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PARECER N° 399/2020 — O.S. N° 447/2020

Referente ao Projeto de Lei (PL) n.° 843/2020
“Equiparar o Lupus Eritematoso Sistémico as
deficiéncias fisicas e intelectuais, para 0s
efeitos juridicos no ambito do Estado de Mato
Grosso”.

Autor: Deputado Estadual Paulo Araujo

Relator: Deputado Estadual 194 : % ha v /7

| - Relatorio

Foi apresentado pelo Deputado Paulo Araujo o Projeto de Lei
n° 843/2020 que propde equiparar o Lupus Eritematoso Sistémico as
deficiéncias fisicas e intelectuais, para os efeitos juridicos no ambito do Estado

de Mato Grosso.

A Propositura foi recebida e registrada pela Secretaria de
Servicos Legislativos no dia 29/09/2020, sendo colocada em pauta nc dia
30/09/2020, tendo seu devido cumprimento no dia 07/10/2020, apos foi

encaminhada para este Nucleo Social, sendo recebida no dia 08/10/2020.

Depois de cumprida a pauta regimental, os autos foram

encaminhados a esta Comissao para a emisséo do parecer.

E o relatério.
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Il - Analise

Cabe a esta Comiss&o, de acordo com o Art. 369, inciso IV, do
Regimento Interno, manifestar-se quanto ao mérito de todas as proposigoes
oferecidas & deliberacdo da Casa e assuntos concernentes a Saude,

Previdéncia e Assisténcia Social.

O cerne desta propositura € a equiparagao do Lapus
Eritematoso Sistémico as deficiéncias fisicas e intelectuais e, por conseguinte,
assegurar a extensao dos beneficios destinados aos portadores de deficiéncia
fisica e intelectual previstos nas Leis Federais n° 13.146, de 06 de julho de
2015, n° 7.853, de 24 de outubro de 1989 e n° 10.048, de 08 de novembro de
2000, na Constituicdo Estadual e na Legislagao Estadual em vigor, as pessoas

acometidas por Lupus Eritematoso Sistémico-LES no estado de Mato Grosso.

Para melhor conhecimento do que seja “equiparar o LES a
pessoa com deficiéncia fisica e intelectual e a extensdo de direitos atribuidos
as pessoas com deficiéncia as pessoas acometidas por LES no Estado”, objeto
desta proposigdo, veremos O que concerne a conceituacdo de Lupus
Eritematoso sistémico e suas consequéncias para o organismo das pessoas

acometidas pela doenca, conforme a Sociedade Brasileira de Reumatologia:’

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES ou apenas lapus) é
uma doenca inflamatéria crdnica de origem autoimune,
cujos sintomas podem surgir em diversos érgaos de forma
lenta e progressiva (em meses) ou mais rapidamente (em
semanas) e variam com fases de atividade e de remissao.
Sio reconhecidos dois tipos principais de lupus: o
cutineo, que se manifesta apenas com manchas na pele
(geralmente avermelhadas ou eritematosas e dai o nome
lapus eritematoso), principalmente nas areas que ficam
expostas a luz solar (rosto, orelhas, colo (“V” do decote) e
nos bracos) e o sistémico, no qual um ou mais orgaos
internos sio acometidos. Por ser uma doenca do sistema
imunolégico, que ¢é responsavel pela producao de
anticorpos e organizagdo dos mecanismos de inflamacao
em todos os 6rgios, quando a pessoa tem LES ela pode
ter diferentes tipos sintomas e varios locais do corpo.
Alguns sintomas sao gerais como a febre, emagrecimento,
perda de apetite, fraqueza e desanimo. Qutros, especificos
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de cada érgdo como dor nas juntas, manchas na pele,
inflamagao da pleura, hipertensédo e/ou problemas nos rins.

()

O lupus pode ocorrer em pessoas de qualquer idade, raca
e sexo, porém as mulheres sao muito mais acometidas.
Ocorre principalmente entre 20 e 45 anos, sendo um pouco
mais fregiiente em pessoas mesticas e nos afro-
descendentes. No Brasil, ndac dispomos de numeros
exatos, mas as estimativas indicam que existam cerca de
65.000 pessoas com lGpus, sendo a maioria mulheres.
Acredita-se assim que uma a cada 1.700 mulheres no
Brasil tenha a doenca.

