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? MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL

' Portaria n.° 28/89

de 17 de Janeiro

Considerando a necessidade de harmonizar os crité-
rios de-classificagdo de incapacidade dos militares em
servico efectivo normal, em regime de contrato ou de-
corrente de convocagdo ¢ mobilizacdo no Exército com
os adoptados nos centros de classificacdo e selecg@o
para efeitos de recrutamento militar;

Considerando que as tabelas de lesdes em uso nas
juntas »médico-militares, aprovadas pela Portaria
n.° 657/73, de 2 de Outubro, se encontram desajus-
tadas: . Co o

Manda o Governo, pelo Ministro da Defesa Nacio-
nal, ao-abrigo da alinea @) do n.° 2 do aftigo 44.° da
Lei de Defesa Nacional ¢ das Forcas Armadas, apro-
var o seguinte:

1.° E aprovada a tabela de perfis psicofisicos ¢ de
incapacidades do Exército, a ser usada pelas juntas hos-
pitalares de inspecgdo e pelas juntas extraordindrias de
recurso, aplicivel aos militares que prestam servigo
efectivo no Exército, nas modalidades do servigo efec-
tivo normal, em regime de contrato ou decorrente de
convocagdo ou mobilizagio, e que faz parte integrante
desta portaria.

2.° A tabela de lesdes para uso das juntas médico-
-militares, aprovada pela Portaria n.° 657/73, de 2 de
Outubro, mantém-se em vigor na parte que niao con-
trarie a presente tabela de perfis psicofisicos e de inca-
pacidades do Exército.

Ministério da Defesa Nacional.

Assinada em 23 de Dezembro de 1988.

O Ministro da Defesa Nacional, Eurico Silva Teixeira
de Melo.

Tabela de perfis psicofisicos e de incapacidades
para uso pelas juntas médico-militares do Exér-
cito.

CAPITULO 1
1 — Aplicagiio da tabela

A aplicagio da presente tabela destina-se a fundamentar a classi-
ficagdo dos cidaddos em incapazes ou prontos para todo o servigo
pelas juntas hospitalares de inspecgdo e pelas juntas extraordindrias
de recurso e aplica-se aos oficiais, sargentos e pragas do Exército,
nas modalidades de servigo efectivo normal, em regime de contrato
e decorrente de convocacio ou mobilizagdo.

2 — Legenda da tabela

@) Nimero — mimero nosogréfico militar baseado no Regulamento
de Nomenclatura de Classificagdo Internacional das Doengas, Trau-
matismos e Causas de Morte da Organizagio Mundial de Saide, em
que o ultimo digito estabelece a quota de incapacidade.

b) Decisdo — o cbdigo da decisdo inclui duas situagdes:

A — Pronto para todo o servigo.
I — Incapaz.

3 — Grau de aptiddo psicofisica
O grau de incapacidade psicofisica do militar, para efeitos de pres-
tagdo do servigo efectivo normal, do regime de contrato ou decor-
rente de convocac¢do ou mobilizagdo no Exército, serd determinado

em fungdo dos critérios das juntas médico-militares ¢ de acordo com
os numeros nosograficos atribuidos.

CAPITULO II
Doencas infecciosas e parasitdrias

Nota. — Salvo indicagdo em contrdrio, este capitulo refere-se a si-
tuagdes clinicamente estabilizadas ou definitivas ou cronicas.

006 Amebiase:

5 Amebiase intestinal crénica, com ou sem ab-
©cesso amebiano ...... .. ieeiiieienen 1

010  Infecglio tuberculosa priméria:

3 Complexo primério clinicamente curado ha
mais de seis Mmeses .........covviuenann A
3 Pleurisia ou outras formas de primoinfec¢io
(excepto eritema nodoso).............. 1
011 Tuberculose pulmonar:
4 Clinicamente curada ha mais de trés anos A
.5 Em actividade ou clinicamente curada hd me-
nos de trés anos ..............iiunnn I
012 Outras formas de tuberculose do aparelho respi-
ratério:
4 Clinicamente curada hd mais de trés anos A
.5 Em actividade ou clinicamente curada hd me-
nos de trés anos ... 1
013.5 Tuberculose do sistema nervoso central ....... I
014.5 Tuberculose do intestino, peritoneu e ganglios
MESENLENICOS . .ot vv et i e iee e e caeranns I
015.5 Tuberculose dos ossos e articulagdes ......... 1
016.5 Tuberculose do aparelho génito-urindrio ...... 1
017 Tuberculose de outros drgdos:
3 Da pele e ginglios linfaticos periféricos
curada, sem sequelas .................
4 Ocular ou otoldgica clinicamente curada ha
mais de dois anos ................ ... A
.5 Da tirdide ou supra-renal (ainda que clinica-
mente curada) ou de qualquer outra loca-
lizagdo em actividade ................. 1
018.5 Tuberculose disseminada, miliar ou polisserosite 1
023.5 Brucelose crénica renitente 4 terapéutica, com ou
sem sequelas .......... ... i, I
030.5 Lepra em qualquer das formas andtomo-clinicas I
039 Infecgdes actinomicéticas:
4 Cutdneas profundas evoluindo para a cura A
.5 Pulmonares ou abdominais. Formas cérvico-

-faciais ndo curadas e ou fistulizadas. . . I

084 Paludismo:

3 Formas iniciais sensiveis a terapéutica .... A
4 Recidivado, ndo complicado e sensivel a
terap@utica. .....vovui i
.5 Complicado; «formas perniciosas» renais, ce-
rebrais ou hepdticas .................. I
085.5 Leishmaniase de qualquer tipo............... 1
086.5 Tripanossomiase de qualquer tipo............ I
090.5 Sifilis congénita sintomdtica tardia ........... 1
091 Sifilis sintomdtica precoce:
3 Priméria ndo curada.................... A
.4 Secunddria cutineo-mucosa ou ganglionar A
.5 Secundaria visceral, dos ossos ou da coroideia I
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092 Sifilis latente precoce (excepto cdrdio-vascular e 153.5 Tumor maligno do cdlon.................... 1
nervosa): 154.5 Tumor maligno do recto, da jungdo rectossig-
e ;s : : : méideedodnus......................... I
4 Slfg(’:si?g'%m.rf? 'a's.s mtométlc acom s ?1:91.0 g .la.l A 155.5 Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-
.5 Idem, com recaida seroldgica apés trata- -hepaticas.......... B SRR ROAN !
MENLO - v v oveee oo I 156.5 Tumor maligno da vesicula biliar e das vias bi-
liares extra-hepdticas...................... 1
093.5 Sifilis cardio-vascular ....................... I 157.5 Tumor maligno do pncreas.............. S I
094.5 Neurossifilis. .................. ... ... 1 158.5 Tumor maligno do peritoneu e do tecido
095.5  Sifilis tardia sintomdtica (outras formas)...... I retroperitoneal ............ et ]
096.5  Sifilis tardia latente (serologia positiva persistente) I 160.5 ~ Tumor maligno das fossas nasais, do ouvido mé-
dio e dos seios acessorios ............... SR I
L 161.5 Tumor maligno da laringe................... ¢
098 Infeccoes gonoctcicas: 162.5 Tumor maligno da traqueia, dos brénquios e do '+
.4 Crénica do aparelho génito-urindrio .. .... A pulmao.............. ... ..ol gt 1
.5 Osteo-articular ou visceral ........ e 1 163.5 Tumor maligno da pleura................... I
164.5 Tumor maligno do timo, do coragdo e do’
099.5 Doenga de Nicolas-Favre ........... e I mediastino . ........ ... i L |
100 Boubas: 170.5 Tumor maligno dos ossos e das cartllagens )
< a s : : articulares ........... . i e I
g %gi?:;sc::fgzscmg;f:s O:U pvrils’::l?:;?ss ? 171.5 Tumor maligno do tecido conjuntivo e de outros
tecidos moles .................. ... L
. . 172.5 Melanoma maligno da pele................ RS |
110 Dermatofitoses: 173.5 Outros tumores malignos da pele ............ . 1
3 Da pele glabra ou das unhas, localizadas, 175.5 Tumor maligno da mama masculina ......... R |
TECEMLES ...ttt it e nns A 185.5 Tumor maligno da préstata ................. SO |
4 Persistentes, das superficies de flexdo, pés ou 186.5 Tumor maligno do testiculo ................ -1
couro cabeludo............... ...l A 187.5 Tumor maligno do pénis e de outros érgdos ge—
5 Tinha favica do couro cabeludo e dermato- nitais masculinos ...................ii.... 1
fitoses profundas resistentes ........... I 188.5  Tumor maligno da bexiga................... S |
189.5 Tumor maligno do rim, de outros érgdos uring-
115.5 Histoplasmose . ...........coiiiiinn .. 1 rios e de 6rgdos urindrios ndo especificados 1
120 Schistossomiase: 190.5 Tumor maligno do olho .................... 1
3 Formas precoces, criptossintomdticas, com 191.5 Tumor mal'lgno doencéfalo ............ EEE 1
aparente sensibilidade terapéutica .. .... A 192.5 Tumo_r maligno de'outras partes e partes ndo es-
4 Formas sintomadticas recidivantes sensiveis a pecificadas do sistema nervoso............. !
LETAPRULICA .« « o e e e eereeee e A 193.5 Tumor maligno da glindula tirdide .......... 1
5 Formas sintomadticas persistentes ......... 1 194.5 Tumor maligno de outras glandulas endécrinas e
de estruturas afins........................ 1
122 Equinococose-hidatidose: 195.5 Tumor maligno de outras localizacdes e de loca-
. o . lizagdes mal definidas..................... 1
3 Quisto hidatico pulmonar ou hepético ope- 198.5  Tumor maligno secunddrio de localizagdes
rado hd mais de trés anos sem sequelas especificadas ..........c.ooiiiiiiiiiiiiii.l, 1
funcionais ................... R A 200.5 Linfomas ndo Hodgkin ..................... 1
4 Idem, com discreta alteragdo funcional ... A 201.5 Doenga de Hodgkin ........................ I
-5 Quisto hiddtico ndo operado ............ I 202.5 Outros tumores malignos do tecido linféide e
., histiocitdrio .. .......... ... o il I
124 Triquiniase: 203.5  Mieloma miltiplo e tumores imunoproliferativos 1
3 Formas assintomdticas ou benignas e 204.5 Leucemga hr}féige .......................... I
PIOCOCES . - o v eeeeeeeee e e A 205.5 Leucemga mlelélde. .......................... I
4 Formas sintomdticas intestinais persistentes A 206.5 Leucemia monocitica........ SRR E TR 1
.5 Formas disseminadas com lesdes graves... I 210 Tumor benigno do labio, cavidade bucal e fa-
ringe:
125.5 Fllal_‘xase e SEER R R PR I 4 Formas de escassa expressdo sintomitica e
126 Ancilostomiase e necatoriase: garantia de fAcil exérese .............. A
4 Formas assintomdticas ou discretamente sin- .5 Formas de sintomatologia/localizagdo que
tomaticas (sem anemia) ............... A exijam terapéutica complexa ou determi-
.5 Formas sintomdticas intestinais .......... 1 nem défice funcional previsto nos capitu-
los proprios. . ..., 1
135.5 Sarcoidose ... i i 1
139.5 Sequelas de algumas doengas infecciosas e para- 211 Tumor benigno de outras partes do aparelho di-
sitarias: sequelas de encefalites a virus, sob a gestivo:
forma de quadros neurolégicos objectivos de- ., . )
finitivos; sequelas de tracoma; outras sequelas 4 Tumor benigno do recto ¢ juncdo rectossig-
contempladas nos respectivos capitulos .. ... I moideia tnico, assintomdtico .......... A
5 Idem, multiplo ou com sintomatologia per-
sistente. Tumor benigno de outras
CAPITULO III localizagbes .......................... 1
Neoplasias 212.5  Tumor benigno do aparelho respiratério e dos 6r-
gdos intratordcicos. ....................... I
140.5  Tumor maligno do ldbio .................... I 213.5  Tumor benigno dos ossos e cartilagens articulares I
141.5  Tumor maligno da lingua ................... 1 222 Tumor benigno dos dérgdos genitais:
142.5 Tumor maligno das glindulas salivares principais I .
143.5 Tumor maligno da gengiva .................. I g g: g;ffausc‘; doelsj do escroto.............. '?
144.5 Tumor maligno do pavimento da boca ....... 1 T T TTEEE TR ety
146.5 Tumor maligno da orofaringe ............... I . Lo
147.5 Tumor maligno da nasofaringe .............. 1 223.5 Tumor benigno do aparelho urindrio......... 1
148.5  Tumor maligno da hipofaringe .............. I 224.5  Tumor benigno do olho..................... I
150.5  Tumor maligno do eséfago.................. I 225.5  Tumor benigno do encéfalo e restante sistema
151.5 Tumor maligno do estdmago ................ I 1T o I
152.5 Tumor maligno do intestino delgado, incluindo 226.5 Tumor benigno da tirdide................... I
oduodeno. ...l 1 227.5 Tumor benigno de outras glandulas enddcrinas 1
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229.5 Tumor benigno de outras sedes € ou extensdo de

que resultem francos prejuizos de movimentos

ou uso do equipamento ou mau aspecto militar 1
2345 Carcinoma in situ de qualquer localizagdo . . . . |

CAPITULO 1V

Doencas das glandulas enddcrinas, da nutricio
¢ do metabolismo e transtornos imunitdrios

240.5 Bocio simples ou ndo especificado ........... 1
241.5 Bocio nodular ndo téxico ........ ... el I
242.5 Tirotoxicose, com ou sem bocio ............. I
243.5 Hipotiroidismo congénito.................... |
244.5 Hipotiroidismo adquirido.................... 1
245.5 Tiroidites subagudas ou cronicas............. |
250.5 Diabetes mellitus ..............c.ciiiivinnn. 1
290 Diabetes latente e pré-diabetes:

4 Anomalias discretas da prova de tolerancia
a glicose, sem sintomatologia nem antece-
dentes sugestivos ..................... A

.5 Com alteragdo marcada da curva de glicemia
¢ ou antecedentes sugestivos........... |

251.5 Qutros transtornos da secre¢ao interna pancrea-
tica (hiperinsulinismo, hipersecrecdo de gluca-
gon, sindroma de Zollinger-Ellison) ........ |
252.5 Hiperparatiroidismo e hipoparatiroidismo ..... I
253 Transtornos da hipdfise:

.5 Gigantismo e acromegalia; nanismo; pan-

-hipopituitarismo; diabetes insipida... .. |
255 Transtornos das glindulas supra-renais:

.S Sindroma e doenca de Cushing; hiperalderos-
teronismo; sindromas adrenogenitais femi-
nizantes; doenca de Addison;
feocromocitoma . .............. ... |

257.5 Hipogonadismo testicular. . .................. I
259.5 Sindroma carcindide . ........ ... ... |
262 Desnutri¢io proteico-caldrica:

3 Desnutrigio ligeira (70 %-80% do peso pa-
Arao). .. i e

4 Desnutri¢ao moderada (60%-70% do peso
padrdo) ...

.5 Desnutri¢do grave (inferior a 60% do peso
padrio) . ... !

270 Transtornos do mctabolismo e elimina¢do dos
aminoacidos:

.5 Cistinuria, fenilcetoniria, albinismo alcapto-
niria ¢ outros . ........ ... ... ... 1

271 Transtornos do metabolismo e eliminagdo dos ghi-
cidos:

.S Galactosemia, diabetes renal, doenga de Von
Gierke ... . e 1

272 Transtornos do metabolismo dos lipidos:
.5 Lipidoses, lipodistrofia progressiva ....... I
273 Transtornos do metabolismo das proteinas plas-
madticas:

.5 Doenga de Waldenstrom, crioglobulinemia,
paraproteinemia monoclonal ........... 1

274.5 GOta ..o e e e |
275 Transtornos do metabolismo mineral:

.5 Hemocromatose, doen¢a de Wilson, raqui-
tismo, osteomalacia, calcinose, hipercalce-
mia, hipercalciaria.................... }

277 Outros transtornos do metabolismo:

.5 Mucoviscidose, porfiria, amiloidose genera-
lizada ¢ paramiloidose. Gargoilismo, defei-
tos enzimaticos da conjuga¢do da
bilirrubina .. ......... ... ... il |

278 Obesidade ndo endocrina:

3 Ligeira (mais de 115% do peso padrio)
4 Moderada (mais de 125% do peso padrio)
s Acenfuada (mais de 135% do peso padrao)

279 Transtornos dos mecanismos imunitirios ¢ sero-
positividade HIV:

.5 Agamaglobulinemia, imunodeficiéncia adqui-
rida e seropositividade HIV ...........

CAPITULO V
Doencas do sangue e dos drgios hemalopoiéticos
280. Anemia ferropénica:
.5 Cronica com concentragdes de hemoglobina

persistentemente inferiores a 12,0 g/dl. ..

281 OQutras anemias carenciais:
.5 Anemia perniciosa ¢ por caréncia de acido
folico ... .o
282 Anemias hemoliticas congénitas:
.5 Esferocitose, anemias por defeitos enzimati-

cos, talassemia, hemoglobinopatias . .. ..

283 Ancmias hemoliticas adquiridas:

.5 Cronica por auto-anticorpos, hemoglobinii-
ria da marcha, hemoglobindrias paroxis-
ticas nocturna e afrigore, AHA cronica
ideopdtica ...... ... ... ... oL

284 Anemia aplastica:

.5 Anemias (com ou sem pancitopenia) secun-
darias a agentes fisicos ou quimicos ¢ ou
medicamentos, anemia apldstica ideopatica

285 Outras anemias ¢ as de tipo ndo especificado:

4 Anemias secundarias ou de etiologia mal de-
finida, com concentragoes de hemoglobina,
persistentemente inferiores a 13,5 g/dl. ..

.5 Idem, com hemoglobina inferior a 12,0 g/dl
286 Defeitos da coagulagio:
.5 Hemofilias ¢ outras caréncias congénitas de

factores da coagulagdo................

287 Puarpura ¢ outras didteses hemorragicas:

.5 Parpura trombocitopénica essencial, purpura
vascular congénita, trombocitopatias com
tradugdo clinica, (rombocitopenias secun-
ddrias persistentes ........... ... ...

CAPITULO VI
Doen¢as mentais
A) Psicoses
1) Estados psicéticos e orginicos
291 Psicoses alcoolicas (excluindo o alcoolismo sem

psicose):

.5 Delirium tremens, psicose de Korsakov, ou-
tros estados demenciais ou alucinatorios al-
coolicos, sindroma de privacdo, embria-
guez patolégica ......................

292 Psicoses por drogas:

.5 Estados delirantes e alucinatdrios, sindroma
deprivagdo................. ...

-> >
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b) Oulras psicoses
Psicoses esquizolrénicas:
Formas simples, cronica residual, hebefré-
nica, catalonica, paranoide ............
Psicoses afectivas:
Psicoses maniaco-depressivas, uni ¢ bipola-

res ¢ esquizoalectivas ...

Estados parandides ou delirantes . ...

B) Transtomos neuréticos. da personalidade
e outros nao psicoticos

Transtornos neuroticos:

Situagoes discretas ou moderadas de histeria,
qu.ndms .msimm ¢ hip«xoudn’acm. I'(')hicu—

Perturbagoes da personalidade (psicopatias/socio-
patias):

Sem episodios agudos, sem referéncia a de-
linquéncia habitual, expectativa de inser-
¢do social satisfatoria .. ...

Com episddios agudos ou de stxu.llld.ldc pa-
tologica ou referéncias de delinquéncia
QEAVOSI .« oottt e

Desvios ¢ transtornos sexuais:

Homossexualidade ¢ outras perversoes sexuais

Sindroma de tendéncia alcoolica:

Alcoolismo cronico, dipsomania . ........

Toxicomanias:

Dependéncia de dlcool ou de drogas de tipo
morfinico, cocainico, alucinogénico, isola-
damenic ou ¢m associagao ...

Gaguez (excluido o atraso de desenvolvimento da
fala):

Menos de 8 palavras gaguejadas por minuto,
com blogucios breves (2 5), ndo acompa-
nhadas de sinais de tensao muscular, mi-
mica ou oulros Movimentos ...........

Menos de 18 palavras/mn, blogueios até 4 s,
com sinais associados ligeiros. .........

Mais de 16 palavras/mn, blogucios supcerio-
res a 48 ¢ sinais associados acentuados

C) Atraso mental

Oligofrenia simples:
Défice mental ligeiro («normal diminuido»),
com QI de 80-90..........
Détice mental moderado («hnnlrolc»). com
Ql de 70-80 ...........
Debilidade mental, unbulhdadc. |d|ol|.| QI
inferior a 70) ...

CAPITULO Vil

Encefalite, miclite ¢ encefalomiclite (a invocar em
conjunto com o n.* H')) .........

Sequelas de infecgdes piogénicas ¢ mllms do SN(

Degenerescéncias cercbrais (ndo incluidas as de in-
fancia):

Hidrocefalia comunicante ou oclusiva, dege-
nerescéneias cerebrais secundirias ou nido
especificadas ... .. U

tema nervoso e orgios dos sentidos

3325
333
5
I
334.5
335
5
1
1 336
K
340.5
341.5
343.5
A 344
! 5
45
' 5
348
S
\ K
1 350.5
3525
156
5
1
358
5
359
5
I
360
K
361
5
i
362
K
i
1 363
5
|

Sindroma de Parkinson ... ... ... .
QOutras doengas do sistema Lxlr.lpu.umd.\l ¢ afec-
¢Oes COM MOVIMENtos anormais:

Coreia de Hurtington, distonia muscular de-

formante, atctose dupla ... ... ..

Docngas espino-cerebelosas — ataxias ...
Doengas dos cornos anteriores da medula:

Atrofia muscular progressiva, esclerose late-
ral amiotréfica, atrofia muscular espinal

Outras doengas da medula:
Siringomicelia, hematomiclia ¢ enfarte medu-
lar, miclose Tunicular, miclopatias toxicas
¢ medicamentosas ...

Esclerose multipla (esclerose em placas, esclerose
disseminada) ...

Outras docngas dcsnmhmmnlu do SNC ... ..
Para cerebral mtam:l (sequelas) . .........

Sindromas paraliti

Mono, di ¢ letraplegias antigas ou de longa
duragao, de causa nio especificada, sin-
droma de cauda equina . ... ...

Epilepsia (com verificagdo clinica ¢ ou EEG ca-
racteristico):
Epilepsia generalizada convulsiva («grande
mal») ou nio convulsiva («pequeno mal»),
epilepsia foeal. ...

Outras doengas do encéfalo:

Quistos cercbrais, lesdes de anoxia, hiperten-
si0 intracraniana «benigna», compressio
do encélalo, edema cerebral oo L

Nevralgia do drigémio. ...
Polinevrite craniana ¢ outras afcegdes persisten-
tes dos nErvos Cranianos ...
Neuropatias periféricas hereditdrias ou idiopiticas:
Nevrite intersticial hipertrofica progressiva,
amiotrofia nevritica de  Charcot-Marie-
“Tooth, acropatia ulceromutilante, poline-

vrite idiopatica progressiva . ... ...

s neuromusculares:

Miastenia gravis, neuropatias toxicas ... ..

Distrofias musculares ¢ outras miopatias:

Distrofia muscular progressiva, miotonias,
paralisia periodica tamiliar ............

