COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 25, DE 2019

Altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de
2008, que "dispde sobre a efetivagcao de
acdes de saude que assegurem a
prevencao, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres do colo uterino e
de mama, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS", para assegurar a realizagao
do teste de mapeamento genético as
mulheres com elevado risco de desenvolver
cancer de mama.

EMENDA N° AO SUBSTITUTIVO DA CSAUDE

Substitua-se o art. 2° da Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008,
modificado pelo art. 1° do Substitutivo n° 1 da CSAUDE, pelo seguinte:

VIl — a realizacdo de teste genético que identifica a
mutacdo no gene BRCA as mulheres que forem
classificadas como de alto risco de desenvolver cancer de
mama e ovario.

§4° O rastreamento genético previsto no inciso VIl do
caput devera ser indicado de acordo com critérios de
elegibilidade previstos no regulamento, com base no
conhecimento  cientifico  atualizado, garantida a
capacitacao de profissionais de saude quanto ao teste,
critérios de elegibilidade, aconselhamento genético e
monitoramento de risco.” (NR)

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD243646674700
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JUSTIFICAGAO

O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, representando uma significativa parcela das incidéncias anuais da
doenga. Por sua vez, cancer de ovario € a 22 neoplasia ginecolégica mais
incidente e mais de 50% das mulheres morrem em razdo da doencga. Por isso a
relevancia da deteccao precoce, do tratamento adequado e da prevencéo

desses tipos de cancer para a saude publica no Brasil e no mundo.

O mapeamento genético surgiu como uma ferramenta
avangada no campo da medicina, especialmente util na identificacdo de
mulheres com maior risco de desenvolver cancer de mama e ovario devido a
mutacdes genéticas patogénicas nos genes BRCA1 e BRCA2 que causam a
sindrome mama ovario. Neste sentido, identificar essas mutagdes permite uma
abordagem preventiva mais eficaz, oferecendo a essas mulheres a
oportunidade de adotar medidas que podem reduzir os riscos de
desenvolvimento de doencga hereditaria ou detectar a doenga em estagios

iniciais, quando as chances de sucesso do tratamento sdo maiores.

O Projeto de Lei n® 25, de 2019, pretende incluir na Lei n°
11.664, de 29 de abril de 2008, a previsdo de realizacdo do teste genético

BRCA nos casos indicados acima.

Alinhado as principais recomendagdes nacionais e
internacionais, recentemente foi publicado um artigo desenvolvido pela
FEMAMA em parceria com a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) que
traz recomendacgdes para melhor definicdo dos critérios de elegibilidade para a

testagem genética dessas pacientes:

|. Idade < 35 anos: diagnéstico de cancer de mama como critério unico;
[I. Idade < 50 anos: cancer de mama associado a:

[ll.  Um segundo tumor primario da mama E/OU

IV. =1 familiar de 1°, 2° e 3° graus com cancer de mama E/OU ovario;

V. Idade < 60 anos: com diagndstico de cancer de mama triplo negativo;
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VI. Idade < 65 anos: individuos com histdria pessoal de cancer de mama e
sem doenga ativa, SE o resultado informar a gestédo de risco pessoal ou
avaliacao de risco familiar;

VII. Cancer de mama isolado com estrutura familiar limitada;

VIII. Individuos com histdrico familiar de risco (parentes de 1°, 2° e 3° graus
do mesmo lado da familia que tenham histérico de cancer de mama
E/OU ovario);

IX. Cancer de ovario (tumor epitelial), independentemente da idade e do

histérico familiar;

X. Individuos do sexo masculino com cancer de mama em qualquer idade;

No mesmo artigo, também é recomendado que sejam discutidos e definidos os

pontos abaixo:

l. Definir os protocolos para execucdo do teste em centros de
diagndstico especializados e habilitados, bem como o fluxo para o

processo logistico (transporte das amostras) e de liberagdo dos
resultados;

II.  Assegurar capacitagao dos profissionais de saude nos diferentes
niveis de atengao para garantir rastreio do grupo de risco seguindo
os critérios de elegibilidade, execugao da testagem, aconselhamento
genético, tratamento e monitoramento de risco, garantindo melhor
navegagao do paciente;

. Garantir mecanismo de financiamento, garantindo a
sustentabilidade do programa de acesso ao painel genético de
BRCA1/BRCAZ2 para diagnéstico precoce do cancer de mama e/ou
ovario herdados;

O Substitutivo elaborado faz pequenas alteragdes de redacgéao
legislativa, mantendo o conteudo.

Apresentamos esta emenda com o objetivo de aperfeigoar o
substitutivo, deixando claro esse direito da mulher, quando atender os

requisitos de elegibilidade. Ademais, prevemos a capacitacao de profissionais
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de saude a respeito deste exame e de como proceder em caso de resultado

positivo.
Sala da Comissao, em de de 2024.
N, . ﬁfj "
B ],[Q ML/ [T
Deputada FLAVIA MORAIS
PDT/GO
2024-11006

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD243646674700
- -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Flavia Morais

tg

S8
D
<N
N N
5@
m/\ﬁ'
Za N
o5
Ego
o
2o N
TN
S v
Q8
gﬁ c
2w
LS M
PEE%
g5
TS
[
joRyaal
= Y —
w

*CD243646674700 %