()

Embora a causa do LES ndo seja conhecida, sabe-se que
fatores genéticos, hormonais e ambientais participam de
seu desenvolvimento. Portanto, pessoas que nascem com
susceptibilidade genética para desenvolver a doenga, em
algum momento, apés uma interacdo com fatores
ambientais (irradiagao solar, infec¢des virais ou por outros
micro-organismos), passam a apresentar alteragoes
imunolégicas. A principal delas é o desequilibrio na
producdo de anticorpos que reagem com proteinas do
proprio organismo e causam inflamacdao em diversos
érgdos como na pele, mucosas, pleura e pulmoes,
articulagdes, rins etc. Dessa forma, entendemos que o tipo
de sintoma que a pessoa desenvolve, depende do tipo de
autoanticorpo que a pessoa tem e, que como O
desenvolvimento de cada anticorpo se relaciona as
caracteristicas genéticas de cada pessoa, cada pessoa
com lupus tende a ter manifestagdes clinicas (sintomas)
especificas e muito pessoais.

Os estudos sobre lipus ainda sdo poucos comparados a
outras doencgas. Pesquisas evidenciam um desconhecimento sobre a doenca
na sociedade. Os estudos até o momento afirmam que o lupus tende a ser
crénico e recorrente, muitas vezes com periodos assintomaticos que podem
durar anos. As exacerbacées podem ser desencadeadas pela exposi¢ao ao
sol, infecgdo, cirurgia ou gravidez. Muitas pessoas estao sendo
diagnosticadas mais cedo e com lipus mais leve do que no passado e, além
disso, melhores tratamentos estdo disponiveis. Como resultado, na maioria

dos paises desenvolvidos, mais de 95% das pessoas vivem por pelo menos

]
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10 anos apo6s o diagndstico. No entanto, visto que 0 curso do lapus é
imprevisivel, o prognéstico varia amplamente. Geralmente, se a inflamacéao
inicial for controlada, o prognéstico a longo prazo € bom. A deteccao e o
tratamento precoce de lesdes renais reduzem a incidéncia de doencga renal

grave. Contudo, pessoas com lupus apresentam um risco aumentado de

doenca cardiaca.

A taxa de mortalidade por LES no Brasil foi de 4,76
mortes/105 habitantes. A taxa de mortalidade foi maior nas
regibes Centro-Oeste, Norte e Sudeste do que no pais
como um todo. Houve 6,3% menos e 4,2% mais mortes do
que o esperado nas regides Nordeste e Sudeste,
respectivamente. A média de idade ao oObito foi de 40,7 + 18
anos e 45,61% dos Obitos ocorreram entre 20 e 39 anos. A
incidéncia foi maior nas mulheres (90,7%) e nos brancos
(49,2%). Os disturbios do sistema musculoesquelético e do
tecido conjuntive foram mencionados como a causa
subjacente de morte em 77,5% dos casos; também foram
observadas doencas do sistema circulatério e infecciosas
e parasitarias, embora em menor frequéncia. O LES foi
mencionado como a causa subjacente de 6bito em 77%
dos casos, sem diferenca entre as regioes brasileiras (p =
0,2058). As principais causas de morte associadas ao LES
foram, em ordem, doengas dos sistemas respiratorio e
circulatério e doengas infecciosas e parasitarias.”

