, Titulo IV, que trata “Do Juiz e dos Auxiliares da Justica”, em seu Capitulo I1I:

2 CPC/2015 — Lei n® 13.105, de 16-3-2015.
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cancer de mama; b) tabagistas e nao tabagistas, desfecho cancer de pulmao; c) pessoas
hipercolesterolémicas e nao hipercolesterolémicas, desfecho insuficiéncia coronariana.

4,5 ESTUDO DE CASO-CONTROLE

Nesse estudo retrospectivo identifica-se um grupo de pessoas com um determi-
nado problema de salde (casos) e faz-se o emparelhamento com outro grupo sem esse
determinado problema (controles). E um estudo fraco em evidéncias sujeito a muitos
questionamentos. Pode ser Util em doencas raras.

4.6 ESTUDO DE ACURACIA

Esse estudo visa verificar os testes diagnosticos. Ele também se utiliza da tabela
2 por 2 e calcula a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo. Com
esses dados pode-se avaliar a importancia de um exame no diagndstico de uma doenca
(figura 6).

Figura 6 - Tabela 2 por 2 para estudo de acuracia

Estudo de acuracia
Tabela 2 x 2

Doencga
Presente - Ausente

Exame -Positivo a | b —> Valor Preditivo+=a/a+b

-Negativo c ‘ d —> Valor Preditivo-=d/d +c¢

Sensibilidade
ala+c
Especificidade
d/d+b

Sensibilidade: detecta maior nimero de doentes.

Especificidade: detecta maior nimero de nao doentes.

Valor preditivo positivo: é a probabilidade de ter a doenca quando o exame é positivo.

Valor preditivo negativo: € a probabilidade de nao ter a doenca quando o exame é
negativo.

A eficiéncia do teste é dada pela acuracia (Ac) que se calcula pela soma de todos
os doentes com exame positivo (a) com os nao doentes com exame negativo (d), dividido
pela soma de todos os participantes doentes (a e ¢) e nao doentes (b e d) com exames
positivos e negativos: Ac=a+d/a+b+c+d=eficiéncia do teste.

Essa avalanche de nimeros nao pode desnortear a verdadeira finalidade desse
artigo e muito menos desmotivar o leitor na avaliacao de um artigo cientifico para validar
uma intervencao. Saber o basico é imprescindivel para nao ser iludido por propaganda
enganosa. Se existir um caso complexo que exija mais conhecimento, temos consultorias
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que podem resolvé-lo. Muitas cooperativas médicas utilizam-nas para definir normas de
procedimento para diagnostico e tratamento. Muitos procedimentos e terapias médicas
sdo conseguidos na justica com o aval de um médico sem expertise em evidéncias. Essa
judicializacao da medicina é muito Util para a sociedade, todavia gera um custo abusivo
ao governo por avaliacoes de evidéncias inadequadas.

4.7 ESTRATEGIA DE BUSCA

Para avaliar artigos cientificos na area de salde existe a necessidade de uma base
minima de conhecimentos que pode ser ampliado gradativamente, na medida do uso.
Atualmente, com os meios de comunicacao globalizados e de livre acesso, temos uma
quantidade de informacdes enormes e muitas delas apécrifas.5 Servir-se deles para emitir
uma opiniao cientifica torna-se perigoso. Para nao incorrer nesse erro faz-se necessario ter
uma estratégia de busca de artigos com a melhor qualidade metodoldgica. Inicialmente
temos que ter em mente uma pergunta especifica sobre 0 que queremos pesquisar. A
construcao dessa pergunta esta implicita na necessidade investigativa. Definimos os
participantes ou pacientes (P), a intervencao a ser testada (I), a comparacao com outra
intervencao ja utilizada ou placebo (C) e definimos os desfechos desejados [(O), outcomes
eminglés]. Com a construcao desses quatro elementos formamos o acronimo PICO, facil-
mente memorizavel para realizarmos uma pergunta estruturada que vai facilitar a busca
de artigos cientificos. Como a literatura médica é farta e a grande maioria dos artigos
cientificos de alta relevancia vem na lingua inglesa, seria pouco provavel que as palavras
utilizadas no PICO fossem integralmente achadas nos artigos a serem procurados. Diante
disto, tem-se que ter opgdes para cada uma das quatro partes do PICO como sindnimos,
palavras afins etc. Isso ndo é feito aleatoriamente, e sim por meio dos descritores de assunto
utilizados para indexacao de artigos nas bases de dados. Os vocabularios de descritores
mais conhecidos sao 0 MeSH6 para pesquisa na MEDLINE/PubMed7 e o DeCS8 idealizado
pela BIREME a partir do MeSH para pesquisa na LILACS e também na MEDLINE.9

