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| - RELATORIO

O Projeto de Lei em epigrafe, de autoria do ilustre Deputado
NELSON MARQUEZELLI, visa a tornar obrigatéria na rede hospitalar e
ambulatorial do Sistema Unico de Saide — SUS — a pratica da drenagem
linfatica manual.

Tal procedimento deve ser priorizado nos casos de
recuperagdo pos-cirargica de mastectomia e deve ser executado por
fisioterapeutas devidamente inscritos no respectivo Conselho de fiscalizagéao
profissional.

Na Justificacdo que acompanha a proposicdo o0 eminente
Autor destaca os beneficios que o citado procedimento traz as pacientes
submetidas a mastectomias.

A matéria é de competéncia conclusiva deste Org&o Técnico
e deve ser analisada quanto ao mérito. Posteriormente a douta Comissao de
Constituicdo e Justica e de Redacdo deve analisar 0s aspectos concernentes a
constitucionalidade, a regimentalidade e a técnica legislativa.

N&o foram apresentadas Emendas no prazo de cinco
sessoes.



E o Relatorio.

I - VOTO DO RELATOR

Considerando que a proposta do projeto de lei n® 780 / 2007
tem o condao de garantir a assisténcia terapéutica funcional da drenagem linfatica
manual nas unidades assistenciais de saude do pais, imprescindivel entender que
a propositura legislativa objetiva assistir pacientes portadores de alteracbes do
sistema linfatico, entre elas as intercorréncias no pdés-operatério do cancer de
mama, bem como afastar o risco de praticas inadequadas e promover o zelo
social.

Mencione-se que a indicacao clinica da drenagem linfatica
manual vincula-se a prevencdo, a minimizacdo e ao tratamento de sequelas
linfaticas (linfedema) intercorrentes em o6rgdos e sistemas, sendo de enorme
relevancia social sua disponibilidade nas unidades assistenciais de saude,
ambulatoriais e de internacao.

O linfedema ¢é definido como um acumulo de liquido,
eletrolitos e proteinas no espaco intersticial, ocorrendo por desenvolvimento
anormal ou leséo linfatica funcional ou mecanica de vasos linfaticos ou linfonodos.
Sua instalacéo leva ao aumento do volume e peso de extremidades ou outras
regides do corpo. E um grave problema de salde publica em nosso pais,
representando um grande encargo social e econémico para 0s seus portadores e
para o Estado. Trata-se de uma doencga cronica, incapacitante e progressiva, mas
por ndo ser letal, ndo lidera a atencdo da midia nem das politicas publicas. N&o
dispomos de dados relacionados as perdas de producdo nas economias locais
nem dos custos governamentais, pois a magnitude social e politica do linfedema
sdo dificeis de dimensionamento. Os direitos dos pacientes sdo enormemente
atingidos porguanto Tém menos oportunidade de trabalho e de outros itens do
universo social, como se nao bastassem as despesas com medicacgoes,

transportes, e mao-de-obra externa para auxilio nas atividades rotineiras. O



sentimento que os invade é o do abandono familiar, que os considera um pesado
fardo, e Estatal que nao lhe permite o tratamento adequado.
O linfedema ocorre entre outras situagdes clinicas:
1. Apos procedimentos cirargicos onde héa retirada de
linfonodos;
. Na leséo de capilares ou coletores linfaticos;
. ApOs tratamento radioterapico;
. Nos traumas ortopédicos;
. Apéds processos inflamatorios ou infecciosos;
. Nas alteracdes venosas e hormonais;
. Nas sindromes metabdlicas e na da imobilidade;

. Nas doencas reumatologicas e dermatologicas;
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. Nas sindromes de ma formacdo;

10. No periodo gestacional €;

11. Nos queimados.

Importante ressaltar que a drenagem linfatica manual € uma
das técnicas fisioterapéuticas integrantes de um conjunto de ac¢des terapéuticas
utilizadas para a prevencdo, o tratamento e reintegracdo biopsicossocial do
paciente, através do controle de alteracbes linfaticas e venosas,
concomitantemente a outros procedimentos como a terapia compressiva, a
cinesioterapia, 0s cuidados dermatologicos, recursos analgésicos e
antiinflamatorios.