Afecgies do olho ¢ ancxos

Afecgdes do globo ocular:

Panoftalmia, oftalmia simpdtica, hipotonia
ocular, atrofia bulbar, corpo estranho an-
tigo intra-ocular, luxaciio do globo ocular

Descolamentos ¢ anomalias da retina:

Rotura com descolamento, duwldnunm SC-
roso, «rasgaduras» ..o

Qutras afecedes da retina (excluida a corirretinite):

Alieragdes vasculares (microancurisma, vari-
z¢s, neovascularizagdo), retinopatias pro-
liferantes, obstrugdo vascular arterial ou
venosa, degenerescéncias retimanas, hemor-
ragia, edema . ...

Coriorretinite, cicatrizes coriorretinianas ¢ outras
afecgdes da coroideia:

Coriorretinites focal ¢ disseminada; cicatri-
zes coriorretinianas  pos-inflamatorias ¢
pos-traumaticas; degenerescéncia, hemor-
ragia ¢ descolamento da coroideia ... ..




178 DIARIO DA REPUBLICA — I SERIE N.° 14 — 17-1-1989
364 Afecgdes da iris e do corpo ciliar: 372 Afecgbes da conjuntiva;

.5 Iridociclite crénica ou recidivante, afecgdes 3 Pterigio uni ou bilateral ndo evolutivo. Cal-
degenerativas e aderéncias da iris, do corpo cificagGes, pigmentacdes e cicatrizes con-
ciliar e iridectomia parcial ou total .... juntivais discretas sem perturba¢do da

fUNGAO .. ovete i i
365.5 Glaucoma. .. ... iiiere e 4 Pterigio unilateral evolutivo. Xerose conjun-
366.5 [0F:17. V¢ | 7. 1 tival. Conjuntivite crénica sem sequelas,
367 Transtornos de refracgdo e da acomodagdo: aparentando resposta favordvel & terapéu-

3 Ametropias, medidas objectivamente, maio- tica. Depdsitos e cicatrizes .cgnjuntivais de
res que 1,5 dioptrias em cada um dos pequena extensdo, sem prejuizo da funcdo
olhos ou, na soma dos valores correspon- .5 Tracoma em fase evoluu_va (conjunt1v1tes e
dentes a cada otho, totalizando mais de panos tr'acomalc‘ssos.). Cicatrizes extensas da
3 dioptrias. ......ciiiiii i conjuntiva, prejudicando a fun¢do [even-

4 Idem, menores que 4 dioptrias em cada olho tualmente ao abrigo do n.° 139 da pre-
ou totalizando mais de 8 dioptrias..... sente tabela (sequelas de tracoma)]. Con-

5 Idem, maiores que 6 dioptrias em cada olho juntivites crénicas resistentes a terapéutica.
ou totalizando mais de 12 dloptrias; ani- Pterigio bilateral evolutivo. Afecgdes de-
sometropia muito acentuada, ndo permi- generativas extensas da conjuntiva .. ...
tindo correcgdo dentro dos limites fixados
no n.° 369.5 da presente tabela. Oftalmo- 373.5  Conjuntivite primaveril......................
plegia interna (paralisia da acomodacdo) 374 Afecgbes das pélpebras:

sl 3 Triquiase, ectrpio e entrépio moderados sem
368 Perturbagdes da visdo: repercussdo querato-conjuntival ........

3 Campo visual: retrac¢do concéntrica unilate- .4 Blefarofimose, ptose palpebral e lagoftalmia
ral (entre 50° e 40°), escotomas unilaterais unilaterais perturbadoras da visdo......
pouco extensos do campo temporal. Visdo 5 Triquiase, entrépio e ectrépio marcados com
das cores: acromatopsia parcial, distin- lesGes querato-conjuntivais cronicas ou de-
guindo as cores fundamentais. Hemeralo- finitivas. Blefarofimose, ptose palpebral ¢
pia moderada sem lesdes demonstrdveis. lagoftalmia bilaterais..................
Dificuldade da visdo estereoscOpica sem
perda da visdo simultinea............. N

4 Campo visual: retrac¢do concéntrica bilate- 375 Afecgdes do aparelho lacrimal:
ral até 40° ou unilateral até 30°, escoto- 3 Hipertrofia crénica e quisto da gldndula la-
mas pouco extensos no campo nasal. Vi- crimal, dacriostenose incompleta e discreta
sdo das cores: acromatopsia parcial, 4 Dacriocistite/canaliculite lacrimal crénicas
confundindo as cores fundamentais. He- nédo complicadas, dacriostenose incompleta
meralopia acentuada, definitiva, sem lesdes sem epifora............cooiiiiii..
objectivamente verificdveis que a jus- .5 Dacriocistite crénica fistulizada ou com os-
tifiquem ... tefte, dacriostenose com epifora marcada

.5 Diplopia. Anopsia de um quadrante. Hemia-
nopsias. Escotomas mais ou menos exten- .
sosp bilaterais. Acromatopsia total. Heme- 376 Afecgdes da drbita:
ralopia acentuada com lesdes definitivas ou 4 Corpo estranho retroocular sem sinais de in-
de carédcter progressivo................ tolerancia. Deformacgdes da rbita (atrofia

e exosteose) e enoftalmia moderadas e

369 Cegueira e baixa de visdo (acuidades visuais apre- compativeis com o grau de fun¢lo exigivel
ciadas com a melhor correc¢io): 5 Corpo estranho retroocular com sinais de in-

. . . . . 9 tolerincia. Inflamagdes crénicas (osteite e

3 Acxlc(taig: d:’i/l;:&a}oé:hﬁ\d:lc::?lgg; iife:'ilg: periostite das partes moles extra-oculares)
FES B /100 e e eennnnnnnaae e .

4 Acuidade visual totalizada inferior a ®/10. m Afecgdes das vias dpticas:

Aguldade visual de um dos olhos inferior 5 Edema papilar, atrofia dptica, nevrite Optica,
a /10, ou inferior a /10 de um lado ¢ a compressdo e hemorragia do nervo 6ptico,
b/o‘so :;) lgg:s‘)' ou inferior a °/10 em am- afec¢bes das restantes vias opticas e do

.5 Acuidade visual totalizada inferior a "/10. COrtex Visual.......oovee
Acuidade visual de um dos olhos inferior . R .

a /10, ou inferior a /10 de um lado € a 378 Estrabismo e outras afecgbes da motilidade
"/10 do outro, ou inferior a %/ em am- ocular:
bos os olhos. Cegueira (acuidade visual in- 3 Estrabismo com moderado prejuizo estético,
ferior a */10) de um olho. Cegueira de am- mantendo a visdo binocular, sem amblio-
bos 0s olhos ... pia. Insuficiéncia relativa dos movimentos
de convergéncia binocular.............
370 Ceratite: 4 Estrabismo, prejudicando a visdo binocular,

5 Ceratite intersticial e profunda, neovascula- sem diplopia ..................... s

rizagi0 da COTNEA .................... 5 Estr.ablsmo muito a_centuado € ou com dlplg-
pia. Oftalmoplegia externa total. Paralisia
371 Opacidade e outras alteragdes da cornea: definitiva de nervo craniano oculomotor

3 Cicatrizes discretas periféricas (fora da drea 379 Outras afeccdes do olho:
pupilar) ........ ..ol . L .

4 Leucoma e cicatrizes da cérnea, de pequena 3 Anomalias funcionais da pupila em grau mo-
extensdo, ndo abrangendo a drea pupilar. derado e ndo perturbando a visdo de modo
Hipostesia da cérnea ................. significativo: anisocoria, midriase ou iose

.5 Leucoma e cicatrizes extensas ou abrangendo persistentes, reac¢do pupilar anormal ou

a 4rea pupilar ¢ provocando baixa de vi-
sdo. Degenerescéncias e distrofias da cor-
nea. Estafiloma e queratocone.........

desigual ............. ... ..
4 Idem, em grau acentuado. Nistagmo mode-
rado, de origem ocular ...............
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.5 Esclerites e epiesclerites crénicas, esclerecta-
sia. Afecgdes do vitreo: descolamento, he-
morragia, opacidade. Afaquia, luxagdo do
cristalino. Nistagmo acentuado revelado
nas provas vestibulares................

Doencas do ouvido
e da apéfise mastoideia

380 Afecgdes do ouvido externo:

] Pericondrite, deformagdo ligeira do pavilhdo,
rolhdo epidérmico, eczema do canal
auditivo .. ... o
4 Estenose relativa (unilateral) e exosteose do
canal auditivo, deformagdo moderada do
pavilhdo ........... ... .l
5 Estenose acentuada do canal auditivo, muti-
lagdo ou deformagdo acentuada do
pavilhd0 . ... ... ... i

381 Otite média ndo supurada e afec¢des da trompa-
-de-eustaquio:

4 Crénica com otorreia intermitente e mode-
rada ... e e
.5 Idem, persistente € acentuada............

382 Otite média purulenta crénica:

4 Tubotimpanite crénica benigna com relativa
sensibilidade 4 terapéutica.............
.5 Aticoantrite crénica, resistente a terap&utica
ou recidivante. ............... ...

383 Mastoidite e afecgdes afins:
4 Mastoidectomia sem sequelas (cavidade cica-
trizada). ...
.5 Mastoidite e petrosite cronica. Sequelas de

mastoidectomia (quisto, granuloma, infla-
magdo secunddria). Necrose da mastdide

384 Outras afecgdes da membrana do tfmpano:
.3 Timpanoplastia cicatrizada, sem sequelas. . .
4 Timpanite crénica simples, perfuragdo tim-

pinica pds-inflamatdria ...............

385.5 Colesteatoma do ouvido médio e da mastdide

386 Sindromas labirinticas e outras perturbagdes ves-
tibulares:

4 Vertigem de Méniere, vertigem labririntica pe-

riférica «benigna». Hipofungdo e hipersen-
sibilidade labirintica ..................
.5 Labirintite e fistula labirintica. Sindroma ver-
tigionosa de origem central............

389 Surdez (défice auditivo percentual obtido a partir
das perdas em decibéis registadas nas frequén-
cias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz,
de acordo com tabela propria. Perda global
calculada segundo a férmula PG=7PL;Q,

em que PG é a percentagem de perda global,

Pm a perda percentual do «ouvido melhor» e

Pp a do «ouvido pior»:

3 Hipoacusia com perda auditiva globa! de 8 %
a 18 %, que ndo exceda 50 % num ouvido.
Hipoacusia com perda unilateralmente su-
perior a 30% ............... ... .....
4 Hipoacusia com perda auditiva global de
19% a 33 %, que ndo exceda 60 % num
ouvido, ou superior a 8%, com mais de
50% num ouvido .............. 00
.5 Surdez completa uni e bilateral, Surdo-
-mudez. Hipoacusia com perda unilateral-
mente superior a 72%. Hipoacusia com
perda auditiva global superior a 33%. ..

—

I

Tabela de céiculo de défice auditivo

Percentagem de perda auditiva unilateral
Frequéncias (Hz)/
perda (dB)
500 1000 2000 4000
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 5,0
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
95 30,0 40,0 15,0
100
Célculo de perda global
Perdas auditivas
(percentagem)
Frequéncia
Quvido direito Ouvido esquerdo
500 ... — —
1000 ..o — —
2000 ... — —
4000 ... — —
Totais......... — —

Perda global .............. ... . ..ol

. %

PG =

TxPm+ Pp

PG — Perda global.
Pm — Perda do ouvido melhor.
Pp — Perda do ouvido pior.

Conhecidas as perdas em decibéis por ouvido nas frequéncias in-
dicadas, obtém-se na tabela as correspondentes parcelas de perda ex-
pressas em percentagem, cuja soma d4 a perda total em cada ou-
vido. A perda global bilateral, também expressa em percentagem,
calcula-se pela férmula indicada.

391.5

392.5

393.5
394.5
395.5
396.5
397.5

CAPITULO VIII
Doencas do aparelho circulatério

Febre reumdtica aguda com cardite (pericardite,
endocardite e miocardite, agudas ou subagudas,
surto primitivo ou recidivas)...............

Coreia reumatica (coreia de Sydenham).......

Cardiopatias reumdticas crénicas (comprovadas
radiolégica e electrocardiograficamente e, even-
tualmente, por outros meios nfio invasivos).

Pericardite . ....... ..ot
Valvulopatias mitrais. .......................
Valvulopatias adrticas ..............oovvnunn
Valvulopatias mitro-adrticas .................
Outras valvulopatias reumadticas (miocardite, pan-

cardite) . . ... s

]
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Doencas hipertensivas

401.5 Hipertensdo essencial ........ ... ........ ...
405 Hipertensdo secundaria:
4 Hipertensdo arterial moderada ¢ nao persis-

tente, sem efeitos secundarios, nomeada-
mente cardiopatia ou nefropatia hiperten-
sivas, de ficil controlo terapéutico ... ..
.5 Hipertensdo arterial persistente ou com sinais
de «malignidade», ainda que com boa res-
posta terapéutica . ... .

Cardiopatias isquémicas

410.5 Entarte recente do miocardio................
411.5 Insuficiéneia corondria aguda ou subaguda. . ..
412.5 Enfarte antigo do miocardio (assintomatico ou
weurado») .
413.5 Sindroma anginosa .. ... .. ...
Perturbagoes da circulagao pulmonar

415.5 Afeceoes cardio-pulmonares agudas (coragdo pul-
monar agudo). . ....... ... ..
416.5 Afecgoes cardio-pulmonares cronicas (hipertensao
pulmonar primitiva, coracdo pulmonar cronico
de qualquer origem) . ... ... .. .. .......

417 QOutras perturbacdes da circulagio pulmonar:
.5 (Aneurismia artério-venoso, ancurisma da ar-
téria pulmonar) . ....... ... ... .. ...

Outras cardiopatias
421.5 Endocardite bacteriana subaguda........... ..
423.5 Pericardite cronica ndo reumatismal ... ...,
4245 Valvulopatias ndo reumadticas . ...............
425.5 Miocardiopatias (primitivas ¢ secundarias). . . ..
426 Perturbagoes da condugio cardiaca (cronicas/per-
manentes):

3 Bloqueios sinoauricular, auriculo-ventricular

incompleto ¢ do 1.° grau, blogueio incom-
pleto de ramo direito ..o oL
4 Blogqueio auriculo-ventricular de 2.° grau,
condug¢do auriculo-ventricular  anormal
(sindroma de Wolff-Parkinson-White e de
Louwn-Ganong-Levine)
.S Blogueio auriculo-ventricular completo, blo-
queio de ramo esquerdo ... ...

427 Perturbagdes do ritmo cardiaco:

3 Extra-sistoles auriculares, nodais, supraven-
triculares ¢ ventriculares unifocais espora-
dicas

4 Extra-sistoles auriculares, nodais, supraven-

triculares ¢ ventriculares polifocais ou uni-
focais frequentes. Taquicardia paroxistica
supraventricular .. ... L L oL
.5 Taquicardia paroxistica ventricular, fibrilha-
do ¢ flutter auriculares .. .............

429 Complicagoes de cardiopatias e cardiopatias mal

definidas:

.5 Miocardite cronica, degenerescéncia do mio-
cardio, cardiomegalia, status pos-cirurgia
cardiaca, rotura de corda tendinea ou de
musculo papilar, sequelas de pericardite ou
de hemopericardio . ...................

196 Perturbagoes funcionais cardio-vasculares de ori-

" gem psiquica (astenia neuro-circulatdria ava-

liada mediante prova de adaptagido ao esfor¢o
padronizada):

3 Prolongamento do intervalo de normalizacao
de frequéncia cardiaca (superior a 5 minu-
10s apos o estor¢o), sem sinais clinicos de
perturbagdo circulatoria periférica ... ...

4
|
5
A
|
430
3
! 4
.5
|
|
431.5
432.5
4335
434.5
435.5
1 437.5
1
438.5
!
1
I
| 441.5
I 442
4
.5
A
A 443
3
|
4
A .5
A 444.5
446.5
I
447
3
1
4
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A 452.5

Elevagido muito acentuada da frequéncia car-
diaca no final do esfor¢o com sinais dis-
cretos (esbogo) de colapso e prolonga-
mento do periodo de recuperagdo......

Elevacao da frequéncia cardiaca muito acen-
tuada e precoce ou for¢ando a interrup-
¢do da prova de esfor¢o pela ocorréncia
de sinais de colapso iminente..........

Doengas vasculares cerebrais

Hemorragia subaracnoideia:

Ndo espontdnea, sem lesdes neurologicas
residuais. ........ ... ... L.
ldem, apds descompressdo cirurgica ......
Nao espontdnea com sintomatologia neuro-
logica ou espontdnea, mesmo sem sequelas

Hemorragia cerebral ... ... ... ... ... .. ...
Outras hemorragias intracranianas ndo trauma-
BICAS . ii et e
Oclusdo e estenose das artérias pré-cerebrais. . .
Oclusdo das artérias cerebrais................
Isquémia cerebral transitoria.................
Outras doengas vasculares cerebrais e as mal de-
finidas (encefalopatia hipertensiva, aneurisma
cercbral sem rotura, trombose dos seios veno-
SOS intracranianos). .......................
Sequelas de doengas vasculares cerebrais. ... ..

(Sob esta rubrica podem caber todas as situa-
¢Oes enunciadas no n.° 430-7, enquanto manifcs-
ta¢des tardias observadas um ano ou mais apos
o inicio daquelas.)

Doencas vasculares

Aneurisma da aorta ........................
Outros aneurismas:

Aneurisma das artérias dos membros supe-
riores ¢ inferiores de pequena dimensdo ¢
sem repercussdo funcional ... ..........

Idem, d¢ maior extensio, com repercussiao
funcional ¢ ou mau aspecto militar. Ancu-
risma das artérias iliacas e renais ......

Outras docngas arteriais periféricas:

Doengas de Raynaud sem indicios de altera-
¢oes troficas presentes ou passadas. Acro-
cianose, eritrocianose e acroparestesias,
sem sinais objectivos de arteriopatia or-
BAMICA. .. ...

Claudicagao intermitente esporadica ¢ ou
para esfor¢os muito prolongados. ... ...

Tromboangeite obliterante (doen¢a de Bur-
ger) bem caracterizada .. ..............

Sequelas de embolia ou trombose arterial. . ...
Periarterite nodosa e doengas afins: periarte-
rite/poliarterite nodosa, angeite alérgica, pur-
pura trombocitopénica trombdotica, doenga de
Takayasha («sindroma da crossa», «doenga sem
pulso») . ... ... .
Qutras afecgdes das artérias:

Antiga endarterite periférica dos membros,
localizada e sem compromisso circulatorio.
Fistula artério-venosa adquirida sem reper-
cussdo funcional .....................

Sequelas de endarterite ou compressio extrin-
seca das artérias periféricas com discreto
compromisso circulatorio..............

Estenose ou compressdo arterial com grave
compromisso circulatorio..............

Doeng¢a de Rendu-Osler (telangiectasias hemorra-
gicas familiares) ............... ... ... .. ..
Trombose da veia aorta.....................
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Outras tromboses venosas:

Sequelas de flebotrombose antiga com edema
discreto, sem alteragdes troficas. .. ... ..
Sequelas de tlebotrombose antiga com edema
cronico, alteragdes troficas e reforgo visi-
vel da circulagao venosa superficial. Trom-
bose da cava e das veias renais. Trombo-
flebite migratéria. ... ... . .. . ... .. ...

Varizes dos membros inferiores:

Veias varicosas discretas uni ou bilaterais,
sem alteragdes troficas ou edema cronico.
Varizes operadas com bons resultados

Varizes bilaterais pouco volumosas com si-
nais de estase apos ortostatismo ou mar-
cha prolongados, sem alteragdes troficas
ou inflamatorias. . . ... .. P

Varizes volumosas com alteragdes troficas.
Varizes operadas sem resultado satisfatorio

Hemorrdidas:

Hemorroidas internas ndo complicadas ou ja
tratadas (por laqueagio ou outros meios
eficazes)

Hemorrdidas externas volumosas, hemorroi-
das internas volumosas e complicadas de
ulceragido, procidéncia ou hemorragias
frequentes ... ... ... .. .. ... .. ..

Hemorroidas externas muito dolorosas, pro-
cidentes ou wleeradas ... ... ... ... ..

Varizes de outras localizagoes:
Varicocelo . ... . .

Varicocelo muito acentuado. Varizes esofa-
gicas na auséncia de cirrose hepatica . . .

Doengas ndo infecciosas dos linfaticos:

Linfagicctasias pouco volumosas sem linfe-
dema.. ...
Linfagicctasias volumosas. Linfedema e qui-
locelo. Linfangite cronica .............

Hipotensio:

Hipotensdo ortostdtica ..................
Hipotensao trequente moderada. . . . o
Hipotensao permanente acentuada. .. ... ..

CAPITULO IX
Doencas do aparelho respiratério

Desvio do septo nasal:

Desvio do septo com discreta perturbagio da
fonagdo e s6 esporadicamente perturbando
A TOSPITAgA0 ... ... ...

Desvio acentuado do septo nasal perturbando
nitidamente a fonagdo e continuamente a
TOSPITACAQ ... ... ...

Desvio muito acentuado do septo com defor-
magao do macigo nasal de notdrio mau as-
pecto militar, acentuada perturbagio da
fonagao ¢ dificuldades respiratorias

Polipose das fossas nasais:
Polipose nasal ou sinusal unilateral .. .. ..
Polipose nasal ou sinusal bilateral com mo-
derada obstrugdo . ... ... .. ... ...,
Polipose naso-sinusal deformante ¢ ou obs-
trutiva ...

Faringite e rinofaringite cronicas:

Rinites cronicas obstrutiva e ou purulenta, ta-
ringite cronica, sem perturbagdo respirato-
ria significativa........ ... ... .. ... ..

Idem, suscitando dificuldade respiratoria

Ozena ..o

-> >

- >

473

478

491

492.5

493

Sinusite crénica:
Monossinusite crénica hiperplastica ndo com-
plicada .......... ... ... ... .........
Polissinusite purulenta ou hiperplastica ¢ro-
nica sem empiema ou abcesso do seio
Polissinusite ¢ pansinusite purulentas croni-
cas, monossinusites com abcesso ou
EMPICMA . ... ...

Laringite e laringotraqueite cronicas:

Formas «secas» nao perturbando a respira-
¢do e com disfonia pouco importante

Formas «secas» ou catarrais com periodos de
exacerba¢ao com disfonia acentuada

Formas com disfonia permanenic acentuada
¢ ou dificuldades respiratérias ... ... ...

Rinite alérgica (atribuiveis a polens ou outros alér-
£genos):

Coriza ou rinorreia espasmodicas, com cri-
ses esporadicas e ou passageiras sensiveis
A0 tratamento. .......................

Formas periodicas ou de crises frequentes re-
lativamenic sensiveis ao tratamento ¢, de
um modo geral, nao impeditivas de uma
actividade normal ........ ..... ... ... .

«Coriza dos fenos» ou outras formas dc ri-
nite alérgica com crises muito frequentes
ou periodicamente muito intensas, mani-
festamentc impeditivas de uma actividade
militar normal ... ... ... . .. ...

Outras afecgdes das vias aéreas superiores:

Hipertrofia dos cornetos, ulcera¢io/necrose
limitada do septo nasal, quisto dos seios
perinasais. Leucoplasia localizada das cor-
das vocais . ... L L

Pequeno polipo ¢ granuloma das cordas vo-
cais, ulceracdo e pericondrite da laringe,
sem prejuizo manifesto da respiragio ou
fonagdo ...... .. ... .. ... .. .. ..., ..

Qualquer das situagdes anteriores, quando ir-
reversiveis e perturbadoras da fonagdo ou
respiracdo de forma manifesta. Paralisia
das cordas vocais. Estenose organica da
laringe ... ...

