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O presente projeto de lei propde incluir o virus T-linfotropico
humano (HTLV) entre os agentes a serem obrigatoriamente testados em
doadores de sangue, com o objetivo de evitar que a respectiva infeccdo se
propague no Pais.

Na exposicdo de motivos do projeto, argumenta-se que o
HTLV é associado ao desenvolvimento de doencas mieloproliferativas, como
leucemia ou linfoma; a falta de controle sanitario relativo ao agente podera ser
causa de aumento de sua incidéncia na populacéo brasileira.

Esta Comissao de Seguridade Social e Familia serd a Unica
a se pronunciar a respeito do mérito da proposi¢ao, que dispensa a apreciacdo do
Plenario por ter carater conclusivo nas comissfes. Em seguida, sera apreciada
pela Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania a respeito da sua
constitucionalidade, regimentabilidade e juridicidade.
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Cabe a esta Comissdo de Seguridade Social e Familia a
analise da proposicdo do ponto de vista sanitario e quanto ao mérito. Eventuais
ponderacdes acerca da redacdo ou da técnica legislativa deverdo ser apontadas
pela Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

O presente projeto de lei preza por seu carater técnico e
social. De fato, os virus HTLV-l e HTLV-Il apresentam-se como agentes
infecciosos cuja transmissédo da-se por meio de transfusao sangtinea. Assim, sua
pesquisa no sangue doado representa medida fundamental para conter a
propagacéao da doenca.

Os virus T-linfotropicos humanos tipo 1 (HTLV-I) e tipo 2
(HTLV-Il) foram os primeiros retrovirus humanos descobertos; pertencem a
subfamilia oncornavirus. O seu diagndéstico pode ser feito por meio de ensaios
soroldgicos — que detectam a presenca de anticorpos circulantes no paciente — ou
pela técnica de reacdo em cadeia de polimerase (PCR). Considerando suas
praticidade e disponibilidade, a Administragdo de Medicamentos e Alimentos
(FDA) dos EUA recomenda, desde 1988, triagem soroldgica em todo sangue
doado.

A distribuicdo do virus da-se em todo o0 mundo,
principalmente no Japdo e no Caribe. Prevaléncias elevadas sdo também
encontradas nas Américas do Sul e Central, e na Africa sub-saariana.

No Brasil, ndo existem dados precisos quanto a prevaléncia
da infeccdo; porém, segundo o dr. Jorge Casseb — infectologista do Hospital
Emilio Ribas especializado no assunto —, a prevaléncia de soropositividade em
doadores de sangue € bastante elevada: Em Salvador, 1,5%; em Belém, 1% ; em
Séao Paulo e Porto Alegre, 0,4%; no Rio de Janeiro, 0,18%.

A transmissdo do HTLV-l acontece de mée para filho,
principalmente por meio da amamentacdo, do contato sexual, da transfusédo de
sangue e do compartilhamento de agulhas contaminadas. Esta relacionada com o
desenvolvimento de doencas graves, como linfoma/leucemia de células T do
adulto (ATL) e de mielopatia/paraparesia espastica tropical associada ao HTLV-I
(HAM/TSP).



Os pacientes portadores de ATL apresentam tempo de
sobrevivéncia curto, com mediana de 11 meses a partir do diagnostico, embora
sobrevivéncia prolongada tenha sido notada. A quimioterapia convencional néo é
curativa e recaidas sao frequentes.

A HAM/TSP €é uma doenca desmielinizante que se
caracteriza por fraqueza progressiva dos membros inferiores, espasticidade,
hiper-reflexia, perturbac¢des sensoriais e incontinéncia urinéria.

Outros quadros associadas ao HTLV-1 incluem uveite,
hipereosinofilia, dermatites e um tipo de artropatia caracterizada por oligoartrite
cronica afetando ombros, pulsos e joelhos.

Presume-se que o HTLV-lIl seja transmitido de forma
semelhante a o HTLV-l, porém, sabe-se muito menos sobre como ocorre tal
transmissdo. A infeccdo ndo esta claramente associada a outras doencas,
embora o virus venha sendo detectado em pacientes com leucemias, linfoma
cutaneo, sindrome da fadiga crbnica e disturbios neurodegenerativos subitos,
entre outros.

Trata-se, portanto, de dois virus de alta prevaléncia e
associados a doencas graves. Considerando a disponibilidade de exame
diagndstico simples para sua detec¢éo, concordamos com o ilustre Autor quanto a
necessidade de torna-lo rotina obrigatéria em doadores de sangue. Dessa forma,
votamos pela aprovacéao do Projeto de Lei n® 3.978, de 2004.

Sala da Comissao, em de maio de 2005.
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