A maioria das doencas autoimunes é crénica, ou seja, nao
sio transmissiveis, no entanto muitas delas podem ser controladas com
tratamento. Além disso, os sintomas das doengas autoimunes podem
aparecer e desaparecer continuamente, sem causa aparente. Dentre as
mais de 80 doencas autoimunes conhecidas atualmente, o Lupus € uma
das mais graves e importantes. Um estudo desenvolvido a partir de
pesquisa junto a pessoas acometidas por lupus, na cidade de Campo

Grande-MS, descreve os seguintes achados:

A doenca crénica, seja ela qual for, na maioria dos casos,
exige alteracdes no estilo de vida da pessoa, visando a
minimizar os sintomas e (ou) manter a doenca
relativamente controlada (Aradjo, 2004). As limitagdes
significativas que afetavam o0 relacionamento das
pacientes lipicas com seus companheiros e familiares, de
acordo com estudo realizado com 79 mulheres em Campo
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Grande, Mato Grosso do Sul, incluiam dor, fadiga,
estresse, diminuicdo da autoestima, alteragdo da
autoimagem, diminui¢ao da libido, incapacidade fisica, uso
de medicamentos, necessidade de apoio de outras
pessoas e dificuldades financeiras (Ayache & Costa, 2005).

(=)

0 isolamento social da familia em que um dos membros é
portador de doencga crénica é um acontecimento frequente,
que pode deixar o doente mais vulneravel a transtornos
emocionais (Castro & Piccinini, 2002). E, portanto, de
extrema relevancia os vinculos sociais na vida do portador,
bem como o tipo e a qualidade das relacbes que 0s
configuram (Andrade & Vaistman, 2002). No lupus, assim
como em qualquer outra doenca crénica, a doencga de uma
pessoa é a de sua familia, sendo os lacos de afetividade
que marcam a estrutura familiar os responsaveis pelo
envolvimento de todos os entes no enfrentamento dessa
situacao (Silva et al., 2002).

)

Diante da indagagdo sobre as restricoes impostas pelo
lupus no seu cotidiano, a maioria das pacientes que
afirmaram ter sofrido o impacto da patologia reclamaram
da impossibilidade de exposicao ao sol e das dores
articulares, imposicées que perpassam também as
atividades diarias rotineiras.(...) *

Este mesmo estudo concluiu que tais complicacdes resultam
em um decaimento na qualidade de vida nas areas de lazer, social, profissional
e escolar, podendo ser notada pela reclusao que portadores de LES se auto
infligem como consequéncias de complicagdes ou como forma de preveni-las.
Especialmente, quando as complicagoes envolvem lesdes visiveis como o rash
malar, causando sinais de baixa autoestima e depressdo no portador. O
acometimento dos sistemas articular/motor e renal, que geram uma
incapacidade funcional significativa de forma a interferir nas atividades diarias,
induz sintomas depressivos que sao vinte trés vezes mais impactantes
negativamente na qualidade de vida que a morbidade fisica, assim como
estados de ansiedade e desespero generalizado, impelindo o portador de LES
a se recluir em uma vida sedentaria, gerando prejuizo ao seu fisico. Ao analisar
o prejuizo sofrido na qualidade de vida dos pacientes com complicacdes
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neurologicas, pode-se notar uma diferenca exponencial quando comparado a
outros portadores de doengas cronicas, visto que tal prejuizo ocasionado pelo
déficit cognitivo leva a um agravamento da depressdo e ansiedade e
consequentemente um agravamento da propria doenga. Isto porque a
percepgdo que o portador tem da doenca é influenciada pelo estado de
depressdo e ansiedade que o mesmo apresenta. Assim sendo, quanto mais
profundo é o estado de depressao e ansiedade, o portador apresenta maior
dor, fadiga e uma pior qualidade de sono, o que resulta em qualidade de vida
inferior. Quando ha comprometimento do sistema hematologico como anemia e
do respiratdrio como pleurite ou derrame pleural, a qualidade de vida decai pela
incapacidade do portador de suprir as necessidades de oxigénio dos tecidos, o
que gera dor, fadiga muscular, indisposicdo, agravamento da depressao,
ansiedade e gera um estado de vida sedentario, interferindo na forma como o
portador avalia a qualidade de vida. O comprometimento cardiovascular
influencia na percepgdo da qualidade de vida dos portadores por causar
limitagdes para manter um estilo de vida autdnomo, ocasionado pela fadiga,
depressao, surgimento de disturbios do sono, ansiedade, estresse psicolégico

0 que resulta em um agravamento da doenca.

