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 Dispõe sobre a  Política  Municipal de Conscientização e Orientação 

sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e o Lúpus 
Eritematoso Discáide (LED), e dá  outras providências. 
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Art. lo Fica instituída  na Cidade de São Paulo a  "Política  Municipal de Conscientizaçâo 
e Orientação sobre o Lupus Eritematoso Sistêmico (LES) e o Lupus Eritematoso 
Disc6ide (LED)". 

Art. 2 0  A  "Política  Municipal de Conscientizaçâo e Orientação sobre o Lúpus 
Eritematoso Sistêmico (LES) e o Lúpus Eritematoso Discóide (LED)" compreende as 
seguintes ações, dentre outras: 

I - criação de AMAs - Assistência Médica Ambulatorial de Especialidades para 
atendimento especializado da patologia Lupus, com profissionais de reumatologia 
para atender os pacientes com Lupus Eritematoso Sistêmico e dermatologia para 
atender os pacientes com Lúpus Eritematoso Discàide; 

II - acompanhamento com psicólogos, oftalmologistas, nefrologistas, cardiologistas, 
pneumologistas e dentistas quando  necessário  no tratamento dos pacientes; 

III - campanha de divulgação sobre o Lupus Eritematoso Sistêmico (LES) e o Lúpus 
Eritematoso Discc5ide (LED), tendo como principais metas: 

a) confecção  de cartazes e panfletos sobre as  características  da moléstia e seus 
sintomas; 

b) informação  sobre as  precauções  a serem tomadas pelos portadores da moléstia; 
C) orientação psicológica e suporte para portadores e familiares; 

d) tratamento médico adequado. 

IV - implantação de um sistema informatizado, através dos órgãos competentes, de 
coleta de dados sobre os portadores da moléstia integrado com os hospitais públicos, 
postos de saúde, AMAs e entidades particulares de  saúde, visando a: 
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a) detecção do índice de incidência da moléstia na Cidade; 

b) obtenção de dados dos portadores, que visem contribuir com os estudos médicos 
realizados na Cidade; 

c) contribuição para aprimoramento das pesquisas cientificas do setor; 

V - firmar convênios com outros órgãos públicos, entidades, associações e empresas 
de iniciativa privada sempre que necessário, a fim de estabelecer trabalhos conjuntos 
acerca do Lupus Eritematoso Sistêmico (LES) e do Lúpus Eritematoso Discàide (LED); 

VI -  inclusão  no Calendário Oficial de Eventos da Cidade do Dia Municipal de 
Conscientizaçâo sobre o Lúpus a ser comemorado no dia 10 de Maio. 

Art. 3 0  A Prefeitura, na forma estabelecida em lei, propiciará a todos os portadores 
do Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e do Lupus Eritematoso Discáide (LED) da 
Cidade, acesso a todo medicamento necessário ao controle da moléstia, estando 
disponível nas AMAs de Especialidades ao Lúpus. 

Parágrafo único  - Para efeito do disposto no "caput"  são considerados medicamentos 
os bloqueadores, filtros e protetores solares, cujo uso é imprescindível ao portador de 
Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e Lúpus Eritematoso Discáide (LED). 

Art. 4°  0 Poder Executivo regulamentará esta lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a 
contar da data de sua publicação. 

Art. 5°  As despesas decorrentes da  execução desta lei correrão à conta de  dotações  
orçamentárias próprias, suplementadas se necessário. 

Art. 6°  Esta lei entrará em vigor na data de sua publicação. 
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JUSTIFICATIVA 

0 presente projeto de lei pretende dispor sobre a "Política Municipal de 
Conscientização e Orientação sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e o Lúpus 
Eritematoso Discôide (LED)"  política  esta que, dentre outras  ações, deve prever a 
criação de AMAS para a especialidade LÚPUS,o acompanhamento multidisciplinar da 
patologia, campanhas de divulgação e orientação sobre a moléstia com objetivos e 
metas, integração de equipamentos e tecnologias para a coleta de dados que 
resultem em Indicadores sobre a moléstia, aprimoramento de estudos e pesquisas 
cientificas, convênios e parcerias e oficialização do dia 10 de maio como efeméride 
para conscientização de pacientes e da população sobre o LÚPUS. 

A vontade legislativa nos chega através da ABFtALES — Associação Brasileira de 
Pacientes com Lupus, tendo em vista a lacuna existente no  Município  sobre este 
tema nas políticas  públicas; o preconceito disseminado por total falta de informação 
da população quanto aos aspectos da patologia e, principalmente, a necessidade de 
otimizar o serviço público para atender os pacientes de LÚPUS em nossa Cidade. 

Sobre a patologia, a ABRALES nos informa o seguinte: 

"0 Lúpus Eritematoso é uma doença crônica, de causa desconhecida, 
auto-imune, que causa inflamações em várias  partes do corpo, onde 
acontecem alterações fundamentais no sistema imunológico da pessoa, 
atingindo predominantemente mulheres adultas. 0 sistema imunológico é 
uma rede complexa de  órgãos, tecidos, células e substâncias encontradas 
na circulação  sanguínea,  que agem em conjunto para nos proteger de 
agentes estranhos. 

Normalmente, o sistema imunológico produz proteínas denominadas 
anticorpos para proteger o corpo de viroses, bactérias e outros corpos 
estranhos. Estes corpos estranhos são chamados antígenos. Em uma 
desordem imunológica como o Lúpus, o sistema defensivo perde sua 
habilidade de diferenciar entre substâncias de corpos estranhos (antígenos) 
e de suas próprias células e tecidos. 0 sistema imunológico passa então a 
direcionar anticorpos contra si mesmo. Estes anticorpos, chamados auto-
anticorpos, reagem com antígenos próprios para formar complexos 
imunológicos. Esses complexos crescem nos tecidos e podem causar 
inflamação, danos aos tecidos e dor, e também alterações nas células 
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sangüíneas.  Ou seja, a pessoa se torna "alérgica" a ela mesma, 
caracterizando assim o Lúpus como uma doença auto-imune. 

O Lúpus é uma doença sem cura que pode afetar pessoas de todas as 
idades, raças e sexo, não sendo nenhuma doença contagiosa ou infecciosa. 
O Lúpus pode ser bastante benigno até extremamente grave e fatal, 
podendo trazer danos a órgãos vitais como pulmão, coração, rins e 
cérebro. 

O melhor conhecimento médico e avanço em métodos diagnósticos devem 
ser os motivos pelos quais o Lúpus tem sido diagnosticado com mais 
freqüência e seu prognóstico é muito melhor do que  há 15 anos atrás. 

As causas do Lúpus não  são totalmente conhecidas, mas sabe-se que 
fatores ambientais e genéticos estão envolvidos. Enquanto os cientistas 
acreditam haver uma predisposição genética para a doença, é sabido que 
fatores ambientais também têm importante papel para o despertar do 
Lúpus. Alguns dos fatores ambientais que podem despertar a doença s'a-o.' 
infecções, medicamentos, exposição a raios ultravioletas e o estresse. É 
por causa desse último fator associado à causa, o estresse, que o Lúpus 
pertence também ao capitulo das doenças psicossomáticas. 

Não há um remédio para o Lúpus que funcione da mesma forma que um 
antibiótico funciona para acabar com uma infecção. 0 tratamento do Lúpus 
engloba uma série de medidas, entre medicamentos e normas. 

As manchas, lesões e úlceras orais são provocadas pela sensibilidade ao sol 
e luz. Os pacientes com fotossensibilidade devem evitar a exposição ao sol 
e fazer uso diário e intermitente de filtros solares. Dai que os filtros solares 
para os portadores de Lúpus não podem ser considerados como 
cosméticos, pois fazem parte da lista de medicamentos necessários ao 
tratamento do paciente. 

Considerando que o uso dos filtros e protetores solares é imprescindível ao 
portador de Lúpus, e que os mesmos funcionam como medicamento 
necessário ao controle da doença, cabe a substituição da classificação de 
cosmético para a de medicamento propriamente dito. 

Muitos passaram um bom tempo indo e voltando em médicos, fazendo 
exames, sendo tratado como essa ou aquela doença, até se obter o 
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diagnóstico correto: Lúpus. A maioria dos pacientes  irá  experimentar uma 
sensação de alívio uma vez que sua moléstia passa a receber um nome. Ao 
mesmo instante, outras  emoções: confusão, medo, an gústia,  depressão,  
c5clio e outros sentimentos podem ser sentido. 

0 paciente que recebe a noticia de ser portador de Lúpus, uma doença sem 
cura e de tratamento com custo elevado, normalmente entra em pânico, 
pois não possui orienta ção psicológica, para enfrentar a dificuldade 
apresentada pelo médico, no que tange ao tratamento e cuidados 
necessários  para o controle da patologia. 

0 portador ao procurar locais especializados para tratar a doença, encontra 
os grandes hospitais de referência ao tratamento de Lúpus com suas vagas 
ao seu limite, o que leva ao grande desespero, pois sabe da gravidade da 
doença comprometendo o seu organismo a cada dia que passa. Alguns 
acabam pagando consultas particulares, o que não resolve, porque as 
medicações passadas para o controle da doença são  de alto custo e o 
paciente não terá condições  para custear o seu tratamento. 

Os pacientes que na maioria das vezes procuram a  farmácia  de alto custo 
acabam recebendo a negativa de sua solicitação, tendo em vista que o 
Lúpus não possui uma Legislação que o ampare legalmente." 

A propositura segue instruída com a cópia do livro "Lúpus  ERITEMATOSO SISTÊMICO — 

CONHEÇA E VIVA BEM COM 0 1-1.1pUS", dos seguintes autores: Dr. Alexandre Wagner 
Silva Souza, Dra. Cristiane Kayser, Dra. Emilia  moue Sato, Dra. Ivone Minhoto 
Meinao, Dr. Luiz Eduardo Coelho Andrade - médicos assistentes e professores do 
setor de Doenças Reumáticas  Auto-imunes da Disciplina de Reumatologia do Hospital 
São Paulo e Universidade Federal de São Paulo. 

Pelos motivos apresentados se faz necessária a  aprovação  do Projeto de Lei que ora 
submeto à  consideração  dos nobres Pares, contando com o seu apoio para minimizar 
os sofrimentos já provocados pela doença e para garantir uma melhor qualidade de 
vida a uma população aproximadamente de 10.000 pacientes tratados aqui nesta 
Cidade. 
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PREFÁCIO 

O lúpus eritematoso sistêmico ou LES é uma doença pouco 
conhecida, e, frequentemente, quando um diagnóstico é feito, 

pacientes e familiares jamais haviam ouvido falar desta doença. 
0 desconhecimento da doença aumenta o medo e a insegurança 
desses pacientes. 

Atendendo à solicitação da ABRALES os professores e médi-
cos reumatologistas que atendem pacientes com LES no serviço 
de Reumatologia (setor de Doenças Reumáticas Auto-imunes) do 
Hospital São Paulo e Universidade Federal de São Paulo escreve- 
ram este pequeno livro. Este tem o objetivo de apresentar de forma 
simples, clara, e, em linguagem acessível,  as  informações  sobre 
o que é o lúpus,  os fatores implicados em sua causa, as princi-
pais  manifestações,  os exames laboratoriais mais importantes e o 
tratamento desta doença. Também são abordados alguns aspectos 
específicos como a gravidez em mulheres com LES, a  síndrome  
antifosfolipide e o lúpus neonatal. 

Os temas são apresentados como perguntas e respostas, mas, 
certamente, este pequeno livro não consegue esclarecer todas 
as dúvidas de pacientes e familiares. Assim, recomendamos que 
converse com o médico que atende o paciente. 0 especialista 
em acompanhar pacientes com lúpus é o reumatologista, mas, 
dependendo do caso, outros especialistas como o nefrologista, 
o dermatologista, etc podem ser necessários para acompanhar o 
caso, em conjunto. Tire suas dúvidas, peça esclarecimentos sobre 
o tratamento e colabore com o tratamento, fazendo uso regular da 
medicação, avisando o médico se ocorrerem efeitos colaterais, ou, 
surgirem novas queixas. 