4.8 OPERADORES BOOLEANOS

A integracao, desintegracao ou exclusao entre os termos é feita por meio dos
operadores booleanos. O operador or (ou) € o operador que aparece nas linhas (figuras
8 e 9) e significa ou um ou outro termo. A procura pela palavra cancer pode nao existir
e sim a palavra neoplasia e, se for colocada somente a palavra cancer, muitos artigos
importantes podem nao aparecer. O operador and (e) é o que aparece a esquerda (figuras
8 e9) e os resultados recuperados devem conter um termo de uma linha e um termo da
linha subsequente. O operador not (n&o) (figuras 8 e 9) exclui a condicao posta naquela
linha. Ele é importante porque elimina centenas ou milhares de artigos cientificos nao
adequados no objetivo da pesquisa, por exemplo not animal (figura 8) exclui trabalhos
cientificos sobre o cancer em experimentacao animal. Esse operador aparece também a
esquerda, embaixo do and e por ser excludente, geralmente é o Ultimo.
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Figura 7 - Exemplo da colocacao dos quatro elementos do pico na PubMed.
PubMed Advanced Search Builder

{{(PIMeSH Terms)) AND [[MeSH Terms]) AND C[MeSH Tems]) AND O[MeSH Terms|

Edit
Builder

[MeSH Terms vi[ P | ©  Showindexlst
[AND V| [MeSH Tems v | @  Showindexlist
[AND V] [MeSH Tems V[ ¢ |©  Show indexlist
[AND V] [MeSH Tems V]| 0 | & © Show indexist

Figura 8 - Exemplo 2 de pesquisa na PubMed.

{{{((("colorectal neoplasms"[MeSH Terms] OR "colorectal neoplasms/analysis"MeSH Terms] OR "colorectal neoplasms/classification"[MeSH Terms] OR
"colorectal nec omplications"[MeSH Terms]))) AND (("glutamine'[MeSH Terms] OR "glutamine/administration and dosage"[MeSH Terms] OR
"glutamine/adverse effecis"[MeSH Terms] OR "g ine/anaiogs and derivatives"[MeSH Terms] OR "glutaminesblood"[MeSH Terms]))) AND
(("mucositis"MeSH Terms] OR "mucositis/anatomy and histology"[MeSH Terms] OR "mucositis/chemically induced"{MeSH Terms] OR
"mucositis/classification"{MeSH Terms] OR "mucositis/complications"{iMeSH Terms]))) AND (("advertising as topic'[MeSH Terms] OR “advertising as
topiciclassification"[MeSH Terms]))) NOT animal

=dit Clear
Builder
[MeSH Terms V] |C’colarec(al neoplasms'[MeSH Terms] OR "colorectal neoplasms/analysis'[MeSH Terms] C| =] Show index list
AND V| [MeSH Terms V| [('glutamine"fMeSH Terms] OR " ine/administration and dosage’[MeSH Terms] OR"g| @ Show Index list
AND V] [MeSH Terms V| [(‘mucositis“MeSH Terms] OR “mucosiis/ and histology [MeSH Terms] OR “muco] & Show index list
AND | [MeSH Terms ] [("advertising as topicMeSH Terms] OR "advertising as topic fication' [MeSH Terms))| = Show index list
NOT V| [All Fields V] [animal ] ® © Showindexist

SRS or Add to history

Nesse exemplo 2 da figura 8 nao foi posto o terceiro elemento do PICO, o C, porque
0 pesquisador aceita qualquer comparacao, desde que seja em pacientes com cancer
colorretal (P), suplementados com glutamina (I), que tenha tido efeitos adversos (O) e
gue nao seja em experimentacao animal.

biblioteca ; S "~ espaiiol | englsh
virtual em sadde
KN S ACS v e
Pesquisar na campo
1 "LEMOE JUNIOR, HEMNANI PINT( Autor Mg i
2 |and V| |"STFNTs" nr "STENTs revestidos o Nescritor de assunto v A indir
3 |and not V| |{ "ANIMAL" ) or "IDOS0 DE 8U ANC Limites hd

A indic

0 FESQUISAR

S LIMF AR
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BREVE INTRODUGAO HISTGRICA

O Direito do Trabalho nasceu em decorréncia da Revolucao Industrial, ocorrida no

século XIX, como forma de combate as exploracdes desumanas do trabalho e banalizacao
a vida. Neste momento histdrico, criou-se uma consciéncia coletiva sobre a dignidade
do ser humano e da forca de trabalho como bem a ser tutelado e protegido pelo Estado
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diante da hipossuficiéncia do trabalhador, especialmente do operario. Surgiu, na mesma
época, a Enciclica do Papa Leao XIII, incentivando a Justica Social e a necessidade de
criacao de normas contra condicdes indignas e subumanas de trabalho.