A auséncia de assisténcia fisioterapéutica nos paci entes
com linfedemas tem alto impacto no sistema de saude , representando uma
demanda social até entdo ndo contemplada. De acordo com as estimativas do
Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2008 e val _idas também para 0 ano

de 2009, apontam que ocorrerdo 466.730 casos novos de cancer, sendo

237.480 novos casos de cancer no sexo feminino e 23 1.860 casos novos

para o sexo _masculino. Segundo_a localizacdo do _céncer_estima-se_que 0

cancer de pele do tipo ndo melanoma (115 mil casos Nnovos) sera 0 mais

incidente na populacdo brasileira, sequido pelos tu mores de prostata (49




mil), de mama feminina (49 mil), de pulméo (27 mil) , de célon e reto (27 mil),

de estbmago (22mil) e de colo do utero (19 mil). EsS ses pacientes estdo

sujeitos a diversas intercorréncias venosas e linfa ticas decorrentes tanto do
tratamento loco regional e sistémico do cancer, ass im como pela
compressdo direta do tumor, sendo considerados de r iIsco para o0
desenvolvimento de linfedema. Com uma estimativa pa ra 2007 de 49.400
novos casos de cancer de mama, por exemplo, e tendo essas mulheres uma
incidéncia estimada de linfedema apos 2 anos de tra tamento de 17,5%,
segundo pesquisas realizadas no Instituto Nacional de Cancer, devemos
esperar em 2009, 8.645 novos casos de linfedema sec undario ao tratamento
de cancer de mama. Se considerarmos as ocorréncias de cancer de mama
nos anos anteriores e a fisiopatologia crénica do | infedema, a estimativa de
prevaléncia nessa populagdo especifica chega a valo res exorbitantes
Quadro similar pode ser encontrado nos casos de cancer ginecoldgico, prostata,
melanoma, sarcoma, linfoma, cabeca e pescoco devido a agressdo linfatica
provocada pelo tratamento oncoldgico e pelo tumor.

Entretanto a necessidade de incorporacdo de estratégias
governamentais para a prevencao, controle e tratamento fisioterapéutico dos
linfedemas néo esta apenas relacionada aos pacientes oncoldgicos.

Em estudo realizado no ambulatério de Cirurgia Vascular da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, € comum o linfedema secundério
decorrente de linfangite e erisipela, sendo caracterizada por pacientes de
classes sociais mais baixas, com maior dificuldade de acesso ao servico de saude
e que, ao apresentar episodios repetidos de infeccdo, foram tratados de forma
inadequada e mal orientados quanto a cuidados para evitar o desenvolvimento de
linfedema. Essa complicacdo também é observada nos casos de filaria, que
embora esteja em controle, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que
aproximadamente 120 milhdes de individuos sejam portadores de microfilarias
circulantes e 16 milhdes possuem linfedema secundario a essa causa,
representando o segundo principal motivo de incapacidade permanente no mundo.

N&o dispomos de estimativas brasileiras sobre a prevaléncia de linfedema



secundério a infec¢cdo, mas sabemos do forte impacto social das infec¢des e de
suas conseqiéncias, que somente serdo minimizadas se existirem acoes
concretas, sequenciadas e articuladas entre as secretarias municipais de saude e
de meio ambiente, educacéo, politica de geracdo de emprego e de assisténcia

social.

A auséncia de assisténcia a essa populacdo especifica
reflete também em aumento da morbidade e mortalidade. O acumulo de liquido no
espaco intersticial predispdem o aparecimento de infec¢gbes oportunistas, reacoes
inflamatorias, restricdo da amplitude articular, perda de funcgéo, entre diversas
outras repercussdes agudas e cronicas, locais e sistémicas de grande impacto na
saude do individuo. Diante de tal cenario, fica clara a necessidade de acesso a
recursos que visem a assisténcia fisioterapéutica integral a essa populacéo.

S80 estes 0s motivos que nos levaram a propor o
aprimoramento do projeto para contemplar a complexidade envolvida no
tratamento dos linfedemas e a universalidade clinica da indicacdo e da utilizacéao
dos diversos recursos fisioterapéuticos na prevencao, tratamento e controle dessa
enfermidade.

Dessa forma havera uma otimizacdo dos custos relativos ao
tratamento dos edemas e linfedemas e de suas intercorréncias.

Nosso voto, portanto, é pela aprovagdo do Projeto de Lei n°
780, de 2007, com emenda anexa.

Sala da Comissao, em de de 2009

Deputado MILTON VIEIRA
Relator



Emenda

O Art. 1° do PL 780/2007 passa a ter a seguinte redacéo:

Art. 1° - A assisténcia fisioterapéutica nos edemas e
linfedemas integrardo o conjunto das a¢6es de saude oferecidas nas unidades de
saude, de carater ambulatorial ou de internacao.

Paragrafo Unico

O procedimento de que cuida este artigo devera estar
sempre sob responsabilidade, técnica e ética, de profissional fisioterapeuta.

Deputado MILTON VIEIRA
DEM-SP



