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INDICACAO N¢ /2015.
0024/ 2015

Assegura a aplicagdo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca
do Ministério da Saide em todas as suas
etapas no dmbito do Mapa de Sadde do
Municipio de Fortaleza, na forma que
indica e da outras providéncias.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA

A Vereadora signataria, no uso de suas atribuicdes legais e conforme estatuido no art.
125 e paragrafos, do Regimento Interno, vem submeter 3 apreciacao desta Casa

Legislativa a Indica¢do epigrafada para, apds aprovada, ser remetida & Exmo. Sr.

Prefeito Municipal.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, EM A A
DE FEVEREIRO DE 2014.
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DEPTO. LEGISLATIVO
RECEBIDO

19 FEV. 2015
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0029/ 2014
Indicacdo N2 /2015.
Ao Projeto de Lei n2 /2015,

Assegura a aplica¢do do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenga Celiaca
do Ministério da Saude em todas as suas
etapas no dmbito do Mapa de Salude do
Municipio de Fortaleza, na forma que
indica e dd outras providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA DECRETA:

Art.12 - Fica assegurada a aplicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Doenca Celiaca estabelecido pelo Ministério da Saude, em todas as suas etapas, na
rede de salde publica e conveniados na abrangéncia do Mapa de Satude de Fortaleza.

Paragrafo 12 — O Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas referido no caput deste
artigo engloba o conceito geral da Doencga Celiaca, critérios de inclusdo, critérios de
diagnéstico, tratamento e progndstico e mecanismos de regulagdo, controle e
avaliagdo, é de cardter nacional e deve ser utilizado pela Secretaria de Saude do
Municipio de Fortaleza na regulacdo do acesso assistencial, autorizagdo, registro e
ressarcimento dos procedimentos correspondentes relacionados a assisténcia de
meédia e alta complexidade a saude da pessoa com Doenca Celiaca.

Paragrafo 22 - Entende-se como mapa de salde, para efeitos desta Lei, a descrig3do
geogréfica da distribuicio de recursos humanos e de acbes e servigos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de satide
do sistema, definicdo do Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 da Presidéncia da
Repdbilica.

Art. 2° - A Secretaria Municipal de Saldde, de acordo com suas pactuagdes,
estabelecera os fluxos e definir os servicos de Clinica Médica, Gastroenterologia ou
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Pediatria para o atendimento com qualidade, cuidado integral 4 sadde das pessoas
com Doencga Celiaca.

Art. 32 O Poder Executivo regulamentara a presente Lei, no que couber, no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua publicacio.

Art. 42 As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correr3o por conta das
dotagbes or¢camentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 5.2 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, em de
fevereiro de 2015.
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JUSTIFICATIVA

A Doenga Celiaca € uma doencga autoimune, que afeta o intestino delgado
interferindo diretamente na absorcdo de nutrientes essenciais ao organismo como
carboidratos, gorduras, proteinas, vitaminas, sais minerais e dgua.

Caracteriza-se pela intolerdncia permanente ao gliten em pessoas
geneticamente predispostas. O Unico tratamento é a dieta isenta de gluten por toda a
vida. Caso uma pessoa com doenca celiaca consuma alimentos com gluten ou tragos
de gluten, isso vai provocar uma reacdo imunolégica no intestino delgado, uma
inflamacdo crénica que impede a absor¢do dos nutrientes.

A doenca celiaca pode se manifestar em criangas, adultos e idosos. Estudos
internacionais apontam que 1% da populagdo mundial é celiaca. Na Gltima década
aumentou no Brasil a consciéncia sobre a doenca celiaca. Afeta em torno de 2 milhdes
de pessoas no Brasil, mas a maioria dessas pessoas ainda estdo sem diagndstico.

Para dar conhecimento ao Parlamento e ao Executivo Municipal, a fim de
prover subsidio técnico e social para este Projeto de indicagdo, apresentamos um
trecho selecionado e literal do Protocolo e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca
do Ministério da Saude (http://www.fenacelbra.com.br/fenacelbra/protocolo-clinico—
sus/):

“A Doenga Celiaca (DC) é autoimune ! » causada pela intolerdncia permanente ao
glaten — principal fragdo protéica presente no trigo, centeio, cevada e aveia - e que se
expressa por enteropatia mediada por linfécitos T, em individuos geneticamente
predispostos.

Estudos de prevaléncia da DC tém demonstrado que esta doenga é mais frequente do
que anteriormente se acreditava **”, e que continua sendo subestimada. A falta de
informagdo sobre a DC e a dificuldade para o diagnéstico prejudicam a ades3o ao
tratamento e limitam as possibilidades de melhora do quadro clinico. Outra
particularidade é o fato de a DC ser predominante entre os individuos faiodérmicos,
embora existam relatos de sua ocorréncia em individuos melanodérmicos. Estudos
revelam que o problema atinge pessoas de todas as idades, mas compromete
principalmente criangas de seis meses a cinco anos. Também foi notada uma
frequéncia maior entre mulheres, na proporcio de duas mulheres para cada homem.