Com o avanço do conhecimento na área médica e o uso racional 
dos medicamentos houve uma melhora substancial no prognóstico 
de pacientes com lúpus eritematoso sistêmico nas últimas décadas. 
0 que tem permitido que a grande maioria dos pacientes com LES 
tenha uma vida longa e com boa qualidade. Atualmente os médicos 
estão preocupados não somente em tratar a atividade da doença do 
momento, mas, também com a manutenção da qualidade de vida 
para o futuro do paciente. 

Mais recentemente, o progresso na  área  de biotecnologia 
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tem permitido o desenvolvimento de novos tratamentos, chamado 
de agentes biológicos que permitem o bloqueio seletivo de parte do 
sistema imunológico. Estes novos tratamentos estão sendo testados 
e compõe uma área promissora na pesquisa de lupus. Esperamos 
que estes novos tratamentos não sejam somente mais eficazes, mas 
também tenham menos efeitos colaterais. Provavelmente, em tutu-
ro próximo, os novos tratamentos serão disponibilizados para uso 
em pacientes com doenças auto-imunes, incluindo o lúpus eritema-
toso sistêmico. 

Esperamos que de alguma forma este pequeno livro possa contri-
buir para melhorar a vida dos pacientes com lúpus. 

Os autores. 

I  
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0 que é Lúpus ? 

O lúpus eritematoso faz parte de um grupo de doenças conhe-
cidas como doenças auto-imunes. É uma doença inflamatória 

crônica que afeta principalmente mulheres e cursa com períodos 
em que a doença está ativa (paciente com queixas e/ou alterações 
laboratoriais) e períodos em que a doença esta inativa (paciente 
sem queixas e exames sem alterações). 0 lupus não é uma doença 
comum, não é contagiosa e é causado por alterações  no sistema 
imunológico. 

Em pessoas sadias o sistema imunológico produz proteínas 
chamadas anticorpos contra  proteínas estranhas, como as  proteí-
nas  de virus e bactérias, mas, em pacientes com lúpus eritematoso 
sistêmico o sistema imunológico produz anticorpos contra as pró-
prias  proteínas  ou células, por isso são chamados auto-anticorpos 
(anticorpos contra o que é próprio). Os auto-anticorpos iniciam um 
processo que pode causar inflamação em diferentes Coreos, como 
nas articulações,  pele, rins, artérias, sistema nervoso, etc. Depen-
dendo do tipo de auto-anticorpo também podem causar destruição 
das células do sangue. 

Quais os tipos de lúpus ? 

D e acordo com as  manifestações clinicas e as  alterações  labo-
ratoriais, os pacientes com lúpus podem ser classificados em 

diferentes subtipos: 

1) Lúpus eritematoso sistémico (LES) 
É a forma da doença que pode acometer diversas partes do nos-
so corpo (pele,  articulações, rins, sangue, sistema nervoso, vasos 
etc). Caracteristicamente, nesta doença o paciente tem diversos 
auto-anticorpos como os anticorpos antinucleares (FAN), anti- 
DNA, anti-Ro etc. É uma doença crônica, que evolui com períodos 
assintomaticos (doença inativa) e períodos em que a doença esta 
ativa. Embora ainda não se conheça um tratamento curativo, atual-
mente, com adequado tratamento, a grande maioria dos pacientes 
com LES têm uma vida longa e produtiva. Esta brochura vai tratar 
principalmente deste tipo de Lúpus. 
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2) Lúpus Eritematoso Disaide 
É o tipo de lúpus que afeta exclusivamente a pele, causando lesão 

na face, couro cabeludo e outras áreas, geralmente expostas ao sol. 
A  lesão inicialmente é avermelhada, depois se torna espessada, 
podendo descarnar um pouco. Geralmente deixa cicatriz, causando 
alteração  da cor e atrofia da pele acometida. Estas  lesões podem 
durar algumas semanas, meses ou anos e podem recorrer. Estes 
pacientes não têm comprometimento de  órgãos internos, a maioria 
não apresenta auto-anticorpos e os exames de sangue são normais. 

3) Lupus cutâneo subagudo 
É um tipo de  lúpus  que apresenta lesão  de pele característica, nas 
áreas expostas ao sol e geralmente não deixam cicatrizes. A pre-
sença de anticorpo anti-Ro/SS-A é uma das características deste 
subtipo de  lúpus.  Ela pode afetar exclusivamente a pele, ou, pode 
causar inflamação de outros órgãos, semelhante ao lúpus eritemato-
so sistêmico. 

4) Lupus induzido por drogas 
É um tipo de lúpus, causado por medicamentos. Algumas pessoas 
em uso de diferentes medicamentos podem desenvolver lúpus. 
Entre os medicamentos que podem desencadear lúpus estão  a pro-
cainamida (medicação usada para o tratamento de arritmia cardia-
ca) e a hidralazina  (medicação  para tratar pressão  alta). Embora a 
lista de medicamentos que foram associados ao lupus induzido por 
drogas seja extensa, estes casos são muito raros. As  manifestações 
do lupus induzido por drogas são parecidas ao do lúpus sistêmico, 
entretanto, nestes casos o comprometimento dos rins ou do sistema 
nervoso é muito raro. Caracteristicamente, os sintomas e as  altera-
ções laboratoriais desaparecem algum tempo apôs a  suspensão  do 
medicamento desencadeante. 

5) Lúpus neonatal 
Este tipo de lúpus, que também é raro, pode ocorrer em recém-
nascidos de mães com anticorpos anti-Ro/SS-A ou anti-La/SS-B. 
Estes auto-anticorpos passam do sangue da mãe para o feto, através 
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da placenta, e, podem causar lesões  de pele, diminuição de células 
brancas ou alteração de enzimas do fígado no recém-nascido. Estas 
manifestações geralmente desaparecem espontaneamente apôs 
alguns meses. Mais raramente, estes auto-anticorpos podem causar 
inflamação no tecido cardíaco  fetal, causando diminuição dos 
batimentos cardíacos, denominada bloqueio cardíaco. Este compro-
metimento é mais grave e será abordado em separado. 
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0 LES é uma doença comum? 
Afeta mais homens ou mulheres? 

OLES não é uma doença comum. Esti-
Uma-se que haja um caso de lúpus em 
2.000 a 10.000 habitantes. 0  único estudo 
epidemiológico sobre lúpus realizado no 
Brasil, foi feito em Natal, aonde se obser-
vou alta incidência da doença. 0 LES pode 
acometer homens e mulheres de qualquer 
idade, mas, é muito mais freqüente em 
mulheres entre os 15 e 45 anos de idade. 
Cerca de 90% dos casos de LES ocorrem 
em mulheres e apenas 10% afetam os ho-
mens. Embora possa acometer indivíduos  
de qualquer raça, estudos realizados nos 
Estados Unidos da América mostraram que 
o lupus acomete três vezes mais mulheres 

0 LES pode 
acometer ho-

mens e mulhe-

res de qualquer 

idade, mas, 

é molto mais 

freqüente em 
mulheres entre 
os 15 e 45 anos 

de idade. 

de cor negra do que as brancas. Alguns estudos também mostra-
ram uma freqüência maior de LES nos  países asiáticos  do que no 
ocidente. 
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Quais  são  as causas do lúpus? 

O lúpus é uma doença complexa e ainda não  se conhece exa-
tamente o que causa esta doença. Entretanto, sabemos que o 

lúpus tem múltiplas causas, isto é, um conjunto de fatores como a 
predisposição genética, fatores externos (radiação ultra-violetea, 
algumas infecções  virais), fatores hormonais e outros fatores ainda 
não conhecidos parecem ser importantes no desenvolvimento do 
LES. A importância de cada um destes fatores no desenvolvimento 
do lupus varia de paciente para paciente. 

Predisposição genética: muitos pacientes com LES têm pa-
rentes com lúpus ou com outra doença auto-imune. Entretan-
to, vale ressaltar que o risco de lúpus em filhos de pacientes 
com LES é muito pequeno. A predisposição genética não 
é determinada por um único gene, ou seja, não há um gene 
para lúpus. Os estudos mostraram que há diversos genes que 
parecem estar associados à predisposição de desenvolver 
lúpus e outros associados à gravidade da doença. 0 fator ge-
nético isoladamente não determina quem vai ter lupus, pois, 
em menos de 30% dos casos de gêmeos idênticos, quando 
um dos irmãos tem lúpus o outro também tem a doença. Se a 
genética sozinha fosse fundamental, na maioria dos casos os 
dois gêmeos teriam a doença. Isto mostra que outros fatores 
externos também são importantes para o desenvolvimento da 
doença. 

Fatores ambientais: a luz ultravioleta (presente na luz do sol 
e na luz das lâmpadas fluorescentes) é um dos fatores que 
podem desencadear a doença. 

Fatores infecciosos: diversos estudos têm mostrado possí-
vel participação de alguns agentes infecciosos no desencade-
amento do lúpus, mas, até o momento não se descobriu um 
único agente que pudesse ser responsabilizado. A participa-
ção de um virus chamado Epstein Barr é o que tem sido mais 
estudado e sua participação no desenvolvimento da doença 
tem sido demonstrado em alguns casos. 
Fatores hormonais: níveis aumentados de estrôgenos (hor-
mônio feminino) e diminuição dos  níveis  de testosterona 
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(hormônio masculino) têm sido encontrados em pacientes com 
LES. Além disso, a maior freqüência da doença nas mulheres 
mostra a importância dos hormônios femininos no lúpus. 

Alterações  imunolégicas: para facilitar o entendimento, 
vamos explicar de uma forma simples como funciona o 
sistema imunológico. 

0 sistema imunológico: diferentemente de outros sistemas 
de nosso organismo, o sistema imunológico não é forma-
do por órgãos diretamente interligados, mas, sim por um 
conjunto de estruturas e células, como o timo, gânglios, baço 
e as células brancas do sangue. Estas células se comunicam 
entre si através da produção de substâncias chamadas inter-
leueinas, que  são produzidas por algumas células e são  capa-
zes de estimular ou inibir o funcionamento de outras células. 
As células brancas, chamadas leucócitos são  as células espe-
cializadas na defesa do corpo contra  infecções e são consti-
tuídos por diferentes tipos celulares, entre os quais os mais 
importantes  são:  os neutrófilos e os linfócitos. Os neutrófilos 
são  as primeiras células a se mobilizarem em nossa defesa. 
São células que atacam diretamente os vírus e bactérias, 
tentando destruí-los. Estas células também são  importantes, 
porque assim que encontram uma célula estranha, virus ou 
bactérias enviam mensagem através das interleucinas para 
ativar outras células de defesa (linfficitos). Os linfócitos  são 
ativados após receberem o sinal enviado pelos neutrófilos 
e fazem um ataque indireto, isto é através da produção de 
anticorpos que  são dirigidos especificamente contra o agente 
estranho. Para que o sistema imunológico consiga funcio-
nar bem, ha um complexo mecanismo de comunicação e de 
controle entre as células, que  são feitas através de diferentes 
interleucinas. 

Em pacientes com LES, entretanto, os linfócitos passam a produzir 
anticorpos contra suas próprias  proteínas. É como se os linfócitos 
perdessem a capacidade de distinguir o que é próprio e o que é 
estranho. Nesta doença, o sistema de controle da resposta imuno- 
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lógica também está desequilibrado, pois, não consegue deter o pro-
cesso de auto-imunidade. As  explicações porque estas  alterações  
ocorrem são  complexas e não serão abordadas neste livro. 

Quais os sintomas de lúpus? 

