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(Do Sr. DUDA RAMOS)

PLn.3786/2026

Apresentacdo: 17/07/2026 17:09:15.480 - Mesa

Institui a Politca Nacional de
Identificagéo Precoce do Risco
Cardiovascular Hereditario, incorpora a
dosagem da Lipoproteina(a) — Lp(a) como
instrumento estratégico de prevencdo no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS e
da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Identificacdo
Precoce do Risco Cardiovascular Hereditario, a ser desenvolvida no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, com a finalidade de reduzir a
morbimortalidade por doencas cardiovasculares mediante a identificacao
precoce de fatores genéticos de risco, especialmente aqueles associados a

concentracdo elevada de Lipoproteina(a) — Lp(a).

Paragrafo anico. A Politica integra as acdes da Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude, da Politica Nacional de Atencéo as Doencas
Cardiovasculares, da Politica Nacional de Atencdo Basica e das demais

estratégias de prevencédo das doencas crbnicas nao transmissiveis.
Art. 2° Constituem objetivos da Politica:

| — identificar precocemente individuos com  risco
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cardiovascular hereditario elevado;

Il — reduzir a ocorréncia de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica, estenose valvar aértica e

demais doencas ateroscleroticas;
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Il — aperfeicoar a estratificagdo do risco cardiovascular

individual;

IV — promover diagnostico oportuno dos fatores hereditarios de

risco;

V — fortalecer a prevencédo primaria e secundaria das doencas

cardiovasculares;

VI — ampliar o acesso da populacdo as tecnologias

diagnosticas reconhecidas cientificamente;

VII — reduzir desigualdades regionais no acesso a prevencao

cardiovascular;

VIII — produzir informacdes epidemioldgicas nacionais acerca

dos fatores hereditarios de risco cardiovascular;

IX — fomentar pesquisa cientifica sobre lipoproteina(a),
hipercolesterolemia familiar e outras condicbes genéticas relacionadas as

doencas cardiovasculares.

Art. 3° O SUS disponibilizard progressivamente a dosagem
laboratorial da Lipoproteina(a) — Lp(a), observados os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, a avaliacdo de tecnologias em saude e a

disponibilidade orcamentaria.
8 1° A implementacéo ocorreréa de forma escalonada.
§ 2° Teréo prioridade:
| — pessoas com doenca cardiovascular prematura;

I — individuos com histérico familiar de infarto, acidente

vascular cerebral ou morte subita em idade precoce;

Il — pacientes com suspeita ou diagnéstico de

hipercolesterolemia familiar;

IV — pessoas com LDL persistentemente elevado;
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V — individuos classificados como risco cardiovascular

intermediario quando a dosagem puder alterar a conduta clinica;
VI — parentes de primeiro grau de pessoas com Lp(a) elevada;
VIl — outras hipoteses definidas pelo Ministério da Saude.

§ 3° Sempre que demonstrada viabilidade técnica e econémica,
0 Ministério da Saude podera ampliar progressivamente a oferta da dosagem
da Lp(a.) para realizacdo Unica durante a vida adulta, conforme as melhores

evidéncias cientificas internacionais.

Art. 4° A implementacao da Politica observara obrigatoriamente

0s principios da universalidade, integralidade e equidade do SUS.

8§ 1° Na expansdo da oferta do exame serdo considerados

prioritariamente:
| — Amazonia Legal;
Il — municipios classificados como de dificil provimento médico;
lIl — regiBes com vazios assistenciais;
IV — comunidades indigenas;
V — comunidades ribeirinhas;
VI — comunidades quilombolas;
VII — populac¢des rurais isoladas;

VIII — demais localidades cujo acesso a atencdo especializada

seja limitado por fatores geograficos.

§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer estratégias
diferenciadas de coleta laboratorial, transporte de amostras, telemedicina e
apoio diagnostico para assegurar 0 acesso das populacdes referidas neste
artigo.

Art. 5° Identificada concentracdo elevada da Lipoproteina(a), o

SUS assegurard, conforme avaliacdo médica:

-
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| — estratificacéo global do risco cardiovascular;

Il — intensificacdo das medidas preventivas;

[l — acompanhamento periodico;

IV — orientag&o nutricional,

V —incentivo a atividade fisica;

VI — controle rigoroso dos demais fatores de risco;

VII — encaminhamento especializado quando indicado;
VIII — aconselhamento sobre rastreamento familiar.