{
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O carater hereditario desta doenca torna imprescindivel que parentes de primeiro grau
de celiacos submetam-se ao teste para sua deteccdo.

Trés formas de apresentacio clinica da DC sdo reconhecidas, quais sejam: cldssica ou
tipica, ndo classica ou atipica, e assintomatica ou silenciosa t1617),

I Forma Classica: caracterizada pela presenca de diarréia crénica, em geral
acompanhada de distensdo abdominal e perda de peso. O paciente também pode
apresentar diminui¢do do tecido celular subcutdneo, atrofia da musculatura glutea,
falta de apetite, alteracio de humor (irritabilidade ou apatia}, vOmitos e anemia. Esta
forma clinica pode ter evolugdo grave, conhecida como crise celiaca, que ocorre
quando ha retardo no diagndstico e tratamento adequado, particularmente entre o]
primeiro e o segundo anos de vida, e frequentemente desencadeada por infec¢do. Esta
complicagdo potencialmente fatal se caracteriza pela presenca de diarréia com
desidratagdo hipoténica grave, distensdo abdominal por hipopotassemia e desnutricdo
grave, além de outras manifestacdes como hemorragia e tetania.

[l Forma Atipica: caracteriza-se por quadro mono ou oligossintomadtico, em que as
manifestacdes digestivas estdo ausentes Ou, quando presentes, ocupam um segundo
plano. Os pacientes deste grupo podem apresentar manifestagdes isoladas, como, por
exemplo, baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refratdria a reposi¢do de ferro
por via oral, anemia por deficiéncia de folato e vitamina B12, osteoporose, hipoplasia
do esmalte dentario, artralgias ou artrites, constipagdo intestinal refrataria ao
tratamento, atraso puberal, irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade, abortos de
repeti¢cao, ataxia, epilepsia (isolada ou associada a calcificacdo cerebral), neuropatia
periférica, miopatia, manifestagGes psiquiatricas — depressdo, autismo, esquizofrenia -,
ulcera aftosa recorrente, elevagdo das enzimas hepdticas sem causa aparente,
fraqueza, perda de peso sem causa aparente, edema de aparigdo abrupta apos
infeccao ou cirurgia e dispepsia ndo ulcerosa.

HI Forma Silenciosa: caracterizada por alteragdes sorologicas e histoldgicas da mucosa
do intestino delgado compativeis com DC, na auséncia de manifestacdes clinicas. Esta
situacdo pode ser comprovada especialmente entre grupos de risco para a DC como,
por exemplo, parentes de primeiro grau de pacientes com DC, e vem sendo
reconhecida com maior frequéncia nas Gltimas duas décadas, apds o desenvolvimento
dos marcadores sorolégicos para esta doenca.
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Deve-se mencionar a dermatite herpetiforme, considerada DC da pele, que se
apresenta com lesGes cutdneas do tipo bolhoso e intensamente pruriginoso e que se
relaciona também com a intolerancia permanente ao gluten.
A Classificacdo CiD 10
€ K90.0 - Doenga Celiaca.”

Na sequencia, para dar uma embasamento cientifico da refevancia social e
justificativa para a defesa do tema Doenga Celiaca, um trecho com transcrigao literal
acerca da Epidemiologia descrita no artigo de SDEPANIAN, Vera Lucia; MORAIS,
Mauro Batista de; FAGUNDES-NETO, Ulysses. Doenca celiaca: a evolugdo dos
conhecimentos desde sua centendria descricdo original até os dias atuais. Arq.
Gastroenterol., S3o Paulo ,» V. 36,n. 4,dez. 1999 Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?scriptzsci_arttext&pid:SOOOLl—
28031999000400013&Ing=pt&nrm:iso>. Acessoem: 16 fev. 2015:

(...)

“A possibilidade atual de realizacdo de rastreamento sorolégico com os
anticorpos antigliadina e antiendomisio permitiu a identificacdo de outras formas de
manifestagdo clinica da doenca, além da digestiva. Alguns estudos realizados na Gra-
Bretanha e Irlanda'?® 2% 53 %) observaram decréscimo da incidéncia da DC guando o
gluten era introduzido tardiamente na dieta. Porém, estudo subsequiente®®
demonstrou que a introducdo tardia do gliten na dieta retarda o inicio da
sintomatologia, com reducdo das formas tipicas e proporcional aumento das formas
atipicas da doenca tanto na crianga, quanto no individuo adulto, Recentemente,
estudos de rastreamento tém demonstrado alta prevaléncia da doenca em criangas®®
2L %) & adultos® aparentemente saudaveis. Um estudo epidemioldgico realizado
numa provincia italiana'??, publicado em 1994, demonstrou que a prevaléncia de DC
nNo grupo em que foi realizado o rastreamento sorologico foi de 1 para cada 300
individuos estudados. Posteriormente, um estudo multicéntrico italiano observou que
prevaléncia de doenca celiaca na populacdo pesquisada foi de 1 para cada 184
individuos estudados®,