O lúpus eritematoso sistêmico pode ter fase assintomatica, isto é, 
o paciente pode ficar sem sentir nenhum sintoma. Entretanto, 

nas fases da doença em atividade, poderá apresentar diversas quei-
xas. As  manifestações  da doença podem ser bem diferentes, de um 
paciente para outro e a gravidade da doença também é variável. 

rrt 

• s smtomas -mats co 
oso ststemico são:  

uns do lupus erttema- 

ansaço, desanimo e febre, geralmente a febre e 
baixa Mas, s  vezes pede ocorrer febre alta,  que se 
confunde com infecção.  

or e inchaço nas juntas artrite), principalmente nas 
untas das  mãos  e'ilunhes,  mas  pode também acometer  

outras juntas como os joelhos tornozelos cotovelos 

e 
•.Manc as na pele sendo a mais  característica  a cha-
mada lesão em asa de borboleta — que é uma mancha 
avermelhada nas maçãs  do rosto e dorso  do nariz. 
Diversas outras lesões também podem ocorrer: man-

, chas:avermelhadas em face, braços, região  do decote, 
antebraços  e  mãos. 

.  	>   4

‹, ui;.t.l

.'

o

;<

s pacientes 4,  têm  sensibilidade  
ao  sol e 

 

poâ'ã°
a°1eficami1itoverneihasmesnoa°s 

 

ficar exposto ao selpor5eucotém
P: 

 

• Outros sintomas incluem: queda dé  cabelo e arroxe- 
amentnou palidez dos dedos das mãos e pés nos dias 
muito frios (conhecido como fenômeno de Raynaud 

Os diferentes sintomas de lúpus podem aparecer ao mesmo tem-
po, ou, um sintoma pode ocorrer algum tempo depois de outras 
queixas. Por exemplo, um paciente pode ter tido dor e inchaço nas 
juntas alguns meses antes de ter manchas na pele. 
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Além destas queixas o paciente com LES pode ter aco-
metimento de diversos outros órgilos como: 

• Rins: os rins são órgãos especializados em controlar o volu-
me de  água  do nosso corpo e em eliminar diversas substân-
cias toxicas do nosso organismo. A inflamação renal é cha-
mada de nefrite. Paciente com nefrite pode não  ter nenhuma 
queixa no início do quadro. Quando houver perda importante 
de  proteínas  pela urina, o paciente ira referir inchaço nas 
pernas, aumento de peso e urina espumosa. Quando o rim 
deixar de funcionar (insuficiência renal) pode haver altera-
ção do paladar e mau hálito, devido ao acúmulo  de uréia no 
sangue, pois os rins deixaram de  eliminá-los. Além disso, 
o paciente pode referir que esta urinando pouco, ou mesmo 
dizer que não  está urinando. Entretanto, a maioria dos pa-
cientes com nefrite não tem nenhuma queixa e o comprome-
timento renal é diagnosticado através do exame de urina que 
vai mostrar aumento de sangue e proteína  na urina. 

• Vasos sanguíneos:  a inflamação dos vasos sanguíneos 
(vasculite) pode ocorrer em qualquer vaso do corpo, mas, 
mais frequentemente o LES acomete as pequenas artérias, 
principalmente das mãos e pés, causando manchas averme-
lhadas e dolorosas ou feridas nas mãos e pés, ou na mucosa 
da boca e nariz. 

• Pulmão: o lupus pode causar inflamação  da membrana que 
recobre o pulmão (pleuris), causando dor no peito ao respi-
rar. Também pode causar tosse e falta de ar, quando houver 
acúmulo  de  água (derrame pleural) entre a membrana e o 
pulmão, dificultando a respiração. Mais raramente o lúpus 
pode causar inflamação do pulmão (pneumonite), causando 
falta de ar e tosse seca. Sangramento através do pulmão é 
uma complicação grave, mas, felizmente muito rara. 

• Células do sangue: quando os anticorpos são formados 
contra as células vermelhas (hemácias) o sintoma será  de 
cansaço e o paciente apresenta anemia. Quando os anticor-
pos forem contra as células brancas (leucopenia) o paciente 
poderá não sentir nada, mas se a diminuição de células bran- 

14 

M
at

ér
ia

 P
L 

24
6/

20
09

. N
ão

 fo
i p

os
sí

ve
l e

xt
ra

ir 
as

 in
fo

rm
aç

õe
s 

de
 a

ss
in

at
ur

as
 d

o 
ar

qu
iv

o 
m

ig
ra

do
 d

o 
EC

M
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 20



L
Folha r, '  2,.0  
N'  n (- ),-L-(6.  

---- -- 	C1-k'' Mogreedar 
, E.3  

cas for importante, terá maior risco de contrair infecções. 
Anticorpos contra as plaquetas (células especializadas na 
formação do  coágulo  do sangue) podem causar sangramento 
na gengiva, purpuras e manchas roxas pelo corpo (equi-
moses). Alguns pacientes com LES podem ter anticorpos 
contra fosfolípides (anticardiolipina e anticoagulante lúpico) 
que aumentam o risco de ter trombose de veias e artérias e 
problemas na gravidez, conhecido como síndrome antifosfo-
lipide que será abordada à parte. 

• Sistema nervoso: o comprometimento do sistema nervoso 
central pode causar dor de cabeça, confusão  mental,  depres-
são, tontura, psicose, convulsão (ataque epiléptico), alteração 
da memória e de comportamento. A inflamação de nervos 
periféricos pode causar dormência e fraqueza nas pernas e 
braços. 

• Coração: o LES pode causar inflamação no músculo do 
coração (miocardite), provocando falta de ar e palpitações, 
ou, inflamação na membrana que recobre o coração (peri-
cardite) causando palpitações e dor no peito. Pode também 
inflamar as válvulas do coração (endocardite). Pacientes com 
LES também têm maior risco de desenvolver aterosclerose, 
mesmo em idade mais jovem e nestes casos os sinter 
mais freqüentes são: angina, infarto e derrame cerebral (aci-
dente vascular cerebral). Por isso é importantc, $,,ctiritle de 
outros fatores que estão associados aimaiorTiSeo dewI,ros-
clerose, como o colesterol e o açúcar  no 

f 
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Quais  são  os sinais e sintomas que podem indicar que 
o lúpus está ativo? 

Se o  paciente  coin LES iipresentar alguns dos sinto-
mas abaixo deveproecurar o médico: 

• tora do cansaço (fadiga )  
• dor articular  
• or para  respirar  
• febre 
• dor  abdominal 
• 'o'r:fi. c,cabeça:que  não  melhora com analgésicos 

• ônti"' e
nt 

 pernas 
• urina 	

rni, 
o espuma  a 

• desmaios  e  convulsões  
';,t,. 	_ • alteração d e.compo comportamento  

Quais os exames laboratoriais que  estão alterados em 
paciente com Lúpus eritematoso sistêmico? 

Devido ao fato de ser uma doença que pode comprometer todo o 
organismo, o LES pode causar diversas alterações  nos exames 

laboratoriais. Algumas são alterações  laboratoriais específicas do 
LES, sendo encontradas apenas nessa enfermidade e, portanto, são  
úteis  para auxilio na identificação do paciente com LES. É impor-
tante salientar que as  alterações laboratoriais isoladamente não per-
mitem determinar o diagnóstico de LES. Os exames laboratoriais 
só ajudam no diagnóstico da doença quando analisados juntamente 
com todas as  informações obtidas no exame clinico e nas queixas 
do paciente. 

Para que servem os exames laboratoriais em pacientes 
com LES? 

Algumas  alterações laboratoriais não  são  especificas do LES, 
pois indicam alteração dos órgãos afetados e podem ser obser-

vadas também em outras enfermidades. Esses exames laboratoriais 
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são especialmente úteis para avaliar quais os órgãos comprome-
tidos pelo LES e para avaliar a gravidade do processo em cada 
órgão. Além disso pode ser útil para verificar a resposta ao trata-
mento. Portanto, esses exames são úteis no acompanhamento do 
paciente ao longo de seu tratamento. Exemplos mais comuns de 
exames não específicos é o hemograma e o exame de urina. 

Quais os exames laboratoriais que et) mais específi-
cos  para o LES? 

Entre os exames laboratoriais específicos  mais utilizados no LES 
estão a pesquisa de auto-anticorpos e a dosagem de componen- 

tes do complemento. 
Como dito anteriormente, pacientes com LES produzem anticor-
pos que reagem contra constituintes dos próprios tecidos e células, 
denominados auto-anticorpos. Um baixo nível de auto-anticorpos 
pode ser observado em indivíduos sadios e esses níveis podem 
aumentar transitoriamente sob condições  de estresse do sistema 
imunológico, como no caso de uma infecção. Uma classe impor-
tante de auto-anticorpos em pacientes com LES  são  os anticorpos 
antimicleo, que reagem especificamente contra componentes do 
núcleo das células do próprio organismo. 

0 teste conhecido com FAN (fator antinúcleo) auxilia no diag-
nóstico do LES, pois é positivo em praticamente todos os pacientes 
com esta doença. Isto é, mais de 95% de pacientes com LES em 
atividade apresentam FAN positivo. Este é, portanto, um dos pri-
meiros exames solicitados em paciente com suspeita de LES. 

Um teste de PAN pasitivo significa LES? 

' -

,
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importante repetir o exame de FAN para controlar o 
tratamento do paciente com LES? 

OFAN é muito importante para o diagnóstico de LES, mas, o 
teste do FAN não é rotineiramente indicado para acompanha-

mento do tratamento do LES. Quando um paciente tem um teste de 
FAN positivo, sabe-se que ele tem anticorpos contra componentes 
do  núcleo  da célula, mas  não  se sabe contra quais componentes são 
esses anticorpos, flà interesse em saber o alvo específico do auto-
anticorpo, pois alguns auto-anticorpos auxiliam para diferenciar 
uma doença de outra. Para saber o alvo especifico do auto-anti-
corpo o médico poderá solicitar outros exames de sangue, como a 
pesquisa de anti-DNA, antinucleossomo, anti-Sm, anti-RNR anti-
SS-A/Ro e anti-SS-B. Alguns auto-anticorpos não são observados 
em pessoas sadias e seu encontro pode indicar doença auto-imune. 
Em particular, os anticorpos anti-DNA, antinucleossomo, anti-Sm e 
anti-P ribossomal ocorrem apenas no LES e são, portanto, especí-
ficos  para esta enfermidade. Embora específicos,  esses anticorpos 
não ocorrem em todos os pacientes com LES, portanto, sua ausên-
cia  não afasta o diagnóstico de LES. 

Os anticorpos anti-DNA e antinucleossomo têm um significado 
especial, pois, além de serem específicos,  esses auto-anticorpos 
estão associados à doença em atividade, podendo ser úteis no diag-
nóstico da doença ativa, assim como ajudam a avaliar a resposta ao 
tratamento. 

Merece destaque também o anticorpo anti-SS-A/Ro, que, embo-
ra  não seja específico de LES,  está associado a forma especiais da 
doença: lúpus eritematoso cutâneo e lúpus neonatal. Outra impor-
tante classe de auto-anticorpos são  os anticorpos antifosfolipides, 
habitualmente medidos pelos testes de anticardiolipina e anticoagu-
lante hipico e que também serão abordados em separado. 

0 que é complemento? 

O complemento é um sistema de  proteínas  do sangue que tem 
importante papel nas reações imunológicas e inflamatórias. 

No LES, os auto-anticorpos podem formar complexos quando se 
ligam aos seus respectivos alvos. Esses imunocomplexos ativam o 
sistema do complemento causando diminuição de seus componen- 
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tes. Este processo guarda certa correlação com o grau de atividade 
da doença. Ou seja, quando a doença está bastante ativa, especial-
mente quando ha comprometimento dos rins, geralmente os  níveis 
do complemento estão diminuídos e quando houver boa resposta 
ao tratamento, geralmente os níveis do complemento voltam ao 
normal. São  vários  os testes que permitem avaliar os componentes 
do complemento e o mais conhecido e utilizado é o CH50, C3, 
C4 e C2. Entretanto, é bom lembrar que algumas pessoas podem 
ter deficiência congênita na produção de um dos componentes do 
complemento. Nesses raros casos, o complemento estará persisten-
temente baixo e isto não indicará atividade de doença. 

