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A Doença de Crohn ainda é um desafio para os médicos, e parece mostrar em todo o mundo uma tendência de aumento na sua incidência. 





Segundo entendimento das Ciências Médicas e Biológicas, a Doença de Crohn, denominação atribuída ao nome do médico que a descreveu em 1932, caracteriza-se por inflamação crônica de uma ou mais portes do tubo digestivo, desde a boca, passando pelo esôfago, estômago, intestino delgado e grosso, até o reto e ânus. Entretanto, na maioria dos casos há inflamação do intestino delgado; o intestino grosso pode estar envolvido, junto ou separadamente.





A elevação nas estatísticas da moléstia tem levado os especialistas a pesquisas mais apuradas, no sentido de se obter um melhor controle da doença e de suas complicações, já que sua causa e cura continuam sendo uma incógnita.





Uma das complicações mais inconvenientes para os portadores é a fístula, comunicação anômala de órgãos ou estruturas através de um pertuito anormal. Pode ser interna, entre órgãos intracavitários (interalças, enterovesical, enterovaginal) ou se exterior (fistula perianal, enterocutânea ou de parede abdominal).





Além do aspecto fisiopatológico de perda de nutrientes, dor, desconforto e infecções de conseqüências letais, a fístula pode causar constrangimentos quando com drenagem aparente abundante.  





Outrora, a abordagem terapêutica para semelhantes lesões era exclusivamente cirúrgica, enquanto que recentemente, com as pesquisas e experiências alcançadas, principalmente, por meio do uso de drogas imunossupressoras, o tratamento clínico vem apresentando excelentes resultados.





O tratamento clínico vem se revelando eficaz para o controle de fístulas na doença de Crohn, na medida em que os índices de resolução similares ao tratamento cirúrgico apresentam baixa incidência de efeitos colaterais e melhora concomitante no quadro da doença.





Nesse passo, há de se concluir, que, na qualidade de doença grave, o tratamento da doença de Crohn está a exigir cada vez mais substancial dispêndio financeiro pelos portadores da moléstia, tanto na adoção do método de melhoria clinica de fístula como na opção cirúrgica parta os casos onde ocorra insucesso da terapêutica medicamentosa ou quando existir associação com outra complicação, tal como obscesso ou infecções de conseqüências fatais.





E, por isso, deve os seus portadores merecer das autoridades fazendárias um tratamento tributário diferenciado, a exemplo dos acometidos das doenças preceituadas no inciso XIV, do artigo 6º, da Lei nº 11.052, de 29 de dezembro de 2004.





Assim, na certeza de que Vossa Excelência saberá sopesar o alcance, a justiça e a importância da questão ora abordada,    



“A ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SÃO PAULO manifesta seu apelo ao Excelentíssimo Senhor Presidente da República, a fim de determinar ao Ministério da Fazenda a elaboração de estudos e adoção de medidas no intuito de alterar o inciso XIV do artigo 6º da Lei nº 11.052, de 29 de dezembro de 2004, para incluir entre os rendimentos isentos do imposto de renda os proventos percebidos pelos portadores da Doença de Crohn.” 

Sala das Sessões, em 4/5/2007

a)  Pedro Tobias 
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