O fendmeno epidemioldgico da Dinamarca é interessante, pois ha alguns anos a
DC era considerada rara naquele pais, com incidéncia de 1/10.000 nascidos vivos'109)
enquanto que em paises vizinhos, como Suécia e Finlandia, que apresentam heranca
genética similar, observava-se aumento da incidéncia, a qual foi atribuida a diminuicao
da pratica da amamentagdo e aumento do consumo de alimentos contendo glaten

Rua Dr. Thompson Bulcio, 830 — Patriolino Ribeiro — Fortaleza.
CEP. 60.810-460 — Fone (85) 3444 8300 cristhinabrasil@gmail.com



W
i

Camara Municipal de Fortaleza

GABINETE VEREADORA CRISTHINA BRASIL - PT do B

entre os lactentes™. Entretanto, estudo sorolégico posterior evidenciou que a

incidéncia de DC na Dinamarca é semelhante a da Suécia (1/300)". Assim, é possivel
postular-se que, anteriormente, a maioria dos casos ndo era diagnosticada,
provavelmente devido a diminui¢io dos casos tipicos.

Um grande estudo multicéntrico promovido pela Sociedade Européia de
Gastroenterologia e Nutri¢do (ESPGAN} envolvendo 36 centros de 22 paises, forneceu
importante informacao epidemiologica™™. A incidéncia média encontrada foi de 1
€aso para cada 1000 nascidos vivos. Considerando o intervalo de confianca de 95% das
freqiiéncias observadas em cada regido, verificou-se que nio ha diferenga significante

entre os diferentes paises estudados. Incidéncia comparavel foi verificada na América
do Sul'®.

Ainda ndo se sabe com certeza a razio da baixa incidéncia da DC nos EUA,
mesmo nas populagbes caucasianas, que tém ancestrais comuns aos individuos que
vivem na Europa. A experiéncia européia demonstra que a apresentacao clinica pode
divergir em paises vizinhos devido a fatores como: tipo de férmula lactea,
amamentacdo, idade de introdugdo do gluten na dieta, quantidade e qualidade dos
cereais, quantidade de ingestdo de trigo, etc. Seria possivel que estes fatores ocorram
nos EUA e sejam responsaveis por formas atipicas da doenga, dificultando sua
identificagcdo na préatica clinica?®?. A comunidade cientifica americana considera que a
DC é rara nos EUA, o que reflete o limitado numero de publica¢Ses cientificas nos
altimos 30 anos. Uma pesquisa no Medline mostrou que de 6276 publica¢bes a
respeito da DC entre 1966 e 1996, somente 48 (0,8%) foram originadas dos EUABY.
Resultados preliminares de um rastreamento com anticorpos antigliadina e
antiendomisio em 2000 americanos doadores de sangue, sugere que a incidéncia da
doenga ndo difere dos estudos similares de rastreamento realizados na Europa®®¥.
Portanto, a dimensdo do "iceberg”" da DC dos americanos € semelhante a dos
europeus; no entanto, a porgao visivel do mesmo parece ser menor, pois a maior parte
parece estar submersa. A raz3o para esta divergéncia até o presente momento é
desconhecida. E interessante observar que, baseado na experiéncia de LLOYD-STILL®,
no Children's Memorial Hospital de Chicago, até 1978, 70% das criangas encaminhadas
com diarréia crénica, foram tratadas sintomaticamente com dieta isenta de trigo,
muito embora ndo se tivesse estabelecido um diagnostico de certeza. Nos EUA é
pratica comum prescrever dieta isenta de leite, ovo e trigo para o tratamento de
diarréia recurrente em criancas, o que pode ter causado impacto tanto na
apresentacao clinica, quanto na idade de inicio da DC.
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Estudos envolvendo populacdes que emigraram da Europa para paises nio
Europeus, como a Nova Zelandia, por exemplo, revelaram baixa incidéncia da doenca,
quatro vezes menor na populacio pediatrica, se comparada com a popuiacido
européia. Os investigadores concluiram que, como os fatores genéticos n3o poderiam
explicar estas diferencas, as possibilidades mais provaveis para entender a
discrepancia de incidéncia, seriam as diferencas dietéticas e a subestimacio
diagnéstica?,

Embora seguir uma dieta estritamente isenta de gliten a principio possa
parecer simples, na pratica evidencia-se uma série de dificuldades na manutencio
desta dieta ndo somente por parte do paciente, como também de seus familiares, pois
consiste em uma mudan¢a radical do habito alimentar, principaimente no mundo
ocidental.