Como o LES pode acometer diversos órgãos, são necessários 
alguns exames gerais para definir a extensão da doença e para o 
acompanhamento do tratamento. 

As provas de fase aguda são exames que refletem qualquer pro-
cesso inflamatório importante no organismo. Os exames mais co-
muns dessa classe  são:  a velocidade de hemossedimentaçâo (VHS) 
e a  proteína C reativa (PCR), utilizados para monitorar a  extensão 
do processo inflamatório. Podem ser úteis no LES para avaliação 
da atividade da doença, desde que se leve em consideração  que  são 
exames inespecificos, ou seja, podem também estar alterados em 
diversas outras  condições inflamatórias, assim como nas infecções. 

0 comprometimento das células sanguíneas é avaliado pelo 
hemograma. Pacientes com LES frequentemente tem anemia leve 
ou moderada, que reflete simplesmente as conseqüências de uma 
enfermidade inflamatória prolongada, conhecida como anemia de 
doença crônica. Em alguns casos, porém, a anemia pode ser devido 
a anticorpos contra as células vermelhas do sangue, causando sua 
destruição. É denominada anemia hemolitica auto-imune. 

Os leucócitos, ou glóbulos brancos, frequentemente se encon-
tram em níveis reduzidos (leucopenia), especialmente os linfócitos 
(linfopenia), devido a presença de anticorpos contra estas células. 
Estas  alterações também são consideradas parâmetro de atividade 
da doença. Raramente, entretanto, os níveis de leucócitos chegam a 
níveis baixos o suficiente para causar preocupação. 

Também as plaquetas podem ter seus níveis reduzidos no LES, 
em geral devido a auto-anticorpos. Níveis muito baixos de plaque-
tas (menos que 20.000/mm3) podem ocasionar sangramentos. 
hemograma deve ser periodicamente pesquisado no paciente com 
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LES, mesmo que  não haja queixas referentes a essas complicações.  
0 exame rotineiro de urina, ou, Urina I, é de fundamental 

importância no paciente com LES para verificar se  há perda de 
hemácias,  leucócitos  ou de  proteínas  na urina, o que caracteriza a 
inflamação do rim (nefrite). 

Além da detecção da nefrite, o exame de Urina I permite acom-
panhar o processo renal, avaliando o efeito do tratamento sobre 
o mesmo. Para melhor quantificar a perda da  proteína  pela urina, 
pede-se a dosagem da  proteína em urina colhida e armazenada no 
período  de 24 horas. 

Outra maneira de avaliar o impacto da doença renal em pacien-
tes com LES é a dosagem de creatinina e de uréia no sangue. Como 
esses elementos são excretados na urina, seu acúmulo no sangue 
indica que o rim não está trabalhando normalmente. 

Finalmente, é importante enfatizar que isoladamente, um exame 
tem pouco significado. Os exames laboratoriais devem ser interpre-
tados em conjunto, sempre considerando as queixas e os achados 
do exame clínico do paciente. Deve-se também levar em conside-
ração os exames anteriores para se ter uma idéia da evolução da 
doença. 

Que outros exames devem ser tenus em pacientes com 
LES? 

Como os pacientes com LES têm risco aumentado de ter ateros-
clerose mais precoce, devemos fazer exames para o controle de 

outros fatores que também aumentam as chances de ter as  com-
plicações  da aterosclerose, como o infarto e o acidente vascular 
cerebral (derrame). Assim periodicamente os exames de glicose 
(açúcar), colesterol e triglicérides (gorduras) devem ser controla-
dos. Caso estes exames estejam alterados, pode ser indicada dieta 
ou medicação especifica. 

Dependendo do comprometimento que um paciente apresenta, 
pode ser necessário fazer outros exames como o eletrocardiograma, 
o ecocardiograma e o teste de esforço, para avaliar o coração, e, a 
tomografia computadorizada ou a ressonância magnética podem ser 
úteis para avaliação do comprometimento cerebral. Relembramos 
que cada caso é um caso particular e o médico deve avaliar quais 
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os exames são  importantes para o diagnostico e acompanhamento 
da doença de seu paciente. 

Como se faz o diagnóstico de LES? 

Odiagnéstico de LES é feito através do achado de um conjunto 
de sinais clínicos e alterações  de exames laboratoriais. Infeliz- 

mente, não  há uma manifestação clínica ou alteração laboratorial 
que seja 100% sensível (positivo em todos os pacientes com LES) 
e 100% específica (positivo somente em pacientes com LES). Por 
isso, o diagnóstico  de LES depende do encontro de  manifestações 
clínicas e alterações laboratoriais, que em conjunto permite fazer 
este diagnóstico. Às vezes são necessários meses ou anos antes de 
se firmar o diagnostico, pois as  manifestações nem sempre apare-
cem próximas uma das outras. Às vezes o médico solicita biópsia 
de pele ou rim que pode ajudar na confirmação do diagnóstico. 

Ferramentas que podem auxiliar no  diagnóstico  de LES 

• História detalhada  da doen 
• Exame fisico completo 
• Exames laboratoriais corno hernograrna,  exame  de 	, 
urina,  pesquisa dc  FAN, anti-DNA, anti-Srn,  anticorpos 

• Biépsia de pele 
Biépsia de rim. 

Mundialmente, os médicos utilizam os critérios elaborados pelo 
Colégio Americano de Reumatologia, para classificar o paciente 
como tendo LES, mas, a utilização destes critérios é da competên-
cia exclusiva do médico. 

Nestes critérios a positividade de anticorpo antinucleo é ape-
nas um dos critérios e somente deve ser valorizado na presença de 
outras  manifestações clinicas ou laboratoriais. 

0 que é a  síndrome  antifosfolipide? 

Asindrome antifosfolipide, também conhecida como SAF, é 
uma doença que pode causar coagulação do sangue dentro dos 
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vasos, levando ao entupimento de veias ou artérias em qualquer 
parte do corpo e problemas na gravidez. Estas  manifestações são 
causadas por anticorpos antifosfolipiclios e também podem ocorrer 
em indivíduos sem lúpus. 

0 que  são anticorpos antifosfolipidios? 

Anticorpos antifosfolipidios  são auto-anticorpos dirigidos 
contra fosfolipídios. Estes anticorpos podem ser detectados 

no sangue, através de dois exames: anticorpos anticardiolipina e 
anticoagulante lúpico. Cerca de 45% dos pacientes com LES apre-
sentam este exame positivo, mas, não significa que estes paciente 
obrigatoriamente terão trombose. Pacientes que têm anticorpos 
antifosfolipides sempre positivos em títulos  altos têm maior risco 
de trombose do que os pacientes que tem titulos baixos e de forma 
inconstante. Por isso, em geral, recomenda-se o uso de aspirina 
infantil (que diminui a formação de  coágulo) em pacientes com 
maior risco de trombose. Da mesma forma, o seguimento da gravi-
dez nestas pacientes requer atenção especial. 

Quais as  manifestações  clinicas da SAF? 
Trombose vascular: 

As principais manifestações  da SAF  são  as tromboses de vasos 
(artérias e veias) e problemas na gravidez. A trombose venosa 

ocorre principalmente em veias profundas das pernas (trombose 
venosa profunda), mas também pode ocorrer em outras veias, 
como por exemplo, nos braços. Dor, inchaço e vermelhidão na 
panturrilha pode ser sinal de trombose das veias profundas da 
perna. Quando o sangue coagulado sai da veia da perna e vai para 
o pulmão, chama-se embolia pulmonar e causa falta de ar, tosse e 
dor no peito. Às vezes há escarro com sangue. A embolia pulmonar 
é muito grave, portanto, toda trombose venosa deve ser tratada ra-
pidamente para diminuir esta complicação. A trombose em artérias 
ocorre principalmente nas artérias do cérebro, causando -derrame, 

ou AVC (acidente vascular cerebral). Ela pode se manifestar como 
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fraqueza em um membro ou em um lado do corpo, mas, dependen-
do do local do cérebro afetado, pode causar alteração visual, tontu-
ra, ou alteração da memória e do raciocínio. Outras  manifestações  
são  mais raras e não serão aqui abordadas. 

Anticorpos antifosfolipides e problemas na gravidez 

As mulheres que têm anticorpos antifosfolipídios podem 

apresentar problemas durante a gestação, como abortos de 
repetição, óbito fetal, falta de crescimento do feto e parto prema-
turo. Além disso, a SAF favorece algumas complicações como a 
eclâmpsia e a pré-eclampsia, em que a  grávida fica com pressão  
alta e muito inchada. Estas  complicações ocorrem devido a trom-
bose e entupimento de vasos da placenta. 

0 que fazer quando o teste de anticardiolipina eu de 
anticoagulante Itipico forem positivos? 

Todos os pacientes com LES devem fazer a pesquisa de anti-
corpos antifosfolipides. Os pacientes com estes anticorpos 

positivos devem saber que têm risco aumentado de ter trombose e 
complicações  na gravidez, principalmente nos que tem altos  títulos  
de antifosfolipides. Nestes casos, pode ser prescrito o uso de aspi-
rina em dose baixa, por tempo prolongado. 0 controle de outros fa-
tores que também aumentam o risco de trombose é essencial nestes 
pacientes. Os outros fatores de risco para trombose vascular são:  
hábito  de fumar, o uso de pílulas anticoncepcionais (pílula conten-
do estrógenos),  hipertensão arterial e a imobilização prolongada, 
como observada em viagens longas (mais de 6 horas), em pacientes 
acamados e nos pacientes que devido a fratura, estão imobilizados 
com gesso. Estes pacientes devem receber orientação para parar de 
fumar, movimentar os membros dos pacientes acamados e durante 
as viagens prolongadas. Além disso, nos casos com imobilização 
prolongada, pode ser necessária  a aplicação de injeções subcutâne-
as de heparina para reduzir o risco de trombose. 

23 

M
at

ér
ia

 P
L 

24
6/

20
09

. N
ão

 fo
i p

os
sí

ve
l e

xt
ra

ir 
as

 in
fo

rm
aç

õe
s 

de
 a

ss
in

at
ur

as
 d

o 
ar

qu
iv

o 
m

ig
ra

do
 d

o 
EC

M
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 29



	
1 

 Folhe r;''  1- cl 	p roc. 
Mo i -e. 	o ,1 -  1  Li G 	'D  P?  

	

.` 	.3iierentar 
- 

Como deve ser o tratamento de pacientes que têm anti-
corpos antifostolipidios e já tiveram trombose? 

Todo paciente com trombose vascular deve ser tratado com me-
dicação que diminuem a coagulação. Inicialmente o tratamento 

é feito com medicamento aplicado na veia ou no subcutâneo, cha-
mado heparina. Posteriormente é substituído por medicação oral 
chamado anticoagulante oral (no mercado temos dois remédios: o 
Marevang e o Coumadine). Estes remédios agem diminuindo a 
ação  da vitamina K, que é uma vitamina muito importante para a 
coagulação do sangue. Assim, o uso de anticoagulantes orais difi-
culta a coagulação do sangue, e, deve ser tomado pelo resto da vida 
para prevenir outras tromboses. Caso o medicamento seja utilizado 
em excesso, corre-se o risco do paciente ter sangramento, por isso 
é muito importante que a dose do medicamento seja controlada 
através de exames de sangue, chamado atividade de protrombina. 
Este exame deve ser feito periodicamente para manter os níveis de 
anticoagulante dentro do ideal. Recomenda-se que o medicamento 
seja tomado no  período  da manhã, sempre na mesma hora e que o 
exame de sangue seja feito antes do uso da medicação. 

