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G25.5 |Outras formas de Coréia 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagéo em duas ou mais das ~ [Sim 1ano G93.4 |Encefalopatia ndo especificada 1. Somente associada a causas externas enquadradas nas CID's N18 e K70 a K74. Sim 1ano
seguintes atividades: 2. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, Psiquiatra, ou Médico Triador de Transplante
a. comunicagao; Hepético ou Renal descrevendo o estadiamento atual da doenca.
b. auto cuidado; 3. Relatério de internagdo.
c. mobilidade;
d. convivio social. — _ —
Doencas do Olho e Anexos / Doencas dos Ouvidos e das Apéfises Mastéides
G25.8 |(Outras doengas extrapiramidais e 1, Relatério Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagéo em duas ou mais das ~ [Sim 4 anos H54.0 |Cegueira, ambos os olhos 1. Relatdrio Médico emitido por Oftalmologista com Acuidade Visual de ambos os olhos Sim 4 anos
nos do i intes atividades: informando:
especificados. a. comunicagdo; a. perda inferior a 0,05 com a melhor corregéio no melhor olho ou;
b. auto cuidado; b. Campo Visual Tubular inferior a 10°, no melhor olho.
; rcr:)?':/l\l'i/disizdal. H54.1 |Cegueira em um olho e viséo 1. Relatdrio Médico emitido por Oftalmologista descrevendo, o lado afetado pela cegueiraea |Sim 4 anos
subnormal em outro Acuidade Visual do outro olho, informando:
G25.9 |(Doengas extrapiramidais e 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, descrevendo a limitagéo em duas ou mais das ~ |Sim 4 anos a. perda igual ou inferior a 0,3 com a melhor corregéo ou;
nos do i nédo atividades: b. nos casos de Campo Visual Tubular, perda com angulo de 5°-10°.
especificados a. comunicagdo; __ — — . _ . .
b. auto cuidado; H54.2 |Visdo subnormal em ambos os olhos  |1. Relatdrio Médico emitido por Oftalmologista descrevendo a possivel causa e a acuidade Sim 4 anos
c. mobilidade; Visual com: - o B
d. convivio social. a. perda igual ou inferior ‘a 0,3 da visdo b\\atera.l com a melrjor corregao ou;
b. nos casos de Campo Visual Tubular, perda bilateral com angulo de 5°-10°.
G30 Doenga de Alzheimer 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista, Clinico Generalista ou Geriatra descrevendo a  [Sim 4 anos — - _ - - -
limitag&o em duas ou mais das seguintes atividades: H90 Perda de audig&o por transtorno de  [1. Nos casos de deficiéncia auditiva neurosensorial ou mista, de grau moderado ou superior  |N&o 4 anos
a. comunicacio; condugéo e/ou neurosensorial bilateral, conforme Classificagdo da perda auditiva de Lloyd e Kaplan, 1978 (média entre 500,
b. auto cuidado; 1000 e 2000 Hz, acima de 41 decibéis).
c. mobilidade e; 2. Documento§ / exames:
d. relaBes e interagdo interpessoal. :' /;téglzmetrla ou;
G31 Outras doencas degenerativas do 1. Relatério Médico emitido por Neurologista, Clinico Generalista ou Geriatra descrevendo a  [Sim 4 anos
sistema nervoso, nao classificadas em |limitagdo em duas ou mais das seguintes atividades: — —
outra parte. a. comunicagio; - _ _____Doencas do Aparelho Circulatério _
b. auto cuidado; 102 Coréia Reumatica 1. Relzitono Médico emitido por Neurologista, descrevendo a droga desencadeante e a Sim 2 anos
c. mobilidade e; evolugdo do quadro.
d. relaBes e interagdo interpessoal. 160 Hemorragia subaracnéide 1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenga. Sim 1ano
G35  Esclerose Multipla 1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo: Sim 4 anos 2. Relatdrio Medico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as
a. as alterades neurolégicas existentes ou; alteracdes neuroldaicas e as limitacdes funcionais apresentadas.
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial. 3. Dlocnérnedntos / exaéwes .
2. Copia do receitudrio Médico comprovando o uso da medicaggo. :‘ I:S dg d: Zi::: d: ;ﬁlMogu-
c. resumo de alta hospitalar.
4, Casos com mais de um ano do diagndstico serdo enquadrados com o CID da sequela.