A adesdo a dieta isenta de gluten é variavel e dificil, especiaimente durante a

~ . 5 . ~ . .
adolescéncial” 3% 52 &5 Menor motiva¢cio para segui-la ocorre em pacientes
paucisintomaticos no momento do diagndstico®”,

Justamente com o objetivo de minimizar as dificuldade para seguir uma dieta
isenta de glaten, é que surgiram as Associa¢Ges de celiacos. Em S3o Paulo, em 1985, a
Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica da Universidade Federal de Sio Paulo -
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-EPM) criou o Clube dos Celiacos, organizando
reunides com grupos de mies destes pacientes, para interciAmbio de informagdes,
especialmente para a troca de receitas de alimentos sem gluten e para que uma
equipe pudesse esclarecer davidas a respeito da doenca.

Em fevereiro de 1994, estimulados pelo sucesso inicial do empreendimento e
contando com a consultoria técnico-cientifico daquela Disciplina, os pais dos celiacos
fundaram a ACELBRA (Associagcdo dos Celiacos do Brasil - Se¢do Sdo Paulo). Esta
associacdo objetiva, principalmente, a orientagdo dos pacientes quanto 3 doenca e
quanto a dieta sem gluten, por meio de palestras e envio de manuais de orientagdo
alimentar, assim como, divulgar a doenga, alertando os médicos e a populacio em
geral.

No Brasil, em virtude das dificuldades para garantir a pratica da dieta isenta de
gluten, foi promulgada, em 1992, a Lei Federal numero 8.543, que determina a
impressdo da adverténcia contém gluten nos rétulos e embatagens de alimentos
industrializados que apresentem em sua composicao derivados do trigo, centeio,
cevada e aveia. Assim, os portadores de DC podem identificar os alimentos que n3o
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devem consumir. No entanto, as embalagens dos produtos que ndo o contenham, n3o
necessitam, segundo a mesma Lei, virem acompanhadas dos dizeres ndo contém
gluten e, obviamente, podem ser consumidos pelos celiacos. ”

Considera-se aqui também a Lei Federal n.10.674 de 16 de maio de 2003, que
obriga a que os produtos alimenticios comercializados informem sobre a presenca de
gluten, como medida preventiva e de controle da doenca celiaca.

Apds uma insistente e vitoriosa luta da FENACELBRA, junto ao Conselho
Nacional de Sadde, com o constante apoio desta Vereadora & época Conselheira
Nacional de Saude, no segmento dos trabathadores, por meio do Férum das Entidades
Nacionais de Trabalhadores da Area da Satde, o Ministério da Saude, publicou a
Portaria N2 307/SAS/MS, de 17 de setembro de 2009, que aprova o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Doenga Celiaca
(http://www.fenacelbra.com.br/fenacelbra/protocofo-clinico-sus/), objeto deste
Projeto de Indicagdo ao Executivo, para que seja plenamente aplicado no Municipio de
Fortaleza por meio da Secretaria de Saude.

Também preocupado com a eficiéncia e a viabilidade na aplicacdo do referido
Protocolo e as diretrizes clinicas da Doenga Celiaca, o Ministério da Saude, baixou a
Portaria GM/MS 2194 de 17 de setembro de 2009, que estabelece recursos financeiros
a serem incorporados ao Teto Financeiro anual de Média e Alta Complexidade, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(http://www.fenacelbra.com.br/fenaceibra/portaria—n0-2-194-de-17-de-setembro—de—
2009).

Em atendimento ao solicitado pela ACELBRA — CE, por meio de sua Presidente a
Conselheira Nacional de Saude, Profa. Ms. Cleoneide Paulo Pinheiro Oliveira e
reconhecendo a importancia para esta populagdo, o suporte legal e os aspectos
técnico e a exequibilidade a partir de um financiamento das despesas pelo Governo
Federal é que trazemos esta proposicdo a Camara dos Vereadores e ao Prefeito de
Fortaleza.

Desta forma, é relevante e imprescindivel o acatamento desta proposicdo de
indicagdo parlamentar ao executivo, entendendo que ndo ird incorrer em gastos
extras, uma vez que o Governo Federal prové o recurso financeiro necessario para a
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execucdo do referido Protocolo, pelo que solicitamos a sensibilidade do Plenario da
Camara dos Vereadores no sentido de aprovar este Projeto de Indicacdo e na

sequéncia, apos analise da pasta competente do Executivo, a sangao do Excelentissimo
Prefeito de Fortaleza.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE FORTALEZA, em de

fevereiro de 2015.
y
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