Quais os cuidados que o paciente que usa anticoagu-
lante deve ter? 

Quando se utiliza medicação anticoagulante oral, o pacien-
te deve estar atento para o uso de outros remédios e para o 

consumo de certos alimentos, pois alguns remédios interferem na 
ação do anticoagulante oral, podendo aumentar a ação, correndo 
o risco de sangramento, ou, diminuir sua ação e causando risco de 
trombose. Recomenda-se que avise o médico de que  está em uso 
de anticoagulante oral quando for feita receita de outro medica-
mento. Além disso, o consumo de alimentos ricos em vitamina K 
(por exemplo: folhas verde-escuras como couve,  agrião, espinafre 
e brócolis; repolho, chá  verde, fígado e óleos de soja e de canola) 
diminuem o efeito do anticoagulante oral, aumentando o risco de 
trombose. Estes alimentos devem ser consumidos em pequenas 
quantidades diárias, sem grandes  variações,  para não atrapalhar no 
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controle da dose do anticoagulante oral. 
0 paciente que usa anticoagulante deve sempre estar atento aos 

sinais de sangramento, como: manchas roxas pelo corpo, sangra-
mento nasal, gengival ou até excesso de sangramento menstrual. 
Nesses casos, pode ser que o sangue esteja muito anticoagulado. 
Nestes casos, o paciente deve procurar seu médico ou o pronto-so-
corro imediatamente para fazer o exame da atividade de protrom-
bina e acertar a dose do medicamento. 

Qual o tratamento da gestante com síndrome  antifosfo-
lipide? 

C omo os anticoagulante orais podem causar má-formação nos 
fetos, assim que houver suspeita de gravidez, deve-se suspen- 

der a medicação oral e passar para injeções subcutâneas de hepa-
rina. Nas mulheres que nunca tiveram trombose, mas que tiveram 
problemas na gravidez tratamento com aspirina em baixas doses e 
heparina por via subcutânea durante a gestação e até um mês após 
o parto deve ser feita para previnir novos problemas. Recomenda-
se que toda gravida que recebe heparina deve aumentar a ingestão 
de alimentos ricos em cálcio  (por exemplo: leite e derivados do 
leite, além de peixes) e tomar suplementos de  cálcio e vitamina D, 
pois este medicamento favorece a perda da massa óssea da mãe e 
do feto. 

A paciente com lúpus pode engravidar? 

H à algumas décadas atras, a medicina reprovava a gravidez em 
mulheres com lúpus, porém mais recentemente com o melhor 

controle da doença, isto se tornou um fato possível. Embora a 
gravidez nesta condição seja considerada de risco, muitas mulheres 
com lúpus têm gestações seguras resultando em bebes saudáveis.  
Entretanto, este sucesso depende de uma ação planejada. Desta 
forma, não se recomenda a gravidez em paciente com a doença em 
atividade, principalmente se houver envolvimento de  Órgãos como 
o rim, coração,  pulmões  ou sistema neurológico, devido o risco 
de agravamento da doença materna, e, maior risco de ter bebês 
prematuros. 

25 

M
at

ér
ia

 P
L 

24
6/

20
09

. N
ão

 fo
i p

os
sí

ve
l e

xt
ra

ir 
as

 in
fo

rm
aç

õe
s 

de
 a

ss
in

at
ur

as
 d

o 
ar

qu
iv

o 
m

ig
ra

do
 d

o 
EC

M
.

autuado em 30/09/2015 00:00:00.

 fls. 31



	.017* 

Folha n' 	proc. 
N°  o 	 *:2 	 

p(flz -.,_iikerweritar 
F.  iuu.' 

Qual é a melhor ocasião para uma mulher com lùpus 
engravidar? 

Recomenda-se que a paciente esteja pelo menos seis meses com 
a doença controlada, sem uso de medicação que possa causar 

problemas no feto e apôs reavaliação clinica e laboratorial para 
depois ser liberada para engravidar. Recomenda-se que a paciente 
converse com o seu médico para receber as  orientações  sobre a 
gravidez. 
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Quais os cuidados que uma grávida com lúpus deve 
ter? 

Durante a gravidez a paciente com LES deverá fazer controle 
clinico e laboratorial periodicamente com o reumatologista e 

ter assistência, de preferência, de um obstetra que também conheça 
o lúpus. 0 seguimento de pacientes com lúpus e com anticorpos 
anticardiolipina ou anticoagulante hipico deve ser mais rigoroso, 
sendo fundamental acompanhar o crescimento do bebê através do 
exame de ultra-som especifico para avaliar a circulação do sangue 
na placenta (Dopplerfluxometria) e dar as  medicações  necessárias 
para prevenir as  complicações  de trombose na placenta. A ava-
liação da vitalidade do bebê (Tococardiografia) também é muito 
importante para ver se há necessidade de antecipar o parto. As 
pacientes que têm anticorpos  anti-Ro/SSA também devem fazer 
ecocardiograma do feto, para detectar problemas cardíacos  no bebê 
(lúpus neonatal). Esta complicação é muito rara, e, mesmo tendo 
estes auto-anticorpos, felizmente, a grande maioria dos bebês não  
tem problemas. 

Assim, recomendamos que a paciente com lúpus  converse com 
o seu médico sobre a gravidez, para que o médico possa fazer 
os exames e avaliar se a paciente tem os anticorpos associados a 
maior chance de complicações na gravidez e tomar a conduta ade-
quada para cada caso. 

Mesmo sem ter estes auto-anticorpos, a gravidez em pacientes 
com lúpus eritematoso sistêmico pode resultar em bebês prema-
turos e de baixo peso e necessita um acompanhamento pré-natal 
rigoroso. 

As mulheres com lúpus têm problemas de fertilidade? 

As mulheres com lúpus têm fertilidade comparável à das mu-
lheres sem lúpus, mas, as que fazem ou fizeram uso de medi-

camentos como a ciclofosfamida podem ter menor fertilidade ou 
menopausa mais precoce. 
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A mulher com lúpus pode utilizar pilulas anticoncep-
cionais? 

As  pílulas anticoncepcionais são contra-indicadas em pacien-
tes com lúpus e anticorpo anticardiolipina ou anticoagulante 

lúpico, pois estas aumentam o risco de trombose vascular. Embora 
a atividade da doença desencadeada pelo uso de  pílulas anticoncep-
cionais com estrógenos seja considerada leve, recomenda-se que 
mulheres com LES usem pílulas com progestágenos e sem este,- 
genos. Nas pacientes que não se adaptaram ao uso de pílulas à base 
de progesterona, pode-se prescrever pílulas anticoncepcionais com 
baixas doses de estrógenos, desde que não tenham anticorpos anti-
fosfolipides ou história de trombose vascular. 0 uso de DIU não é 
recomendado nas pacientes que tenham diminuição de plaquetas, 
pelo risco de ter aumento do sangramento vaginal. Também não 
se recomenda o uso do DIU em pacientes em uso de corticoide em 
dose > 20 mg/dia de prednisona ou em uso de imunossupressores, 
pelo risco aumentado de  infecções. 

0 que é o lúpus neonatal? 

O lúpus neonatal é o nome utilizado para definir uma síndrome 
encontrada em recém-nascidos caracterizada principalmen-

te por lesões cutâneas, diminuição de glóbulos brancos e, mais 
raramente, acometimento cardíaco (bloqueio cardíaco congênito), 
causadas pelos anticorpos anti-Ro/SSA da mãe que passam para o 
feto através da placenta. Estes anticorpos duram por 4 a 6 meses e 
desaparecem espontaneamente, não necessitando tratamento. 

Quais ski as  manifestações  do lúpus neonatal? 

As  manifestações  mais freqüentes do lupus neonatal são lesões 
cutâneas que podem estar presentes ao nascimento, mas, ge-

ralmente surgem após algumas semanas de vida. As  lesões cutâ-
neas costumam ser avermelhadas e tipicamente surgem em áreas 
expostas ao sol, como na face e no couro cabeludo. Elas costumam 
melhorar após alguns meses e desaparecem espontaneamente, 
sem deixar cicatriz. 
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A manifestação mais grave do  lúpus neonatal é o bloqueio 
cardíaco  que faz com que os batimentos cardíacos do bebê tenham 
uma frequência bem menor do que o normal. 0 bloqueio cardíaco 
pode ser diagnosticado ainda durante a gravidez, geralmente entre 
a 18' e 24' semanas de gestação, através da ecocardiografia fetal. 
Se uma alteração de ritmo cardíaco  for detectada, a paciente deve 
ser encaminhada para um especialista para receber tratamento. 0 
tratamento de bebês com bloqueio cardíaco completo é feito com 
a implantação de marca-passo cardíaco,  para melhorar o batimento 
do coração. 

Outras manifestações menos freqüentes incluem anemia, dimi-
nuição de plaquetas ou de glóbulos brancos e alterações de exames 
do fígado que geralmente são manifestações leves e regridem sem 
tratamento. 

Quai a chance de uma paciente com lúpus eritematoso 
sistêmico ter um bebê com lúpus neonatal? 

O lúpus neonatal é extremamente raro, ocorrendo em aproxi-
madamente 1 caso para 12.500 nascimentos e a chance de 

uma mãe com lúpus eritematoso sistêmico ter um bebê com lúpus 
neonatal é bastante baixa. Grávidas com LES ou que desejam 
engravidar devem realizar exames de sangue que ajudam a predizer 
a chance de o bebê nascer com alguma manifestação do lúpus neo-
natal. Assim, são solicitados exames como a pesquisa de  anticorpo 
anti-Ro/SS-A e anti-La/SS-B. As chances de ter um filho com 
lupus neonatal é maior em pacientes que já tiveram um filho com 
o mesmo problema. 

Há alguma maneira de prevenir o desenvolvimento do 
lúpus neonatal? 

N âo, mas deve se dar atenção à identificação de gestantes com 
este risco para se evitar maiores complicações  para o recém 

nascido. Mães com anticorpos anti-Ro e/ou anti-La, ou mães que 
já tiveram um filho com manifestações  do lupus neonatal  são  as 
que possuem maior risco. Nesses casos, deve ser realizado eco-
cardiografia fetal, periodicamente, especialmente entre a 18' e 24' 
semanas de gestação. Se os batimentos cardíacos forem normais, a 
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criança deverá nascer saudável. Entretanto, se qualquer anormali- 
dade for detectada, a gestante deverá receber medicamentos e ser 
encaminhada para acompanhamentoespecializado. 

Qual o melhor tratamento de lúpus eritematoso  sistê-
mico?  

O tratamento do  lúpus deve ser feito de acordo com as manifesta-
çôes clinicas e laboratoriais de cada paciente, e pode mudar de 

acordo com a evolução da doença. Isto significa que o tratamento 
deve ser adequado para cada indivíduo.  Para a escolha do melhor 
tratamento, o médico deve considerar cada caso (os  órgãos aco-
metidos, a gravidade de cada acometimento, os auto-anticorpos 
que estão presentes, a idade, o sexo do paciente, e, se o paciente 
também tem outras doenças, como o diabetes) 
0 melhor tratamento é aquele que consegue obter os melhores 
resultados e com mínimos efeitos colaterais. Os médicos devem, 
à medida do possível, discutir com os pacientes e familiares, os 
diferentes tratamentos, para fazer a melhor opção. 

Qual o objetivo do tratamento do  lúpus?  

Oobjetivo do tratamento é prevenir as crises de atividade da 
doença, tratar as crises quando ocorrerem e diminuir ou evitar 

os danos de órgãos e as  complicações agudas e tardias da doença e 
do próprio tratamento. Em resumo, o tratamento tem a finalidade 
de oferecer melhor qualidade de vida e melhor sobrevida aos pa-
cientes. Como a doença é crônica, o paciente com lúpus deve fazer 
um seguimento por longo tempo, fazendo os exames de controle e 
seguindo corretamente as  recomendações  médicas. 