Bronquite crénica:

Bronquite cronica «simples», escassa ou ra-
ramente purulenta, sem componente obs-
trutivo clinica e funcionalmente aparente
ou significativo. ... ...... ... ... ... ...

Tosse crénica ou persistente, com expecto-
ragdo frequentemente mucopurulenta, disp-
neia para grandes estor¢os e padriao fun-
cional obstrutivo de grau moderado. . ..

Quadro clinico de «doenga obstrutiva créonica
pulmonar» com insuficiéncia funcional res-
piratéria bem objectivada ......... .. ..

Enfisema pulmonar: enfisema pulmonar genera-
lizado, objectivado clinica, radiologica e fun-
cionalmente, ainda que sem insuficiéncia res-
piratéria manifesta (forma compensada).
«Bolhas de enfisema», com ou sem anteceden-
tes de pneumotdrax espontineo....... .. ...

Asma brénquica: asma «extrinseca» (alérgica ou
atopica) ou «intrinseca» (auto-imune, asma
«tardia») com um quadro clinico, funcional ¢
(eventualmente) provas de sensibilidade objec-
tivamente reveladores:

Com acessos esporadicos de breve duracio,
cedendo espontaneamente, com intervalos
intercriticos prolongados e um componente
obstrutivo funcional discreto ..... ... ..

Com acessos frequentes, obrigando a terapéu-
tica imediata, ¢ sinais clinicos ¢ ou fun-
cionais de tipo obstrutivo, ainda que mo-
derado ... ... ... . . L
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495.5 Alveolite atérgica (extrinseca): doengas profissio- .5 Perda ou irrecuperabilidade de mais de vinte
nais/ocupacionais devidas a inalagdo de poei- dentes (exceptuando os sisos) ou um coe-
ras organicas (suberose, bagacose, pulmio «do ficiente de mastigagdo inferior a 23 %,
fazendeiro», «do criador de aves», dos traba- mesmo que corrigido por prétese .. .. .. 1
lhadores de farinha de peixe, tabaqueiros, pe-
leiros, etc.), com quadro andtomo-clinico evi- 529 Afeccdes da lingua (excluindo malformacdes e
dente e repercussdo funcional respiratdria mutilagdes):
objectiva ... ... i I !

496 Doenga pulmonar crénica obstrutiva (DPCO): 3 Glossite crénica, glossodinia, alteragdes tré-
DPCO na generalidade, independentemente da ficas sem outro significado clfnico nem al-
situagdo sua determinante (qualquer das refe- teragdes da mastigagdo/degluticdo ou ar-
ridas nos n.° 491-495 ou outra, isolada ou as- ticulagdo verbal .......... ... ... ..., A
sociadamente), com padrdo funcional respira- .4 Idem, com ligeiras alteragdes funcionais. .. A
tério préprio ¢ bem concretizado: .5 Idem, com marcada perturbagdo funcional I

3 De componente obstrutivo «simples» com
discreto compromisso funcional desse tipo, 530 Doencas do esofago (doengas com um quadro cli-
sem bronquiectasias aparentes ......... A nico sugestivo e comprovagio endoscopica € ou
4 Idem, com moderado compromisso ventila- radiolégica):
téno.. .Com discreto _compopentc f\:\nmopal 4 Diverticulo assintomatico de pequeno volume A
restritivo e ou padrido clinico/radiolégico 5 Acalasi fagi Sni il
de enfisema discreto .................. A : calasia, esofagite cromica, u cera, estenose
.5 Sinais clinicos e radiolégicos de enfisema/ fi- orgﬁ‘mca, hemorragia, diverticulo sinto-
brose, ainda que moderados. Padrdes in- MALICO vt viieien e taananoaaaronsns 1
dubitdveis de insuficiéncia funcional «sim- ;
ples» ou mista ...........ooiiain, 1 531.5 Ulcera do estdmago (objectivada nos exames ra-
_ dioldgico e ou endoscoOpico) . ...t i

505 Pneumoconioses (silicose, antracose, asbes tose, 532 Ulcera duodenal (objectivada nos exames radio-
siderose, etc.): 16gico e ou endoscopico):

3 Com antecedentes de exposigdo € sinais ra- 4 Iugctiva «cicatrizada», sem complicagdes ou
diolégicos discretos, mas sugestivos, sem intervengdo antecedente ............... A
tradugdo clinica e ou funcional ........ .5 Qutras SitBagoes . .. oo eeeae s I

4 Idem, com sintomatologia persistente atribui-
vel, sem repercussdo funcional significativa 538 Gastrite e duodenite:

5 Formas bem manifestas, clinica e radiologi- S L .
camente, com compromisso funcional 4 Gastrite hipertrofica crénica simples, com sin-
1070 0 7:V 112 -SRI i tomatologia insistente ou recorrente e com-

provagdo endoscépica. Duodenite nio
510.5 Empiema cronico . ...ttt 1 5 G c&l)rf:p ]:fiad; gfsem t'endfnciaGes:e.rzosatnée A
" . ; s . astrite hipertréfica «gigante». Gastrite atro-

511 Pleurisia (com excepcdo da etiologia especifica): fica. Duodenite acentuada e ou com ten-

3 Sequelas de derrame pleural: paquipleurite re- déncia estenosante, subsistindo apos
sidual localizada sem componente funcio- EFALAMENTO . o o v ovveeee s v 1
nal Testritivo .. ...ooiviiiii i A

4 Idem, bilateral ...................... e A A .

s Derrame pleural hematico ou purulento, der- 537 Outras doengas do estdmago e do duodeno:
rames septados. Sequelas de derrame: pa- 5 Estenose pilérica, ileus duodenal crénico. .. I
quipleurite extensa uni ou bilateral com in-
suficiéncia restritiva manifesta ......... [ 550 Hérnia inguinal:

512.5 Preumotdrax (ndo traumético, crénico ou espon- 3 Apenas, esbogada, facilmente redutivel
TATIEO) « « v v ve e et I coercivel.......... sereeeeneeeens AR

513.5 Abcessos do pulmio e do mediastino ........ 1 4 Hél;)ne'f, 1enlgumai facilmente redutivel e

i i e coercivel ..o

313 Fibrose pulmonar pos-inflamatéria: 5 Hérnia inguinal volumosa e dificilmente re-

3 Fibrose «estabilizada», sem sintomatologia dutivel e coercivel ... ... .. i
contemporanea atribufvel, em pequenas lo-
calizagdes dispersas unilaterais ......... . R

4 Idem, localizada, para-hilar ou segmentar, 553 Outras hérnias abdominais:
unilateral, de dimensdo reduzida....... 3 Pequena hérnia umbilical ou epigdstrica coer-

.5 Fibrose uni ou bilateral, extensa, com insu- civel e sem alteragdes funcionais....... A
ficiencia funcional respiratéria de qualquer 4 Hérnia umbilical ou epigdstrica marcada
tipo OU MISta . ... ...t 1 coercivel. Hérnia crural ndo dolorosa e

pouco volumosa. Hérnia hiatal assintoma-

516.5 Outras pneumopatias alveolares e parietoalveolares LT+ T R R R A
(hemosiderose pulmonar idiopdtica, fibrose in- .5 Hérnias crural, umbilical ou epigéstrica ope-
tersticial difusa, sindroma de Hamman-Rich) I radas recidivadas; idem, volumosas e in-

coerciveis. Hérnia hiatal ou diafragmadtica
de outro tipo com sintomatologia marcada
C APfTULO X e bem objectivada radiologicamente .. .. 1
Doencas do aparelho digestivo 555.5  Enterite regional (ileocolite granulomatosa, doenca
de Crohn) .....cviiniiiiiiiiii e I

525 Auséncia de dentes (consecutiva e acidente, ex- 556.5 Rectocolite idiopética (colite ulcerosa) (diagnos-
tracgdo ou afec¢do periodontal local, conside- tico clinico confirmado endoscépica e andtomo-
rada como equivalente a irrecuperabilidade fun- -patologicamente) . .. ... 1
cional completa sem prétese): 558 Qutras colites cronicas:

3 Perda ou irrecuperabilidade de mais de oito 3 Sintomatologia ligeira, com largas remissdes
dentes (exceptuando 08 SisOS).......... A 4 Sintomatologia insistente, mas ndo compli-

4 Idem, de mais de doze dentes (exceptuando cada, de hemorragia ou desnutricdo. ...
0s sisos) ou um coeficiente de mastigacdo .5 Sintomatologia grave, com hemorragia fre-
inferior a 46% .. ....... ... . A quente e desnutricdo................ .. 1
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562 Diverticulos intestinais: 585.5 Insuficiéncia renal crénica (independentemente da
3 Diverticulo assintomatico ou criptossintoma- Sua ethloglg) """"" PSR I
HEO - oo A gggg g{ab?te§ msnplfia nefrogénica ..............., :
R ipolasia renal ....... ... ... ... ... ... . . ...
g gj em, com perturbagdes funcionais lngelras A 590.5 Infec¢des renais crdnicas (pielonefrite crénica) I
. om graves perturbagdes funcionais e ou in- 591 Hidronefrose congénit dquirida:
flamatoérias. Diverticulose ............. I idronetrose congenita ou adquinida:
4 Unilateral, ligeira e limitada ao bacinete, ndo
565 Fissura e fistula do anus: infectada, assintomadtica ou esporadica-
. . mente sintomdtica .................... A
3 Pequena fissura escassa e intermitentemente 5 Idem, mais acentuada, infectada ou com sin-
dolorosa...... Dt A tomas frequentes, hidronefrose bilateral 1
4 Fistula anal em vias de cicatrizagdo ou re-
_centemente operada................... A 592.5 Litiase urinéria I
S TS o aresda 00 e 555" Gt e do i ¢ 4o urir
3 Ptose renal pouco acentuada, assintomdtica.
567.5  Peritonite crénica. ..... e [ Proteindria ortostdtica ................ A
568.5  Aderéncias peritoneais: aderéncias intestinais ou 4 Ptose renal bem marcada, esporadicamente
mesentéricas suscitando episédios recorrentes de dolorosa. Aperto do uréter sem infecgdo
alteragdo do transito e cOlicas abdominais... I ou dificuldade de drenagem. Pequeno
569 Outras afecgdes intestinais: quisto solitdrio do rim................ A
X . i . .5 Ptose renal muito acentuada e «rim flu-
3 Polipose isolada assintomética. Prolapso rec- tuante», com sintomatologia dolorosa fre-
tal esporddico e facilmente redutivel, sem quente e acentuada ou sinais de dificuldade
componente hemorroidario ou sintomato- de drenagem. Estenose ureteral com dre-
logia intercrises. Rectorragias vestigiais e nagem dificil, hidrouretero. Refluxo vesico-
pouco frequentes sem repercussio hema- cureteral ..o I
tolégica. Rectite e proctite crénicas sem
componente hemorroiddrio (ou este apenas 595 Cistite:
discreto) nem fistulizagdo, nem com dis- :
creta sintomatologia propria........... A 4 Cistite crénica ou recidivante, com aparente
4 Polipose pouco extensa com sintomatologia boa sensibilidade & terapéutica......... A
discreta e ou pouco frequente. Prolapso .5 Cistite crdnica, com cistalgias insistentes, re-
rectal frequente, de algum volume, mas sistindo & terapéutica ou com ulceragio.
ainda facilmente redutivel pelo proprio, Cistite devida a irradiagdo ............ 1
sem alteragdes do trénsito. Rectorragias es-
porddicas sem repercussdo. Rectite e proc- 596 Outras afec¢des da bexiga: de natureza ndo exac-
tite crénicas com sintomatologia moderada tamente especificada, mas conduzindo aos se-
ou com componente hemorroiddrio ligeiro, guintes sinais ou sintomas:
ndo fistulizada ................... .... A . . . .
.5 Poliposes extensas com hemorragias abun- 3 Hematiiria m1croscéplca~ esporddica e sem
dantes e ou frequentes. Prolapsos rectais causa aparente. Micgdo frequente ... ... A
volumosos, dificilmente redutiveis ou irre- 4 Heman’lrl.a microscopica frequcpte """" A
dutiveis pelo proprio, com transtornos fun- .5 Hematuria ma}croscéplca. persistente sem
cionais acentuados. Rectite e proctite cré- causa conhecida. Retensdo vesical completa
nicas com sintomatologia marcada de ou mcompleta. Incontinéncia urinaria ndo
hemorragia, dor ou tenesmo ou compli- neurogénica ................ .. ... ..., I
cada de fistula e ou hemorrédidas volu-
1 I 597 Bexiga neurogénica:
4 Enurese ndo sistematica, principalmente noc-
571.5 Cirrose hepdtica e hepatite crénica........... 1 turna, sem causa aparente............. A
572.5 Hipertensdo portal (com ou sem esplenomegalia) 1 .5 Enurese frequente, diurna ou nocturna, bem
574.5 Litiase biliar ......................... ..., I comprovada ............ei 1
576 Outras doengas das vias biliares:
.3 Alteragdes orgdnicas e ou funcionais assinto- 598 Estenose da uretra (pés-infecciosa ou traumdtica):
maticas . ... Pt A 4 De grau ligeiro e sintomatologia discreta... A
4 AlteracSes orgdnicas e ou funcionais com sin- 5 De grau e sintomatologia bem marcados. . . 1
tomatologia ligeira ou esporddica ...... A
.5 Alteragdes orgﬁqicqs € ou funciopais com sin- 601 Prostatite crénica:
tomatologia insistente prépria e elevado
risco de complicagdes................. I 3 Com discreta e esporadica sintomatologia
funcional ............................
577 Doengas do pancreas: 4 Com sintomatologia frequente, embora sen-
sivel a terapéutica adequada........... A
.5 Pancreatite cronica, quisto ¢ pseudogquisto do 5 Com acentuada perturbac¢do funcional e re-
pancreas, litiase ...................... I sistente a terapéutica ................. 1
579 M4 absor¢ace intestinal: 603 Hidrocelo:
4 Perturbag¢des funcionais motoras ou secreto- 3 Hidrocelo e quisto do cordao discretos . . . A
ras cronicas, com consequente defeito da 4 Idem, pouco volumosos e nido complicados
utilizacdo alimentar em grau moderado A de infecgd0 ....o oot A
.5 Sindroma de m4 absor¢do bem caracterizada .5 Idem, volumosos, hidrocelo infectado, hema-
(esteatorreia pancredtica e idiopatica e ou- tocelo ... e 1
tras situacdes do mesmo tipo, primitivas
ou secunddrias) ...................... I 604 Orquiepididimite cronica (OEC):
4 OEC néo evolutiva ou de aparente boa sen-
f sibilidade & terap@utica................ A
CAPITULO XI .5 OEC crénica, de tendéncia evolutiva ou re-
Doengas do aparelho génito-urimirio sistente a terapéutica ................. 1
581.5 Sindroma nefrética ......................... 1 g??s é;:‘zﬁ?mt::g:}ﬂar uni ou bilateral ............ I
582.5 Glomerulonefrite crénica .................... 1 )
583.5 Nefropatias nio espec1flcadas (mamfestadas por 3 Uni ou bilateral discreta ................ A
alteragdes urindrias ou da fungdo) ......... 1 .5 Marcada e produzindo mau aspecto militar 1
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CAPITULO XII

Doencas da pele ¢ do tecido celular subcutineo

6853

692

6923

694

695

[ 4]

in

697.5
698

[

701

n

Quisto dermoide pararrectal (recente ¢ ndo tra-
AdO) . o
Dermite de contacto ¢ outros eczemas:

Formas moderadas e reversiveis de sensibili-
zagdo a factores evitdveis ou ndo ineren-
108 A0 SCIVIQO . oo vt

Formas de tendéncia recidivante ¢ ou para
irreversibilidade devidas a determinantes
dificitmente evitavelis . ... o

Eczemas graves cronicos ¢ ou frequentemenie
recidivantes, dermites de contacto por de-
terminantes praticamente inevitdveis no ser-
vico (fardamiento ¢ equipamento, fotossen-
sibilizagdo, ete) ...

Dermite por ingestao ou administragdo parenté-
rica de substincias:

Com medicamentos de uso previsivelmente
excepeional ou substituivel ...
Com medicamentos de uso frequente ¢ difi-
cilmente substituivel. Por alimentos pouco
comuns ou omissos nas dictas militares
Devida a substancias frequentemente presen-
tes na alimentagdo militar.......... ...

Dermatoses bolthosas:

Pénfigo, dermites penfigdides ¢ herpetiformes
(doenga de Duhring-Brocq, cte) ... ..

Doengas eritematosas:

Eritemas localizados, de tendéncia involutiva
ou sensiveis A terapéutica (eritema nodoso
nao especifico, intertrigo, cte.). ... ..

Lritemas de gravidade ¢ extensio moderadas
(eritema exsudativo multiforme, pitiriase
rubra. cte.). Lipus fixo ou discoide em re-
gides ao abrigoda luz. ...

Eritemas de gravidade ¢ extenslo acertuadas,
cronicos ou recorrentes. Lupus eritemaloso
cronico (disseminado ou fixo em locais ex-
POSLOS) . oot

Psoriase ¢ afecegdes similares:

Psoriase ¢ parapsoriase em extensio limitada
Idem, atingindo mais de um tergo da super-
ficie cutdnea, com tendéncia evolutiva ou
complicada de manifestacoes articulares

Liguen plano extenso ¢ recidivante ...
Neurodermatoses:

Liquenificagdes  cronicas ¢ neurodermites
CITCUNSCTIAS . i
Prurigo nodular de Hyde, neurodermites
EXLCIISIS + vttt ee e

Alecgdes hipertroficas ¢ atroficas da pele:

Cicatrizes hipertroficas de pequena dimensiao
¢ sem prejuizo funcional. Queratodermia
palmar ou plantar com discreta perturba-
¢dao funcional. Atrofodermias discretas

Cicatrizes hipertrdficas extensas, mas ndo
provocando prejuizo nitido estético ou tun-
cional. Queratodermia palmar ou plantar
acentuadas, mas compativeis com a acti-
vidade militar exigivel. Atrofodermias com
moderado compromisso funcional. lctiose
adquirida, ndo excedendo um ter¢o da su-
perticie corporal. Morfeia pouco extensa

Acantose nigrica. Queldides volumosos com
prejuizo funcional ¢ ou estético acentua-
dos. Queratodermias extensas com nitido
prejuizo funcional. letiose adquirida, ex-
cedendo um ter¢o da superficie. Morfeias
muito extensas. Atrofodermia progressiva

A

705

708

710

714.5
7i5

n

716

7

Afeceoes das glandulas sudoriparas:

Hiper-hidrose sem maceragdo evidenie dos
teCidOs ..o
Bromidrose e efidrose com maceragio corri-
givel por cuidados adequados de higiene,
vestudrio e cal¢ado, sem ulceragdes rebel-

1dem, com ulceragio ¢ ou infecgiio persistente
¢ cheiro muito activo, dificilmente cvita-
dos ou atenuados pelas medidas proprias

Afecedes das glindulas sebaceas:

Acne quistico extenso, eritrodermia scborreica
AISCreta. ..o

Acne fleimonoso, acne conglobata, eritroder-
mia scborreica extensa ¢ acentuada

Ulceragdes cronicas da pele:

Ulceras de perna recidivantes, dleeras croni-
cas ¢ recidivantes do membro inferior

Urticaria:

Urticaria cronica ou recidivante (periodica)
ou provocada pelas variacdes térmicas
ldem, com edema angioneurdtico .. ... ..

Outras doencas da pele ¢ do tecido celular sub-
cutineo:

Discromias (vitiligo, melanodermia) localiza-
das ¢ pouco extensas .................
Vitiligo de cxtensdo moderada cm zonas
CODOTIAS ..\
Vitiligo muito extenso ¢ em superficies expos-
tas 4 luz. Parpura anular telangicctdsica

CAPITULO XIll
Doengas do sistema osteo-articular,
dos misculos e do tecido conjuntivo

Doengas difusas do tecido conjuntivo (colage-

noses):
Lipus eritematoso disseminado, escleroder-
mia generalizada, polimiosite ¢ dermato-

MHOSHIE © . oot ee e iee e ciae s
Artropalias
Artrite reumatoide . ...
Artroses:

Artrose localizada, com sintomatologia mo-
derada ¢ ou ndo persistente ...........
Artrose localizada simétrica, com sintomato-
logia persistente ¢ discreta impoténcia
funcional ... ... .
Artroses multiplas ou generalizadas, ou lo-
calizadas com sintomatologia persistente,
impoténcia funcional ¢ ou alteragdes
mioarticulares ... ...

Outras artropatias:

Monoarlrite cronica, artropatia (raumdtica ou
alérgica, com sintomatologia ou impotén-
cia funcional discretas ................

tdem, com sintomatologia moderada ¢ ou
PErSISIENIE . ..ot

ldem, com nitida impoténcia funcional ¢ re-
percussdes objectivas mioarticulares e sin-
tomatologia persistente. Poliartropatias
cronicas de qualquer natureza .........

Lesdes articulares do joelho:

L.esdes meniscais ou ligamentares estabiliza-
das assintomaticas ou com sintomatologia
moderada, sem impoténcia funcional . ..

Idem, com discreta impoténcia funcional

> >
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AL

726

s dos lendoes, masculos,

Idem, com nitida impoténeia Tuncional ¢ sin-
tomatologia persistente. Corpo estranho
mtra-articular de solugdo cirtrgica duvi-
dosa. Condromaldcea da rotula. .. ...

Outras lesoes articulares:

Lesao das fibrocartilagens articulares locali-
zada, com escassa sintomatologia . . .
ldem, com sintomatologia moderada ¢ dis-
creta impoténcia Tuncional ... ... ...
Idem, com sintomatologia persistente ¢ nitida
impoténcia funcional. Corpos cstranhos
intra-articulares. Luxacido recidivante. Pro-
tusio acctabular. Anquitose de uma grande
articulagao .. ... ... ... B

Outras manifestagoes articulires:

Rigidez de um ou mais dedos da mio, nio
mcluindo o indicador ¢ ndo comprome-
tendo a fungdo em mais de 4% (face a
TNI). Rigidez articular dos membros, in-
dependentemente da sua causa, nao pre-
judicando a marcha, ou apenas muito dis-
cretamente 0 membro superior aclivo, ¢
nio constituindo globalmente compromisso
funcional superior a S% ... ... .. ..

ldem, nos dedos, ndo superior a 6 % (4%
no indicador activo), nos membros, nio
superior a 10% (ou a 7%, tratando-se do
membro  superior activo), prejudicando
eventual ¢ ligeiramente a marcha .. .. ..

Idem, nos dedos, superior a 6% (4% no in-
dicador activo), nos membros superiores,
a 10% (ou a 7% para o membro supe-
rior activo), ou com marcada diticuldade
da marcha. Hemartrose ¢ hidartrose per-
sistente ou recorrente sem raumatismo re-
cente. Sinovite vilonodular _ ... L.

Afecgoes das regioes do plano dorsal

Espondilartrite anquilosante ¢ outras espondilo-
patias inflamatorias. . ... L.
Espondilose ¢ doengas afins:

Espondilose dorsal ¢ lombar, discretas, sem
sinais objectivos de compressio. ... ...
Idem, em grau moderado ¢ com sintomato-
logia dlgica frequente. Espondilose cervical
Espondilose em qualquer localizagio em grau
acentuado, com sintomatologia persistente
ou com sinais de compressio medular ou
arterial. Hiperostose vertebral anquilosante

Lesoes dos discos intervertebrais:

Héria intra-esponjosa  (nodutos Schimorl)
MCIpiente ...
Idem, mais acentuada. Hérnia de um disco,
com muito disereta ¢ esporddica sintoma-
logia ....................
Hérnias ou roturas discais com sinais de ne-
vrite ou radiculite, lumbago ou cidtica

QOutras periurbagoes da regio cervical:
Aperto do canal medular. Sindromas de com-
pressio da artéria vertebral. Torcicolo nao
congénito com fixagdo permanente . .. ..

