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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDAQAO

12 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissao de Saude
(AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA)

Em 20 de Novembro de 2019
(Quarta-Feira)

As 16 horas e 30 minutos

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Boatarde atodos.
Declaro aberta a presente reunido.

Quero agradecer a presenca de todos, em especial dos meus colegas Deputados da bancada do Acre; aos doutores, as
maes, a Dra. Emilia e a sua comitiva; aos assessores, a toda a Comissao.

Informo aos Srs. Parlamentares que esta reunido estd sendo transmitida ao vivo pela Internet no site da Camara dos
Deputados.

Esta reuni&o de audiéncia publica extraordinaria foi convocada, nos termos do Requerimento n° 333, de 2019, de minha
autoria, Deputada Jéssica Sales, e das Deputadas Perpétua Almeida e Mara Rocha, aprovado por esta Comissdo, para
tratar do tema Manifestagdes psicogénicas apds a vacinagdo contra o HPV no Estado do Acre.

Convido para compor a Mesa o Dr. José Gallucci Neto, a Dra. Inah Carolina Galatro Faria Proenga, o Dr. Renato Luiz
Marchetti, a Dra. Ana Goretti Kalume Maranh&o e a Dra. Dilza Teresinha Ambros Ribeiro.

Comunico aos membros desta Comissdo que o tempo destinado a cada convidado para fazer sua exposicéo serd de 15
minutos, prorrogaveis, se necessario, ajuizo desta Presidéncia, ndo podendo ser aparteados.

Os Deputados inscritos poderdo interpelar os convidados estritamente sobre o assunto da exposicéo, pelo prazo de 3
minutos, tendo o interpelado igual tempo para responder, facultadas a réplica e a tréplica, pelo mesmo prazo, ndo sendo
permitido ao orador interpelar quaisquer presentes.

Convido parafazer uso da palavraa Dra. Ana Goretti Kalume Maranh&o, que dispde de 15 minutos.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - Boatarde atodos.

Meus cumprimentos as Deputadas Jéssica Sales, Perpétua Almeida e Mara Rocha, bem como a todos os demais
Parlamentares presentes, aos colegas, as senhoras e aos senhores.

Eu gostariamuito de agradecer aoportunidade do convitefeito ao Ministério da Salide paratratarmos aqui hoje de algumas
guestdes importantes sobre a vacina contrao HPV e o0s eventos adversos acontecidos no Acre, mais especificamente em
Rio Branco.

Peco permissdo para, muito rapidamente, falar sobre aimportancia da vacina contra o HPV, vacina que hoje esta em 98
paises de todo o mundo, o que representa 50% dos paises de todos os continentes. Trata-se de umavacinaimportantissima,
produzida em 1991 por um australiano e um chinés, imunologistas, e foi considerada a primeira na historia desenhada
paraa prevencdo do cancer.

Eu gostaria de dizer que o Ministério da Salde do Brasil incorporou esta vacina depois de longos estudos. Desde 2006, é
estudada, com vérios outros Ministérios e com a sociedade civil, aimplantacdo desta vacina no Calendario Nacional de
ImunizacGes. Hoje, o publico-alvo desta vacina sdo as meninas e os adolescentes de 9 a 14 anos, os meninos de 11 a 14
anos e a populagdo de até 26 anos com alguma imunodepressao, ou sgja, que vive com HIV, ou transplantados de érgaos
sdlidos, de medula 6ssea, e pacientes oncol 6gicos.

O estudo de custo-efetividade desta vacina mostrou que ela realmente tem impacto na salide publica brasileira. A faixa
etéria mais indicada para utilizé-la é a faixa antes do inicio da vida sexual, em que esta vacina tem um impacto maior
do que em outros grupos etérios.
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Quanto a seguranca da vacina, os estudos de impacto j& sdo por demais conhecidos. Os paises que a introduziram desde
2006 jatém dados que mostram impactosimportantes nareducdo das | esdes pré-cancerigenas do colo de Utero. A Austrdia
guase zerou as verrugas genitais. Portanto, ja sdo bem conhecidos todos estes estudos.

Eu gostaria de me ater um pouquinho a seguranca da vacina. J& foram distribuidos mais de 270 milhdes de doses da
vacina em todo o mundo. Esta vacina é constantemente avaliada pelo Comité de Seguranga da Organizagdo Mundial da
Salde. Seu dltimo position paper, de 2007, reafirma que até 0 momento ndo ha nenhuma evidéncia clinico-cientifica que
desabone esta vacina e mantém suaindicagao.

