AVALIACZ\O DE INCAPACIDADE NAS DOENCAS REUMATICAS
O Que Colocar nos Relatdrios Clinicos

Adriano Rodrigues

O QUE E O SVI

* O Servigo de Verificagao de Incapacidade Permanente realiza uma
peritagem médica de avaliacdo de incapacidade permanente para o
trabalho, deficiéncia ou dependéncia, para verificar se a pessoa tem
ou ndo direito a uma dada prestagao

+ E avaliado o grau de incapacidade motora, organica, sensorial e
intelectual e o impacto dessa incapacidade a nivel social e profissional

* O exame clinico realizado pelo SVI ndo deve ser confundido com o
relatdrio e os exames feitos pelo médico assistente

* O objectivo ndo é prestar cuidados de saude mas sim avaliar se a
pessoa estd ou ndo apta para o trabalho, se tem ou ndo uma doenga
ou deficiéncia invalidante
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CVIT

Para ter acesso a Pensao de invalidez, Subsidio por assisténcia de
terceira pessoa ou Subsidio mensal vitalicio é necessario que a
situacdo de incapacidade permanente, dependéncia ou deficiéncia
seja confirmada pela Comissdo de Verificagdo do Servico de

Verificagdo de Incapacidades Permanentes

INVALIDEZ

Considera-se invalidez toda a situacdo incapacitante, de causa ndo profissional, que
determine incapacidade permanente para o trabalho:

Invalidez relativa — situagdo em que o beneficiario ndo possa obter da sua

profissdo mais de um tergo da remuneragdo correspondente ao seu exercicio
normal e seja de presumir que nado recupere, nos 3 anos seguintes, a capacidade
de obter, da sua ultima profissdo (abrangida pelo regime geral) mais de 50% da
respectiva remuneragao

Invalidez absoluta - situagdo de incapacidade permanente e definitiva para toda

e qualquer profissdo ou trabalho em que o beneficidrio ndo apresente
capacidades de ganho remanescentes, nem se presuma que venha a recuperar,
até a idade legal de acesso a pensdo de velhice, a capacidade de obter quaisquer
meios de subsisténcia.
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INFORMAGAO MEDICA

* Deve ser preenchida pelo Médico de familia ou pelo Médico Assistente
* Deve incluir todos os relatérios médicos especializados e/ou ECD

* Deve caracterizar e afirmar as patologias relevantes e eventualmente
incapacitantes, descritas de forma sucinta e precisa

* Fundamentagdo da patologia através da histéria e exame clinico, dos
relatérios especializados e dos ECD

* Parecer final quanto a incapacidade, por doenga natural
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PROFISSAO - Tipo e carga de trabalho

* Classificagdo Nacional de Profissdes — cerca de 1700
* Natureza do trabalho efectuado - tarefas
* Competéncias — nivel e tipo de competéncias

* Carga e ritmo de trabalho
v Muito pesado
Pesado

v

v’ Médio
v’ Ligeiro

v’ Sedentério

* Variaveis IDADE e SEXO
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GENERALIDADES

* As doengas reumaticas sdo em Portugal o grupo de doengas mais
prevalente, afectando cerca de 40% dos portugueses

* Primeira causa de consulta médica nos cuidados de saude primarios

* As doengas reumaticas sdo as maiores responsaveis pelo absentismo
ao trabalho

* Um dos principais motivos de invalidez, nas reformas por doenca
natural

* Situam-se num lugar cimeiro no que respeita a custos de saude quer
directos quer indirectos
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HISTORIA CLiNICA

* Alocalizagdo anatémica precisa da dor, se é verdadeiramente articular
ou periarticular, o numero de articulagdes envolvidas e a presenga ou
auséncia de simetria

* A correlagdo da dor com a actividade profissional e o repouso
* As caracteristicas e intensidade da dor
* A capacidade funcional

* A histdria ocupacional como, por exemplo, movimentos repetitivos de
certas articulagbes

O Médico de Familia tem que avaliar as consequéncias da doenga no
trabalho e durante a sua vida diaria e pronunciar-se de forma afirmativa
quanto a capacidade do utente/doente para o exercicio profissional

HISTORIA CLiNICA

¢ Osteoartrose
* Fibromialgia

* Doengas reumaticas periarticulares:

v" Ombro, cotovelo, punho e mios
v’ Sindrome do tunel carpico

v’ Bursite trocantérica bursite

v’ Fasciite plantar

Raquialgias
v’ Cervicalgia, dorsalgia e lombalgia

Osteoporose

Artropatias inflamatdrias
v’ Artrite reumatdide
v’ Espondilartropatias
v' Espondilite anquilosante
v Doengas reumaticas sistémicas

Gota Urica e outras artropatias microcristalinas
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EXAME OBIJECTIVO

Exame Objectivo Geral:

» facies

* hdbitus

* marcha

» deformagdes dsseas ou articulares
* lesdes cutaneas ou das mucosas

* etc
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EXAME OBJECTIVO

Exame Articular:
* Dor a pressao permite distinguir a dor articular da dor por patologia periarticular

* Mobilizacdo activa e passiva limitada e dolorosa na artrite enquanto nas doencas
reumadticas periarticulares apenas a mobilizagdo activa apresenta limitagcdo e dor

* Movimentos contra resisténcia
e Tumefacgao
e Crepitagao

¢ Deformagao articular

EXAME OBJECTIVO
Outros Exames:

* Aavaliagdo da forga muscular
» Reflexos osteotendinosos
* Sensibilidade

* Manobras para a detec¢do das neuropatias de compressdo
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Laboratoério

Velocidade de sedimentacgdo e a proteina C - reactiva
Hemograma

Uricémia/uricosuria nas 24 h

Factores reumatdides

Anticorpos antinucleares

FracgBes do complemento (C3, C4, CH50)

Outros

Imagiologia

Radiologia Convencional
Ecografia

TAC

RMN

Cintigrafia

DEXA

EMG

INFORMAGAO MEDICA

* Deve ser preenchida pelo Médico de familia ou pelo Médico Assistente
* Deve incluir todos os relatérios médicos especializados e/ou ECD

* Deve caracterizar e afirmar as patologias relevantes e eventualmente

incapacitantes, descritas de forma sucinta e precisa

* Fundamentagdo da patologia através da histéria e exame clinico, dos

relatérios especializados e dos ECD

* Parecer final quanto a incapacidade, por doenga natural

11/03/18

10



FIBROMIALGIA

* Afibromialgia é uma doenca que se caracteriza por dor musculo
esquelética generalizada, difusa, muitas vezes migratdria e por um
aumento da sensibilidade a uma variedade de estimulos que podem
causar dor e desconforto, com o esforgo, stress ou o ruido

* Afecta cerca de 2-4% dos adultos, sendo mais frequente em
mulheres

* Pode ter periodos de acalmia ou exacerbagao, sendo que a dor e
desconforto podem ser flutuantes

* Acompanha-se frequentemente de fadiga, alteragdo do sono,
problemas de memoaria e concentragdo

FIBROMIALGIA
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ASSUNTO: Abordagem Diagndstica da Fibromialgia

PALAVRAS-CHAVE: Fibromialgia, diagndstico, indice de dor generalizada e pontuacéo de gravidade de
sintomas, Fibr lgia Impact Questi ire versdo portuguesa (FIQ-P)

PARA: Médicos do Sistema de Satde

CONTACTOS Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)
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