Lesoes das insergaes tendinosas ¢ afins: periarte-
rites escapulumeral ¢ do punho, epicondilite,
tendinite rotuliana, sindroma de  Pellegrini-
-Sticda, bursite ou tendinite aquiliana, metatar-
salgia:

Formas cronicas, com discreta repercussio
funcional, sem tendéncia evolutiva . . . ..
Idem, com cariicter evolutivo .. ... ... L.
ldem, com sintomatologia marcada ¢ persis-
tente ¢ acentuada impoténcia funcional do
membro afectado. . ... ..o L

ligamentos ¢ aponevroses

A

727

729

730.5
732

QOutras lesoes sinoviais: dos tendoes © das bolsas:

Tenossinovite ¢ bursite (higroma) cronicos,
pequeno quisto das bainhas tendinosas ¢
das bolsas serosas, com discreta reper-
cussio funcional ..o o0

Idem, com tendéncia evolutiva ¢ moderada
perturbagio funcional, Hérmia sinovial dis-
creta sem alteragiao tuncional. Rotura re-
cenle, parcial, do tendio de Aquiles

Idems, idem, com cariicter evolutivo ¢ acen-
tuada alteracao funcional. Encurtamento
OU retracgao ¢ rotura ndo traumidtica de
tendoes com impoténeia funcional mar-
cada. Rotura do tendio de Aquiles antiga
e ndo curada Lo

Alteragdes dos muisculos, ligamentos ¢ apone-
VIOSeS:

Aponcevrosite (fascile) cronica ou sequelas de
aponevrosite aguda com discreta alteragao
funcional. Atrofia muscular (independen-
temente da causa) discreta da cintura es-
capular ou da perna. ... oL

Idem, com moderada impotcacia funcional.,
Atrofia muscular moderada do braco ¢ ou
antebrago do lado passivo, atroflia mode-
rada dos musculos da mao dircita, atro-
lia unilateral dos gliteos ou da coxa (mais
que 3 cm). Retracgao palmar de Dupuy-
tran unitateral ¢ retracgio isquémica de
Volkman sem atingirem o polegar

Polimiosite ossificante (congénita). Doenga de
Dupuytran unilateral, atingindo o polegar,
¢ bilateral, retracgdo de Volkman com
compromisso de polegar. Atrofias mus-
culares: bilateral dos ghitcos ou da coxa,
da perna (mais que 2,5 em), do brago ¢ on
antebrago do lado activo, acentuada da
cintura escapular ...

Corpo estranho residual das partes moles:

Unico de pequena dimensao, ou multiplos de
dimensoes minimas no mesmo  segmento
ou regido limitada, sem compromisso ner-
voso, vascular ou de outra ordem . L.

Idemy, de maior volume, ou localizados em
virios segmentos ou regioes distintas . ..

ldem, idem, com sintomatologia dlgica ¢
compromisso funcional persistente ... ..

Osteopatias, condropatias ¢ malformagoes adquiridas

Osteomiclite cromica ... .. oL
Osteocondropatias:

Sequelas de osteocondrites veriebrais juvenis
de Scheurmann ¢ de Calvé, com delorma-
vio discreta e sinfomatologia escassa. Apo-
fisite do tubéreulo tibial (doenga de
Osgood-Schlatter), com  sintomalologia
moderada. Sequelas de osteocondrose ju-
venil da rotuta (doenga Johansson-Sinding-
-Larsen), do calcaneo (doenga de Severn),
do escatoide tirsico (doenga de Kohler 1)
¢ de epifisite dos metatdrsicos (docnga de
Freiberg ¢ doenca de Kohler 11, com
sintomatologia ¢ deformagiio discretas. Se-

v de osteocondrite (osteocondrose,
epifisite, apofisite) juvenil, de outras loci-
lizagoes, com escassa repercussio sinfoma-
tologica ¢ radiologica . ... .

Idem, com sintomatologia mais intensit ¢ ou
persistente ...

Sequelas de doengas de Scheurmana ¢ de
Calvé, com sinais ¢ sintomas acentuados

¢ persisientes. Sequelas de osteocondrose
do semilunar (doenga de Kienbock). Seque-

las de osteocondrose da anca (doenga de
Legg-Perthes-Calve) ¢ da bacia. Osteocon-
drite dissecante do joclho ou do cotovelo.
Epifisiolise femural superion ... ... .
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733.5 Outras lesdes ésseas ou de natureza ndo especifi- 745.5 Malformagdes congénitas do Bulbus cordis e do
cada: osteoporose generalizada, quisto 0sseo so- encerramento dos septos intracardiacas: tronco
litario, calo dsseo vicioso que comprometa a arterial comum, transposi¢do dos grandes va-
fungdo e pseudo-artrose................... sos, tetralogia de Fallot, comunicagdo interven-
734 Pé plano valgo estdtico: tricular ou interauricular .. ................
3 Valgismo do calcéineo pomo superior a 5.°, 746.5 OQutras cardiopati.as congénitas: ca.rdiogatias val-
indolor, com discretas rigidez ¢ perturba- vulares congénitas, doenca de Ebstein ......
¢do da marcha e podograma de nitida di- 747.5 Outras anomalias congénitas do aparelho circula-
minuigio da concavidade interna (1.° grau tério: persisténcia do canal arterial, coarctagio
de Leliévre) . .....coovvvniiien da aorta, outras anomalias da aorta (aneurisma,
4 Valgismo mais acentuado, indolor ou espo- estenose, dextroposi¢do). Estenose ou aneurisma
radicamente doloroso, ¢ podograma com arterial ou artério-venoso (nas condi¢des con-
rectificagdo do contorno (2.° grau de Le- sideradas para as mesmas lesdes adquiridas —
BEVIE) v ot n442, 43, 47). ...
5 Podograma de 3.° grau de Leliévre (conve- 748.5  Malformagdes congénitas do aparelho respiratd-
xidade do bordo interno). Valgismo muito rio: agenesia, hipoplasia e anomalias naso-
marcado, saliéncia do astragalo para baixo -laringo-traqueo-bronquicas € pulmonares com
e para dentro, contractura ¢ dor persistente repercussdo funcional. Doenga poliquistica
e marcada perturbacdo da marcha, com ou PUIONAT « .« v ieteeeeeeereneennnns
fieemZSl“m;fx d; 3““;53 incipiente, podograma 749.5  Fenda palatina e ldbio leporino..............
: ©BIAU e 752 Malformagdes congénitas dos 6rgdos genitais:
735 Deformagdes adquiridas dos dedos dos pés: 4 Ectopia testicular ou criptorquidia unilateral
3 Hallux valgus marcado, cavalgamento de de- sem regencéo no canal inguinal. Hiposp_a-
dos, dedos em martelo em grau moderado, dias acima do sulco balano-prepu cial. Epis-
compativeis com o calgado militar ..... padias ndo causando incontinéncia ... ..
4 Idem, com fenémenos de artrose incipiente -3 Ectopia testicular ou cnpt?rquldla bilateral
e alteracBes das partes moles, mas ainda ou unilateral com reten¢do no canal ingui-
compativeis com o calgado militar .. ... nal. Hipospadias abaixo do sulco balano-
.5 Idem, muito acentuados, com dificuldade da -prepucial. Epispadias com incontinéncia.
marcha e incompatibilidade com o calgado Nio diferenciagio sexual e pseudo-
militar. Hallux rigidus com bloqueio arti- -hemafroditismo. Agenesia ou plasia do
cular e alteragdes das partes moles e ni- pénis ou do testiculo .......... ... ...
tido prejuizo da marcha ..............
753 Malformagdes congénitas do aparelho urindrio:
736 Outras deformagdes adquiridas dos membros:
L. L . .5 Agenesia do rim. Rim poliquistico. Anoma-
3 Cubito valgo em grau ligeiro. Pé cavum ndo lias congénitas do rim com perturbagdes
doloroso, com pequeno desnivel e uma im- funcionais ou risco de facil e grave trau-
Fgessao plan}ar de 1.° ou ?‘D grau Ele Lde- matismo. Anomalias congénitas dos ure-
ltyee (sriomenio o msrupedo <2 s ou da besga om perrbacses
4 Cubito valgo acentuado com sinais de com- cionais ou risco de obstrucao e ou infeccdo
promisso nervoso (cubital). Pé cavum com
maior desnivel, do 2.° grau, mas doloroso. 754 Malformagdes do sistema Osteo-muscular:
Encurtamento de um membro superior 3 G .
maior que 4 cm ou inferior maior que . enus valgus com um afastamento interma-
2 cm e do brago maior que 2cm...... leolar superior a 8 cm e genus varus com
5 Pé cavum com desnivel acentuado, com re- um afastamento intercondiliano superior a
traccdo plantar, podograma de 3.° grau 8 cm, sem perturbagdes da marcha e ou
(acentuado afastamento dos apoios ante- artropatia. P¢ valgus ou varus, plano ou
rior e posterior), bastante doloroso. Encur- cavum nas condigdes expressas nos n.” 734
tamento de um membro superior maior €736 0o e
que 6 cm ou inferior maior que 3 cm. En- 4 Genus valgus e genus varus com afastamen-
curtamento do brago maior que 4 cm .. tos, respectivamente, intermaleolar e inter-
condiliano superiores a 10 cm, com dis-
737 Alteragdes da curvatura da coluna: creta perturbagdo da marcha. Pé valgus ou
3 Escrl)liose de grau meédio e cifose 'média, sem :;%i;nggtgoir?cl;i;ag:ﬁ nascondlgoes an
?utrel::gggs f?];:igl;&?: vertebrais nem per- .5 Genus valgus com um afastamento interma-
4 Idem, mais acentuadas, com pequena reper- leolar superior a 12 cm (ou a 10 cm, com
cussdo funcional ............... ... ... acentugda perturbagio da marcha e ou ar-
.5 Idem, muito acentuadas, com compromisso tropau?.). Gem{sA varus com um afasta-
funcional e ou vertebral importante .. .. mento intercondiliano superior a 15 cm (ou
a 12 cm, com perturbagdo acentuada da
738 Outras deformagdes adquiridas: E?J:ha e ou ariropatia). P¢é equino e pé
3 Deformagdes da parede tordcica pouco im-
portantes, sem repercussdo respiratdria . 755 Outras malformacgdes congénitas dos membros:
.5 Idem, acentuadas, com repercussao respira-
téria e ou circulatdria ................ 4 Sindactilia e polidactilia no pé, com discreta
ou nula perturbagdo da marcha. Agenesia
de um dedo do pé (excepto o primeiro).
Deformagdes congénitas dos dedos do pé
CAPITULO XIV nas condigoes referidas no n.° 735.4 ...
. . .5 Sindactilia e polidactilia na mao e no pé com
Anomalias congém‘as acentuada perturbagdio da marcha ou uso
742.5  Malformagdes congénitas do sistema nervoso: hi- do calgado militar. Auséncia congénita de
drocefalia, meningocelo cerebral ou medular, um dedo da méo, do primeiro dedo do pé
anomalias localizadas ou miltiplas do encéfalo, ou de mais de um dedo do pé. Deforma-
da medula ou do sistema nervoso periférico ¢des dos dedos do pé nas condigdes refe-
743.5 Malformacdes congénitas do olho: situagdes se- ridas no n.° 735.5. Aplasia de um mem-

melhantes as adquiridas, enunciadas em capi-
tulos proprios (360-379 ¢ 871) .............

bro ou de seus segmentos. Carpocifose
(doenga de Madelung) ................
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756 Outras malformagdes congénitas do sistema Osteo-
-muscular:

3 Espinha bifida oculta com pequena abertura
do arco vertebral posterior e auséncia de
perturbagdes neuroldgicas e ou urindrias.
Costela cervical assintomatica.......... A
4 Espinha bifida com abertura ligeira ou mo-
derada do arco vertebral sem perturbagdes
funcionais. Sacralizagdo da 5.* lombar ou
lombarizacdo da 1.* sagrada sem pertur-
bacdes funcionais. Costela cervical com
sintomatologia esporadica e discreta. ... A
.5 Espinha bifida com grande abertura do arco
vertebral e perturbagdes funcionais. Hemis-
pondilia e vértebra supranumerdria. Espon-
dilolistese e espondildlise congénitas. Sa-
cralizagdo da 5.* lombar e lombarizagdo
da 1.? sagrada com perturbagdes funcio-
nais. Sindroma neuro-vascular do membro
superior. Osteodistrofias e condrodistro-
fias. Malformagdes do térax (incluindo
diafragma) com prejuizo da dindmica res-
piratéria e ou circulatéria............. 1
757.5 Anomalias congénitas do tegumento: edema he-
reditdrio das pernas, ictiose congénita, epider-
moélise bolhosa hereditdria, urticdria pigmentar,
xeroderma pigmentosum .................. I

758.5 Aberragdes cromossomicas: sindromas associadas
a anomalias do numero ou da forma dos
CTOMOSSOMAS . . . .. .oitt it ie i nens .. 1

CAPITULO XV

Lesoes traumsticas

871.5 Feridas do globo ocular: rasgaduras do olho com
protusdo ou perda parcial de tecidos intra-
-oculares. Enucleagdo traumdtica........... 1
878.5 Feridas dos genitais externos: amputagdo trauma-
tica (total ou parcial) do pénis ou testiculos I
885.5 Amputa¢io traumatica do polegar (total ou par-
cial). .., 1
886 Amputacdo traumatica de outros dedos da méo:
3 Compromisso funcional ndo superior a 3 %
(facea TNI)...............couiiin.. A
4 Compromisso funcional ndo superior a 6% A
.5 Compromisso funcional superior a 6% ... I
887.5 Amputagdo traumatica a qualquer outro nivel do
membro Superior ......................... I
895 Amputacdo traumdtica de dedos dos pés:
3 De um dedo com compromisso funcional ndo
superior a 2% (face 2 TNI)...........
4 De um dedo com compromisso funcional ndo
superior @ 5% ....... .. ... ...,
.5 De um dedo com compromisso funcional su-
perior a 5% ou de dois dedos do mesmo
P I

896.5 Amputagdo traumdtica, total ou parcial, do pé 1
897.5 Amputag¢io traumdtica a qualquer outro nivel do
membro inferior........ ... ... ... ... I

Sequelas de lesdes traumdlticas

(Referem-se a situa¢des estabilizadas ou persistentes mais de seis
meses apds a les3o primitiva.)

905 Sequelas de lesGes musculares, dsseas e do tecido
conjuntivo:

3 Perda de substdncia 6ssea da calote craniana
menor que 3 cm? (com grétese) ........

4 Idem, menor que 3 cm®, sem prétese
TECONSLrutiva . ......... ..o, A

.5 Idem, maior que 3 cm?, com ou sem prétese I

906.3.4.5 Sequelas de feridas e queimaduras (@)....... A, I

(@) Face 20 grau, natureza ¢ localizacdo das perturbages estéticas e orgénicas/ funcio-
nais {incluindo as do uso do fardamento e equipamento) ¢ em consonfincia com os crité-
rios constantes dos capitulos préprios da presente tabela ¢ ou, de um modo geral, as im-
posigdes do servigo militar.

907.3.4.5 Sequelas de traumatismos do sistema nervoso (b)) A, I

(b) Efeitos precoces prética e previsivelmente irrecuperaveis e efeitos tardios perma-
nentes de traumatismos cranio-encefdlicos e medulares (clinicos e ou electroencefalicos) e
de lesbes do sistema nervoso periférico, apreciados & luz dos critérios contidos no capi-
tulo Vi,

908.3.4.5 Sequelas de outros traumatismos (¢) ........ Al

(¢) Sequelas de traumatismos (abertos ou fechados) do térax ou abddmen, dos va-
sos de qualquer regido, das suas complicagdes precoces ou dos actos cirdrgicos necessd-
Tios, consoante o compromisso funcional presente, ¢ apreciadas pelos critérios que assis-
tem aos capitulos adequados da presente tabela.

CAPITULO XVI
Situacgodes especiais

M03.0 Situa¢des de inicio recente ou em evolugio (doen-

¢as em fase aguda inicial, traumatismos de pro-
dugdo recente em evolugdo e tratamento, para
Que ndo sdo previsiveis a natureza e grau de
eventuais sequelas)........................ A

MO04 Coexisténcia de doengas ou lesdes (doengas ou le-
sbes em ocorréncia simultdnea, depois de iso-
ladamente caracterizadas, com os seguintes cri-
térios de apreciagdo global):

4 Ocorréncia de trés situa¢des caracterizadas
como de A-3, ou duas situagdes de A-3,
sendo uma na area fisica e outra na drea
sensorial .......... ... ... ... ... A

.5 Ocorréncia de trés situagdes caracterizadas
como de A-4, ou duas situagdes de A-4,
sendo uma na &rea fisica e outra na drea
sensorial, ou quatro situagdes, sendo uma
de Adetrésde A-3................. 1

MOS Doengas ou lesdes ndo previstas na presente ta-
bela(@................ Al

(a) Situagles crénicas ou lesdes permanentes ou sem previsivel recuperacdo funcional
néo especificadas na presente 1abela, mas enquadraveis analogicamente no enunciado ¢ cri-
térios de aptiddo de determinada situagdo dela constante.

Portaria n.° 29/89
de 17 de Janeiro

Considerando que as tabelas que definem o grau de
aptiddo dos cidaddos para efeitos de prestagio do ser-
vico militar, aprovadas pela Portaria n.° 1148-B/81, de
31 de Dezembro, se revelam inadequadas a evolucdo
entretanto ocorrida;

Considerando, além disso, o que sobre a matéria
prescreve o Regulamento da Lei do Servigo Militar,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 463/88, de 15 de De-
zembro:

Manda o Governo, pelo Ministro da Defesa Nacio-
nal, ao abrigo da alinea a) do artigo 3.° do Decreto-
-Lei n.° 463/88, de 15 de Dezembro, o seguinte:

1.° E aprovada a tabela de perfis psicofisicos e de
inaptiddes para efeitos de prestagdo do servigo militar,
a ser usada nos centros de classificacdo e selec¢do, que
faz parte integrante desta portaria.

2.° E revogada a Portaria n.° 1148-B/81, de 31 de
Dezembro. :

Ministério da Defesa Nacional.
Assinada em 23 de Dezembro de 1988.

O Ministro da Defesa Nacional, Eurico Silva Teixeira
de Melo.
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Tabela de perfis psicofisicos e de inaptidées
para uso nos centros de classificacdo e selecgdo

CAPITULO 1
1 — Aplicacio da tabela

A aplicagdo da presente tabela destina-se, de acordo com o dhis-
posto 1o n.* 1 do artigo 17.° do Regulamento da Lei do Servigo
Militar, a fundamentar a classificacdo dos cidadaos em aptos, inap-
tos ou a aguardar classificacdo.

2 — Legenda da tabela

a) Namero -- numero nosogrifico militar bascado no Regulamento
de Nomenclatura de Classiticagdo Internacional das Doengas, Trau-
malismos ¢ Causas de Morte da Organizagio Mundial de Saide, em
que o ultimo digito estabelece a quota de inaptidao.

M Decisio - o codigo da decisdo inclui rés situacdes:

A - Aplo;
1 — Inapto;
AC — Aguardar classificagdo.

3 — Grau de aptidao psicofisica

O grau de aptiddo psicofisica do cidadio, para eleitos de presta-
¢io do servico militar nas Forgas Armadas, serd determinado con-
forme critério da Comissdo de Classificagio ¢ Sclecgdo dos Centros
de Classiticagdo ¢ Seleccdo ¢ de acordo com os niimeros nosografi-
cos atribuidos.

CAPITULO 1

Doencas infecciosas ¢ parasitarias

Nota. -—— Salvo indicagdo ecm contrario, este capitulo refere-se a si-
tuagoes clinicamente estabilizadas ou definitivas ou Cronicas.

06 Amebiase:
.0 Amcbiasc intestinal ndo desintérica sem ab-
cesso amebiano Lol AC
5 Amcbiase intestinal cronica, com ou sem ab-
cesso ameblano oL |
010 Infecgio tuberculosa primaria:
3 Complexo primario clinicamente curado ha
mais de seis meses ... s A
.0 Complexo primdrio activo ... ... AC
.5 Pleurisia ou outras formas de primoinfecgio
{exeepto eritema nodoso) ... |
011 Tubcerculose pulmonar:
4 Clinicamente curada ha mais de trés anos A
.5 Em actividade ou clinicamente curada ha me-
Nos de 1rés anos .. |
012 Outras formas de tuberculose do aparctho respi-
ratorio:
4 Clinicamente curada ha mais de 1rés anos A
5 L'm actividade ou clinicamente curada ha me-
nos de (rés anos ... |
013.5 Tuberculose do sistema nervoso central .. ... .. [}
014.5 Tuberculose do intestino, peritoncu ¢ ganglios
MCSCIICTICOS © ot |
015.5 Tuberculose dos ossos ¢ articulagoes ......... 1
016.5 Tubercutose do aparctho génito-urindrio ... ... I
017 Tuberculose de oulros Orgdos:
3 Da pele ¢ ganglios linfaticos periféricos
curada, sem sequelas ... oL . A
4 Ocular ou otologica clinicamente curada h.x
mais de dois anos .. ... A
5 Da tirdide ou supra-renal (ainda que clinica-

menle curada) ou de qualquer outra loca-
lizagdo em actividade ... ... .o I

018.5
023.5

030.5
039

4

085.5
086.5
090.5

M1

h s

092

124

LI R

125.5

Tuberculose disseminada, miliar ou polisserosite
Brucclose cronica renitente a terapéutica, com ou
semy sequelas oL
Lepra em qualquer das formas andtomo-clinicas
Infecgdes actinomicdlicas:
Cutineas profundas evoluindo para a cura
Pulmonares ou abdominais. I'ormas cérvico-
-faciais ndo curadas ¢ ou fistulizadas

Paludismo:

Formas iniciais sensiveis a terapéutica . . ..
Recidivado, ndo complicado ¢ sensivel a
lerapéutica .. ...
Complicado: «formas perniciosas» renais, ce-
rebrais ou hepaticas ...

f.cishmaniase de qualquer tipo
Tripanossomiase de qualquer tipo......... ...
Sifilis congénita sintomdtica tardia ... ... ..

Sifilis sintomatica precoce:

Primaria nao curada. ... .. oo
Secundaria cutdnco-mucosa ou ganglionar
Secundaria visceral, dos ossos ou da coroideia

Sifilis latente precoce (excepto cardio-vascular ¢
NErvosa):

Sifilis adquirida assintomatica com serologia
positiva
Idem, com recaida seroldgica apos tml.u—
mMento ..

Sifilis cardio-vascular ... . oL
Neurossifilis. ... ... .. .
Sifilis tardia sintomdtica (outras formas). ... ..
Sifilis tardia latente (serologia positiva persistenic)

Infecgdes gonococicas:

Cronica do aparctho génilo-urindrio . ... ..
Osteo-articular ou visceral oo ... .

Doenga de Nicotas-lavee ..o
Boubas:

l.esdes cutancas iniciais ou primarias ... ..
Formas tardias cutdncas ou viscerais ... ..