Quais as  orientações  que deve ser feito para todos os 
pacientes com lúpus? 
Hé uma série de orientações gerais que  são  válidos 
para todos os pacientes com lúpus: 

Protetores solares: 0 uso de fotoprotetores é recomendado 
para todos os pacientes com lúpus, pois a luz ultra-violeta pre-
sente nos raios solares, pode desencadear atividade da doença. 
Os fotoprotetores  são ainda mais importantes em pacientes com 
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lesões cutâneas que pioram com o sol (fotossensibilidade). Re-
comenda-se uso de filtro solar fator de proteção igual ou maior 
do que 15. Nos casos com lesões cutâneas recomenda-se fator 
de proteção solar 30. Os filtros solares devem ser repassados, 
de preferência após 3 horas e devem ser usados em quantidade 
generosa. 

Evitar exposiçâo solar: evitar se expor ao sol, principalmente 
entre 9:00 e 15:00 horas, quando há maior quantidade de radia-
ção ultra-violeta. Usar chapéu, bonés ou sombrinhas e roupas de 
manga comprida quando tiver que estar ao sol. 

Dieta: a dieta deve ser balanceada, evitando-se gordura de 
origem animal, frituras, manteiga. Recomenda-se dieta rica em 
cálcio, ou seja, com leite e derivados de leite. Diminuição de 
massas, açúcar e doces é indicada para pacientes que necessitem 
controle de peso. 

Exercícios:  exercícios regulares como caminhada, natação, 
hidroginástica, bicicleta, dança etc são recomendados para se 
evitar o sedentarismo, diminuir o risco de doença coronária, 
diminuir o peso e prevenção da perda de massa  óssea (osteopo-
rose). 0 repouso é recomendado apenas nas crises do lúpus. 
melhor tipo de exercício deve ser discutido com o médico. 

Evitar o fumo: 0 fumo faz mal à saúde de qualquer ser huma-
no, mas no paciente com lúpus ele pode ser mais nocivo, pois 
aumenta o risco de complicações cardiovasculares. 

Evitar o uso de hormônios: à base de estrógenos, ou, utilizá-lo 
somente após avaliação do seu médico. 

Procurar orientaçôes médicas: se tiver febre, pois é muito 
importante saber se a febre é da própria doença ou de alguma 
infecção. Toda infecção em paciente com lupus deve ser tratada 
adequadamente e rapidamente, para se evitar complicações. 
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Quando se deve usar antiinflamatórios e quais os prin-
cipais efeitos colaterais? 

O s Antiinflamatórios  não hormonais (AINH)  são  medicamen-
tos utilizados para combater a dor e a inflamação. Podem ser 

utilizados para o tratamento das dores articulares, do pleuris, da 
pericardite leve e da febre. Os antiinflamatórios são contra-indica-
dos, ou, devem ser utilizados com muita cautela em pacientes com 
pressão alta, com insuficiência renal e com problemas de estomago 
(gastrite e úlcera). Os efeitos colaterais mais comuns com o uso de 
antiinflamatórios são as queixas gastrintestinais (dor de estômago, 
náusea,  queimação no esôfago), retenção de líquido e aumento 
da  pressão arterial. Mais raramente podem causar toxicidade no 
fígado.  

0 que  são antimaláricos? 

E ste grupo de medicamentos foi inicialmente feito para tratar 
malária. Posteriormente, foi observado que os antimaláricos 

têm ação antiinflamatória e também ajudam no controle do  de-
sequilíbrio  imunológico. Por isso os antimaláricos (cloroquina e 
a hidroxicloroquina)  são indicados para tratar manifestações  do 
lupus como a fadiga, a artrite, lesões  cutâneas, pericardite e pleuris. 
Estudos também mostraram que o uso continuo de antimaláricos 
previne as crises de atividade do lupus e diminuem a necessidade 
de corticoide. Outros beneficios da medicação  são: ajudam no con-
trole do colesterol ruim (LDL) e diminuem as chances de ter trom-
bose (diminuem agregação das plaquetas). Os efeitos colaterais 
mais comuns dos antimaláricos são as queixas gástricas e alteração 
na cor da pele (escurecimento cutâneo). Mais raramente os anti-
maláricos podem se depositar na retina, mas, este efeito pode ser 
prevenido fazendo-se avaliação do fundo de olho periodicamente. 

Quando são indicados o uso de corticoïdes e quais os 
efeitos colaterais mais importantes? 

popularmente conhecidos como cortisona, são os grupos de 
medicamentos mais utilizados no tratamento do lupus. Os 
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corticoides  são produtos sintéticos relacionados ao cortisol, que é 
um hormônio existente no nosso organismo e que tem múltiplas 
funções.  Os corticoides têm um potente efeito antiinflamatório e 
agem rapidamente, e, em doses altas também diminuem a resposta 
imunológica. São indicados em doses  variáveis  no tratamento das 
crises agudas da doença, isto é, utiliza-se dose alta para casos com 
inflamação em órgãos mais nobres e a diminuição da dose deve 
ser feita gradualmente, de acordo com a resposta. Recomenda-se 
o uso da menor dose que traga maior beneficio. Os corticoides 
podem ser utilizados por via local, como cremes ou pomadas para 
tratar pequenas lesões de pele e na forma de injeção dentro da 
junta (infiltração) para o tratamento de artrite. Entretanto, a forma 
mais comum de uso de corticoide é na forma de comprimidos, por 
via oral. Recomenda-se o uso em dose única pela  manhã,  mas em 
alguns casos há necessidade de se utilizar doses divididas. Quan-
do  possível, o uso deve ser feito em dias alternados, pois esta é a 
forma que causa menos efeitos colaterais. 
Nos casos mais graves, ou, como alternativa para o uso de corticoi-
de em dose alta por via oral, pode-se aplicar um tipo de corticoide 
(metilprednisolona) por meio de injeção na veia, uma vez ao dia, 
por 3 dias. Esta forma de  aplicação é chamada pulsoterapia de cor-
ticoide e necessita ser realizada em ambiente hospitalar. 

Os efeitos colaterais dos corticoides podem ser divididos em 
efeitos agudos e crônicos. Os efeitos colaterais agudos (que apa-
recem a curto prazo) são: aumento do apetite, aumento de peso e 
inchaço. Os efeitos colaterais que aparecem com o uso crônico de 
corticoide  são: aparecimento de estrias, afinamento da pele, oste-
oporose, catarata, aumento da  pressão arterial, aumento de risco 
de  infecções,  de diabetes e de aterosclerose. Os efeitos colaterais 
são maiores em quem usa doses mais alias e por maior tempo. 
Para evitar ou diminuir os efeitos colaterais podem ser feitas: dieta 
rica em cálcio, suplementaçâo de  cálcio e vitamina D, controle da 
pressão,  do colesterol e do açúcar no sangue, orientação alimentar 
e fazer atividade física regular. Além disso, pode-se associar outros 
medicamentos para diminuir a necessidade de corticoide, como os 
antimaláricos e alguns imunossupressores. Os corticóides devem 
ter a dose reduzida progressivamente e não  se deve suspender seu 
uso de repente. 
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Quando é indicado o uso do metotrexate e por 
que é preciso fazer exames de controle para esta 
medicação? 

Ometotrexate é uma medicação que tem efeito antiinflamatório 
de ação lenta e é utilizado para tratar artrite crônica, lesões  de 

pele e outras atividades do  lúpus  que não melhoraram apenas com 
os antimaláricos e dose baixa de corticoide. Tem a vantagem de ser 
de baixo custo e fácil de tomar. Quando utilizado, deve-se fazer 
exames de sangue para o controle de  possíveis efeitos colaterais. 
Assim, deve ser feito hemograma para a contagem das células 
sanguíneas e a dosagem de TGO e TGP para verificar se não  está  
afetando o fígado. 
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Quando se indica a talidomida e quais as contra-
indicações  para o seu uso? 

Atalidomida é uma medicação utilizada para tratar crises 
inflamatórias agudas na doença de Hansen, ou lepra. Devido 

ao risco de causar graves defeitos no feto, caso a  mãe utilize a 
talidomida durante a gravidez, a talidomida não é vendida nas 
farmácias.  Ela só pode ser obtida com autorização especial, nos 
centros de tratamento de Hansen. Ela é indicada no tratamento de 
lesões  de pele que liât) melhoram com outros tratamentos. Além do 
problema na gestação, a talidomida pode causar prisão  de ventre, 
sonolência, formigamento e queimação nos membros (neuropatia). 
0 uso da talidomida é contra-indicado em mulheres com risco de 
engravidar. 

0 que  são drogas imunossupressoras? Quais as que s'ô!) 
indicadas para o tratamento do LES? 

São chamadas drogas imunossupressoras os medicamentos que 
diminuem a resposta do sistema imunológico. Podem ser dadas 

por via oral como a azatioprina e o micofenolato mofetil, ou, na 
veia, como a ciclofosfamida (pulsoterapia com ciclofosfamida). 
Os efeitos colaterais variam dependendo da droga, mas, no 
geral podem dar:  náuseas, vômitos, diarréia, queda de cabelo, 
diminuição de glóbulos brancos e aumento de risco de infecção. 0 
uso por tempo muito prolongado também pode aumentar o risco de 
desenvolver linfoma. A ciclofosfamida também aumenta o risco de 
infertilidade tanto nos homens como em mulheres, e, nas mulheres 
pode ocasionar menopausa precoce. Os imunossupressores  são 
indicados principalmente para o tratamento da nefrite proliferativa 
(nefrite mais grave) e do comprometimento neurológico, ou, de 
comprometimento mais grave de outros órgãos, que possam causar 
risco de vida, ou de dano definitivo em algum órgão importante. 
Alguns imunossupressores também são utilizados para reduzir a 
necessidade de corticoide. Pacientes em uso de imunossupressores 
devem fazer exames de sangue periodicamente para a avaliação 
de hemograma e função do figado. Pacientes em uso de 
ciclofosfamida também precisam fazer controle de exame de urina, 
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para verificar se o medicamento não  esta causando irritação da 
mucosa da bexiga (cistite). A escolha do imunossuprcssor a ser 
utilizado depende de cada paciente. Benefícios e riscos devem ser 
pesados, além do custo do tratamento. 

Que outros medicamentos podem ser utilizados para 
tratar pacientes com LES? 

edicamentos para o controle da  pressão arterial. dos níveis 
de colesterol c dos níveis de açúcar no sangue podem ser 

necessários, e,  são muito importantes para diminuir os riscos de 
complicações cardiovasculares à longo prazo. 

Quais os tratamentos que podem ser feitos em pacien-
tes com LES que não melhoraram com os tratamentos-
padrões? 

p ara pacientes com LES c comprometimento grave de órgãos c 
que não melhoraram com o uso de corticoesterffides e diferen-

tes imunossupressores, há a possibilidade de outros tratamentos, 

entretanto, os riscos c benefícios destes tratamentos devem ser bem 
avaliados caso a caso. 

Anticorpos anti-CD20 (Ritaximabe) 

Embora ainda não aprovado pelas agèncias de controles de 
medicamentos dos diferentes países, o tratamento com anti-CD20 
(Rituxiniabe) ja esta aprovado para uso cm pacientes com artrite 
reumatóide. Os anticorpos anti-CD20 são proteínas produzidas 
através dc sofisticada técnica biológica e são capazes de eliminar 
os linfócitos B que  são  os precursores das células que vão produzir 
os anticorpos (plasmócitos). Espera-se assim, que com o seu uso, 
o paciente diminua a produção de anticorpos e de substãncias im-
portantes no  processo inflamatório, ajudando a controlar a doença. 
Em diversos países está em andamento os  estudos controlados para 
avaliar a eficácia e segurança do uso de anticorpos anti-CD20 em 
pacientes com LES. Ha na  literatura internacional c nacional diver-
sos relatos de casos ou de série de casos de  pacientes com LES que 
apresentaram melhora após esta  terapia. Entretanto, um problema 
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adicional é o alto custo deste tipo de tratamento. A melhora ob-
servada em pacientes após receber esta terapia pode durar vários  
meses, podendo o tratamento ser reaplicado, quando necessário. 