Art. 6° O Ministério da Saulde instituird sistema nacional de

monitoramento da Politica, contendo indicadores relativos:
| — & cobertura do exame;
Il — ao perfil epidemioldgico da populacdo examinada,
lll — & prevaléncia nacional da Lp(a) elevada;
IV — as diferencas regionais;
V — aos impactos na prevencao cardiovascular;

VI — a reducdo de internacbes e mortalidade por doencas

cardiovasculares.

Art. 7° O Poder Executivo promovera programas permanentes
de capacitacdo dos profissionais do SUS sobre risco cardiovascular hereditario,
interpretacdo clinica da Lipoproteina(a), aconselhamento familiar e prevencao

baseada em evidéncias.

Art. 8° A implementacdo observara as recomendacdes da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude — CONITEC, dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e das

melhores evidéncias cientificas disponiveis.
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Art. 9° As despesas correrdo por conta das dotacoes

orcamentarias proprias.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor apds cento e oitenta dias de

sua publicagéo.

JUSTIFICACAO

As doengas cardiovasculares permanecem como a principal
causa de morte no Brasil e no mundo, representando um dos maiores desafios
para os sistemas publicos de saude. Milhares de brasileiros sdo acometidos
anualmente por infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e outras doencas decorrentes da aterosclerose, com

elevado impacto humano, social, previdenciario e econémico.

Embora o Sistema Unico de Salde tenha avancado
significativamente na prevengdo e no tratamento dessas enfermidades, a
evolucdo do conhecimento cientifico demonstra que parcela expressiva do
risco cardiovascular decorre de fatores hereditarios que ndo sao plenamente
identificados pelos exames laboratoriais tradicionalmente utilizados na atencéao
primaria.

Entre esses fatores destaca-se a Lipoproteina(a) — Lp(a),
lipoproteina cuja concentracdo sanguinea € determinada predominantemente
pela heranca genética, permanecendo relativamente estavel ao longo da vida.
Diferentemente do colesterol total, do LDL, do HDL e dos triglicerideos, sua
elevagdo pode aumentar significativamente o risco de infarto do miocérdio,
acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica e estenose da valva
aortica, inclusive em pessoas que apresentam perfil lipidico aparentemente

adequado.

Nos Ultimos anos, a comunidade cientifica internacional

consolidou importantes evidéncias acerca da relevancia clinica da Lp(a). As
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mais recentes Diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade
Europeia de Aterosclerose passaram a recomendar que a dosagem da
Lipoproteina(a) seja considerada, pelo menos uma vez durante a vida adulta,
justamente por se tratar de um marcador hereditario estavel, capaz de
aperfeicoar a estratificacdo do risco cardiovascular e orientar estratégias

preventivas individualizadas.

Essa recomendacao representa uma mudanca de paradigma
na medicina preventiva. Enquanto diversos exames laboratoriais necessitam de
repeticdo periddica, a dosagem da Lp(a), na maioria dos individuos, pode ser
realizada apenas uma vez, permitindo identificar precocemente pessoas
geneticamente predispostas a eventos cardiovasculares graves e possibilitando

o controle mais rigoroso dos fatores de risco modificaveis.

No Brasil, entretanto, essa tecnologia diagnostica ainda nao se
encontra incorporada de forma estruturada as estratégias nacionais de
prevencdo cardiovascular do Sistema Unico de Salde. Como consequéncia,
milhares de brasileiros com predisposicdo hereditdria permanecem sem
diagndstico, sendo identificados apenas apds a ocorréncia do primeiro infarto,
do primeiro acidente vascular cerebral ou de outra complicacdo cardiovascular

potencialmente evitavel.

A presente proposi¢cao busca preencher essa lacuna ao instituir
a Politica Nacional de Identificacdo Precoce do Risco Cardiovascular
Hereditario, incorporando progressivamente a dosagem da Lipoproteina(a) as
acOes preventivas do SUS, observados os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, a avaliagdo de tecnologias em saude, a disponibilidade
orcamentdria e a capacidade operacional do sistema.

A proposta ndo estabelece a realizacdo indiscriminada do
exame nem cria obrigacdo incompativel com a organizacdo do SUS. Ao
contrario, adota modelo de implementacdo gradual, priorizando inicialmente as
pessoas com maior probabilidade de beneficio clinico, como pacientes com

doenca cardiovascular precoce, individuos com histérico familiar de infarto ou
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acidente vascular cerebral em idade jovem, pessoas com suspeita de
hipercolesterolemia familiar, pacientes com LDL persistentemente elevado e
agueles cuja estratificacdo de risco possa ser aperfeicoada pela identificacdo
da Lp(a).