Dermatofitoses:

Da pele glabra ou das unhas, localizadas,
reeentes ...
Persistentes, das superfi
couro cabeludo. ...
‘Finha favica do couro cabeludo ¢ dermato-
fitoses profundas resistentes ... ... ..

Histoplasmose .. ... ...
Schistossomiase:
Formas precoces, criptossintomaticas, com
aparente sensibilidade terapéutica ... ...
TFormas sintomaticas recidivantes sensivels a
terapCutica . . . ... ...
Formas sintomaticas persistentes ... ...

Equinococose-hidatidose:

Quisto hidatico pulmonar ou hepitico ope-
rado ha mais de trés anos sem sequelas
uncionais .. ... e

1dem, com discreta alteragdo funcional ...

Quisto hidatico nao operado

Triguiniasc:

Formas assintomaticas ou benignas ¢ precoces
Formas sintomalicas intestinais persistentes
Formas disseminadas com lesoes graves. ..

Filariase ... ...

I4 — 17-1 1989
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126
4

.5

135.5
139.5

140.5
141.5
142.5
143.5
144.5
146.5
147.5
148.5
150.5
151.5
152.5

153.5
154.5

155.5
156.5

157.5
158.5

160.5

161.5
162.5

203.5

205.5
206.5

Ancilostomiase e necatoriase:

Formas assintomdticas ou discretamente sin-
tomdticas (sem anemia) ...............
Formas sintomadticas intestinais ..........

Sarcoidose ............. . i,
Sequelas de algumas doengas infecciosas e para-
sitdrias: sequelas de encefalites a virus, sob a
forma de quadros neurolégicos objectivos de-
finitivos; sequelas de tracoma; outras sequelas
contempladas nos respectivos capitulos ... ..

CAPITULO III

Neoplasias

Tumor maligno do ldbio ....................
Tumor maligno da lingua ...................
Tumor maligno das gldndulas salivares principais
Tumor maligno da gengiva..................
Tumor maligno do pavimento da boca .......
Tumor maligno da orofaringe ...............
Tumor maligno da nasofaringe ..............
Tumor maligno da hipofaringe ..............
Tumor maligno do eso6fago..................
Tumor maligno do estémago ................
Tumor maligno do intestino delgado, incluindo

oduodeno............c.iiiiiiiii..
Tumor maligno do célon....................
Tumor maligno do recto, da jungdo rectossig-

mdide edo dnus .........................
Tumor maligno do figado e das vias biliares intra-

-hepdticas. .......... ... . il
Tumor maligno da vesicula biliar e das vias bi-

liares extra-hepdticas......................
Tumor maligno do pancreas.................
Tumor maligno do peritoneu e do tecido retro-

peritoneal .. ..............................
Tumor maligno das fossas nasais, do ouvido mé-

dio e dos seios acessérios .................
Tumor maligno da laringe...................
Tumor maligno da traqueia, dos brdnquios e do

pulmdo......... ...
Tumor maligno da pleura...................
Tumor maligno do timo, do cora¢dio e do

mediastino ................ ... ..l
Tumor maligno dos ossos e das cartilagens

articulares ........... ... ... ..o i,
Tumor maligno do tecido conjuntivo e de outros

tecidos moles ............................
Melanoma maligno da pele..................
Outros tumores malignos da pele ............
Tumor maligno da mama masculina .........
Tumor maligno da préstata .................
Tumor maligno do testiculo .................
Tumor maligno do pénis e de outros érgdos ge-

nitais masculinos .........................
Tumor maligno da bexiga...................
Tumor maligno do rim, de outros 6rgios urina-

rios e de Orgdos urindrios ndo especificados
Tumor maligno doolho ....................
Tumor maligno do encéfalo .................
Tumor maligno de outras partes e partes ndo es-

pecificadas do sistema nervoso.............
Tumor maligno da gldndula tirdide ..........
Tumor maligno de outras glindulas enddcrinas e

de estruturas afins........................
Tumor maligno de outras localizagdes e de loca-

lizages mal definidas.....................
Tumor maligno secundario de localizagdes espe-

cificadas................ ... ... el
Linfomas nao Hodgkin .....................
Doenga de Hodgkin ........................
Outros tumores malignos de tecido linféide e

histiocitdrio ............... ... ... i il
Mieloma muiltiplo e tumores imunoproliferativos
Leucemia linféide ..........................
Leucemia mieléide..........................
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210

211

212.5

213.5
222

223.5
224.5
225.5

226.5

221.5
229.5

234.5

Tumor benigno do labio, cavidade bucal e fa-
ringe:

Formas de escassa expressdo sintomdtica e
garantia de fécil exérese ..............
Formas de sintomatologia/localizagdo que
exijam terapéutica complexa ou determi-
nem défice funcional previsto nos capitu-
los préprios. ...

Tumor benigno de outras partes do aparelho di-
gestivo:

Tumor benigno do recto e jungdo rectossig-
moideia Unico, assintomatico ..........
Idem, multiplo ou com sintomatologia per-
sistente. Tumor benigno de outras locali-
ZAGOCS . .

Tumor benigno do aparelho respiratério e dos or-

g30s INtratoracicos. .......................
Tumor benigno dos ossos e cartilagens articulares
Tumor benigno dos 6rgdos genitais:

Do preplicio ou do escroto..............
De outras sedes ........................

Tumor benigno do aparelho urindrio.........
Tumor benigno doolho.....................
Tumor benigno do encéfalo e restante sistema

METVOSO . oo v iee et ee e e e e e e e e e e eeas
Tumor benigno da tirdide ...................
Tumor benigno de outras glindulas endocrinas
Tumor benigno de outras sedes ¢ ou extensdo de

que resultem francos prejuizos de movimentos

ou uso do equipamento ou mau aspecto militar
Carcinoma in situ de qualquer localizagio . ...

CAPITULO 1V

Doen¢as das glandulas endé6crinas, da nutri¢do

e do metabolismo e transtornos imunitarios

240.5
241.5
242.5
243.5
244.5
245.5
250.5
290

4

2515

252.5
253

255

257.5
259.5
262

Bécio simples ou ndo especificado ...........
Bécio nodular ndo téxico ...................
Tirotoxicose, com ou sem badcio .............
Hipotiroidismo congénito....................
Hipotiroidismo adquirido....................
Tiroidites subagudas ou crénicas .............
Diabetes mellitus ........................ ...
Diabetes latente e pré-diabetes:

Anomalias discretas da prova de tolerdncia
a glicose, sem sintomatologia nem antece-
dentes sugestivos .....................

Com alteragdo marcada da curva de glicemia
€ ou antecedentes sugestivos...........

Outros transtornos da secregdo interna pancrea-
tica (hiperinsulinismo, hipersecre¢ao de gluca-
gon, sindroma de Zollinger-Ellison) ........

Hiperparatiroidismo e hipoparatiroidismo . .. ..

Transtornos da hipéfise:

Gigantismo e acromegalia; nanismo; pan-
-hipopituitarismo; diabetes insipida.....

Transtornos das glandulas supra-renais:

Sindroma e doenga de Cushing; hiperalderos-
teronismo; sindromas adrenogenitais femi-
nizantes; doenca  de Addison;
feocromocitoma . .....................

Hipogonadismo testicular....................
Sindroma carcindide ........................
Desnutrigdo proteico-calorica:

Desnutrigdo ligeira (70 %-80% do peso pa-
drdo). ...
Desnutri¢io moderada (60 %-70% do peso
padrdo) ................. i
Desnutri¢do grave (inferior a 60 % do peso
padrdo) ...........coiiiiii .

bttt b Bt et e
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270
271

272
.5

273

274.5
275

.5

277

278
3
4
5

279

Doencas do sangue e dos drgios hematopoiéticos

280.
.5

281

282

283

284

285

286

Transtornos do metabolismo e eliminagdo dos
aminodcidos:

Cistinuria, fenilcetondria, albinismo alcapto-
NUrFa € OUIFOS .. .cvvvnvninunnnennnns

{ Transtornos do metabolismo e eliminagdo dos gli-

cidos:
Galactosemia, diabetes renal, doenca de Von
GierKe ... it s
Transtornos do metabolismo dos lipidos:
Lipidoses, lipodistrofia progressiva .......
.. Transtornos do metabolismo das proteinas plas-
maéticas:
Doenga de Waldenstrom, crioglobulinemia,
paraproteinemia monoclonal ...........
[ @10 - A N
Transtornos do metabolismo mineral:
Hemocromatose, doenga de Wilson, raqui-
tismo, osteomalacia, calcinose, hipercalce-
mia, hipercalcitria....................
Outros transtornos do metabolismo:

Mucoviscidose, porfiria, amiloidose genera-
lizada e paramiloidose. Gargoilismo, defei-
tos enzimdticos da conjugacdo da
bilirrubina ..... ... i

Obesidade ndo enddcrina:

Ligeira (mais de 115% do peso padrido)..
Moderada (mais de 125% do peso padrdo)
Acentuada (mais de 135 % do peso padrido)

Transtornos dos mecanismos imunitarios e sero-
positividade HIV:

Agamaglobulinemia, imunodeficiéncia adqui-
rida e seropositividade HIV ...........

CAPITULO V

Anemia ferropénica:
Crénica com concentragdes de hemoglobina
persistentemente inferiores a 12,0 g/dl. ..
Outras anemias carenciais:
Anemia perniciosa e por cardncia de 4cido
(0] 117 YA PP
Anemias hemoliticas congénitas:
Esferocitose, anemias por defeitos enzimati-
cos, talassemia, hemoglobinopatias ... ..
Anemias hemoliticas adquiridas:

Crénica por auto-anticorpos, hemoglobinu-
ria da marcha, hemoglobiniirias paroxfs-
ticas nocturna e afrigore, AHA crénica
ideopdtica ...........ooiiiiiiiiiaann

Anemia aplastica:

Anemias (com ou sem pancitopenia) secun-
dérias a agentes fisicos ou quimicos ¢ ou
medicamentos, anemia apldstica ideopdtica

Outras anemias ¢ as de tipo ndo especificado:

Anemias secundérias ou de etiologia mal de-
finida, com concentra¢des de hemoglobina
persistentemente inferiores a 13,5 g/dl ..

Idem, com hemoglobina inferior a 12,0 g/dl

Defeitos da coagulagdo:

Hemofilias e outras caréncias congénitas de
factores da coagulagdo................

—3 >

—

287

291

292

295

296

297

300

302

303

304

307

Purpura e outras didteses hemorragicas:

Piurpura trombocitopénica essencial, pirpura
vascular congénita, trombocitopatias com
tradugdo clinica, trombocitopenias secun-
dérias persistentes ....................

CAPITULO VI
Doencas mentais
A) Psicoses
a) Estados psicéticos e orghnicos

Psicoses alcodlicas (excluindo o alcoolismo sem
psicose):

Delirium tremens, psicose de Korsakov, ou-
tros estados demenciais ou alucinatdrios al-
codlicos, sindroma de privagdo, embria-
guez patoldgica .............. ...l

Psicoses por drogas:

Estados delirantes e alucinatdrios, sindroma
deprivagdo ..........cooiiiiiii.

b) Outras psicoses

Psicoses esquizofrénicas:

Formas simples, crénica residual, hebefré-
nica, cataténica, parandide ............

Psicoses afectivas:

Psicoses maniaco-depressivas, uni e bipola-
res e esquizoafectivas .................

Estados parandides ou delirantes.............

B) Transtornos neuréticos, da personalidade
e outros néo psicéticos

Transtornos neurdticos:

Situagdes discretas ou moderadas de histeria,
quadros ansiosos ¢ hipocondriacos, fobico-
-obsessivos ou depressdes neurdticas. .. .

Idem, graves ou bem estabelecidas .......

Perturbagdes da personalidade (psicopatias/socio-
patias):

Sem episddios agudos, sem referéncia a de-
linquéncia habitual, expectativa de inser-
¢do social satisfatéria.................

Com episédios agudos ou de sexualidade pa-
tolégica ou referéncias de delinquéncia
BIAVOSR . ¢t eveeeinee i i eenns

Desvios e transtornos sexuais:

Homossexualidade e outras perversdes sexuais

Sindroma de tendéncia alcodlica:
Alcoolismo crénico, dipsomania .........

Toxicomanias:

Dependéncia de 4lcool ou de drogas de tipo
morfinico, cocainico, alucinogénico, isola-
damente ou em associagdo ............

Gaguez (excluido o atraso de desenvolvimento da
fala):

Menos de 8 palavras gaguejadas por minuto,
com bloqueios breves (2 s), ndo acompa-
nhadas de sinais de tensdo muscular, mi-
mica ou outros movimentos ...........

Menos de 18 palavras/mn, bloqueios até 4 s,
com sinais associados ligeiros..........

Mais de 16 palavras/mn, bloqueios superio-
res a 4 s e sinais associados acentuados

s
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C) Atraso mental Afecgdes do olho e anexos
317 Oligofrenia simples: 360 Afecedes do globo ocular:
3 Défice mental ligeiro («normal diminuido»), 5 Panoftalmia, oftalmia simpdtica, hipotonia
com Ql de 80-90..................... ocular, atrofia bulbar, corpo estranho an-
4 Défice mental moderado («limitrofe»), com tigo intra-ocular, luxagdo do globo ocular I
Qlde 70-80 .........................
5 Debilidade mental, imbecilidade, idiotia (QI 361 Descolamentos e anomalias da retina:
inferior a 70) ............... ... .. ...
.5 Rotura com descolamento, descolamento se-
roso, «rasgaduras» ................... I
CAPITULO VII 362 Outras afecgdes da retina (excluida a coriorreti-
Doencas do sistema nervoso e drgios dos sentidos nite):
.5 Alteragdes vasculares (microaneurisma, vari-
323.5 Encefalite, mielite e encefalomielite (a invocar em zes, neovascularizagdo), retinopatias pro-
conjunto com o n.° 139) ................. liferantes, obstrugdo vascular arterial ou
326.5  Sequelas de infecgdes piogénicas e outras do SNC venosa, degenerescéncias retinianas, hemor-
331 Degenerescéncias cerebrais (nfo incluidas as de in- ragia, edema..................o.... I
fancia):
K Hidrocefalia comunicante ou oclusiva, dege- 363 Coriorretinite, cicau:izqs f:oriorrctinjanas e outras
X . N afecgdes da coroideia:
nerescéncias cerebrais secunddrias ou nio
especificadas ......................... .5 Coriorretinites focal e disseminada; cicatri-
zes coriorretinianas pos-inflamatérias e
332.5  Sindroma de Parkinson ..................... pés-traumticas; degencrescéncia, hemor-
332 Outras doengas do sistema extrapiramidal e afec- ragia ¢ descolamento da coroideia ... !
gbes com movimentos anormais: 364 Afecgdes da iris € do corpo ciliar:
.5 Coreia de Hurtington, distonia muscular de- S . . L g <
formante, atetose dupla ............... .5 Iridociclite prémca ou rgc1d1van§c, afecgdes
334.5 Doengas espino-'ccrebelosas — ataxias degenerativas ¢ aderéncias da iris, do corpo
’ TR ciliar e iridectomia parcial ou total .... I
335 Doengas dos cornos anteriores da medula:
.5 Atrofia muscular progressiva, esclerose late- 365.5 Glaucoma. ............ i, I
ral amiotréfica, atrofia muscular espinal 366.5 Catarata . .. ..o I
367 Transtornos de refracgdo e da acomodagdo:
336 Outras doencas da medula: 3 Ametropias, medidas objectivamente, maio-
.5 Siringomielia, hematomielia e enfarte medu- :)fi;ocslu:u 1;15.-1 S:;F;rc'l‘::s \er;r}o::sd?orur:]spg?ls
. ! " X A R -
lar, né{elose funicular, mielopatias toxicas dentes a cada olho, totalizando mais de
€ mMediCAMENLOSas ..........ovvinnn. Jdioptrias . ............. e
4 Idem, menores que 4 dioptrias em cada olho
340.5 Esclerose multipla (esclerose em placas, esclerose ou totalizando mais de 8 dioptrias.....
disseminada) ............................. .5 Idem, maiores que 6 dioptrias em cada olho
341.5 Outras doengas desmielinizantes do SNC ..... ou totalizando mais de 12 dioptrias; ani-
345.5  Paralisia cerebral infantil (sequelas) .......... sometropia muito acentuada, ndo permi-
344 Sindromas paraliticas: tindo correcgdo dentro dos limites fixados
. . . no n.° 369.5 da presente tabela. Oftalmo-
.5 Mono, di e tetraplegias antigas ou de longa plegia interna (paralisia da acomodagdo) I
duragdo, de causa ndo especificada, sin-
droma de cauda equina............... 368 Perturbagdes da visdo:
R . . . Vi : -
345 Epllepmg (com verificagdo clinica e ou EEG ca- 3 Carx:lp &mlrs: %loorin;a(;:‘?)f: oe;%t:gzl;??nil;:tlzﬁs
racteristico): pouco extensos do campo temporal. Visio
.5 Epilepsia generalizada convulsiva («grande das cores: acromatopsia parcial, distin-
mal») ou ndo convulsiva («pequeno mal»), guindo as cores fundamentais. Hemeralo-
epilepsia focal........................ pia moderada sem lesdes demonstraveis.
Dificuldade da visdo estereoscopica sem
perda da visdo simultdnea............. A
348 Outras doengas do encéfalo: 4 Campo visual: retracgdo concéntrica bilateral
.S Quistos cerebrais, lesdes de anoxia, hiperten- até 40° ou unilateral até 30°, escotomas
sdo intracraniana «benigna», compressio Egr":;.’ :’c‘;f,"nsf;fo';(;i?g;‘éi:fsﬁgn\f/&sxma&:;3
do encéfalo, edema cerebral ........... as cores fundamentais. Hemeralopia acen-
tuada, definitiva, sem lesdes objectivamente
350.5 Nevralgia do trigémio....................... verificdveis que a justifiquem .......... A
352.5 Polinevrite craniana e outras afecgdes persisten- .5 Diplopia. Anopsia de um quadrante. Hemia-
tes dos nervos cranianos .................. nopsias. Escotomas mais ou menos exten-
356 Neuropatias periféricas hereditarias ou idiopaticas: sos bilaterais. Acromatopsia total. Heme-
. L . . " . ralopia acentuada com lesGes definitivas ou
.5 Nevrite intersticial hipertréfica progressiva, de caricter progressivo 1
amiotrofia nevritica de Charcot-Marie- 7 7T FIEEIEEIErrreassrene s
;'fi(::t?&is;(t’i‘; Z“:rl;l;:;;?“:mame’ poline- 369 Cegueira e baixa de visdo (acuidades visuais apre-
"""""" ciadas com a melhor correcgdo):
. 3 Acuidade visual totalizada inferior a /1.
358 Doengas neuromusculares: Acuidade visual de um dos olhos inferior
.5 Miastenia gravis, neuropatias toxicas .. ... A /10 e e s A
4 Acuidade visual totalizada inferior a %/10.
359 Distrofias musculares e outras miopatias: Agundade ylsua!' de um dos olhos inferior
a °/10, ou inferior a /10 de um lado e a
.5 Distrofia muscular progressiva, miotonias, /10 do outro, ou inferior a 3/40 em am-
paralisia periddica familiar ............ bososlados......................... A
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.5 Acuidade visual totalizada inferior a "/10.
Acuidade visual de um dos olhos inferior
a /10, ou inferior a 5/10 de um lado e a
’/10 do outro, ou inferior a /19 em am-
bos os olhos. Cegueira (acuidade visual in-
ferior a 2/10) de um otho. Cegueira de am-
bososolhos.........c.coiiint

370 Ceratite:

.5 Ceratite intersticial ¢ profunda, neovascula-
rizagdo da cérnea ........ ... ...

371 Opacidade e outras altera¢des da cornea:
3 Cicatrizes discretas periféricas (fora da 4rea
pupilar) ... ...,
4 Leucoma e cicatrizes da cérnea, de pequena

extensdo, n3o abrangendo a 4rea pupilar.
Hipostesia da cérnea .................
.5 Leucoma e cicatrizes extensas ou abrangendo
a 4rea pupilar e provocando baixa de vi-
sdo. Degenerescéncias e distrofias da cor-
nea. Estafiloma e queratocone.........

372 Afecgdes da conjuntiva:

3 Pterigio uni ou bilateral ndo evolutivo. Cal-
cificagdes, pigmentagdes e cicatrizes con-
juntivais discretas sem perturbacdo da
fungdio ..........iiiiiiiiiii i

4 Pterigio unilateral evolutivo. Xerose conjun-
tival. Conjuntivite crénica sem sequelas,
aparentando resposta favordvel 4 terap&u-
tica. Depésitos e cicatrizes conjuntivais de
pequena extensdo, sem prejuizo da fungdo

.5 Tracoma em fase evolutiva (conjuntivites e
panos tracomatosos). Cicatrizes extensas da
conjuntiva, prejudicando a fungdo [even-
tualmente ao abrigo do n.° 139 da pre-
sente tabela (sequelas de tracoma)]. Con-
juntivites cronicas resistentes A terapéutica.
Pterigio bilateral evolutivo. Afecgdes de-
generativas extensas da conjuntiva .....

373.5 Conjuntivite primaveril......................

374 Afecgdes das pdlpebras:
3 Triquiase, ectrépio e entrépio moderados sem
repercussdo querato-conjuntival ........
4 Blefarofimose, ptose palpebral e lagoftalmia
unilaterais perturbadoras da visfo......
.5 Triquiase, entrdpio e ectrépio marcados com

lesdes querato-conjuntivais crénicas ou de-
finitivas. Blefarofimose, ptose palpebral e
lagoftalmia bilaterais..................

375 Afeccdes do aparelho lacrimal:
3 Hipertrofia crénica e quisto da glindula la-
crimal, dacriostenose incompleta e discreta
4 Dacriocistite/canaliculite lacrimal crénicas

ndo complicadas, dacriostenose incompleta
sem epifora...................oe
.5 Dacriocistite cronica fistulizada ou com os-
teite, dacriostenose com epifora marcada

376 Afecgbes da Orbita:

4 Corpo estranho retroocular sem sinais de in-
tolerincia. Deformagdes da Orbita (atrofia
e exosteose) e enoftalmia moderadas e
compativeis com o grau de fun¢do exigivel
.5 Corpo estranho retroocular com sinais de in-
tolerdncia. Inflamagdes crénicas (osteite ¢
periostite das partes moles extra-oculares)

377 Afecgdes das vias Opticas:

.5 Edema papilar, atrofia Optica, nevrite dptica,
compressdo e hemorragia do nervo ptico,
afecgdes das restantes vias Opticas ¢ do
cortex visual . ... .. .o i,

378 Estrabismo ¢ outras afecgdes da motilidade
ocular:
3 Estrabismo com moderado prejuizo estético,

mantendo a visdo binocular, sem amblio-
pia. Insuficiéncia relativa dos movimentos
de convergéncia binocular .............

4 Estrabismo, prejudicando a visdo binocular,
sem diplopia..................... ...
.5 Estrabismo muito acentuado e ou com diplo-

pia. Oftalmoplegia externa total. Paralisia
definitiva de nervo craniano oculomotor

379 Outras afecgdes do olho:

3 Anomalias funcionais da pupila em grau mo-
derado e n#io perturbando a visio de modo
significativo: anisocoria, midrfase ou miose
persistentes, reac¢do pupilar anormal ou

desigual ......... ... i
4 Idem, em grau acentuado. Nistagmo mode-
rado, de origem ocular ...............
.5 Esclerites e epiesclerites crénicas, esclerecta-

sia. Afecgdes do vitreo: descolamento, he-
morragia, opacidade. Afaquia, luxagdo do
cristalino. Nistagmo acentuado revelado
nas provas vestibulares................