Outra pesquisa de mestrado realizada por (Sousa GA, Lima
EC) publicada pela revista de Enfermagem da FACIPLAC, v.2, n° 2,
Dezembro/2018), analisam a qualidade de vida de pessoas com lipus e

descrevem:

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) € um transtorno
autoimune multissistémico com um amplo espectro de
apresentacdes clinicas que abrange quase todos os 6rgaos e
tecidos e atinge 01 a 22 pessoas em cada 100 mil no mundo.
Neste estudo constatou-se a manifestacdo clinica de maior
frequéncia nos portadores da doenga s&o o rash malar que se
apresenta em cerca de 80% dos casos, dores articulares
(90%), nefrite lUpica, depressao, anemia, leucopenia,
trombocitopenia, sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAF),
pleurite, hipertensdo arterial e doencas do miocardio como
derrame do pericardio, pericardite, insuficiéncia cardiaca e
miocardite em menor frequéncia. As complicacbes menos
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frequentes tém sido a leucocitose, hemorragia pulmonar,
hipertenséo arterial pulmonar, inflamac&o da mucosa laringea,
ulceragdo do cricoide, paralisia das pregas vocais,
espessamento da parede bronquica, bronquiectasias e
bronquiolite obliterante, comprometimento dos musculos
acessorios da respiracéo e disturbios de condugéo no sistema
cardiaco. Pela vasta sintomatologia apresentada os
portadores sofrem impacto consideravel em sua gualidade
de vida por depressdo, ansiedade e decaimento das
atividades sociais, laborais e de lazer como consequéncias
dos comprometimentos ocasionados pela doenca.

Para o autor do projeto, Deputado Estadual Paulo Araujo este
Projeto de Lei 843/2020 visa assegurar &s pessoas portadoras da doenca de
Lupus Eritematoso Sistémico-LES os mesmos direitos e garantias dos
beneficios sociais das pessoas com deficiéncia fisica ou intelectual previstos na

Constituicao Brasileira.

Sob a ética do Direito, a Republica Federativa do Brasil tem
como pedra fundamental do sistema constitucional a dignidade da pessoa

humana, prevista no artigo 1°, inciso lll da Carta Magna:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela uniao
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em

Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[.]

[l - a dignidade da pessoa humana;

Cabe aqui destacar o conceito de Pessoas com Deficiéncia
tratado na Convengao sobre o Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que diz

em seu Artigo 1: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos

de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em

interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e

efetiva na sociedade em igualdades de condicbées com as demais pessoas.

(Brasil. Secretaria dos Direitos Humanos, 2014: p. 26).
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Entre essas reflexdes estdao as doencas cronicas, que
podem ser definidas como “afeccdes de saude que
acompanham os individuos por longo periodo de tempo,
podendo apresentar momentos de piora ou melhora
sensivel” (Barros et al., 2006, p. 912). Nesse sentido, as
pessoas que as detém podem ser consideradas pelo
conceito do modelo social de deficiéncia pela
complexidade e variedade de barreiras encontradas no
cotidiano, na participacao dos diversos segmentos da vida
em sociedade.

A pessoa com deficiéncia ou com doenca crdnica tém
impedimento a longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, comprometendo sua participagao
plena na sociedade em iguaidade de condigcbes com as
demais pessoas. A equiparacao legal da pessoa com
doenga cronica grave a pessoa com deficiéncia esta em
consonancia com a Constituicdo Federal de 1988, com o
valor da igualdade, com o principio da dignidade da
pessoa humana e com a garantia do minimo existencial. 5

As Leis Federais n° 13.146, de 06 de julho de 2015; n°® 7.853,
de 24 de outubro de 1989 e n° 10.048, de 08 de novembro de 2000,
consolidam a legislacéo relativa & pessoa com deficiéncia assegurando direitos
mais equitativos. Dentre esse direitos estdo o atendimento equanime em
assisténcia social, educacao e a saude, direitos previdenciarios e o tratamento
adequado as necessidades sociais e de saude, visando melhorar a qualidade

de vida e minimizar os impactos da deficiéncia e/ou da doencga cronica grave.

