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PROJETO DE LEI N° , DE 2023
(Do Sr. Henderson Pinto)

Altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, para
obrigar o Sistema Unico de Satide a disponibilizar a
vacina contra herpes zoster para as pessoas acima de 50
anos de idade e para pessoas com imunodepressdo a
partir de 18 anos de idade.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei altera a Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que “dispoe
sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, estabelece normas relativas a notificacdo compulsdria de doencas, e da outras
providéncias”, para obrigar o Sistema Unico de Satde a disponibilizar a vacina contra herpes
zoster para as pessoas acima de 50 anos de idade e para pessoas com imunodepressao a partir

de 18 anos de idade.

Art. 2° O art. 3° da Lei n°® 6.259, de 1975, passa a vigorar acrescido do seguinte §
2°; renumerando-se o paragrafo tinico como § 1°:
“§ 2° O Sistema Unico de Satde devera disponibilizar vacinas
adequadas contra herpes zoster para todas as pessoas:
I — acima de 50 anos de idade;

II — com imunodepressdo, a partir dos 18 anos de idade.”

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO
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O objetivo deste projeto de lei € obrigar o SUS imunizar pessoas acima de 5
anos de idade e para pessoas com imunodepressdo a partir de 18 anos de idade contra o herpef

zoster, conforme recomendacao da Sociedade Brasileira de Imunizagdes

O herpes zoster, conhecido popularmente como “cobreiro”, ¢ doenca infecciosa
causada pela reativagdo do virus da varicela. A reativagao ocorre preferencialmente em pessoas
com comprometimento do sistema imunoldgico, como no caso da AIDS ou uso de
medicamentos imunossupressores, mas também em doencas cronicas, idosos (principalmente a

partir dos 50 anos de idade) ou mesmo em situagdes de estresse emocional.

Geralmente causa uma lesdo em faixa, muito dolorosa, restrita a uma metade do
corpo (dermatomo), seguindo o trajeto de um nervo. Pacientes com imunossupressdao podem

apresentar quadros disseminados, com risco de obito.

A maior parte dos casos evolui com resolucao total do caso, mas algumas
pessoas, sobretudo idosos, podem persistir com dor intensa cronica na area afetada (neuralgia
pos-herpética). Outras sequelas (perda visual, auditiva) podem ocorrer dependendo do nervo

cometido.
Atualmente, h4 duas vacinas contra o herpes zoster.

A vacina de virus vivo atenuado, mais antiga, estd disponivel no SUS para

alguns grupos e situagdes especificas:

1. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de
saude, cuidadores e familiares), suscetiveis a doenca, que estejam em convivio domiciliar ou

hospitalar com pacientes imunodeprimidos;

2. Maiores de um ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no

momento da internacao, onde haja caso de varicela;

3. Candidatos a transplante de orgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos

quatro semanas antes do procedimento, desde que ndo estejam imunodeprimidos;
4. Pacientes com nefropatias cronicas;
5. Pacientes com sindrome nefrética;

6. Doadores de orgdos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula

Ossea);
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7. Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO): para pacientesé N
transplantados ha 24 meses ou mais, sendo contraindicadas quando houver doenga enxert¢p o &
[
versus hospedeiro; § O

8. Criancas e adolescentes vivendo com HIV suscetiveis a varicela |

categorias clinicas N, A e B dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), com
CD4 >15%. Recomenda-se a vacinagdo de criangas expostas, mesmo ja excluida a infec¢do
pelo HIV, para prevenir a transmissdo da varicela em contato domiciliar com

imunodeprimidos;

9. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade

celular preservada);

10. Pacientes com doencas dermatologicas graves, tais como: ictiose,

epidermolise bolhosa, psoriase, dermatite atdpica grave e outras assemelhadas;
11. Individuos em uso cronico de acido acetilsalicilico;
12. Individuos com asplenia anatdmica e funcional e doengas relacionadas;
13. Pacientes com trissomias;

14. Pos-exposigdo para controle de surto em ambiente hospitalar, creches e
escolas que atendam criangas menores de sete anos, comunicantes suscetiveis

imunocompetentes a partir de nove meses de idade, até¢ 120 horas (cinco dias) apds o contato.

Esta vacina ¢ contraindicada para casos de imunossupressdo que nao os

mencionados acima.

A segunda vacina, mais moderna, de virus inativado, pode ser utilizada tanto nos
casos em que a vacina de virus vivo atenuado ¢ utilizada como também em outros casos de

imunossupressao.

O SUS disponibiliza apenas a vacina mais antiga. Assim, embora haja indicagdo
para vacinar todas as pessoas com imunodepressdo, a vacina de virus vivo, apresenta uma série
de contraindicagdes. Justamente por este motivo, para essa populacdo, a Sociedade Brasileira

de Imunizagdes recomenda a vacina de virus inativado, a partir de 18 anos de idade.

Para a populacdo idosa, poderia ser utilizada qualquer uma das duas vacinas

(muda apenas o nimero de doses). Contudo, o Ministério da Satide ndo disponibiliza nenhuma
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delas. Ja a Sociedade Brasileira de Imuniza¢des recomenda seu uso de rotina para todas ap

pessoas acima de 50 anos de idade.

Entendemos que esta vacina deve ser disponibilizada conforme a recomendaca

14

dos especialistas, com o intuito de proteger estas populagdes vulneraveis — lembrando qus

proteger ¢ sempre mais barato que remediar.

Em face do exposto, peco a meus nobres Pares apoio para aprovacdo deste

projeto de lei.

Sala das Sessdes, em de de 2023

Henderson Pinto
Deputado Federal
MDB/PA
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