Doencas de ouvido
e da apéfise mastoidein

380 Afecgdes do ouvido externo:

3 Pericondrite, deformacdo ligeira do pavilhdo,
rolhdo epidérmico, eczema do canal
auditivo ... ...

4 Estenose relativa (unilateral) e exosteose do
canal auditivo, deformagdo moderada do
pavithdo.............coooiiii il

.5 Estenose acentuada do canal auditivo, muti-
lagdo ou deformagdo acentuada do pavi-
hao ..o

381 Otite média ndo supurada e afec¢des da trompa-
-de-eustaquio:

.4 Crénica com otorreia intermitente ¢ mode-
rada ...
5 Idem, persistente e acentuada............

382 Otite média purulenta crénica:

4 Tubotimpanite cronica benigna com relativa
sensibilidade & terapéutica.............
.5 Aticoantrite crénica, resistente a terapgutica
ou recidivante. . ........... ...l

383 Mastoidite e afecgdes afins:
4 Mastoidectomia sem sequelas (cavidade cica-
trizada)..........cooiiiii i
.5 Mastoidite e petrosite crénica. Sequelas de

mastoidectomia (quisto, granuloma, infla-
magdo secundaria). Necrose da mastdide

384 Outras afecgdes da membrana do timpano:
3 Timpanoplastia cicatrizada, sem sequelas. .
4 Timpanite crénica simples, perfuragio tim-

pénica pés-inflamatéria ...............

385.5 Colesteatoma do ouvido médio e da mastdide
386 Sindromas labirinticas e outras perturbagdes ves-
tibulares:

4 Vertigem de Ménitre, vertigem labririntica pe-
riférica «benigna». Hipofungdo e hipersen-
sibilidade labirintica ..................

.5 Labirintite e fistula labirintica. Sindroma ver-
tigionosa de origem central............

N.° 14 — 17-1-1989
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389 Surdez (défice auditivo percentual obtido a partir CAPITULO VIII
das perdas em decibéis registadas nas frequén-
cias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000 Hz, : -
de acordo com tabela prépria. Perda global Doencas do aparetho circulatério
calculada segundo a férmula PG = ﬂ;ﬂ. 391.5  Febre reumética aguda com cardite (pericardite,

em que PG & a percentagem de perda global, endocardite ¢ miocardite, agudas ou subagudas,

Pm a perda percentual do «ouvido melhor» ¢ surto primitivo ou rgcidivas) ............... I
Pp a do «ouvido pior»): 392.5 Coreia reumdtica (coreia de Sydenham)....... 1
3 Hipoacusia com perda auditiva global de 8 %
a 18%, que no exceda 50 % num ouvido. Cardiopatias reumsticas crénicas (comprovadas radiolégica e elec-
Hipoacusia com perda unilateralmente su- trocardiograficamente e, eventualmente, por outros mejos nio in-
perior a 30% ......... ... ... i A vasivos).
4 Hipoacusia com perda auditiva global de
19% a 33 %, que ndo exceda 60% num 193.5 Pericardi I
ouvido, ou superior a 8%, com mais de 394'5 VeaR'c:]ro 1;;et|asmltra|s """""""""""" I
50% num ouvido .................... A . . b
.5 Surdez completa uni e bilateral. Surdo- ggég xgx:gggg:: ig‘;‘r':‘?a s }
-mudez. Hipoacusia com perda unilateral- . e S L L
mente supe;r’l%r a 72%. l?leipoacusia com 397.5 Outraii valvulopatias reumdticas (miocardite, pan- |
perda auditiva global superior a33%.. 1 car te) ..................................
Tabela de cédiculo de défilce auditivo Doencas hipertensivas
Percentagem de perda auditiva unilateral 401.5  Hipertensdo essencial ....................... I
Frequéncias (Hz)/ 405 Hipertensdo secunddria:
perda (dB)

300 1000 2000 4000 .4 Hipertensdo arterial moderada e ndo persis-
tente, sem efeitos secunddrios, nomeada-
mente cardiopatia ou nefropatia hiperten-

10 0,2 0,3 0,4 0,1 sivas, de facil controlo terapéutico ..... A
15 0,5 0,9 1,3 0,3 .5 Hipertensido arterial persistente ou com sinais
20 1,1 2,1 2,9 0,9 de «malignidade», ainda que com boa res-
25 1,8 3,6 4,9 1,7 posta terapéutica ..................... 1
30 2,6 5,4 7,3 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 49 10,2 12,9 5,0 i i
45 6.3 13,0 17,3 6.4 Cardiopatias isquémicas
55 50 9.6 7‘9 19.0 15‘7 25.7 22'4 9.7 8’0 410.5 Enfarte recente do miocdrdio ................ 1
60 s o 5 ’ 28.0 Y 2 411.5 Insuficiéncia corondria aguda ou subaguda. ... I
65 12,8 ’ 23,5 ’ 30,2 ! 12,5 ' 412.5 En::;tl; ;:;;go do miocérdio (assintomatico ou I
70 13’8 25,5 32'2 13’5 .. ..............................
75 14,6 27,2 34,0 14,2 413.5 Sindroma anginosa ................... ... 1
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9 Perturbagdes da circulacdo pulmonar
95 30,0 40,0 15,0
100 415.5 Afecgdes cardio-pulmonares agudas (coragdo pul-
monar agudo).......... ... ool 1
416.5 Afecgdes cérdiq-p}x}monares crénicas (hipertens;io
Célculo de perda global 5:!2?:12251{"::{:;2 )coracao pulmonar crénico |
Perdas auditivas 417 Outras perturba¢des da circulagdo pulmonar:
Frequéncia L ) .5 (Anegrisma artério-venoso, aneurisma da ar-
Cuvido direito Owvido esquerdo téria pulmonar) ...................... 1
500 ... — -_— Outras cardiopatias
é% """""""""""" _ _ 421.5 Endocardite bacteriana subaguda............. 1
4000 .. ... _ _ 423.5 Pericardite crénica nido reumatismal .......... 1
""""""" Tt 424.5 Valvulopatias ndo reumaticas ................ 1
Totais......... - - 425.5 Miocardiopatias (primitivas e secunddrias). . ... 1
426 Perturbagdes da condugdo cardiaca (cronicas/per-
Perda global % manentes):
............................. 3 Bloqueios sinoauricular, auriculo-ventricular
incompleto e do 1.° grau, bloqueio incom-
PG = 1XPm+Pp pleto de ramo direito ................. A
T T s 4 Bloqueio auriculo-ventricular de 2.° grau,
condugdo auriculo-ventricular anormal
(sindroma de Wolff-Parkinson-White e de
gf;n _ l;::_g; ‘gilgb:li'vi do melhor Louwn-Ganong-Levine) ............... A
Pp — Perda do ouvido bio : .5 Bloqueio auriculo-ventricular completo, blo-
P uvido pior. queio de ramo esquerdo .............. I
Conhecidas as perdas em decibéis por ouvido nas frequéncias in- ~ - i
dicadas, obtém-se na tabela as correspondentes parcelas de perda ex- 47 Perturbagdes do ritmo cardiaco:
pressas em percentagem, cuja soma d4 a perda total em cada ou- 3 Extra-sistoles auriculares, nodais, supraven-
vido. A perda global bilateral, também expressa em percentagem, triculares e ventriculares unifocais espora-

calcula-se pela férmula indicada. dicas ... A
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4 Extra-sistoles auriculares, nodais, supraven-
triculares e ventriculares polifocais ou uni-
focais frequentes. Taquicardia paroxistica
supraventricular ......................

.5 Taquicardia paroxistica ventricular, fibrilha-
cdo e flutter auriculares...............

429 Complicagdes de cardiopatias e cardiopatias mal
definidas:

.5 Miocardite crénica, degenerescéncia do mio-
cardio, cardiomegalia, status pds-cirurgia
cardiaca, rotura de corda tendinea ou de
miusculo papilar, sequelas de pericardite ou
de hemopericdrdio....................

306 Perturbagdes funcionais cardio-vasculares de ori-
gem psiquica (astenia neuro-circulatéria ava-
liada mediante prova de adaptagdo ao esforgo
padronizada):

] Prolongamento do intervalo de normalizagdo
de frequéncia cardiaca (superior a 5 minu-
tos ap6s o esforgo), sem sinais clinicos de
perturbagdo circulatéria periférica......

4 Elevagio muito acentuada da frequéncia car-
diaca no final do esforgo com sinais dis-
cretos (esbogo) de colapso e prolonga-
mento do periodo de recuperagdo......

.5 Elevagdo da frequéncia cardiaca muito acen-
tuada e precoce ou for¢ando a interrup-
¢do da prova de esforgo pela ocorréncia
de sinais de colapso iminente..........

Doencas vasculares cerebrais

430 Hemorragia subaracnoideia:
3 Nido espontinea, sem lesdes neuroldgicas
residuais . ...
4 Idem, apds descompressdo cirurgica ......
.5 Nio espontinea, com sintomatologia neuro-

légica ou espontdnea, mesmo sem sequelas

431.5 Hemorragia cerebral ........................
432.5 Outras hemorragias intracranianas ndo traumi-
BICAS ot ie et
433.5 Oclusdo e estenose das artérias pré-cerebrais. ..
434.5 Oclusdo das artérias cerebrais................
435.5 Isquémia cerebral tranmsitéria.................
437.5 Outras doengas vasculares cerebrais e as mal de-
finidas (encefalopatia hipertensiva, aneurisma
cerebral sem rotura, trombose dos seios veno-
SO§ intracranianos).............c..oeveevvennn
438.5 Sequelas de doengas vasculares cerebrais......
(Sob esta rubrica podem caber todas as situa-
¢Bes enunciadas no n.° 430-7, enquanto manifes-
tagdes tardias observadas um ano ou mais apds

o inicio daquelas.)

Doencas vasculares

441.5 Aneurisma da @aorta ..............ooiiienn.n

442 Qutros aneurismas:
.4 Aneurisma das artérias dos membros supe-

riores e inferiores de pequena dimensdo e
sem repercussdo funcional.............
.5 Idem, de maior extensdo, com repercussio
funcional e ou mau aspecto militar. Aneu-
risma das artérias iliacas e renais ......

443 Outras doengas arteriais periféricas:

3 Doengas de Raynaud sem indicios de altera-
¢oes troficas presentes ou passadas. Acro-
cianose, eritrocianose € acroparestesias,
sem sinais objectivos de arteriopatia or-

glnica. ...t
4 Claudicacdo intermitente esporddica e ou
para esforgos muito prolongados.......
.5 Tromboangeite obliterante (doenga de Bur-

ger) bem caracterizada ................

b

444.5
446.5

447

448.5

451.0
452.5
453

454

455

456

(TS

457

458

bW

470

Sequelas de embolia ou trombose arterial.....
Periarterite nodosa e doencas afins: periarte-
rite/poliarterite nodosa, angeite alérgica, pur-
pura trombocitopénica trombética, doenga de
Takayasha («sindroma da crossa», «doenga sem
PulsSoR) ..o
Qutras afecgdes das artérias:

Antiga endarterite periférica dos membros,
localizada e sem compromisso circulatério.
Fistula artério-venosa adquirida sem reper-
cussdo funcional .....................

Sequelas de endarterite ou compressdo extrin-
seca das artérias periféricas com discreto
compromisso circulatério..............

Estenose ou compressdo arterial com grave
compromisso circulatério..............

Doenga de Rendu-Osler (telangiectasias hemorra-

gicas familiares) ..........................
Tromboflebite recente (h4 menos de um ano)
Trombose da veia aorta.....................
Outras tromboses venosas:

Sequelas de flebotrombose antiga com edema
discreto, sem alteracdes tréficas........
Sequelas de flebotrombose antiga com edema
crénico, alteragdes tréficas e reforgo visi-
vel da circulagdo venosa superficial. Trom-
bose da cava e das veias renais. Trombo-
flebite migratéria.....................

Varizes dos membros inferiores:

Veias varicosas discretas uni ou bilaterais,
sem alteragdes tréficas ou edema crénico.
Varizes operadas com bons resultados

Varizes bilaterais pouco volumosas com si-
nais de estase apds ortostatismo ou mar-
cha prolongados, sem alteracdes trdficas
ou inflamatérias......................

Varizes volumosas com alteragdes tréficas.
Varizes operadas sem resultado satisfatério

Hemorroidas:

Hemorréidas internas ndo complicadas ou ja
tratadas (por laqueagdo ou outros meios
eficazes) ...voiiiii i e

Hemorroidas externas volumosas, hemorrdi-
das internas volumosas e complicadas de
ulceragdo, procidéncia ou hemorragias
frequentes ............ooviunninnninnn

Hemorréidas externas muito dolorosas, pro-
cidentes ou ulceradas .................

Varizes de outras localizagdes:

Varicocelo .......ovveniniiiiiiiiiiian,
Varicocelo muito acentuado Varizes esofégi-
cas na auséncia de cirrose hepdtica ....

Doengas ndo infecciosas dos linféticos:

Linfagiectasias pouco volumosas sem linfe-
dema. ... ...
Linfagiectasias volumosas. Linfedema e qui-
locelo. Linfangite crénica .............

Hipotensao:

Hipotensdo ortostética ..................
Hipotensdo frequente moderada..........
Hipotensdo permanente acentuada........

CAPITULO IX
Doengas do aparelho respiratério

Desvio do septo nasal:

Desvio do septo com discreta perturbagdo da
fonagdo e 56 esporadicamente perturbando
QA TeSPIragdo . ......oiviiiiiiiniiiaiann

- >
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.4 Desvio acentuado do septo nasal perturbando .5 Quadro clinico de «doenga obstrutiva crénica
nitidamente a fonagdo e continuamente a pulmonar» com insuficiéncia funcional res-
TESPIragdo .....viiiii i A piratéria bem objectivada ............. 1
.5 Desvio muito acentuado do septo com defor-
magdo dg.macu;o nasal de notdrio mau as- 492.5 Enfisema pulmonar: enfisema pulmonar genera-
?gﬁ?ag"];tggicﬁgxz‘t:;d?esp?nt??g:o da i lizado, objectivado clinica, radioldgica e fun-
¢ piratonas .. . . cionalmente, ainda que sem insuficiéncia res-
. . piratéria manifesta (forma compensada).
47 Polipose das fossas nasais: «Bolhas de enfisema», com ou sem anteceden-
3 Polipose nasal ou sinusal unilateral ...... tes de pneumotorax espontaneo............ I
4 Polipose nasal ou sinusal bilateral com mo- 493 Asma bronquica: asma «extrinseca» (alérgica ou
derada obstrugdo . ..............i.. ... atépica) ou «intrinseca» (auto-imune, asma
.5 Polipose naso-sinusal deformante e ou obs- «tardia») com um quadro clinico, funcional e
trutiva .. ... e 1 (eventualmente) provas de sensibilidade objec-
tivamente reveladores:
472 Faringite e rinofaringite crénicas: 4 Com acessos esporddicos de breve duracio,
3 Rinites crénicas obstrutiva e ou purulenta, fa- cedendo espontaneamente, com intervalos
ringite crénica, sem perturbacdo respiraté- intercriticos prolongados e um componente
ria significativa....................... A obstrutivo funcional discreto .......... A
4 Idem, suscitando dificuldade respiratéria A .5 Com acessos frequentes, obrigando a terapéu-
.5 OZENA .ottt 1 tica imediata, e sinais clinicos e ou fun-
cionais de tipo obstrutivo, ainda que mo-
473 Sinusite crénica: derado ............. i, 1
3 M(;r;ic;is(;r;u.sl.t?.(frﬁr{l?é h1perplé.st|canaocom A 495.5 Alveolite alérgica (extrinseca): doengas profissio-
4 Polissinusite purulenta ou hiperpléstica cré- nais/ocupacionais devidas a inalagdo de poei-
nica sem empiema ou abcesso do seio ras orgnicas (suberose, bagacose, pulmio «do
.5 Polissinusite e pansinusite purulentas créni- fazendeiro», «do criador de aves», dos traba-
cas, monossinusites com abcesso ou lhadores de farinha de peixe, tabaqueiros, pe-
EMPIEMA . ...'evrieeennaneeanne, I leiros, etc.), com quadro andtomo-clinico evi-
dente e repercussdo funcional respiratéria
476 Laringite e laringotraqueite crénicas: objectiva ....... ... i I
~ . 496 Doenga pulmonar crénica obstrutiva (DPCO):
3 Formas «secas» ndo perturbando a respira- DPCO na generalidade, independentemente da
¢do e com disfonia pouco importante situagdo sua determinante (qualquer das refe-
4 Formas «secas» ou catarrais com periodos de ridas nos n.°* 491-495 ou outra, isolada ou as-
exacerbacao. com disfonia acentuada ... A sociadamente), com padrdo funcional respira-
.5 Formas com disfonia permanente acentuada tério préprio e bem concretizado:
e ou dificuldades respiratérias ......... I
3 De componente obstrutivo «simples» com
477 Rinite alérgica (atribuiveis a pdlens ou outros alér- discreto compromisso funcional desse tipo,
genos): sem bronquiectasias aparentes ......... A
, R . . R 4 Idem, com moderado compromisso ventila-
3 Coriza ou r inorreia espasmédxgas, com cri- tério. Com discreto componente funcional
ses esporddicas e ou passageiras sensfveis restritivo € ou padrdo clinico/radioldgico
ao tratamento. ..o A de enfisema discreto A
.4 Formas periddicas ou de crises frequentes re- AT o R '
lativamente sensiveis ao tratamento e, de 3 Sinais chmpos ¢ radiolégicos de enflsefn a/.ﬁ'
um modo geral, ndo impeditivas de uma bros;, al'nda que mc?fier.ados. ?adroes‘m-
actividade normal ..... o A dubitéveis df: insuficiéncia funcional «sim-
5 «Coriza dos fenos» ou outras formas de ri- ples» ou mista ... I
nite alérgica com crises muito frequentes
ou periodicamente muito intensas, mani- 505 Pneumoconioses (silicose, antracose, asbes tose,
festamente impeditivas de uma actividade siderose, etc.):
militar normal ....................... 1 - L
3 Com antecedentes de exposi¢do e sinais ra-
478 Outras afecgdes das vias aéreas superiores: ;?:é?j%l;g sc;}l:lsi((::lg séumfa:nz?og;:??/f).st Is.e‘rr.l
3 Hipertrofia dos cornetos, ulceragdo/necrose 4 Idem, com sintomatologia persistente atribui-
limitada do septo nasal, quisto dos seios vel, sem repercussdo funcional significativa
perinasais. Leucoplasia localizada das cor- .5 Formas bem manifestas, clinica e radiologi-
das vocais ...... .. i A camente, com compromisso funcional
4 Pequeno polipo e granuloma das cordas vo- importante. ..........ovueieiiiaiia.. I
cais, ulceragdo ¢ pericondrite da laringe,
;em prejuizo manifesto da respiragdo ou A 510.5 Empiema cronico.............cooiiiii.. 1
5 Qu:lxg.?(:lz;s. snuacoes 'a..Il.lél:l;)-l'éS,' quando l.r.- 511 Pleurisia (com excepsdo da euologla especifica):
reversiveis e perturbadoras da fonag¢do ou .0 Formas agudas com derrame livre ndo hemd-
respiragdo de forma manifesta. Paralisia tico nem purulento ................... AC
das cordas vocais. Estenose orginica da 3 Sequelas de derrame pleural: paquipleurite re-
laringe ......... ... ..ol I sidual localizada sem componente funcio-
nal restritivo . ......... ..., A
491 Bronquite crénica: 4 Idem, bilateral ......................... A
3 Bronquite crénica «simples», escassa ou ra- 3 Derrame pleural hemdtico ou p urulento,.der-
ramente purulenta, sem componente obs- rames sqptados. Sequ.elas dg derrame: pa-
trutivo clinica e funcionalmente aparente qunpliurnge extensa uni ou _bllatera] com 1n-
OU SIgNIfiCAtIVO . - .\ v eoeseennn . A suficiéncia restritiva manifesta ......... 1
4 Tosse crénica ou persistente, com expecto-
ragdo frequentemente mucopurulenta, disp- 512.5 Pneumotérax (ndo traumdtico, cronico ou espon-
neia para grandes esfor¢os e padrdo fun- LAMEO) ..ot 1
cional obstrutivo de grau moderado. ... A 513.5 Abcessos do pulmio e do mediastino ........ 1
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515 Fibrose pulmonar pés-inflamatéria: 553 Qutras hérnias abdominais:

3 Fibrose «estabilizada», sem sintomatologia 3 Pequena hérnia umbilical ou epigdstrica coer-
contempordnea atribufvel, em pequenas lo- civel e sem alteragdes funcionais....... A
calizagbes dispersas unilaterais ......... 4 Hérnia umbilical ou epigédstrica marcada

4 Idem, localizada, para-hilar ou segmentar, coercivel. Hérnia crural ndo dolorosa e
unilateral, de dimensdo reduzida....... pouco volumosa. Hérnia hiatal assinto-

.5 Fibrose uni ou bilateral, extensa, com insu- matica .............. i A
ficiéncia funcional respiratéria de qualquer .5 Hérnias crural, umbilical ou epigdstrica ope-
ipo Ou Mista ........ooivnnaiinaannn. I radas recidivadas; idem, volumosas e in-

coerciveis. Hérnia hiatal ou diafragmatica

516.5 Outras pneumopatias alveolares e parietoalveolares de outro tipo com s:ntomato!oma marcada
(hemosiderose pulmonar idiopética, fibrose in- ¢ bem objectivada radiologicamente ... I

tersticial difusa, sindroma de Hamman-Rich) 1

555.5 Enterite regional (ileocolite granulomatosa, doenca
decrohn)................ .o I

: 556.5 Rectocolite idiopatica (colite ulcerosa) (diagnos-

CAPITULO X tico clinico confirmado endoscépica e anatomo-
. -patologicamente)......................... |

Doencas do aparelho digestivo 58 oulilologiamense) -

525 Auséncia de dentes (consecutiva e acidente, ex- i ggntomato:ogga l.lge.lra, com largas remnsséqs

tracgdo ou afec¢do periodontal local, conside- . mtodmatg olglla insistente, n‘\jas nﬂo. Eomph-

rada como equivalente a irrecuperabilidade fun- s Si cada, f emorragia ou hesnumca_o : f N

cional completa sem protese): . intomatologia grave, com hemorragia fre-
quente e desnutrigdo.................. 1

3 Perda ou irrecuperabilidade de mais de oito
dentes (exceptuando 0s $is0s).......... A 562 Diverticulos intestinais:

4 Idem, de mais de doze dentes (exceptuando . . X . .
os sisos) ou um coeficiente de mastigagdo 3 Dw.ertfculo assintomatico ou criptossintoma-
inferior @ 4690 . . ..o A HEO ..o Y A

5 Perda ou irrecuperabilidade de mais de vinte 4 Idem, com perturbacdes fygcionais ligeiras A
dentes (exceptuando os sisos) ou um coe- .5 Com graves pertu‘rba(;'ées funcionais e ou in-
ficiente de mastigagdo inferior a 23 %, flamatoérias. Diverticulose ............. I
mesmo que corrigido por pritese ...... |

565 Fissura e fistula do &nus:
529 Afeccb_es da lingua (excluindo malformagdes e 3 Pequena fissura escassa e intermitentemente
mutilagdes): dolorosa. . ..coviniii i A