Este conselho esté se reunindo agora no inicio de dezembro, e nds vamos participar da reunido. Eu trouxe dois grandes
estudos populacionais que mostram que nédo hé evidéncia nenhuma em relagdo a doencas autoimunes, esclerose multipla,
doencas desmielinizantes, como a de Guillain-Barré. Esta € uma das vacinas mais seguras que nés temos no calendario
vacinal.

Trago aqui o motivo pelo qual estavacinafoi implantada em todos esses paises. A questéo do colo de Utero € um problema
de salide publica mundial. S8 mais de 250 mil ébitos em todo o mundo. No Brasil, mais de 5 mil mulheres entre 50 e 60
anos, em idade produtiva, morrem por esta doenca, deixando 6rfas familias.

Eu gostaria de chamar a atencado para o fato de que ataxa de mortalidade por 100 mil mulheres no Brasil esta em torno de
5,14%. No Acre, ataxa € de 11,9%, ou sgja, 0 dobro dataxa nacional. No Acre, esta doenca também € a primeira causa
de 6hito das nossas mulheres e criangas.

Além do cancer de colo uterino, hoje ja se sabe de todas as relacbes que ele tem com outras neoplasias femininas e
masculinas.

Ontem, eu estive em uma mesa que tratou sobre o cancer de pénis, no Dia Internacional da Salde do Homem, e fiquei
impactada de ver que hoje a mortalidade por cancer de pénis € igual ou até maior que a mortalidade por cancer de colo
de Utero. Ja ha previsdo de que, no futuro, havera mais cancer de orofaringe do que o cancer cérvico-uterino. Além de
todas estas neoplasias, nds temos as verrugas genitais. Ha hoje no Brasil, em média, 1 milhdo e 900 mil casos de verruga
genital, uma doenca que n&o mata, mas é estigmatizante, de tratamento doloroso e dificil. E muito dificil o tratamento
dessas |esdes.

Entdo, todos esses fatores fizeram com que aimplantagdo dessa vacina esteja sendo uma prioridade nos paises que citel
anteriormente.

Em 2018, no Ministério da Salide, nds concluimos o primeiro estudo sobre a prevaléncia de infecgdo por HPV no Pais.
Até entdo nds tinhamos estudos isolados, geralmente em grupos de risco, como homem que faz sexo com homem, e ndo
tinhamos dados nacionais. Esse estudo mostrou essa preval éncia importante na popul agéo estudada, que foi ade 16 a 25
anos de idade. E um estudo nacional, mas também com representatividade regional .

Nés podemos ver os dados nas diferentes Regides: 0 Nordeste tem a maior prevaléncia, 58,09%; o Norte, 53,54%; € a
Regido menos afetada, mas que também apresenta um dado importante, é a Sul.

Esse mesmo estudo mostrou esses dados em &mbito nacional: em torno de 53,56% da populagdo estudada tinha HPV —
no Acre, essa prevaléncia é de 55,6%. Dessa populacdo que tinha HPV, 35,18% tinha algum tipo de HPV de alto risco,
ou sgja, aguele HPV que no futuro pode se transformar em um cancer — no Acre, esse percentual foi de 39,9% dessa
populagdo —, e em torno de 30% tinhainfec¢bes mdltiplas.

Outros dados interessantes: a idade média da primeira relacéo sexual € de 15,2 anos, mostrando que foi acertada a nossa
decisdo de estabel ecer afaixaetériade até 14 anos, 11 meses e 29 dias, antes do inicio davida sexual — havariagéo para
menos e paramais—; é um virus absol utamente democrético, que atinge da mesma maneira tanto as classes sociais mais
abastadas quanto as mais pobres; ha comportamentos de risco, como fumo e nimero de parceiros sexuais. Ha um dado
importante: esse estudo, além da questéo da prevaléncia, abordou questdes socioecondmicas e culturais, e vai permitir
que, em 2020, quando ele for repetido, possamos ver qual o impacto que a vacina do HPV teve na prevaéncia e outros
dados sobre cancer de orofaringe, porque houve coleta genital e de orofaringe, inclusive com andlise de DNA.

