PROJETO DE LEI N2 , DE 2011
(Da Sra. Nilda Gondim)

Altera o art. 3° da Lei n.° 7.649, de 25 de
janeiro de 1988, que Estabelece a
obrigatoriedade = do  cadastramento  dos
doadores de sangue bem como a realizacéo de
exames laboratoriais no sangue coletado,
visando a prevenir a propagacao de doengas, e

da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1°. Esta Lei altera o art. 3° da Lei n° 7.649, de 1988, para
acrescentar o exame de deteccao do virus HTLV a lista de exames obrigatorios
realizados nas amostras de sangue coletadas em bancos de sangue e servigos

de hemoterapia.

Art. 2° O art. 3° da Lei n.° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, passa

a vigorar com a seguinte redacgao:

“Art. 3°. As provas de laboratorio referidas no art.
1° desta lei incluirdo, obrigatoriamente, aquelas
destinadas a detectar as seguintes infeccbes: Hepatite
B, Sifilis, Doenca de Chagas, Malaria, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e virus t-linfotrépico
humano (HTLV).” (NR)

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



JUSTIFICACAO

O HTLV (Human T lymphotropic virus) € um retrovirus da mesma
familia do HIV, que infecta a célula T humana, um tipo de linfGcito importante
para o sistema de defesa do organismo.

Estudos comprovam que o HTLV infecta os linfécitos T e pode
causar uma série de doencas. A principal delas é conhecida como leucemia
das células T do adulto, que em geral é fatal. Também pode causar uma
sindrome de desmilienizacdo conhecida como paraparesia espastica tropical

(PET) ou mielopatia associada ao HTLV-1.

O virus T-linfotrépico humano tipo 1 (ou, em inglés, human T-
lymphotrophic viruses 1, HTLV-1) foi identificado em um paciente com linfoma
cutaneo. Alguns estudos conduzidos no Japéo concluiram que a maioria dos
pacientes adultos portadores de leucemia, ou linfoma, tinham sido expostos ao
HTLV-1, ou seja, pensou-se naquela época, que esse novo retrovirus, além de
estar associado a leucemias e linfomas, poderia também ser a causa de uma

nova doenca, a Aids.

Apos a identificacdo do HIV, em 1983, e depois de uma série de
estudos sobre o HTLV-1, concluiu-se que ambos, além das mesmas formas de
transmissao (mediante fluidos corporeos, como 0 esperma, secrecdes vaginais,
sangue, da gestante para o feto e da mée a crianga durante a amamentacéo),
também tinham como caracteristica comum o tropismo pelos linfocitos T,
causando destruicdo dessas células, linfopenia e inversdo da relacéo
CD4/CD8. O HTLV-1. Além da destruicdo, causa transformacgdes nos linfocitos
T, resultando no desenvolvimento, dentre outras, de leucemia ou linfoma,
depois de um determinado tempo de incubacédo, em média, de 20 a 30 anos, e

apenas em uma minoria dos pacientes infectados.



O grande aumento de HTLV no mundo, e o fato de sua infeccao
estar se propagando em larga escala em populacdes que aparentemente n&o
tém nenhuma inter-relacdo, fez com que epidemiologistas concluissem que

este virus esta infectando seres humanos ha muito mais tempo que o HIV.

Além da paraparesia espastica tropical (PET), uma sindrome
desmielinizante, outras doencas ou sindromes foram associadas ao HTLV-1.
Entre estas estdo a uveite, a hipereosinofilia e alguns tipos de dermatite, cuja
presenca em criancas imunocomprometidas, pode sinalizar o possivel
desenvolvimento, algumas décadas mais tarde, da leucemia dos linfécitos T.
Outra ainda que é um tipo de artropatia, cuja caracteristica principal € uma

oligoartrite cronica, afetando ombros, pulsos e joelhos.

Frisamos que além da patogenicidade do HTLV-1, existe a do
HTLV-2, detectado em pacientes com leucemia linfocitica crénica com
neutropenia, leucemia prolinfocitica, linfoma cutaneo, sindrome de Sézary,
dermatite  esfoliativa, sindrome da fadiga cronica e distarbios
neurodegenerativos subitos. Esclarecendo que o exato papel do HTLV-2
nestas doengas ainda ndo é muito difundido, porém, as doencas associadas ao
HTLV-1 ndo podem ser desprezadas, e sim, prevenidas, ja que o periodo
comprovado de sua laténcia pode durar de 10 a 60 anos em regides
endémicas, onde esta venha a ser exposta e consequentemente se

desenvolva.

As formas de transmissdo variam, e ndo poderiamos deixar de
registrar 0s inUmeros usuarios de drogas injetaveis que se infectam. Dai a
cautela de se incluir tal prova de laboratério no dispositivo legal em questéao,
visando a investigacdo de sua presenca em amostras de sangue coletadas em
Bancos de Sangue e Hemocentros, impedindo, por conseguinte, que pessoas
receptoras de sangue ou hemoderivados venham a se contaminar com esse

virus por ndo ser um tipo comumente analisado e divulgado quanto o do HIV.



Assim sendo, levando-se em conta se tratar de tema de grande
relevancia social, cujo objeto é a defesa da saude e tendo em vista a sua
matéria ter sido anteriormente apresentada nesta Casa e recebido parecer
favoravel em comissdo de meérito, pela louvavel iniciativa da proposicao,
cremos, enfim, que a sua abordagem deve ser reiniciada e quica transformada
em dispositivo legal, razdo pela qual espero poder contar com apoio dos
nobres Pares para a aprovacao.

Sala das Sessdes, em 1° de marco de 2011.

Deputada Nilda Gondim
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