3 Glossite crénica, glossodinia, alteragdes tro- 4 Fistula anal em vias de cicatrizagdo ou re-
ficas sem outro significado clinico nem al- centemente operada.................. E A
teragdes da mastigagio/degluticdo ou ar- .5 Ffst}lla anal de _evolugﬁo arrastada ou reci-
ticulagdo verbal ...................... A divada apds intervengdo............... 1

4 Idem, com ligeiras alteragdes funcionais. . . A

.5 Idem, com marcada perturbagdo funcional I 567.5 Peritonite crémica............cooiiiiniiaan. I

568.5 Aderéncias peritoneais: aderéncias intestinais ou
530 Doengas do eséfago (doengas com um quadro cli- mesentéricas suscitando episodios recorrentes de
nico sugestivo e comprovagdo endoscdpica € ou alteragdo do n:insn? e céblicas abdominais. . . 1
radiolégica): 569 Outras afecgdes intestinais:

4 Diverticulo assintomdtico de pequeno volume A 3 Polipose lsolagia assmlpméuca. Prola}pso rec-

.5 Acalasia, esofagite crénica, tlcera, estenose tal esporddico e faal{xlen_te redu}lvel. sem
organica, hemorragia, diverticulo sintoma- componente .hemorrmdéno'ou sintomato-

BEO o oo I logia intercrises. Rectorragias vestigiais e
pouco frequentes sem repercussdo hema-
. o Lo tolégica. Rectite ¢ proctite crénicas sem
531.5 Ulce_ra d(_) estdmago (object}vada nos exames ra- componente hemorroidério (ou este apenas
, dioldgico e ou endoscépico) ............. 1 discreto) nem fistulizagdo, nem com dis-

532 Ulcerz} duodenal (ob]ecu.vada nos exames radio- creta sintomatologia propria........... A
légico e ou endoscopico): 4 Polipose pouco extensa com sintomatologia

4 Inactiva «cicatrizada», sem complicagdes ou discreta e ou pouco frequente. Prolapso
intervencdo antecedente ............... A rectal frequente, de algum volume, mas

.5 OULras SIUACOES . . .. .. oovvnereeneans I ainda facilmente redutivel pelo préprio,

sem alteragdes do transito. Rectorragias es-
535 Gastrite e duodenite: pprédicas sem repqrcussio. Rectite e proc-
. tite cronicas com sintomatologia moderada

4 Gastrite hipertréfica crénica simples, com sin- ou com componente hemorroiddrio ligeiro,
tomatologia insistente ou recorrente e com- ndo fistulizada ....................... A
prova¢do endoscépica. Duodenite ndo .5 Poliposes extensas com hemorragias abun-
complicada e sem tendéncia estenosante A dantes e ou frequentes. Prolapsos rectais

.5 Gastrite hipertrofica «gigante». Gastrite atré- volumosos, dificilmente redutiveis ou irre-
fica. Duodenite acentuada € ou com ten- dutiveis pelo préprio, com transtornos fun-
déncia estenosante, subsistindo apos cionais acentuados. Rectite e proctite cré-

ST 10175111 £« 1NN i nicas com sintomatologia marcada de

hemorragia, dor ou tenesmo ou compli-

537 Outras doengas do estdmago ¢ do duodeno: cada de fistula e ou hemorrdidas
volumosas . .......coiiiiiii 1

.5 Estenose pilorica, ileus duodenal crénico. .. I

571.5 Cirrose hepética e hepatite crénica........... I
550 Hérnia inguinal: 572.5  Hipertensio portal (com ou sem esplenomegalia) I
. 574.5 Litfase biliar ..................... ... . ... I

3 Apemas obosda, fadimene el ¢ 3567 Gyt oenas da Vi ilres

4 Hérnia inguinal facilmente redutivel e 3 Alteragdes orgénicas e ou funcionais
coercivel ... ... A assintomadticas........................ A

.5 Hérnia inguinal volumosa e dificilmente re- 4 Alteragbes orgénicas e ou funcionais com sin-
dutivel e coercivel .................... | tomatologia ligeira ou esporddica ......
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.5 Alteragdes orgdnicas € ou funcionais com sin- 601 Prostatite crénica:
tomatologia insistente prépria e elevado . . . .
risco de complicagdes ... .............. I 3 Com 41screta e esporadica sintomatologia
funcional ............................
77 D 4 R . 4 Com sintomatologia frequente, embora sen-
5 oencas do pancreas: sivel 4 terapéutica adequada...........
.5 Pancreatite crénica, quisto e pseudoquisto do 5 Com acentuada perturbagéo funcional e re-
pancreas, litiase . ..................... I sistente 4 teraputica ................. 1
579 M4 absorgdo intestinal: 603 Hidrocelo:
4 Perturbagdes funcionais motoras ou secreto- 3 Hidrocelo e quisto do corddo discretos ...
ras crénicas, com consequente defeito da 4 Idem,'pouco volumosos e ndo complicados
utilizagdo alimentar em grau moderado A de infeccdo ................. SECEERRRS
.5 Sindroma de m4 absorgdo bem caracterizada .5 Idem, volumosos, hidrocelo infectado,
(esteatorreia pancredtica e idiopdtica e ou- hematocelo ........................ .. I
tras situagdes do mesmo tipo, primitivas
ou secunddrias) ................... ... I 604 Orquiepididimite crénica (OEC):
4 OEC ndo evolutiva ou de aparente boa sen-
CAP{ sxblhdad_e 4 terapéutlcq. RS A
ITULO XI .5 OEC crénica, de tendéncia evolutiva ou re-
Doencas do aparelho génito-urindrio sistente & terapgutica ................. 1
581.5  Sindroma nefrética ......................... I 608.5  Atrofia test‘lc}.llar uni ou bilateral ............ 1
582.5  Glomerulonefrite crénica .................... 1 611 Ginecomastia:
583.5 Nefropatias ndo especificadas (manifestadas por 3 Uni ou bilateral discreta ................ A
alteragdes urindrias ou da fungdo) ......... I .5 Marcada e produzindo mau aspecto militar |
585.5 Insuficiéncia renal crénica (independentemente da
sua etiologia) ................ ... ... ..... I
588.5 Diabetes insipida nefrogénica ................ I
589.5 Hipolasia renal . ............................ I CAPI’TULO XII
590.5 Infecgdes renais crénicas (pielonefrite cronica) 1 . a
591 Hidronefrose congénita ou adquirida: Doengas da pele e do tecido celular subcutineo
4 Unilateral, ligeira e limitada ao bacinete, ndo 685.3  Quisto dermdide pararrectal (recente e ndo tra-
infectada, assintomdtica ou esporadica- tado) A
mente sintomdtica .................... A e de cantacts & Antras seremace
: . : . 692 Dermite de contact utros eczemas:
.5 Idem, mais acentuada, infectada ou com sin- © acto € o s .
tomas frequentes, hidronefrose bilateral 1 3 Formas moderadas e reversiveis de sensibili-
zagdo a factores evitdveis ou nao ineren-
592.5  Litiase urindria............................. 1 les 20 SErVigo ....................o... A
593 Outras afeccdes do rim e do uréter: 4 Formas de tendéncia recidivante e ou para
. . irreversibilidade devidas a determinantes
3 Ptose renal pouco acentuada, assintomatica. dificilmente evitdveis .................. A
Proteintria ortosttica ................ A .5 Eczemas graves crénicos e ou frequentemente
4 P ‘OSC‘:H“' bem marcada, esporadicamente recidivantes, dermites de contacto por de-
dolgrosa. Aperto do uréter sem infecgdo terminantes praticamente inevitdveis no ser-
ou dificuldade de drenagem. Pequeno vigo (fardamento e equipamento, fotossen-
quisto solitdrio do rim................ A $ibilizacdo, €1C.) .. rrrsren I
5 Ptose renal muito acentuada e «rim flu-
tuante», com sintomatologia dolorosa fre- 693 D . . ~ dministraca )
quente e acentuada ou sinais de dificuldade er.mltz por l;ngestgo [ou administracao parente-
de drenagem. Estenose ureteral com dre- fica de substancias:
nagem dificil, hidrouretero. Refluxo vesico- 3 Com medicamentos de uso previsivelmente
-ureteral ........ ... i, I excepcional ou substituivel ............ A
4 Com medicamentos de uso frequente e difi-
595 Cistite: cilmente substituivel. Por alimentos pouco
4 Cistite crénica ou recidivante, com aparente comuns ou omissos nas dietas militares A
: gl P P .5 Devida a substancias frequentemente presen-
boa sensibilidade A terapéutica......... A tes na alimentacdo militar I
.5 Cistite crénica, com cistalgias insistentes, re- > 1¢ SHECEEGD AERAL e
sistindo A terapéutica ou com ulceragdo.
Cistite devida & irradiagio ............ I 694 Dermatoses bolhosas:
.5 Pénfigo, dermites penfigdides e herpetiformes
596 Outras afecgdes da bexiga: de natureza ndo exac- (doenga de Duhring-Brocqg, etc.) ....... 1
tamente especificada, mas conduzindo aos se-
guintes sinais ou sintomas: 695 Doengas eritematosas:
3 Hematiria microsc&picg es}porédica ¢ sem 3 Eritemas localizados, de tendéncia involutiva
4 H causa aparente. s 1§:cac; requente ... .. 2 ou sensiveis A terap2utica (eritema nodoso
' 5 Hemattqr{a microsc %‘c?‘ requente. .t """ ndo especifico, intertrigo, etc.)......... A
' cmaturia hqumslg tplcsaﬁ pers.::s;lcn ¢ sle:n 4 Eritemas de gravidade ¢ extensio moderadas
causa con lectl a'l ee?. ‘(:1 vesical c;x_np A (eritema exsudativo multiforme, pitiriase
ggu'rr:)coé':il;: 4. Incontinencia urinaria nao I rubra, etc.). Lipus fixo ou discéide em re-
BEMICA . .o gides ao abrigo da luz................ A
. i .5 Eriteras de gravidade e extensdo acentuadas,
597 Bexiga neurogénica: crénicos ou recorrentes. Liipus eritematoso
4 Enurese ndo sistemdtica, principalmente noc- crénico (disseminado ou fixo em locais ex-
turna, sem causa aparente............. A POSLOS) . 1
.5 Enurese frequente, diurna ou nocturna, bem
comprovada ......................... 1 696 Psoriase e afeccgdes similares:
; . . 4 Psoriase e parapsoriase em extensdo limitada A
598 Estenose da uretra (pds-infecciosa ou traumética): s Idem, atingindo mais de um terco da super-
4 De grau ligeiro e sintomatologia discreta A ficie cutdnea, com tendéncia evolutiva ou
5 De grau e sintomatologia bem marcados 1 complicada de manifestagdes articulares 1
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697.5 Liquen plano extenso e recidivante...........

698 Neurodermatoses:
4 LiquenificagBes crénicas e neurodermites
CITCUNSCIILAS «.vovvennernnernnoronnnns
5 Prurigo nodular de Hyde, neurodermites
EXLEIISAS « .t v vrerererarconaronaroinns
701 Afecgdes hipertroficas e atrdficas da pele:
3 Cicatrizes hipertréficas de pequena dimensfio

¢ sem prejuizo funcional. Queratodermia
palmar ou plantar com discreta perturba-
¢do funcional. Atrofodermias discretas
4 Cicatrizes hipertréficas extensas, mas ndo
provocando prejuizo nitido estético ou fun-
cional. Queratodermia palmar ou plantar
acentuadas, mas compativeis com a acti-
vidade militar exigfvel. Atrofodermias com
moderado compromisso funcional. Ictiose
adquirida, ndo excedendo um terco da su-
perficie corporal. Morfeia pouco extensa
.5 Acantose nigrica. Queldides volumosos com
prejuizo funcional e ou estético acentua-
dos. Queratodermias extensas com nitido
prejuizo funcional. Ictiose adquirida, ex-
cedendo um tergo da superficie. Morfeias
muito extensas. Atrofodermia progressiva

705 Afecgdes das glandulas sudoriparas:
3 Hiper-hidrose sem maceragdo evidente dos
0= s (o1 S G
4 Bromidrose ¢ efidrose com maceragdo corri-

givel por cuidados adequados de higiene,
vestudrio e cal¢ado, sem ulceragdes
rebeldes .......ciiiiiiiiiiiiiii e
.5 Idem, com ulceragdo ¢ ou infecgdo persistente
e cheiro muito activo, dificilmente evita-
dos ou atenuados pelas medidas préprias

706 Afecgdes das gldndulas sebdceas:

4 Acne quistico extenso, eritrodermia seborreica
AiSCreta. .. cvvvnnnnvnennnnanansaeens
.5 Acne fleimonoso, acne conglobata, eritroder-
mia seborreica extensa € acentuada ....

707 Ulceragbes cronicas da pele:

.5 Ulceras de perna recidivantes, tlceras créni-
cas e recidivantes do membro inferior

708 Urticdria:

4 Urticdria crénica ou recidivante (periddica)
ou provocada pelas variagdes térmicas

.5 Idem, com edema angioneurético ........
709 Outras doengas da pele e do tecido celular sub-

cuténeo:

3 Discromias (vitiligo, melanodermia) localiza-
das e pouco extensas .................

4 Vitiligo de extensdo moderada em zonas
CObErtas .....oovviiiiin i

.5 Vitiligo muito extenso ¢ em superficies expos-

tas 4 luz. Plrpura anular telangiectdsica

CAPITULO XIII

Doencas do sistema ésteo-articular,
dos musculos e do tecido conjuntivo
710 Doencas difusas do tecido conjuntivo (colage-
noses):

.5 Lupus eritematoso disseminado, escleroder-
mia generalizada, polimiosite e dermato-
MUOSIEE . it ieieinerciineiiannnenns

Artropatias
714.5 Artrite reumatOide . ... .eieiiit i
715 Artroses:

3 Artrose localizada, com sintomatologia mo-
derada ¢ ou ndo persistente ...........

4 Artrose localizada simétrica, com sintomato-
logia persistente e discreta impoténcia
funcional .........c.iiiiiiiiii

.5 Artroses miiltiplas ou generalizadas, ou lo-

calizadas com sintomatologia persistente,
impoténcia funcional e ou alteragdes
mioarticulares . ............. ...

716 Qutras artropatias:

3 Monoartrite crénica, artropatia traumdtica ou
alérgica, com sintomatologia ou impotén-
cia funcional discretas ................

A Idem, com sintomatologia moderada ¢ ou
_ persistente ... ...
.5 Idem, com nitida impoténcia funcional e re-

percussdes objectivas mioarticulares e sin-
tomatologia persistente. Poliartropatias
crénicas de qualquer natureza .........

717 Lesdes articulares do joelho:

3 LesSes meniscais ou ligamentares estabiliza-
das assintométicas ou com sintomatologia
moderada, sem impoténcia funcional ...

4 Idem, com discreta impoténcia funcional

.5 Idem, com nitida impoténcia funcional e sin-
tomatologia persistente. Corpo estranho
intra-articular de solugdo cirtirgica duvi-
dosa. Condromaldcea da rétula........

718 Outras lesdes articulares:
3 Les#o das fibrocartilagens articulares locali-
zada, com escassa sintomatologia ......
4 Idem, com sintomatologia moderada e dis-
creta impoténcia funcional ............
.5 Idem, com sintomatologia persistente ¢ nitida

impoténcia funcional. Corpos estranhos
intra-articulares. Luxagdo recidivante. Pro-
tusfio acetabular. Anquilose de uma grande
articulag8o . ........... . it

719 ~ Qutras manifestagdes articulares:

3 Rigidez de um ou mais dedos da médo, nio
incluindo o indicador e ndo comprome-
tendo a funcdio em mais de 4% (face &
TNI). Rigidez articular dos membros, in-
dependentemente da sua causa, ndo pre-
judicando a marcha, ou apenas muito dis-
cretamente 0 membro superior activo, e
ndo constituindo globalmente compromisso
funcional superior a 5% ..............

4 Idem, nos dedos, n3o superior a 6% (4%
no indicador activo), nos membros, ndo
superior a 10% (ou a 7 %, tratando-se do
membro superior activo), prejudicando
eventual e ligeiramente a marcha ......

.5 Idem, nos dedos, superior a 6% (4% no in-
dicador activo), nos membros superiores,
a 10% (ou a 7% para o membro supe-
rior activo), ou com marcada dificuldade
da marcha. Hemartrose e hidartrose per-
sistente ou recorrente sem traumatismo re-
cente. Sinovite vilonodular ............

Afeccbes das regibes do plano dorssl

720.5 Espondilartrite anquilosante e outras espondilo-
patias inflamatérias.......................

721 Espondilose ¢ doengas afins:
3 Espondilose dorsal e lombar, discretas, sem
sinais objectivos de compressdo........
4 Idem, em grau moderado e com sintomato-
logia dlgica frequente. Espondilose cervical
.5 Espondilose em qualquer localizagdo em grau

acentuado, com sintomatologia persistente
ou com sinais de compressdo medular ou
arterial. Hiperostose vertebral anquilosante

722 Leades dos discos intervertebrais:

3 Hérnia intra-esponjosa (nédulos Schmorl)
incipiente ...l

> >
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4 Idem, mais acentuada. Hérnia de um disco,
com muito discreta e esporddica sinto-
matologia............................

.5 Hérnias ou roturas discais com sinais de ne-

vrite ou radiculite, lumbago ou cidtica .

723 Outras perturbagdes da regido cervical:

.5 Aperto do canal medular. Sfndromas de com-
pressdo da artéria vertebral. Torcicolo ndo
congénito com fixagdo permanente.....

Lesdes dos tenddes, misculos, ligamentos e aponevroses

726 Lesdes das inser¢des tendinosas e afins: periarte-
rites escapulumeral e do punho, epicondilite,
tendinite rotuliana, sindroma de Pellegrini-
-Stieda, bursite ou tendinite aquiliana, metatar-

salgia:
3 Formas crénicas, com discreta repercussio
funcional, sem tendéncia evolutiva .. ...
4 Idem, com car4cter evolutivo............
.5 Idem, com sintomatologia marcada e persis-

tente e acentuada impoténcia funcional do
membro afectado.....................

727 Outras lesdes sinoviais: dos tenddes e das bolsas;

3 Tenossinovite e bursite (higroma) crénicos,
pequeno quisto das bainhas tendinosas e
das bolsas serosas, com discreta reper-
cussdo funcional .....................

4 Idem, com tendéncia evolutiva e moderada
perturbac¢do funcional. Hérnia sinovial dis-
creta sem alteragdo funcional. Rotura re-
cente, parcial, do tendio de Aquiles

.5 Idem, idem, com car4cter evolutivo e acen-
tuada alteragdo funcional. Encurtamento
ou retracgdio e rotura n3o traumdtica de
tenddes com impoténcia funcional mar-
cada. Rotura do tenddo de Aquiles antiga
enfocurada ........................

728 Alteragdes dos muisculos, ligamentos e apone-
vroses:

3 Aponevrosite (fascite) crénica ou sequelas de
aponevrosite aguda com discreta alteragdo
funcional. Atrofia muscular (independen-
temente da causa) discreta da cintura es-
capular ou da perna..................

4 Idem, com moderada impoténcia funcional,
Atrofia muscular moderada do brago e ou
antebrago do lado passivo, atrofia mode-
rada dos musculos da mdo direita, atro-
fia unilateral dos ghiteos ou da coxa (mais
que 3 cm). Retrac¢do palmar de Dupuy-
tran unilateral e retraccdo isquémica de
Volkman sem atingirem o polegar .....

.5 Polimiosite ossificante (congénita). Doenca de
Dupuytran unilateral, atingindo o polegar,
e bilateral, retrac¢io de Volkman com
compromisso de polegar. Atrofias mus-
culares: bilateral dos ghiteos ou da coxa,
da perna (mais que 2,5 c¢m), do brago € ou
antebrago do lado activo, acentuada da
cintura escapular .....................

729 Corpo estranho residual das partes moles:

3 Unico de pequena dimens#o, ou multiplos de
dimensdes minimas no mesmo segmento
ou regido limitada, sem compromisso ner-
voso, vascular ou de outra ordem .. ...

4 Idem, de maior volume, ou localizados em
varios segmentos ou regides distintas . . .
.5 Idem, idem, com sintomatologia 4lgica e

compromisso funcional persistente .....

Osteopatias, condropatias e malformacdes adquiridas
730.5 Osteomielite crénica ................c.cco.o...
732 Osteocondropatias:

3 Sequelas de osteocondrites vertebrais juvenis
de Scheurmann e de Calvé, com deforma-

A
I

> >

¢do discreta e sintomatologia escassa. Apo-
fisite do tubérculo tibial (doenca de
Osgood-Schlatter), com sintomatologia
moderada. Sequelas de osteocondrose ju-
venil da rétula (doenga Johansson-Sinding-
-Larsen), do calcineo (doenga de Sever),
do escaféide tdrsico (doenca de Kohler )
e de epifisite dos metatérsicos (doenga de
Freiberg e doenga de Kohler II), com sin-
tomatologia e deformagdo discretas. Seque-
las de osteocondrite (osteocondrose, epifi-
site, apofisite) juvenil, de outras
localiza¢Ges, com escassa repercussdo sin-
tomatoldgica e radiolégica ............

4 Idem, com sintomatologia mais intensa e ou
persistente ................. .. ...,
.5 Sequelas de doengas de Scheurmann e de

Calvé, com sinais e sintomas acentuados
e persistentes. Sequelas de osteocondrose
do semilunar (doenga de Kienbock). Seque-
las de osteocondrose da anca (doenga de
Legg-Perthes-Calvé) e da bacia. Osteocon-
drite dissecante do joelho ou do cotovelo.
Epifisi6lise femural superior ...........

733.5 Outras lesdes dsseas ou de natureza nio especifi-
cada: osteoporose generalizada, quisto dsseo so-
litdrio, calo dsseo vicioso que comprometa a
fungdo e pseudo-artrose...................
734 Pé¢ plano valgo estético:

3 Valgismo do calc8neo pomo superior a 5.9,
indolor, com discretas rigidez e perturba-
¢do da marcha e podograma de nitida di-
minui¢do da concavidade interna (1.° grau
de Leliévre)..........................
4 Valgismo mais acentuado, indolor ou espo-
radicamente doloroso, e podograma com
rectificagdo do contorno (2.° grau de Le-
liévre) ..o
.5 Podograma de 3.° grau de Leliévre (conve-
xidade do bordo interno). Valgismo muito
marcado, saliéncia do astragalo para baixo
¢ para dentro, contractura e dor persistente
e marcada perturbagio da marcha, com ou
sem sinais de artrose incipiente, podograma
de2°oul3®grau...................

735 Deformagdes adquiridas dos dedos dos pés:

.3 Hallux valgus marcado, cavalgamento de de-
dos, dedos em martelo em grau moderado,
compativeis com o calgado militar ... ..

4 Idem, com fendmenos de artrose incipiente
e alteragdes das partes moles, mas ainda
compativeis com o calgado militar .. ...

.5 Idem, muito acentuados, com dificuldade da
marcha e incompatibilidade com o cal¢ado
militar. Hallux rigidus com bloqueio arti-
cular e alteragdes das partes moles e ni-
tido prejuizo da marcha ..............

736 Outras deformagdes adquiridas dos membros:

3 Cubito valgo em grau ligeiro. P€ cavum nio
doloroso, com pequeno desnfvel e uma im-
pressdo plantar de 1.° ou 2.° grau de Le-
liévre (estreitamento ou interrupcdo da
faixa externa) ........................