Em 1919, foi criada a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) por intermédio
do Tratado de Versailles, com a finalidade de uniformizar o tratamento a ser dispendido
nas questoes trabalhistas e estabelecer os direitos minimos dos trabalhadores.

Nesse contexto histérico, comeca a desenvolver-se a medicina do trabalho, pri-
meiramente adotada para auxilio na contratacao de trabalhadores sadios e recuperacao
da forca de trabalho, porquanto observou-se, principalmente com o desenvolvimento
do sistema Fordista de producao — desenvolvido por Henry Ford com base em linha de
montagem — a necessidade de manutencao de trabalhadores saudaveis, produtivos e
com baixo absenteismo.

A época ainda ndo havia a preocupacao acerca da prevencao das doencas com
adocao de medidas protetivas ao trabalhador.

A primeira lei protetiva foi criada em 1908 e foi denominada como “Lei de Saude
e Moral dos Aprendizes”, a qual impunha limitacoes de jornada de trabalho, proibicao de
trabalho noturno e normas de higiene no local do trabalho.

No Brasil, o Direito do Trabalho desenvolveu-se com mais afinco a partir de
1930, quando Getulio Vargas assume a presidéncia do pais e cria o Ministério do Tra-
balho, IndUstria e Comércio pelo Dec. n®19.443/1930. Desde entdao houve um volume
expressivo de normas trabalhistas e previdenciarias, visando a tutela dos direitos dos
trabalhadores.

Com o Dec.-lei n® 5.452, de 1°-5-1943, houve a compilacao de diversas leis tra-
balhistas esparsas, criando-se a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), norma vigente
até os dias atuais.

Aregulamentacao da medicina do trabalho no Brasil foi criada somente em 1972,
por intermédio da Port. do MTb n® 3.237/1972, estabelecendo a forma de sua aplicabi-
lidade de acordo com o nimero de empregados e risco da atividade.

Somente com a edicao da Convencao n°® 155 pela OIT, em 1981, houve efetivo
avanco no que tange as normas de seguranca e salde do trabalho. Referida Convencao
foi aprovada no Brasil pelo Dec. Legislativon® 2, de 17-3-1992, pelo Congresso Nacional,
ratificada em 18-5-1992 e promulgada pelo Dec. n® 1.254, de 29-9-1994,

Em 1988, foi promulgada nossa Magna Carta, trazendo os direitos minimos dos
trabalhadores ao patamar constitucional, instituindo-os como clausula pétrea, ou seja,
sao direitos e garantias que nao podem sofrer alteragao ou mitigagao, sequer por emenda
constitucional: sao imutaveis.

Dentre esses direitos e garantias constitucionais, o art. 225 da Magna Carta
estabeleceu que é um direito de todos — inclusive do trabalhador — um meio ambiente
saudavel, higiénico e seguro, cabendo ao Poder Publico e a coletividade o dever de
protegé-lo.
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INTRODUGAD

De acordo com o Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), em 2010, foram consideradas com deficiéncia 45.606.048
pessoas, o que representava quase um quarto (mais precisamente 23,9%) da populacao
brasileira (1). Em releitura dos dados realizada em 2018, consubstanciada na Nota
Técnica n® 01/2018 do IBGE (2), referido instituto, avaliando os dados coletados de
forma mais consentanea com as praticas internacionais estatisticas fundamentadas
no conceito social de pessoas com deficiéncia adotado na Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia da ONU, apontou a existéncia de 12.748.663 pessoas
com deficiéncia, o equivalente a 6,7% do total da populacao brasileira apurada no
Censo de 2010.

Ao abordarmos a questao das pessoas com deficiéncia, dessa forma, estamos tra-
tando de um percentual relevante da populacao brasileira, que recebe do ordenamento
juridico um tratamento diferenciado para que possam conviver na sociedade em igualdade
de oportunidades para com as demais pessoas. Adequadamente identificar esse grupo
de pessoas é essencial para que se possa planejar e executar as politicas publicas a ele
destinadas, sendo de rigor, assim, que a avaliacao da deficiéncia, conforme o conceito
atualmente estabelecido e aceito pelo nosso ordenamento juridico, tenha critérios que
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permitam aferir quem sao as pessoas de fato integrantes desse grupo e, assim, destina-
tarias das politicas publicas estabelecidas pelo Estado brasileiro.