G36 Outras desmielinizagoes disseminadas | 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo: Sim 1ano
agudas a. as alteragdes neuroldgicas existentes ou;
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial. 161 Hemorragia intracerebral 1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenga. Sim 1ano
2. Cpia do receitudrio Médico comprovando o uso da medicagdo. 2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as
G37 Outras doencas desmielinizantes do  |1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista descrevendo: Sim 1ano glltel)rigsgser:s;o/\%i\ac;sei as limitacBes funcionais aoresentadas.
sistema nervoso central a. as alteragBes neuroldgicas existentes ou; a. laudo de exame de TC; ou
b. comprometimento motor, cognitivo ou sensorial. B b. laudo de exame de RNM ou;
2. Copia do receitudrio Médico comprovando o uso da medicagao. c. resumo de alta hospitalar.
G46 Sindromes vasculares cerebrais que 1. Relatorio Médico emitido por Clinico Generalista, Geriatra ou Neurologista descrevendo a  |Sim 1ano 4. Casos com mais de um ano do diagndstico serdo enquadrados com o CID da sequela.
ocorrem em doencas limitag&o em dois ou mais dominios no ambito de: 163 Infarto cerebral 1. Somente com até um ano da data do diagnéstico da doenga. Sim 1ano
cerebrovasculares a. comunicagao; 2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga, as
b. auto cuidado; alteracges neuroléaicas e as limitacSes funcionais abresentadas.
c. mobilidade e; 3. Documentos / exames
d. relagdes e interacdo interpessoal. a. laudo de exame de TC; ou
2. Documentos / exames: b. laudo de exame de RNM ou;
a. laudo de Tomografia de cranio c. resumo de alta hospitalar.
G54 Transtornos das raizes e dos plexos  |1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagGes funcionais nos dmbitos de: N&o: unilateral |1 ano 4. Casos com mais de um ano do diagnstico serdo enquadrados com o CID da sequela.
nervosos a. extensdo; 164 Acidente vascular cerebral, ndo 1. Somente com até um ano da data do diagndstico da doenga. Sim 1ano
b. flexdo e; Sim: Bilateral especificado como hemorragico ou 2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as
c. sustentagdo. isquémico. alteracBes neurolGaicas e as limitacGes funcionais abresentadas.
2, Laudo de ENMG; 3. Documentos / exames
3. Na primeira solicitagio, na auséncia de ENMG, a descrigiio detalhada das limitagdes acima a. laudo de exame de TC; ou
poderd estar detalhada no Relatério Médico ou em Relatério Funcional emitido por b. laudo de exame de RNM ou;
Fisioterapeuta. c. resumo de alta hospitalar.
4. Casos com mais de um ano do diagndstico seréo enquadrados com o CID da sequela.
G55.0 |Compressoes das raizes e dos plexos |1. Relatério Médico emitido por Oncologista ou Radioterapeuta especificando a doenga de Néo 1 ano _ .
nervosos em doencas 4 base, 0 i e intervenciio com a descrigio da sequela. 167 Outras doengas cerebrovasculares 1. Somelnte co!'n até um ano da data do diagnéstico da doenga. Sim 1ano
2. Laudo do exame de Anatomo Patoldgico. 2. Relatério Medico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenca, as
alteracBes neuroldaicas e as limitacSes funcionais abresentadas.
G55.1 |Compressdes das raizes e dos plexos |1, Relatério Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo o estadiamento atual [N&do 1 ano 3. Documentos / exames
nervosos em transtornos dos discos  |da doenca e 0 comprometimento motor apresentado. a. laudo de exame de TC; ou
intervertebrais 2. Documentos / exames: b. laudo de exame de RNM ou;
a. laudo de exame de TC descrevendo "extrusdo discal associada a Rotura de &nulo fibroso e c. resumo de alta hospitalar.
migrago do componente discal" ou equivalente ou; 4. Casos com mais de um ano do diagndstico serdo enquadrados com o CID da sequela.
b. laudo de exame de RNM descrevendo "moderado comprometimento da raiz emergente" ou
"grave comprometimento da raiz emergente" ou equivalente.