Eu gostaria de chamar aatengéo parao que aOrganizagdo Mundial da Salide diz sobre os eventos adversos pds-vaci nagao.
Como qualquer medicamento, as vacinas podem, sim, causar eventos adversos. Elas ndo sdo imunes a questéo. A
maioria dos eventos adversos causados pelas vacinas sdo localizados, geralmente dor e rubor no local da aplicacdo da
vacina. A OMS define que evento adverso € qualquer intercorréncia clinica que ocorra apos a vacinagéo, podendo ou ndo
ter relagdo causal com o ato de vacinar. Eles sdo classificados como graves e ndo graves e por relacdo causal.

E muito importante que haja uma avaliago precisa e criteriosa, com dados laboratoriais, clinicos e de imagem, para que
ndo imputemos a vacina uma culpa que ela ndo tem. A maioria desses eventos adversos, na verdade, sdo considerados
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temporais, ou sgja, coincidentes com a aplicagdo dessa vacina. Lembro que evento adverso grave é de notificacdo
obrigatéria. Deve-se fazer a notificagdo nas primeiras 24 horas e comegar a investigagdo apos 48 horas.

Gostariatambém delembrar que essa quest&o dos eventos adversos originam umasérie de questdes nos paises. Temosatéo
falada suspensdo davacinaHPV no Japdo. Em 2013, o Ministério da Salide japonés suspendeu aaplicacdo ativadavacina,
mas ela continuou liberada para quem quisesse utilizé-la nos servicos privados. O comité consultivo de especialistas da
OMS foi ao Japdo e ndo achou nenhum tipo de evidéncia nos 24 eventos relacionados como evento adverso grave da
vacina. Um estudo publicado ano passado, entre outros, mostrou também ndo haver associaco causal entre avacinaHPV
e os sintomas relatados. A maioria erador regional crénica, distUrbios menstruais, entre outros.

Eu gostaria de falar agora de um ponto especifico. Desde 0 ano passado, a OMS classifica a questdo do estresse
desencadeado em resposta a vacinagdo. Essa € uma situagdo ja reconhecida ha algum tempo, chamada de evento
psicogénico, e agoratem essa classificagdo. N&o vou me ater muito aisso, porque a equipe da USP vai nos trazer maiores
detalhes.

Eu gostaria de lembrar aos senhores que esse sgjatalvez o Gnico evento adverso que temos e que pode aparecer inclusive
antes da vacinagdo. Essaimagem no eslaide € muito significativa. Veam o segundo menino nafila, a carade pavor. Ou
sgja, ele € um candidato parater uma sincope, algum tipo de pavor. Por isso, agora desaconselhamos — alias, desde 2014
—, aformagao de filas de vacinagdo, ndo s paraavacina HPV, mas para qualquer outra vacina.

Quando eu falo de evento adverso, eu me refiro atodo o elenco de vacinas que nés temos. No caso, nés estamos falando
aqui davacinaHPV.

Todos os senhores conhecem também o episddio de Bertioga, em 2014, quando 13 meninas tiveram paralisia, sincope,
cefaleia. Apareceu com muito destague no Fantastico, em um domingo: "Jovens ficam sem o movimento das pernas apés
vacina: 'Paralisou™. Imediatamente, a Secretaria Estadual de Salde de S&o Paulo deslocou para Bertioga uma equipe
com clinicos, neurologistas, psicélogos e psiquiatras. Todos os exames foram feitos nessas meninas e, 1 semana depois,
0 Fantastico mostra essas meninas |épidas e fagueiras. 1sso foi considerado como uma reagéo psicogénica. O pessoal da
USP vai falar com maiores detalhes sobre o assunto.

Lembro também os episddios ocorridos na Dinamarca. As coberturas vacinais cairam de 90% para 50% também por
eventos adversos que aconteceram sem nenhum tipo de fundamentac&o cientifica, o que obrigou o governo afazer uma
intensa campanha de esclarecimento & populagdo. O mesmo houve na Colémbia, na Austrdlia e no Peru.

Isso é um fato. NGs vemos que a reacao psicogénica é algo que acontece desde a ldade Média, ndo s6 com vacinas, mas
com qualquer medicamento. Eu li estudos inclusive sobre a Coca-Cola. Geralmente, as meninas sdo as mais af etadas. O
ambiente escolar também é propicio a isso, porque vocé tem a repeticdo, o olhar do acontecimento com o colega, que
acaba se repetindo.

Aqui, nés entramos na questdo do Acre, sobre aqual eu gostaria de fazer umalinha do tempo.