Transplante de células hematopoiéticas autólogas. 
Este tipo de terapia também tem um custo muito alto, além de 

alto risco de  complicações e até de  óbito, sendo ainda considera-
do um tratamento experimental. Neste procedimento, as células 
tronco hematopoiéticas (que  dão origem às células sangüíneas)  são  
retiradas do sangue do paciente e guardadas. Após isto, é aplicada 
uma dose muito alta de ciclofosfamida juntamente com outras  me-
dicações  para que todas as células do sistema imunológico sejam 
destruídas. Posteriormente, as células tronco hematopoiéticas  são  
recolocadas no paciente, juntamente com substâncias capazes de 
estimular a sua multiplicação, dando origem novamente às células 
do sangue. 0 paciente fica sem defesa, e com alto risco de infecção 
na fase em que seu sistema imunológico está suprimido. Este pro-
cedimento tenta dar ao sistema imunológico do paciente a chance 
de se recuperar sem que os linfócitos auto-imunes retornem. Até 
o momento, os estudos mostram que a maioria dos casos assim 
tratados, apresenta melhora da atividade do lúpus, mas, o risco de 
complicações infecciosas, incluindo óbito ainda é muito alto. Cerca 
de 30% dos pacientes voltam a apresentar a doença apôs período 
de tempo variável, mas, a doença parece menos agressiva em seu 
retorno.  O  procedimento deve ser indicado apenas nos pacientes 
que não responderem às outras terapêuticas. A relação risco/bene-
ficio  deve ser muito bem avaliada antes de sua indicação. 

Além dos medicamentos já citados, em futuro muito breve, 
espera-se que outros tratamentos biológicos sejam aprovados para 
uso em pacientes com LES. No momento, em todo o mundo, diver-
sos tratamentos estão sendo avaliados em estudos controlados em 
pacientes com LES. Embora sejam de alto custo, estes medicamen-
tos trazem novas perspectivas de tratamento, principalmente para 
os casos que não respondem aos tratamentos convencionais, ou, 
apresentam efeitos colaterais que impedem o seu uso. Entre estes 
podemos citar o uso de CTLA4-Ig (Abatacepte), que age impe-
dindo a ativação dos linfócitos T pelos linfócitos B. 0 abatacepte 
já está aprovado nos Estados Unidos da América e no Brasil para 
o tratamento de pacientes com artrite reumatáide, e, estudos estão 
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sendo realizados para avaliar seu uso em pacientes com LES. 
As novas terapias biológicas procuram atuar em um ponto 

específico da inflamação ou da resposta imunológica, tentando au-
mentar a  eficácia, com menores efeitos colaterais. Infelizmente, em 
comum, todos têm o problema de serem de custo muito alto. 

Ha uma grande expectativa de que estes novos tratamentos, 
frutos do desenvolvimento de novas e avançadas tecnologias, possa 
trazer no futuro, muitos beneficios aos pacientes com LES. 

Quais as  recomendações  para se prevenir que o LES 
entre em atividade? 

vitar o so 
ar uso t.  e estrogenos >> (anticoncepcionais ou 
orinorial' sem  avaliação  do seu m
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Sra. Secretária,  
Efetuada a autuaçâo, encaminho os presentes autos para prosseguimento. 

Z_ Z. /0t(  /Q  

Inácio Veiga 
Supervisor de Controle do Proc. Leg. 

SGP-22 

C ,t5  
Adelina Cicone Battochio 
Assistente Parlamentar 
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À Procuradoria — Setor de Pesquisa e Assessoria de Análise Prévia das Proposituras. 
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PROCURADORIA 

SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANÁLISE PRÉVIA 

Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Câmara Municipal de São Paulo) e no 
site www.prefeitura.sp.gov.br/leoislação,  a respeito do assunto nada foi localizado. 

São Paulo, 30 de abril de 2009. 

	

Raim 	Batista 

	

Procurador Supervis 	Setor de Pesq. e Análise Prévia 
OAB/SP 106.926 

Efetuada a pesquisa e análise, à  Comissão  de  Constituição, Justiça e Legislação 
Participativa, conforme designação do Sr. Presidente, de fls. 1. 

SP., 30/04/09. 

e:r • 

	

Raim n é 	-tsta 

	

Procurador Supervise • 	etor de Pesq. e Análise Prévia 
OAB/SP 106.926 
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CÂMARA MUNICIPAL DE 

SAO PAULO 
PARECER N° 	 DA  COMISSÃO  DE CONSTITUIÇÃO, JUSTIÇA E 
LEGISLAÇÃO PARTICIPATIVA SOBRE 0 PROJETO DE LEI N° 0246/09. 

Trata-se de projeto de lei de autoria do Nobre Vereador Antonio Goulart, que  dispõe  sobre a 
Política  Municipal de Conscientizaçâo e Orientação sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmico 
(LES) e o Lúpus Eritematoso Discáide (LED). 

De acordo com a propositura, tal política compreenderá a criação de AMA — Assistência 
Médica Ambulatorial especializada no atendimento de Lúpus; o acompanhamento por 
psicólogos, oftalmologistas, nefrologistas, cardiologistas, pneumologistas e dentistas; a 
divulgação  de  informações  sobre a doença, através de campanhas; a implantação de um •  sistema informatizado de coleta de dados sobre os portadores da doença; a  celebração  de 
convênios com outros órgãos públicos, entidades, associações e empresas de iniciativa 
privada; e a  inclusão  no  calendário oficial do dia de conscientização sobre o Lúpus. 

Por fim, aduz que a Prefeitura propiciará acesso a todos os medicamentos necessários ao 
controle da doença para os seus portadores. 

A propositura encontra condições para prosseguir, nos termos do substitutivo ao final 
transcrito. 

Com efeito, a  proteção e a defesa da saúde  são matérias da competência concorrente da 
União,  dos Estados e do Distrito Federal (art. 24, XII, da CF) e também dos  Municípios, já  
que a eles lhes é dado suplementar a legislação federal e estadual no que couber (art. 30, II, 
da CF). 

Nesse sentido é a lição de Fernanda Dias Menezes de Almeida l  para quem "a competência 
conferida aos Estados para complementarem as normas qerais da União não exclui a 
competência do Município de fazê-lo também. Mas o Município não poderá contrariar nem 
as normas qerais da União, o que é obvio, nem as normas estaduais de complementaçào,  
embora possa também detalhar estas últimas, modelando-as mais adequadamente às 
particularidades locais". 

Ora, tratando a propositura sobre saúde e tendo em vista que, nos termos do art. 196 da 
Constituição Federal,  saúde é direito de todos e dever do Estado, parantido mediante 
políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença ...",  certo é que o 
Município, ao dispor acerca da conscientizaçâo e orientação sobre o Lúpus, nada mais faz 
do que cumprir seu dever de atuar para que essa conscientizaçâo realmente ocorra, em prol 
da melhoria das condições  de atendimento dessa moléstia. 

Nesse sentido, temos os seguintes artigos da Lei Orgânica Paulistana: 

"Art. 212 — A saúde é direito de todos, assegurado pelo Poder Público" 

'Art. 213 —  O  Município, com participação da comunidade, garantirá o 
direito à saúde, mediante: 

1 1n Competências na Constituição de 1988, Ed. Atlas,  pág. 125 

Palácio Anchieta Viaduto Jacarei, 100 São Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 wv 
PI0246-09e 
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CÂMARA MUNICIPAL DE 

 

SAO PAULO 

I — políticas que visem ao bem estar físico,  mental e social do  indivíduo e da 
coletividade, a redução e a busca da eliminação do risco de doenças e 
outros agravos, abrangendo o ambiente natural, os locais públicos e de 
trabalho; 

II — acesso universal e igualitário às ações e serviços de saúde, em todos 
os níveis de complexidade; 

— atendimento integral do  indivíduo, abrangendo a  promoção, 
preservação e recuperação da saúde." 

A  aprovação  da proposta depende do voto da maioria absoluta dos membros para 
deliberação, conforme disposto no art. 40, § 3°, XII, da Lei Orgânica Paulistana. 

Ante todo o exposto somos 

e 	PELA LEGALIDADE. 

No entanto, a titulo de aperfeiçoamento do Projeto de Lei proposto, adaptando-o às regras 
de técnica legislativa elencadas na Lei Complementar n° 95, de 26 de fevereiro de 1998, 
que dispõe sobre a  elaboração, redação, alteração e consolidação das leis, sugere-se o 
seguinte substitutivo: 

SUBSTITUTIVO  N° 	0 PROJETO DE LEI N° 0246/09 
APROVADO EM 1 1  DISCUSSÃO 

VOI.r. ? ' I) .1 

13  

USSÀO 

	

11 OUT 	stabelecimento da  Política  Municipal de 
ispoe sobre os parâmetros para o 

	

I 	ritematoso Sistêmico (LES) e o Lúpus 
onscientização e Orientação sobre o Lúpus 

.7. 
 

'E  TE 	ritematoso Discôide (LED), e dá outras 
providências. 

A Câmara Municipal de São Paulo DECRETA: 

Art. 1° A "Política Municipal de Conscientizaçâo e Orientação sobre o Lúpus Eritematoso 
Sistêmico (LES) e o Lúpus Eritematoso Discgide (LED)" observará os seguintes parâmetros, 
dentre outros: 

I — atendimento especializado da patologia Lúpus, para atender os pacientes com Lúpus 
Eritematoso Sistêmico e os pacientes com Lúpus Eritematoso Discôide, alcançando o 
acompanhamento necessário a esse tratamento; 

Il — divulgação, por meio de campanhas informativas, das características e sintomas das 
moléstias Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e Lúpus Eritematoso Discgide (LED) e das 
precauções  a serem adotadas pelos seus portadores; 

• 

Ela 
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III — detecção do indice de incidência da moléstia na Cidade e obtenção  de dados dos 
portadores, visando contribuir para estudos e pesquisas cientificas sobre a matéria; 

IV — compartilhamento com órgãos públicos e entidades de iniciativa privada, dos trabalhos 
que envolvam a referida moléstia. 

Art. 2° Fica acrescida alínea ao inciso DOOCIV, do art. 7°, da Lei n° 14.485, de 19 de julho de 
2007, para incluir no Calendário Oficial de Eventos da Cidade, o "Dia Municipal de 
Conscientização sobre o Lúpus", a ser realizado, anualmente, no dia 10 de maio. 

Art. 3° As despesas decorrentes da execução desta lei  correrão por conta de dotações 
orçamentárias próprias, suplementadas se  necessário. 

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicação. 

Sala da Comissão de  Constituição, Justiça e Legislação Participativa, 	11(e) 

• 
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cl- 24C/09 

16 - PAR 
16- 00141/2010 

CÂMARA MUNICIPAL DE 

SAO PAULO 

 

PARECER N2 	 DA  COMISSÃO .DE ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 
SOBRE 0 PROJETO DE LEI N2  246/09 

0 presente projeto de lei, de autoria do nobre Vereador Goulart,  "dispõe  sobre a 
Política  Municipal de Conscientizaçâo e Orientação sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) 
e o Lúpus Eritematoso Discóide (LED), e dá  outras providências". A proposta compreende 
ações como a criação de AMAs (Assistência Médica Ambulatorial) para a especialidade 
LÚPUS; disponibilização de acompanhamento com psicólogos, oftalmologistas, nefrologistas, 
cardiologistas, pneumologistas e dentistas, quando necessários ao tratamento; implementação 
de campanhas de divulgação e implantação de um sistema informatizado de coleta de dados 
sobre os portadores da patologia; inclusão  no  calendário Oficial de Eventos da Cidade, do Dia 
Municipal de Cosncientizaçâo sobre o Lúpus, a ser celebrado anualmente no dia 10 de maio, 
dentre outras medidas. 