169 Sequelas de doencas 1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou clinico Generalista descrevendo limitagdo em  |Sim 1ano
es duas ou mais das seguintes atividades:
G55.2 |Compressdes das raizes e dos plexos |1. Relatdrio Médico emitido por Neurologista ou Ortopedista descrevendo o estadiamento atual {N&o 1ano a. comunicagdo;
nervosos na espondilose da doenca e o comprometimento motor apresentado. b. autocuidado;
2, Documentos / exames: . mobilidade e;
a. laudo de exame de TC descrevendo "extrusdo discal associada & Rotura de &nulo fibroso e d. relagfes e interagdo interpessoal.
migracio do componente discal” ou equivalente ou; 2. A descriggo da limitagdo de atividades podera estar detalhada no Relatdrio Médico ou em
b. laudo de exame de RNM descrevendo "moderado comprometimento da raiz emergente" ou Relatdrio Funcional emitido por Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo ou Terapeuta Ocupacional.
"grave comprometimento da raiz emergente" ou equivalente. — — - — —
189 Outros transtornos néo infecciosos 1. Exceto casos de Obesidade Mérbida. N&o 1ano
G60 1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga. Sim 4 anos dos vasos linfaticos e dos ganglios 2. Relatério Médico informando Elefantiase, didmetro da panturrilha superior a 2/3 do didmetro
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal cronico grave do linfaticos da coxa e limitagBes de mobilidade.
neurdnio motor"ou equivalente. _ _ _ _
197.2 [Sindrome do Linfedema Pés- 1. Somente para os casos em que: Nao 1ano
G61  |Polineuropatia inflamatéria 1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga. Sim 1ano Mastectomia a. a doenga de base esta enquadrada na CID C50 - "Neoplasia Maligna da Mama".
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal cronico grave do b. exista perda da mobilidade no membro superior do lado comprometido com abduggo
neurdnio motor"ou equivalente. abaixo de 45°.
2. Apresentar laudo do exame Anatomo Patoldgico.
G62 Outras polineuropatias 1. Relatdrio Médico descrevendo o estadiamento atual da doenga. Sim 1ano 3. Relatério Médico pds operatério informando a doenga de base e a limitagéo funcional
2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal cronico grave do existente.
neurdnio motor"ou equivalente.
G63  [Polineuropatia em doencas 1. Relatério Médico descrevendo o estadiamento atual da doenca. Sim 1ano . - Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo _
classificadas em outra parte 2. Laudo de exame de ENMG descrevendo "comprometimento axonal crénico grave do MO5 |Artrite reumatdide 1. Somente para limitacio em grandes articulages e membros. ) - Nao 2 anos
neurdnio motor"ou equivalente. 2. Rf:\.atorlo Médico des.crevendo as articulagdes afetadas e o comprometimento no dmbito da
mobilidade e/ou autocuidado.
G70  [Miastenia gravis e outros transtornos |1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento da doenca e as Sim 2 anos 3. Apresentar FR positivo.
neuromusculares z;lltel)rzziz]ser:;tso;aesx:xset:ntes. M06.4 |Poliartropatia Inflamatéria 1. Relatdrio Mét_ﬂco descreyendo a‘sideform\'dades, articulagBes comprometidas e as limitagdes|N&o 1ano
a. dosagem de anticorpos antireceptor de acetilcolina ou; em duas ou. mais das seguintes atividades:
b. prova do Mestinon®. :' 2’;‘;%:3:-0
G71 [T primarios dos 1. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o estadiamento atual da doenga e as |Sim 2 anos c. atividades da vida diéria ;
alteragBes motoras presentes. 2. Laudo de exame de RX do segmento comprometido.
G80 Paralisia Cerebral 1., Relatério Médico descrevendo a limitagéo em duas ou mais das seguintes atividades: Sim 4 anos Mos Artrite Juvenil L Some'ntve na'fglxa etaria entre 0 e 1§ anos de idade. . x " Néo 2 anos
a. comunicagio; 2. Re.\atorlo Médico apresentando erosdo com grau superficial e alteragdo na cartilagem de
b. autocuidado; crescimento.
c. mobilidade e’; 3. Docume:toiésex:&es:l
I s a. exame de VHS, PCR e leucograma €;
d. relagBes e interagdo interpessoal. b. laudo de exame de RX de joelho, coxofemoral ou tornozelo.