Sabe-se que o tratamento do lupus € extremamente
desconfortavel e gera um grande impacto emocional, fisico e econdmico na
vida de uma pessoa acometida por LES e de seus familiares. Nesse sentido o
nobre deputado ressalta no presente PL, a necessidade de assegurar as
pessoas portadoras da doenga de Lupus Eritematoso Sistémico-LES os
mesmos direitos e garantias dos beneficios sociais das pessoas com

deficiéncia fisica ou intelectual previstos na Constituicao Brasileira.
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Destarte, & louvavel a iniciativa do Parlamentar em equiparar
os direitos dos transplantados aos de pessoas com deficiéncia, para efeitos

juridicos.

Dessa maneira, entendemos que o Projeto de Lei em analise €
meritorio, pois visa garantir as pessoas acometidas por LUpus Eritematoso
Sistémico os direitos que sdo assegurados as pessoas com deficiéncia fisica e

intelectual em virtude de sua condigéo fisica e emocional.

E o parecer.

Referéncias:

1
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lll - Voto do Relator

PROJETO DE LEI (PL) N° PARECER N° O.S. N°
843/2020 0399/2020 447/2020

O PL n° 843/2020 cumpre os requisitos de conveniéncia e oportunidade,
pois;

v A equiparagio da pessoa com Lupus Eritematoso Sistémico-LES as
pessoas com deficiéncia é uma medida que visa assegurar 0s
direitos a estas pessoas e consequentemente melhorarem sua
qualidade de vida.

Sala das Comissdes, em <2C  de Q,LJJJWJ de 2020.

VOTO RELATOR: [X]FAVORAVEL A APROVAGAO.
[ ]PELA REJEICAO.

B

Pelas razbes expostas, quanto ao mérito, voto pela
APROVAGAQ do Projeto de Lei (PL) n° 843/2020, de Autori Deputado
Estadual Paulo Aradjo.

r

ASSINATURA DO RELATOR: V

@akwtmzo .. %m,ﬂw
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IV - FOLHA DE VOTAGAO - SISTEMA DE DELIBERACAO REMOTA

Reur.uixoi pw? {Zm,‘;ﬁg é—,{ﬁmad‘%&:k:@
DATAIHORAR_IO- 26 / Lo / W00 - 08 h,OO
PROPOSICAC: | b1 N© 843/2020
awror 'HEPUTADO PAULO ARAUJO

ACAC REMOTA (VIDEOCONFERENCIA)

SISTEMA ELETRONICO DE D Q R

MEMBROS TITULA’\RES VOYACiO RELATOR SiMm NAO ABSTENGAO AUSENTE
DR. EUGENIO [ PRESENCIAL D l:] D D D
Brovoo
DR. JOAO ] PRESENCIAL D D D D D
(] remoTO
DR. GIMENEZ [] PrResENCIAL D D D D D
: LT & remoTO
LUDIO CABRAL : ) Oeresenoas ][] [ [] ]
PAULO ARAUJO J Oeesevons. (] [] [0 [ O]
[ remoTO
MEMBROS SUPLENTES ‘ ASSINATURAS voTo RELATOR SiM NAO ABSTENCAO AUSENTE
DELEGADO CLAUDINE [ PrReSENCIAL D D D D D
[ . - e
FAISSAL [C] PRESENCIAL D D D D D
[ remoTO
SEBASTIAO REZENDE (] PRESENCIAL ] O ] [] ]
o . L HENOD
SILVIO FAVERO Oeresevens ][] [ ] ]
[ remoTO
XUXU DAL MOLIN [J PRESENCIAL |:| D D D D
[ remoTO
RESULTADO FINAL
COM O RELATOR (APROVADO) D CONTRARIO AO RELATOR (REJEITADO) D APENSAR/ARQUIVO.

) OBSERVAGAO: A bovods  com 04 vo Lvm
i .

Certifico que o(s) Deputado(s) acima descrito(s), votou através do Sistema Eletrénico de
Deliberagédo Remota (videoconferéncia).

Foi designado o Deputado /L:DA. Qa e 3 —
Para relatar a gresen :

DEPUTABO PR. Euc;fmo
Presidente dg Comissao
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