Conforme justificativa, a vontade legislativa surgiu por meio da ABRALES - 
Associação Brasileira de Pacientes com Lúpus, considerando-se a lacuna existente sobre o 
tema nas Políticas Públicas do  Município; o preconceito por desconhecimento da patologia e a 
necessidade de otimização do atendimento aos pacientes da enfermidade. Caracterizam-se, 
ainda na justificativa, diversos aspectos decorrentes da moléstia que, atingindo 
predominantemente as mulheres adultas, causa alterações no sistema imunológico, dentre 
outras sérias  complicações  à saúde. 

A  Comissão  de Constituição, Justiça e Legislação Participativa manifestou-se 
pela legalidade do projeto apresentando, porém, substitutivo buscando adaptar a proposta às 
regras da técnica legislativa vigente. 

A presente propositura demonstra-se de relevante interesse público, motivo pelo 
qual esta  Comissão posiciona-se favoravelmente à sua aprovação, nos termos do substitutivo 
apresentado pela  Comissão  de Constituição, Justiça e Legislação Participativa. 

Sala da  Comissão  de Administração Pública, em /7/03//0. • 
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deva prosperar, pois atende a u 
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Julia À  ardoso 

atalini 
Relator 

CÂMARA  MUNICIPAL DE 

SAO PAULO 
16-  PAR 

PARECER Ne 16- 00648/2010 	 _ _MISSÃO DE SAÚDE, PROMOÇÃO  Se CIAL, 

TRABALHO E MULHER SOBRE 0 PROJETO DE LEI Ne 246/2009. 

0 projeto de lei, de autoria do Nobre Vereador Goulart,  dispõe  sobre a  política 
municipal de conscientização e orientação sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmicoe o 
Lúpus Eritematoso discôide, e dá  outras providências. 

A  Comissão  de Constituição, Justiça e Legislação Participativa exarou parecer pela 
legalidade, interpondo, no entanto, um substitutivo para adequar juridicamente o projeto. 

A  Comissão  de Administração Pública emitiu parecer favorável ao projeto, nos termos do 
substitutivo da CCJLP. 

Sala ea C. issão de S.1 úd,  Promoção  Social, Trabalho e Mulher, Oce e/c)2040 

Milton Ferreira 	 Jamil Murad 

Sandra Tadeu 
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CÂMARA MUNICIPAL DE 

die  hO PAULO 
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16- 00875/2010 

PARECER N° 	DA COMISSÃO DE FINANÇAS E ORÇAMENTO SOBRE 0 
PROJETO DE LEI N° 24612009 

0 presente projeto de Lei, de autoria do nobre Vereador Antonio Goulart, visa 
instituir institui na Cidade de São Paulo a  "Política  Municipal de Conscientização e 
Orientação sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmico e o Lúpus Eritematoso Discóide 
(LED)". De acordo com a propositura, tal política  compreenderá, entre outras medidas: 
a  criação  de AMA — Assistência Médica Ambulatorial especializada no atendimento de 
Lúpus; disponibilização de acompanhamento com psicólogos, oftalmologistas, 
nefrologistas, cardiologistas, pneumologistas e dentistas, quando necessários ao 
tratamento; a realização de campanhas de divulgação e implantação de um sistema 
informatizado de coleta de dados sobre portadores da patologia; inclusão  no calendário 
oficial de eventos da Cidade, do Dia Municipal de Conscientização sobre o Lúpus, a ser 
celebrado anualmente no dia 10 de maio. 

Quanto ao aspecto financeiro, nada há  a opor, porquanto as despesas para sua 
execução correrão por conta de  dotações orçamentárias  próprias, suplementadas se 
necessário.  

Favorável, portanto, é o parecer. 
Sala da  Comissão  de Finanças e Orçamento, em Cil,  

Palácio Anchieta Viaduto Jacarei, 100  São Paulo - SP CEP 01319-900 fone (11) 3396-4000 www.camara.sp.gov.br  
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CÂMARA MUNICIPAL DE 

SAO AU LO 

Alves Soto 
ativo 

cas iiilao 

RF 11.234 

 

REQUERIMENTO 

13 -RDS 
13-00012/2013  

?; 

Senhor Presidente, 

1 

e 

REQUEIRO, nos termos do art. 275, § 2°, do Regimento Interno, o 

retorno à  tramitação  da(s) proposiçâo(ôes) elencada(s) a seguir: PDL n° 6/1998, PDL n° 

23/1999, PDL n° 55/2000, PDL n° 68/2002, PD1, n°  13/2009 n° 77/2012, PDL n° 

78/2012, PL n° 25/1997, PL n° 37/1997, PL n° 113/1997, PL n° 535/1997, PL n° 

543/1997, PL n° 557/1997, PL n° 665/1997, PL n° 753/1997, PL n° 786/1997, PL n° 

973/1997, PL n° 178/1998, PL n° 256/1998, PL n° 264/1998, PL n° 392/1998, PL n° 

398/1998,`PL n° 5511999PL 72/1999, PL n ° 420/1999, PL n° 590/1999, PL n° 42/2000, 

PL n° 79/2000:PL n ° 171/2000, PL n° 181/2000, PL n° 307/2000, PL n° 424/2000, PL 

n° 72/ 2001 , PL n° 73/2001 , PL n° 181/2001 , PL n° 342/2001 ,PL n° 650/2001 , PL 

n° 27/2002 , PL n° 28/2002 ,PL n° 317/2002 `, PL n° 513/2002 -,PL n° 608/2002 PL n° 

630/2002, PL n° 704/ 2002,   PL n° 311/2003, PL n° 329/2003, PL n° 342/2003 ,PL n° 

351/2003 PL n° 423/2003 , PL n° 669/2003 , PL n° 822/2003 , PL 823/2003,PL n° 

824/2003; PL n° 59/2004, PL n° 90/2004 , PL n° 201/2004 ,PL n° 554/2004,PL n° 

111/2005, PL n° 118/2005, PL n° 277/2005 , PL n° 298/2005 ,PL n° 474/2005,PL n° 

565/2005, PL n° 699/2005, PL n° 731/2005 , PL n° 732/2005 ,PL n° 733/2005,PL n° 

785/2005; PL n° 799/2005, PL n° 43/2006 , PL n° 56/2006 ,PL n° 135/2006,PL n° 

167/2006, PL n° 209/2006, PL n° 210/2006 , PL n° 229/2006 ,PL n° 244/2006,PL n° 

251/2006, PL n° 381/2006, PL n° 382/2006 -, PL n° 401/2006 ,PL n° 434/2006,PL n° 

477/2006, PL n° 491/2006, PL n° 615/2006 , PL n° 616/2006 ,PL n° 631/2006,PL n° 

124/2007, PL n° 172/2007, PL n° 220/2007 , PL n° 251/2007 ,PL n° 357/2007,PL n° 

. 445/2007, PL n° 510/2007, PL n° 28/2008, PL n° 30/2008 ,PL n° 428/2008,PL n° 

246/2009, PL n° 414/2009, PL n° 450/2009 , PL n° 454/2009 ,PL n° 539/2009,PL n° 

620/2009, PL n° 621/2009, PL n° 622/2009 , PL n° 623/2009 ,PL n° 624/2009,PL n° 
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aly1ARA MUNICIPAL DE 

SAO PAULO 

641/2009, PL n° 652/2009,-  PL n°, 11/2010 PL n° 32/2010 	n° 33/2010,PL n° 

104/2010, PL n° 150/2010, PL n° 190/2010 , PL n° 247/2010 ,PL n° 329/2010,PL n° 

331/2010, PL n° 120/2011, PL n° 276/2011 , 1 3E n° 617/2011 ,PL n° 13/2012,PL n° 

14/2012, PL n° 243/2012, PL n° 244/2012 , PL n° 245/2012 ,PL n° 303/2012,PL n° 

342/2012, PL n° 372/2012, PL n° 380/2012 , PL n° 421/2012 ,PLO n° 1/1997,PLO n° 

4/1997, PLO n°4/2006, PLO n° 6/2006 , PLO n° 7/2010 ,PR n° 43/1997,PR n°48/1997, 

PR n° 14/1998, PR n° 4/2003 , PR n° 15/2003 ,PR n° 9/2006,PR n° 17/2006, PR n° 

21/2006, PR n° 25/2006 ", PR n° 8/2007 ,PR n° 6/2008 ,PR n° 3/2009 , PR n° 6/2010 

,RDP n° 183/2010 ,todos de autoria do Exm° Sr. Vereador Goulart. 

Sala das Se es, 0)-de fevereifo=dà 2013 

Vereadora Edir Sales 

Líder  do PSD 
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CÂMARA MUNICIPAL DE 

SAO PAULO  
'56  Papel para informaçào, rubricado como folha n° 

do processo n°  C)11  Y  ?sil 6  	de 20  °C-1  2'1 ,ai 2013  (a)  
Luças 	el 	Ives Soto 

Tácrí õco Admnistrat1vo 
RF 11.234 

À SGP.33 

Sra. Supervisora, 

Encaminho o presente requerimento para o desarquivamento da propositura 
indicada no RDS 13-0012/2013. 

SOLANGE,, AINOU-DOS SANTOS 
Supervisora da Equipe de Controle do Processo Legislativo 

SGP.22 

À SGP.-22 

Sra. Supervisora, 

Conforme solicitado pelo RDS n° 13-0012/2013, segue o presente expediente 

para volta à tramitação. 

2% / oInot; 

ADR 	 ANÇA SILVA 
Supervisor 	pe de Arquivo Geral 

SGP.33 

Recebido em SGP-22. 

/ 

elina Cicone 

Re  
Assistem e  

<_- 
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RECEBIDO SGP-21 

Em 

Roberto  'assis 	çalves 
Oper or de omputedor 

RF iL252 

- 

ico Administrativo 
R.F 11.366 

Segue(m) juntado(s), nesta 
data, documento(s) rubricado(s) 
sobre(s) a e , 
folha de Informaçâo sob ; 
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CÂMARA MUNICIPAL DE  SÃO  PAULO 
SECRETARIA DE REGISTRO PARLAMENTAR E REVISÃO — SGP.4 
NOTAS TAQUIGRÁFICAS SEM  REVISÃO  FINAL 

Folha n 	do Processz 

n°  (r) — 0246 	de  ob0  

SESS 0: 050-SE 
01/10/2013 

FL: 94 DE 107 

co Administrativr 
- "PL 246 /2009, do Vereador GOULART (PSD). DispReFselcoteuPolitica Municipal 

de Conscientizaçâo e Orientação  sobre o Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) e o Lúpus 

Eritematoso Discáide (LED), e dá  outras providências. FASE DA  DISCUSSÃO:  l a . 

APROVAÇÃO MEDIANTE VOTO FAVORÁVEL DA MAIORIA ABSOLUTA DOS MEMBROS DA 

CÂMARA. HÁ SUBSTITUTIVO DA COMISSÃO DE CONSTITUIÇÃO, JUSTIÇA E LEG. 

PARTICIPATIVA." 

0 SR. PRESIDENTE (José Américo - PT) — Em discussão. Não há oradores 

inscritos; está encerrada a  discussão.  A votos o PL 246/2009 nos termos do substitutivo da 

Comissão  de  Constituição, Justiça e Legislação Participativa. Os Srs. Vereadores favoráveis 

permaneçam como estão;  os contrários, ou aqueles que desejarem verificação nominal de 

votação, manifestem-se agora. (Pausa)  Está aprovado em primeira discussão, volta em 

segunda. 
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