G81 Hemiplegia 1. Relatgrlo I‘llle&.jlco descrevendo a doeng§ de origem com 0§ resultados de exames usados Sim 4 anos M12.5 |Artropatia Traumatica 1. Somente em grandes articulagoes. Nao 2 anos
para o Q|.agnust|cu, ograu de comprometimento mofor, s limitagles apresentadas em termos 2. Relatério Médico descrevendo as deformidades, as articulagdes comprometidas e as
de mobildade ¢ autocuidado. limitagBes em duas ou mais das seguintes atividades:
2. Documentos / exames a. autocuidado:
a. laudo de exame de EEG; ou b. mobilidade; !
b. laudo de exame de TC ou; c. atividades da vida diéria;
. laudo de exame de RNM. 3. Laudo de exame de RX do segmento comprometido.
G82 Paraplegia e tetraplegia L Relatério Méq‘vco descrevendo a doeng§ de origem com °f5 (esultados de exames usados Sim 4 anos M15 Poliartrose 1. Relatdrio Médico emitido por Ortopedista ou Reumatologista, descrevendo condropatia Nao 4 anos
para o diagnéstico, o grau de comprometimento motor, as limitagdes apresentadas em termos acima de grau 2, comprometimento em duas ou mais articulagdes e limitages em 2 ou mais
de mobilidade e autocuidado. das seguintes atividades:
2, Documentos / exames a. autocuidado;
a. laudo de exame de EEG; ou b. mobilidade;
b. laudo de exame de TC ou; c. atividades da vida diaria.
c. laudo de exame de RNM. 2. Documentos / exames:
G83 Outras sindromes paraliticas 1. Relatério Médico descrevendo a doenga de base com os resultados de exames usados para |Sim 2 anos a. laudo de exame de TC ou;
o diagndstico, o grau de comprometi ) motor, as limitagdes apresentadas em termos de b. laudo de exame de RX.
mobilidade, autocuidado e atividades da vida diéria. M16 |Coxartrose (artrose do quadril) 1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades: N&o 4 anos
2. Documentos / exames a. autocuidado;
a. laudo de exame de EEG; ou b. mobilidade;
b. laudo de exame de TC ou; c. atividades da vida diéria.
¢. laudo de exame de RNM. 2. Documentos / exames:
G90 Transtornos do Sistema Nervoso 1. Somente nos casos de: Sim 2 anos g?a.u‘alulij z:?ve?‘(aonseegiijacleﬁeRSM descrevendo "condropatia da articulagdo coxo-femoral em
a " ! . ;
Autdnomo gw.ncope do §e|0 ca.r.otldeo b. laudo de exame de RX descrevendo "achatamento da cabega femoral, osteofitose
isautonomia familiar st " .
Sindrome de Horner acetabular, diminuicdo do espago femuroacetabular” ou equivalente.
Sindrome de Shy Drager M17 Gonartrose (artrose do joelho) 1. Relatdrio Médico descrevendo as limitagdes em 2 ou mais das seguintes atividades: N&o 4 anos
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo o transtorno e as limitagdes motoras a. autocuidado;
apresentadas; b. mobilidade;
3. Laudo de exame utilizado para diagndstico. c. atividades da vida diaria.
- ——— — - 2. Documentos / exames:
GoL L Somef\Fe atg 1 ano a.p.os ° d\agnost\co‘e clrurgia. N . Sim Lano a. laudo de exame de RNM descrevendo "articulagdo do joelho com comprometimento
2, Relatdrio Médico emitido Por NeurQIog\sEa descrevendo a cirurgia e se existem sequelas. tricompartimental, com erosges Gsseas, condropatia Grau IV" e laudo de exame de RX
3. Sequelas causadas pela Hidrocefalia serdo enquadradas em outras CID's. descrevendo "artropatia tricompartimental” ou equivalente ou;
G92 Encefalopatia Toxica 1. Somente associada a causas externas enquadradas nas CID's T36 a T50. Sim 1ano b Iaudg .de exame de TC descrevendo dmmuw;af) d? €spago énlcular .@"‘”m tibial medial,
PRSRVOaN L - femuro tibial lateral e femuro patelar com proeminéncia das espinhas tibiais ou osteofitose
2. Relatério Médico emitido por Neurologista descrevendo a causa externa, os N " o N "
. . o permanente” e laudo de exame de RX descrevendo "artropatia tricompartimental” ou
comy cognitivo ou motor e as limitagdes apresentadas. cquivalente.
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