Este trabalho tem por escopo apresentar a definicao de pessoas com deficiéncia
atualmente vigente no ordenamento juridico brasileiro, proporcionando que a atividade
pericial destinada a afericao da deficiéncia seja realizada de forma a atender aos requisitos
normativos fixados, possibilitando a efetiva execucao das politicas publicas estabelecidas
para consideravel parcela da populacao nacional, bem como de forma a garantir que sejam
de fato atribuidos os direitos delineados pelo sistema juridico constitucional brasileiro
aos seus titulares. Pretendemos apresentar o que o ordenamento juridico brasileiro exige
para a caracterizacao da deficiéncia, de forma que a andlise técnica pericial, seja qual for
o meétodo cientifico a ser adotado, seja apta a apontar que a pessoa pode ser classificada
como sendo pessoa com deficiéncia; nao adentraremos, assim, em critérios cientificos
(médico ou sociais) a serem utilizados nas avaliagoes periciais, mas procuraremos indicar
qual o caminho da analise a ser realizada, seja qual for o método utilizado, para que se
entenda que tal analise esta conforme a lei.

12.1 A DEFINIGAD DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NO ORDENAMENTO
JURIDICO BRASILEIRD

Presentemente, a definicao de pessoas com deficiéncia vigente no Direito brasileiro
é fixada em norma de equivaléncia constitucional, qual seja, o art. 1° da Convencao Sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU, internalizada no ordenamento juridico
patrio na forma do art. 5°, § 3°, da CF, conforme Dec. n° 6.949/2009. Dispde o referido
art. 1° da Convencao citada:

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo
com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdades de condicdes com as demais pessoas. (3)

Tendo havido a internalizacao da Convencao para o ordenamento juridico brasileiro
mediante a observancia do procedimento previsto no art. 5°, § 3°, da CF, suas disposicoes tém
equivaléncia de emenda a Constituicao. Nesse sentido, em face da equivaléncia constitucional
da norma que traz a definicao de pessoas com deficiéncia, € de se entender que toda a legis-
lacao patria devera atender a tal comando, sob pena de inconstitucionalidade (ou, no caso
de normas anteriores ainternalizacao da Convencao, de serem entendidas como revogadas).

Tal definicao é fundada em um conceito social da deficiéncia, que dispde que esta
nao esta nas pessoas, que sao parte da diversidade humana, mas na sociedade, que
nao esta adequadamente preparada para acolhé-las, de forma que possam conviver em
igualdade de oportunidades para com as demais pessoas.

Reproduzindo quase literalmente a definicao contida na Convencao Sobre os Direi-
tos das Pessoas com Deficiéncia da ONU (como nao poderia deixar de ser em razao da
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Boa avaliagao da morfologia e do desenvolvimento das estruturas o0sseas e das
relacoes osteoarticulares, com baixa definicao dos tecidos moles (Figuras 1 e 2).

Na coluna cervical proporciona boa avaliacao das estruturas 6sseas e dos espacos
discais intervertebrais (cabeca de seta), dos forames de conjugacao (setas) e articulacoes
interapofisarias (seta curva na area ampliada) (Figuras 3 e 4).

O método tem baixo custo de execucao, porém tem baixa especificidade, utiliza
radiacdo ionizante e tem baixa definicao para diagndstico em partes moles. Tem aplicacao
como propedéutica complementar no diagnostico clinico de lesdes 6sseas.

Para a localizacdo da dor, assim como sua relacao com a hipotese diagnéstica, as
radiografias apresentam baixa sensibilidade e alta especificidade.

Figura 5 Figura 6
Sintese intramedular (seta) Prétese quadril (setas)

osteosintese
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0 método tem grande aplicacdo na medicina pericial, nos diagnésticos de lesoes
preexistentes, permitindo analise das condigoes fisiologicas de um segmento 6sseo espe-
cifico ou de um conjunto de articulacdes (escolioses, vicios de postura, fraturas antigas,
lesdes degenerativas, neoformacoes 6sseas etc.) (Figuras 5, 6,7,8¢€ 9).

Figura 7 Figura 8
Fraturas em consolidacgdo (setas) Espordo de calcédneo (seta)

Figura9
Escoliose
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podem estar associadas a prurido e dor (Figura 5). Podem evoluir com cicatriz e raramente
se mostram como lesoes abscedantes ou furunculoides.