Outro aspecto relevante da proposicdo consiste na
incorporacao do principio constitucional da equidade como eixo estruturante da
politica publica. Embora as doencas cardiovasculares constituam a principal
causa de morte em todas as regides brasileiras, as desigualdades territoriais
ainda representam importante obstaculo ao diagndstico precoce e ao acesso

oportuno a assisténcia especializada.

Essa realidade é particularmente evidente na Regido Norte e
na Amazobnia Legal. A enorme extensdo territorial, a baixa densidade
populacional, a existéncia de milhares de comunidades situadas em areas
remotas, a dependéncia de transporte fluvial e aéreo, as grandes distancias
entre municipios e centros de referéncia e a distribuicdo desigual dos servicos
especializados tornam a prevencao ainda mais estratégica. Em muitos casos, o
atendimento de um infarto agudo do miocardio ou de um acidente vascular
cerebral exige longos deslocamentos, reduzindo as chances de tratamento
dentro das chamadas "janelas terapéuticas" e aumentando a mortalidade e as

sequelas permanentes.

Nesse contexto, identificar antecipadamente pessoas com
maior predisposicdo genética representa oportunidade concreta de reduzir
internacBes, procedimentos de alta complexidade, remoc¢des aeromédicas e
custos assistenciais significativamente superiores ao investimento necessario
para a realizacdo de um exame laboratorial de carater predominantemente

unico ao longo da vida.

A proposicdo também contempla atencdo especial as
populacées indigenas, ribeirinhas, quilombolas, rurais e demais comunidades
localizadas em regibes de dificil acesso, reafirmando o compromisso

constitucional do Sistema Unico de Saude com a universalidade, a
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integralidade e, sobretudo, a equidade. Trata-se de reconhecer que igualdade
nao significa oferecer exatamente o mesmo a todos, mas assegurar que
agueles submetidos as maiores barreiras geograficas e assistenciais recebam

politicas publicas proporcionais as suas necessidades.

Outro mérito da iniciativa consiste na producdo de
conhecimento epidemiologico nacional. Atualmente, o Brasil dispde de
informacdes limitadas acerca da prevaléncia da Lipoproteina(a) elevada em
sua populacdo e das diferencas existentes entre regides e grupos
populacionais. Ao prever mecanismos permanentes de monitoramento, a
politica permitira ao Ministério da Saude produzir evidéncias nacionais capazes
de orientar futuras decisbes sobre prevencado cardiovascular, planejamento

assistencial, incorporacao tecnolégica e financiamento.

Importa destacar que o projeto respeita integralmente o modelo
brasileiro de incorporacdo de tecnologias em saude. A expansao da oferta do
exame permanece condicionada a avaliacdo técnico cientifica dos 6rgaos
competentes, especialmente da Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saide — CONITEC, preservando a
sustentabilidade financeira do SUS e o principio da medicina baseada em

evidéncias.

Além disso, a proposta nao transforma a dosagem da
Lipoproteina(a) em instrumento de diagnostico isolado nem em fundamento
automatico para tratamento farmacoldgico. O resultado devera sempre ser
interpretado por profissional habilitado, em conjunto com os demais fatores
clinicos, laboratoriais, familiares e comportamentais, reforcando a boa pratica

médica e evitando interpretacdes inadequadas.

Ao instituir uma politica nacional estruturada, progressiva,
tecnicamente fundamentada e comprometida com a reducdo das
desigualdades regionais, o presente Projeto de Lei coloca o Brasil em sintonia
com a evolugdo do conhecimento cientifico internacional e fortalece a

estratégia de prevencdo das doencas cardiovasculares, privilegiando o
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diagnéstico precoce, a medicina preventiva e a utilizagéo racional dos recursos

publicos.

Mais do que incorporar um exame laboratorial, esta proposi¢ao
promove uma mudan¢ca de paradigma na politica publica de prevencao
cardiovascular, reconhecendo que conhecer antecipadamente o0 risco
hereditario de um cidaddo permite intervencbes mais precoces,
acompanhamento mais qualificado e melhores oportunidades para evitar
mortes prematuras, incapacidades permanentes e elevados custos sociais e

assistenciais.

Diante da relevancia sanitaria, cientifica, econémica e social da
matéria, solicitamos o apoio das Senhoras e dos Senhores Parlamentares para

a aprovacao deste Projeto de Lei.

Sala das Sessodes, em 2026.
Deputado DUDA RAMOS
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