4 Cibito valgo acentuado com sinais de com-
promisso nervoso (cubital). Pé cavum com
maior desnivel, do 2.° grau, mas doloroso.
Encurtamento de um membro superior
maior que 4 cm ou inferior maior que
2 cm e do brago maior que 2cm......

.5 Pé cavum com desnivel acentuado, com re-
trac¢do plantar, podograma de 3.° grau
(acentuado afastamento dos apoios ante-
rior e posterior), bastante doloroso. Encur-
tamento de um membro superior maior
que 6 cm ou inferior maior que 3 cm. En-
curtamento do brago maior que 4 ¢cm ..

737 Alteragbes da curvatura da coluna:

3 Escoliose de grau médio e cifose média, sem
alteracdo dos corpos vertebrais nem per-
turbagdes funcionais ..................
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4 Idem, mais acentuadas, com pequena reper- .5 Genus valgus com um afastamento interma-
cussdo funcional ..................... leolar superior a 12 cm (ou a 10 cm, com

5 Idem, muito acentuadas, com compromisso acentu?da perturbagdo da marcha ¢ ou ar-
funcional e ou vertebral importante .. .. tropatia). Genus varus com um afasta-

mento intercondiliano superior a 15 cm (ou
o . a 12 cm, com perturbagdo acentuada da
738 Outras deformagdes adquiridas: marcha ¢ ou artropatia). Pé equino e pé

3 Deformagdes da parede tordcica pouco im- talus ............ e e 1
portantes, sem repercussdo respiratoria .

.5 Idem, acentuadas, com repercussdo respira- 755 Outras malformagdes congénitas dos membros:
téria e ou circulatéria ................ 4 Sindactilia e polidactilia no pé, com discreta

ou nula perturbagdo da marcha. Agenesia
de um dedo do pé (excepto o primeiro).
Deformagdes congénitas dos dedos do pé
CAPITULO XIV nas condigdes referidas no n.° 735.4 ... A
. . .5 Sindactilia ¢ polidactilia na mdo e no pé com
Anomalias congénitas acentuada perturbacdo da marcha ou uso
. : : do calgado militar. Auséncia congénita de
742.5 Malformagdes congénitas do sistema nervoso: hi- Ly
drocefalia, meningocelo cerebral ou medular, gﬁ‘ c‘lj:dx:m?: d':ﬁ:”nd;egggg“&dggf::mf
anomalias localizadas ou muiltiplas do encéfalo, ¢des dos dedos do pé nas conéi Bes refe-
da medula ou do sistema nervoso periférico ridas no n.° 735.5. Aplasia de fxm mem-
743.5 Malformagdes congénitas do olho: situacdes se- bro ou de. seus.s;:gmemos Carpocifose
melhantes as adquiridas, enunciadas em capi- (doenga de Madelung) ___________ 1
tulos prdprios (360-379 ¢ 871) .............
745.5 Malformagdes congénitas do Bulbus cordis e do . .
encerramento dos septos intracardiacas: tronco 756 Ou_trx;lassgl\]a;]::nnacées congénitas do sistema dsteo-
arterial comum, transposicdo dos grandes va- )
sos, tetralogia de Fallot, comunicagdo interven- 3 Espinha bifida oculta com pequena abertura
tricular ou interauricular .................. do arco vertebral post‘erior e auséncia de
746.5 Outras cardiopatias congénitas: cardiopatias val- perturbagdes neurol6gicas ¢ ou urindrias.
vulares congénitas, doenca de Ebstein ...... Costela cervical assintomdtica.......... A
747.5  Outras anomalias congénitas do aparelho cir- 4 Espinha bifida com abertura ligeira ou mo-
culatdrio: persisténcia do canal arterial, coarc- derada dp arco vqrtebral sem ;.;enurbacées
tagio da aorta, outras anomalias da aorta funcionais. Sacrahza:cio da 5.* lombar ou
(aneurisma, estenose, dextroposicdo). Estenose i,ombanzfacig da 1. Csw‘l’da sem :‘f““r'
ou aneurisma arterial ou artério-venoso (nas .agzées tulnmpnms. é(()lsitea cgirwc " com A
condigdes consideradas para as mesmas lesdes E s‘ﬁm&fq d‘;ma espor; d cabz screta. . . .
adquiridas — 1. 442, 43, 47) ............. 3 D D o e fesionais do arco
748.5 Malformagdes congénitas do aparetho respirato- ;:mdil;a ee\%er{;ga supranulflr::rg;}: E:pn(‘)l:-
rio: agenesia, hipoplasia ¢ anomalias naso- dilolistese e espondilélise congénitas. Sa-
-laringo-traqueo-brdnquicas ¢ pulmonares com cralizagdo da 5.* lombar e lombarizagio
repercussdo funcional. Doenga poliquistica da 1.* sagrada com perturbagdes funcio-
pulmonar........ ERECEEE e nais. Sindroma neuro-vascular do membro
749.5 Fenda palatina e léblO leporino.............. superior. Osteodistrofias ¢ condrodistro-
752 Malformagdes congénitas dos érgaos genitais: ﬁ.as. Malformagdes do térax (incluindo

4 Ectopia testicular ou criptorquidia unilateral gg?ggﬁ:ﬂ %‘:lmcil;:l":‘tz:ﬁga dinfimica res- I
sem retencdo no canal inguinal. Hipospa- o T T
?:ji:sf";;odgaixl;l:g dl:’al?:gg:ff;;éﬂsms' 757.5 Anorqalia_s congénitas dp tegumento: _edema_ he-

.5 Ectopia testicular ou criptorquidia bilateral regiiténg ?;S pe}l"nar:‘iitlggose ft‘?gfén“?' eplc:er-
ou unilateral com retengdo no canal ingui- melise bolhosa here 13, urticara pigmentar,

: . . xeroderma pigmentosum .................. I
nal. Hipospadias abaixo do sulco balano-
; al. Epi gt . inéncia. i ) ) _
]Egz;pu;; £ erfr? c‘?g’:g?s :5:3 alln cgnt;r;:\r:c‘:ilz_ 758.5 Aberragoes a;:'romossérn'xcas: sindromas assocnagas
-hemafroditismo. Agenesia ou plasia do 21‘03[::?5!510 ::s do mimero ou da forma dos 1
obnis O d0 tSHCUIO +orovrre e L CTOMOSSOMIAS...o.osiiniin
753 Malformagdes congénitas do aparelho urindrio: f

.5 Agenesia do rim. Rim poliquistico. Anoma- CAPITULO XV
lias congénitas do rim com perturbagdes Lesdes traumdaticas
funcionais ou risco de fécil e grave trau-
matismo. Anomalias congénitas dos ure- 871.5 Feridas do globo ocular: rasgaduras do olho com
teres ou da bexiga com perturbagdes fun- protusio ou perda parcial de tecidos intra-
cionais ou risco de obstrugiio e ou infec¢do -oculares. Enucleagdo traumdtica........... 1

878.5 Feri.das dos genitais externos: amputacdo trauma-
754 Malformagdes do sistema dsteo-muscular: tica (total ou parcial) do pénis ou testiculos I
¢ 885.5 Amputagdo traumaética do polegar (total ou par-

3 Genus valgus com um afastamento interma- Clal). .t e I
leolar superior a 8 cm e genus varus com 886 Amputacio traumatica de outros dedos da méo:
gz’r:fa:gnmg:ug:;gzmél;?a:gﬁ: neo‘;)i 3 Compromisso funcional ndo superior a 3%

> (face A TND).....ovvvniinenin.t A
artropatia. P¢ d‘;ag;s ou varus, plar‘l’?;;l; .4 Compromisso funcional nfo superior a 6% A
50‘7”;'6" nas condigoes expressas nos n. 5 Compromisso funcional superior a 6% ... 1

e GTRE erss enis varas som A : -

) Get’g;f r\fslgecustisjrexzsfe,v ?r::‘:rr(:lﬁoala?s;a{:te;- 887.5 Amputagio lraurpétlca a qualquer outro nfvel do
condiliano superiores a 10 cm, com dis- 895 A ment)bro supenoér cee d ded .. d ..... RIS 1
creta perturbagdo da marcha. Pé valgus ou mputagdo traumdtica de os dos pés:
varus, plano ou cavum nas condi¢des an- 3 De um dedo com compromisso funcional ndo
teriormente indicadas ................. superior a 2% (face a TNI)........... A
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.4 De um dedo com compromisso funcional ndo
superior @ 5% .......... ... ... A
.5 De um dedo com compromisso funcional su-
perior a 5% ou de dois dedos do mesmo
PE e e e, I
896.5 Amputagdo traumadtica, total ou parcial, do pé 1

Amputagdo traumdtica a qualquer outro nivel do
membro inferior.......................... I

Sequelas de lesdes traumdticas

(Referem-se a situagdes estabilizadas ou persistentes mais de seis
meses apOs a lesdo primitiva.)

905 Sequelas de lesdes musculares, dsseas e do tecido
conjuntivo:
3 Perda de substincia 6ssea da calote craniana
menor que 3 cm? (com 9r6tesc) ........ A
4 Idem, menor que 3 cm®, sem prétese
reconstrutiva .. .......... ..o,
.5 Idem, maior que 3 cm?, com ou sem prétese I
906.3.4.5 Sequelas de feridas e queimaduras (@)......... Al

(a) Face ao grau, natureza ¢ localizacio das perturbagdes estéticas e orgénicas/funcio-
nais (incluindo as do uso do fardamento e equipamento) ¢ em consonfincia com os crité-
rios constantes dos capitulos préprios da presente tabela e ou, de um modo geral, as im-
posigdes do servico militar.

907.3.4.5 Sequelas de traumatismos do sistema nervoso (b) A, I

(b) Efeitos precoces prética e previsivelmente irrecuperdveis ¢ efeitos tardios permanen-
tes de traumatismos crinio-encefdlicos ¢ medulares {clinicos e ou electroencefilicos) e de
lesdes do sistema nervoso periférico, apreciados 4 luz dos critérios contidos no capitulo Vi,

908.3.4.5 Sequelas de outros traumatismos (¢) .......... Al

{c) Sequelas de traumatismos (abertos ou fechados) do térax ou abdémen, dos vasos
de qualquer regido, das suas complicagdes precoces ou dos actos cirirgicos necessdrios,
consoante o compromisso funcional presente, e apreciadas pelos critérios gue assistem aos
capitulos adequados da presente tabela.

CAPITULO XVI

Situagdes especiais
MOl Idade:
Superior a 26 anos .....................

Superior a 28 anos .....................
Superior a 30 anos .....................

[V
—3 >

MO02 Altura:

Igual ou inferior a 158 cm ..............
Igual ou inferior a 155cm ..............
Inferior a 153 cm ......................

haw
—p >

MO03.0 Situag¢des de inicio recente ou em evolugdo (doen-
¢as em fase aguda inicial, traumatismos de pro-
dugdo recente em evolugdo e tratamento, para
que ndo sdo previsiveis a natureza e grau de

eventuais sequelas)........................ AC

MO04 Coexisténcia de doengas ou lestes (doengas ou le-
sdes em ocorréncia simultdnea, depois de iso-
ladamente caracterizadas, com os seguintes cri-
térios de aprecia¢do global):

4 Ocorréncia de trés situa¢bes caracterizadas
como de A-3, ou duas situagdes de A-3,
sendo uma na 4rea fisica e outra na area
sensorial .. ... ... L A

.5 Ocorréncia de trés situagdes caracterizadas
como de A-4, ou duas situagles de A-4,
sendo uma na 4rea fisica € outra na drea
sensorial, ou quatro situagdes, sendo uma
de Adetrésde A-3................. 1

MO5 Doengas ou lesdes ndo previstas na presente ta-
AC,
bela(@.................. o Al

(a) Situagdes crénicas ou lesdes permanentes ou sem previsivel recuperacdo funcional
ndo especificadas na presente tabela, mas enquadrdveis analogicamente no enunciado ¢ cri-
térios de aptiddo de determinada situagdo dela constante,

MINISTERIOS DAS FINANGAS
E DAS OBRAS PUBLICAS,
TRANSPORTES E COMUNICAGOES

Portaria n.° 30/89

de 17 de Janeiro

Considerando a existéncia, na estrutura da Direc¢do-
-Geral da Aviagdo Civil (DGAC), de uma Divisdo de
Exames e Verificagdes, que tem por atribui¢Ges o es-
tudo e execugdo das normas de emissdo, validacdo e
revalidagdo das licengas, qualificagdes e autorizag¢Ges re-
lativas a pessoal aerondutico, a fiscalizagdo dos cursos
de formacdo aerondutica e a planificagdo e execugdo
de exames e verificagdes periddicas do pessoal aerondu-
tico;

Considerando que o exercicio de chefia daquela Di-
visdo impoe, para além de um perfil adequado, uma
experiéncia profissional consentanea com o tipo de ac-
tividade que lhe compete desenvolver, a qual ndo tem
correspondéncia em qualquer outro servico ou orga-
nismo da Administracdo Publica;

Considerando que, decorridos nove anos apos a cria-
¢do da DGAC, ainda ndo foi possivel prover aquela
chefia, por caréncia de técnicos superiores principais de
aviagdo civil que reunam, simultaneamente, 0s neces-
sdrios requisitos habilitacionais e profissionais e por ndo
existirem noutros servigos ou organismos do Estado
funciondrios com os requisitos indispensdveis;

Considerando a afluéncia crescente do numero de pe-
didos de candidatos a obtengdo de licencas aeronduti-
cas, decorrente do dinamismo que actualmente caracte-
riza o sector do transporte aéreo no territdrio nacional;

Considerando, por estes motivos, a urgente necessi-
dade de prover o lugar de chefia da Divisdo de Exa-
mes e Verificagdes da DGAC;

Inviabilizado, assim, o recrutamento pelo recurso ao
disposto nos n.”* 2 e 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 191-F/79, de 26 de Julho;

Considerando o estabelecido no n.° 4 do dltimo pre-
ceito legal e nos n.”® 1, alinea ¢), e 3 do artigo 20.°
do Decreto-Lei n.° 242/79, de 25 de Julho:

Manda o Governo, pelos Ministros das Finangas e
das Obras Publicas, Transportes e Comunicagdes, 0 se-
guinte:

1.° E alargada a area de recrutamento para o lugar
de chefe de divisdo da Divisdo de Exames e Verifica-
¢0es do quadro da Direcgdo-Geral da Aviagdo Civil a
técnicos superiores principais de avia¢do civil com ex-
periéncia e qualifica¢des profissionais adequadas, com
dispensa da posse de licenciatura.

2.° O despacho de nomeagdo sera acompanhado da
publica¢do do curriculo do nomeado.

Ministérios das Finangas e das Obras Publicas,
Transportes e Comunicagdes.

Assinada em 29 de Dezembro de 1988.

Pelo Ministro das Finangas, Rui Carlos Alvarez
Carp, Secretario de Estado do Orgamento. — Pelo
Ministro das Obras Publicas, Transportes € Comuni-
cagoes, Eduardo Perestrello Correia de Matos, Secre-
tario de Estado dos Transportes Exteriores e das Co-
munic'qcées.
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MINISTERIO DO PLANEAMENTO
E DA ADMINISTRAGAO DO TERRITORIO

Portaria n.° 31/89
de 17 de Janelro

Considerando que a Assembleia Municipal de
Agueda aprovou o organograma dos servicos munici-
pais, de acordo com o disposto no Decreto-Lei
n.° 116/84, de 6 de Abril, alterado pela Lei n.® 44/85,
de 13 de Setembro;

Considerando que no quadro de pessoal da Cémara
Municipal de Agueda foi criado o lugar de director do
Departamento Administrativo e Financeiro, que urge
prover desde j&;

Considerando que pelo perfil daquele cargo se deve
relevar a experiéncia adquirida, bem como o conheci-
mento dos servigos;

Considerando que n#o tem sido vidvel encontrar
candidatos que, além da experiéncia e conhecimentos
referidos, possuam as habilitagdes normalmente exi-
gidas;

Considerando que o n.° 7 do artigo 7.° do Decreto-
-Lei n.° 116/84, de 6 de Abril, na redac¢do que lhe foi
dada pela Lei n.° 44/85, de 13 de Setembro, prevé que,
excepcionalmente, possa ser dispensada, mediante di-

ploma adequado, sob proposta da cdmara aprovada pela
assembleia municipal, a posse das habilitagdes literdrias;

Considerando que a Assembleia Municipal de
Agueda deliberou aprovar a proposta da Cimara no
sentido de o cargo de director do Departamento Ad-
ministrativo e Financeiro ser provido por funciondrio
possuidor dos requisitos ja referidos;

Considerando o disposto nos n.°* 3 e 7 do artigo 7.°
do Decreto-Lei n.° 116/84, de 6 de Abril, na redacgédo
da Lei n.° 44/85, de 13 de Setembro:

Manda o Governo, pelo Ministro do Planeamento e
da Administra¢do do Territério, o seguinte:

1.° E alargada a 4rea de recrutamento para provi-
mento do cargo de director do Departamento Admi-
nistrativo e Financeiro da Cimara Municipal de Agueda
a assessores autarquicos, letra F, com reconhecida com-
peténcia e experiéncia comprovada na respectiva drea,
nomeadamente no exercicio de fungdes de chefe de di-
visdo municipal, dispensando-se, para o efeito, a licen-
ciatura em curso superior adequado.

2.° A deliberagdo de nomeagdo devera ser acompa-
nhada, para publica¢do, do curriculo do nomeado.

Ministério do Planeamento e da Administra¢do do
Territorio.

Assinada em 3 de Janeiro de 1989.

O Ministro do Planeamento e da Administragdo do
Territério, Luis Francisco Valente de Oliveira.
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Tabela de precos des publicagbes oficiais para 1989

TABELA A

Continente, Agores ¢ Madeira (via aérea)

Assinaturas Anuais Semestrais
Didrio da Republica:
1%, 2% € 3.2 SEries+ SUPlemMeNtOS . .o\ttt t e iet ittt e e 25 000300 12 500$00
Duas séries diferentes +Suplementos . ... .......ciiiiitetnttinitiiiniiiiiiaii i 17 200800 8 600800
1 SErie + SUPIEMENIOS . ... i e e 9 200800 4 600800
2. STi e + SUPIIMENEOS . ..ttt e e e e e 9 200300 4 600800
3. SAriE + SUPIEMENLOS . ..ottt ittt e e e e 9 200800 4 600800
ADPBNAICES (ACOTAAOS) . . . . oottt ittt e ittt et et et e e e e e 5 300800 -$-
APBNAICES (FElatATIOS) ..ottt ittt ettt ettt ettt e e e e e 7 600300 -3-
Didrio da Assembleia da Republica. ..................c.ce. it e 6 900300 -$-
Compilagdo dOS SUMATIOS . ...\ttt ittt et ettt eee et ene e te et earesaraaennnanneeeeneneannns 2 600300 -3-

Nota. — Esta tabela beneficia do porte pago.

TABELA B

Estrangeiro, incluindo os portes de correio

Via superficie Via aérea
Assinaturas
A B C D

Didrio da Republica:

1.2, 2.* e 3.* séries+suplementos .............vviinrerinnnn., 56 000300 128 100800 168 000800 183 300800

1.2 série+suplementos ..............viiiieriiinereiininneenns 17 400800 42 700800 55 900800 60 500800

2.% ou 3.* séries+suplementos .............cciiiiiiiiiiiin, 21 200800 43 600300 57 700800 65 200800

Apendices (ACOTAA0S) .. ..ottt e e e 7 400800 8 900300 12 800300 14 900300

Apéndices (TElatdrios) ... ..ovvtieier ittty 18 800300 20 800300 25 800800 29 100800
Didrio da Assembleia da Republica. ................ccovciueuunun. 11 300800 20 300800 26 500800 44 400800
Compilagdo dos SUMATIOS. ... ..ottt iiiniiiiiareeeess 3 900800 4 500800 5 000300 5 300800

A — Paises africanos de expressdo portuguesa, Espanha, Brasil e Macau.
B — Restantes paises.

C — Estrangeiro, regime europeu.

D — Estrangeiro, regime extra-europeu, ¢ Macau.

Nota. — Esta tabela ndo beneficia do porte pago.

Os prazos de reclamagdes de faltas do Didrio da Repiiblica para o continente e regides auténomas e estran-
geiro sdo, respectivamente, de 30 e 90 dias.

Apenas existem assinaturas semestrais para o Didrio da Republica, sendo o custo metade dos valores indica-
dos na tabela. Os seus inicios tém lugar em 1 de Janeiro ou 1 de Julho de cada ano.

IMPRENSA NACIONAL-CASA DA MOEDA, E. P,
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RENOVAGCAO DE ASSINATURAS PARA 1989

AVISO

Senhor Assinante: FICHAS-RENOVAGAO acompanhadas da
respectiva requisicao, de acordo com o dis-
posto na circular n.° 1014, série A, de 21
de Dezembro de 1982, da Direcgdo-Geral
da Contabilidade Publica, tendo em espe-
cial atengdo o seu ponto 1.2 ou, no caso
de pagamento por cheque, nas condigdes
referidas no ponto 1 supra.

Com o inicio de um novo periodo de renovagdo
das assinaturas para as diversas publicagdes oficiais,
a INCM, através dos seus respectivos servigos, vem
novamente solicitar a todos os interessados a me-
lhor colaboragao, bastando para tal o simples cum-
primento das normas que abaixo se transcrevem:

1 — Para que nédo haja interrupgdo no envio das 5 — O envio das publica¢gdes serd suspenso a
publicagdes, as assinaturas registadas nos partir do dia 1 de Fevereiro desde que as
nossos ficheiros de 1988 serdo considera- FICHAS-RENOVAGAO, acompanhadas dos
das automaticamente renovadas desde que comprovantes da sua liquidagao, nao te-
as FICHAS-RENOVACAOQ, previamente re- nham dado entrada nos NOSSOS Servigos
metidas pelo correio, nos sejam devolvidas até ao Ultimo dia do més de Janeiro.
acompanhadas das requisi¢des ou dos va- 6 — Por motivos de ordem técnica, 0os senho-

res assinantes cujas FICHAS-RENOVAGAO
e consequente pagamento déem entrada
na INCM posteriormente aquela data so-
mente receberdo os restantes numeros sai-
dos desde 1 de Fevereiro alguns dias apos
recomegarem a receber diariamente as
publicagdes.

lores respectivos em cheque a ordem da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda, E. P,
impreteriveimente até 31 de Janeiro de
1989.

2 — Quaisquer alteragdes que se pretendam in-
troduzir nas assinaturas que vigoraram em
1988 deverdo ser registadas nos espagos

para o efeito reservados em cada FICHA- O objectivo a que nos propomos com o estabele-
'RENOVACAQ a devolver nas mesmas Con-  ¢imento definitivo do sistema da ndo interrupgao no
digbes expressas no ponto anterior. envio das publicagdes sé é possivel desde que se-
3 — Nos casos de eventuais anulagdes, torna-  jam cumpridos os requisitos expressos nos diversos
-se igualmente necessdria a devolugdo das  pontos acima indicados.
FICHAS-RENOVAGCAO, com a indicagao de Assim, para seu interesse e para gue possamos
sem efeito ou anulada para 1989. dar a resposta adequada, permitimo-nos voltar a re-
4 — Os organismos publicos deverdo, como ha-  ferir a necessidade de termos em nosso poder a
bitualmente, proceder a devoiugdo das FICHA-RENOVACAQ, dentro do prazo previsto.
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