Figura 5 - E£laioconiose.

Pdpulas foliculares enegrecidas com obstrugdo folicular no dorso da mdo e das falanges.
Gentilmente cedido por Dra. Nanashara Valgas.

33.6.45 Cloracne

Caracteriza-se pela presenca de numerosos comedoes nao inflamatérios e lesdes
cisticas. Os hidrocarbonetos clorados sdo os principais responsaveis e sao encontrados
na industria elétrica, mecanica e em inseticidas.

33.6.4.6 Canceres

E controversa a relacdo entre a exposicdo ocupacional e o desenvolvimento de
melanoma. Os carcinomas sao os tumores malignos mais frequentes. Nao ha dife-
rengas clinicas entre os carcinomas ocupacionais e 0s nao relacionados ao trabalho
(Figura 6). Um longo periodo de laténcia entre a exposicao ao agente carcinogénico e
0 aparecimento do cancer de pele é caracteristica frequente nos tumores de origem
ocupacional.

Do ponto de vista etiopatogénico, os carcinomas podem ser classificados em:

- carcinomas pos-traumaticos: pos queimaduras térmicas em soldadores, por exemplo,
ou queimaduras quimicas;

- carcinomas por radiacao (ionizante ou nao): radiacao solar, radiacao ultravioleta
artificial, raios X, raios infravermelhos;

- carcinomas por agentes quimicos diversos: arsenicais, aminas aromaticas, hidrocar-
bonetos halogenados, fendis, alguns metais como o cromo VI do cimento, cobalto,
estanho, entre outros.’
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Figura 6 - Carcinoma Basocelular.
Duas lesdes no dorso de uma paciente com historia de trabalho como feirante,
exposta ao sol, durante toda vida. No detalhe pdpula résea com
descamacdo central e bordas brilhantes e infiltradas.

33.7 DIAGNGSTICO CLINICO

O diagndstico precoce e preciso é fundamental, tanto para o sucesso terapéutico
quanto para o controle dos riscos.

Trés critérios sdo necessarios para o diagnostico de dermatose ocupacional:

1. osprimeiros sintomas devem surgir apés o inicio do trabalho, em um ambiente que,
reconhecidamente, apresente fatores de risco dermatoldgico, mesmo que nenhum
caso tenha sido identificado previamente;

2. o afastamento da atividade melhora os sintomas (tipicamente nos fins de semana
ou durante as férias) e o retorno os piora (tipicamente as segundas-feiras);

3. 0agente etioldgico deve estar presente no ambiente de trabalho.

O diagndstico depende da anamnese, exame fisico e correlacao com o suspeito
agente ocupacional. Esta correlacao deve considerar se o trabalho é causa necessaria
para o aparecimento da dermatose, ou se é um fator de risco contributivo ou, ainda, se é
um fator desencadeante/agravante de doenca preexistente.

33.8 DIAGNGSTICO LABORATORIAL

Os testes epicutaneos (teste de contato ou patch test) constituem uma ferramenta
auxiliar para a investigacao de processos alérgicos, porém seus limites e regras para
execucao devem ser estritamente observados. Nao devem ser utilizados como critério
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INTRODUGAO

Aencefalopatia hipoxico-isquémica ocorre devido a reducao significativa ou interrup-
cao do fluxo sanguineo cerebral, privando-o de nutrientes essenciais, sobretudo oxigénio
e glicose, levando a lesoes irreversiveis. Geralmente, resulta de eventos agudos graves,
como parada cardiorrespiratoria, acidente vascular cerebral, intoxicagdes exdgenas ou

traumatismo craniano.
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CAPITULO 43 — Metodologia basica de avaliagao ambiental de calor em pericias

termometro de bulbo seco (ths) - mede a temperatura do ar, sem considerar a
umidade do ar

termbémetro:

« escalaminima: de +10°Ca+100°C
« subdivisoes: 0,1 °C ou menos

+  exatidao: £ 0.5°C

43.4.1.1 Caracteristicas dos termometros

Termémetro de bulbo umido natural: totalmente recoberto com pavio de malha de
algodao embebida em agua destilada.

Termémetro de globo: constituido de uma esfera oca de cobre, externamente pintada
em preto fosco, em cujo interior se aloja um termdmetro de bulbo seco natural.

Term6metro de bulbo seco: para medicdes em ambientes externos com carga solar.

Figura 1. Conjunto convencional Figura 2. Conjunto eletrénico

43.4.2 Montagem do equipamento
Neste item, a NHO-06 da FUNDACENTRO estabelece alguns procedimentos meto-

doldgicos, sendo que dois pontos sdo fundamentais para que a avaliacao seja feita da
maneira correta.

O primeiro ponto é que o equipamento de medicdo deve ser montado de maneira

que todos os sensores fiquem alinhados segundo um plano horizontal.

0 segundo ponto é quanto a altura da montagem do equipamento, que deve coincidir

com a regiao mais atingida do corpo ou, quando esta nao for definida, deve ser montado
a altura do térax do trabalhador exposto.

A norma orienta ainda que para facilitar a leitura e evitar interferéncias na medicao

o0 equipamento deve ser montado de maneira que os leitores, mostradores e telas fiquem
na face oposta daquela voltada para a fonte.
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Radiacoes
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INTRODUGAO

Radiacao é a transferéncia de energia de um meio para outro, podendo ser emitida

sem ainterferéncia humana —a radiacao natural —, ou por meio artificial, sendo produzida
por uma fonte criada pelo homem.

A radiacdo que se propaga somente por ondas € a radiacao eletromagnética,

resultado da combinacdo de campos elétricos e magnéticos que se propagam no ar, e sao
produzidas por cargas elétricas em movimento. Essa radiacao € composta por fétons e
nao possui cargas elétricas e massa. Podemos imaginar o féton como um pacotinho que
transporta a energia, caso pudéssemos paralisar uma onda eletromagnética, veriamos
esse pacotinho paralisado, que ao voltar ao movimento, descreveria a onda.

Cada onda eletromagnética é caracterizada por seu comprimento, o tamanho da

onda, medido em metros, e a frequéncia, sua repeticao durante a propagacao em um meio,
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PERICIA MEDICA

medida em hertz (Hz). Esses dois parametros sao inversamente proporcionais, ou seja,
guanto maior um menor o outro. Uma onda de pequeno comprimento tem alta frequéncia
e, consequentemente, alta energia. Frequéncia e energia sao diretamente proporcionais.

A energia das ondas eletromagnéticas é determina pela equacao de Planck. Nesta
equacgao podemos ver que a energia das ondas eletromagnéticas é diretamente propor-
cional a frequéncia da onda.

E=hf (1)

Onde:

h é a constante de Planck, igual a 4,15 10 eVs;

féafrequéncia da onda eletromagnética, em Hz.

E ¢ a energia das ondas eletromagnéticas, em eV (Elétron-volts)

As ondas eletromagnéticas sao agrupadas no Espectro Eletromagnético, onde se
classificam por suas caracteristicas.

Os seres humanos sao capazes de enxergar somente as ondas entre a luz vermelha
e aluzvioleta, as luzes visiveis. As ondas abaixo da luz vermelha (infravermelho) e acima
da violeta (ultravioleta) possuem cores, mas nao sao visiveis.

Figura 1. Espectro eletromagnético

frequéncia ondas radiagéo radiagéo raios gama
extremamente de infravermelha ultravioleta
baixa (ELF) radio
frequéncia
muito baixa microondas luz visivel raios-x
(VLF)

ERRR=SERNZER = ANAVAAR T

10 10? 10 10¢ 10° 10 10" 10™ 10 10 10% 10% 10% 10%
KHz MHz GHz Frequéncia

radiagé@o n&o-ionizante radiagéo ionizante

Observacao: figura copiada da internet (https.//www.resumoescolar.com.br/fisica
espectro-eletromagnetico/)

No espectro eletromagnético apresentado ha a representacao em relacao a energia,
crescendo da esquerda para a direita.

As ondas abaixo da radiagao violeta sao consideradas de baixa energia e ao inte-
ragirem com o meio nao conseguem modifica-lo molecularmente, sao denominadas
radiacdes nao ionizantes, pois ao interagirem com um atomo do meio nao liberam elétron.
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CAPITULO 47 — Radiacdes

Para acompanhantes e voluntarios devemos considerar o limite de 5 mSv em um
ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos nao exceda
a1 mSv porano.

Doses ocupacionais acima de 1 mSv em um més ou acima de 6 mSv em um ano
devem ser investigadas com a finalidade corrigir possiveis erros na rotina e minimizar a
dose ao profissional.

O principio da prevencdo de acidentes, trata da seguranga, ressaltando a importancia
de criarmos rotinas seguras com finalidade de minimizarmos os erros evitando acidentes.
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