No final de maio de 2018, nos recebemos a visita do Coordenador de Vigilancia em Salde do Acre, que nos comunicou
cinco casos graves de HPV e complicagdes neurol 6gicas em meninas que tinham sido vacinadas em 2014. Ele ndo tinha
nenhuma documentacdo. Para que se examine, nos precisamos de fato ter toda a documentagao clinica, radioldgica e de
imagem que eu falei anteriormente. Nés pedimos, entdo, que ele nos mandasse os documentos e notificasse oficialmente
€sses casos, porque o Ministério da Salde tem um sistema de notificagdo de eventos adversos, para que pudéssemos
comegar aagir.

Esperamos o més de junho, e ndo recebemos nenhuma documentag&o.

Em julho, dois representantes do Ministério da Salde foram ao Acre: a pediatra Dra. Sandra, que esta presente, e um
neuropediatrada Universidade Federal Fluminense. Eles fizeram vérias reunides, inclusive com asfamilias e a Secretaria
de Salde. Foi criada uma equipe médica de atendimento para esses adolescentes na Policlinica do Tucuma. Ficaram de
mandar, até o fina de agosto, toda a documentag&o necessaria e o fechamento dos casos para que o Comité Nacional de
Farmacovigilancia pudesse fazer a andlise. Aguardamos a documentacéo e fizemos continuos informes aos Secretarios
Estadua e Municipal.

Em novembro, novamente, trés representantes do Ministério da Salde foram [& um assessor do programa de HPV, um
ginecol ogista e um representante da ANV ISA, ocasido em que tivemos a oportunidade de nos sentar e fazer uma reuniéo
com todas as insténcias da Secretaria de Sallde. Fomos com a Promotoria Publica, que sempre esteve muito presente em
relacdo a essa questdo. Estivemos aindano CRM com a Dra. Dilza. Naquela época, ja avaliamos que poderia ser de fato
uma reagdo psicogénica, porque essas meninas tinham uma gama de sintomas. Também avaliamos 30 documentos, dos
guais descartamos 14 meninas que tinham febre reumatica, paralisiafacial, distrbios menstruais, ou sgja, uma série de
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fatores que ndo diziam respeito a vacina HPV. Em todos os casos neurol 6gicos, nos pediamos que todos os exames e
avaliacOes fossem realizados.

A neurologista que estavaavaliando 0s casos nos disse que j& havia observado que as caracteristi cas das crises convulsivas
nado eram epilépticas. Elatinhalevado essainformagéo inclusive parao Congresso Brasileiro de Neurologia. Seus colegas
também disseram: "' sso ndo é uma crise epiléptica. E necessario fazer uma videoel etroencefal ogr afia para que possamos
diferencar realmente se isso é uma crise convulsiva epiléptica ou ndo".

Saimos do Acre, pedindo que toda a documentacéo dessas meninas ficasse pronta até dia 31 de novembro, para que
pudéssemos fazer a reunido do CIFAVI em janeiro. Ficamos aguardando a documentagdo, quando, em dezembro, veio
o pedido oficial da Secretaria de Salde, para que envidssemos um profissional capacitado em videoel etroencefal ografia
com o proprio equipamento, porque 0 Acre ndo tinha esses equipamentos.

Em janeiro de 2019, ent&o, suspendemos a reuniéo do CIFAVI e comegamos a procurar um local, porque néo adiantava
sO fazer o exame. Na verdade, as meninas tinham que ser avaliadas como um todo. Essas meninas estavam de fato
sofrendo, com as familias desgastadas por toda essa questao. Precisavamos encontrar no Pais um local dereferénciaaque
pudéssemos enviar essas meninas. Foi feito todo um tramite. O Ministro imediatamente indicou que nos tinhamos que
trabalhar com essa questdo. Fomos ao |PQ, por sermos avisados de que |4 eraum local de exceléncia. O Dr. Alexandre,
neurologista, informou-nos isso. Buscamos ainda trabal hos cientificos. O Dr. Renato Marchetti era a pessoa que mais
publicagdo tinha em relagéo a esse assunto. Fomos muito bem acolhidos. Ficamos impressionadas com a capacidade do
Instituto de Psiquiatria e aformag&o de exceléncia de toda a equipe. E uma equipe multiprofissional. Enfim, comegamos
todo um tramite parafazer o tratamento fora do domicilio.

No decorrer desses trémites burocraticos, vimos que o0 TFD s0 previainternagdo por 48 horas. Na verdade, precisdvamos
de que essas meninas fossem mantidas |4 por, pelo menos, 15 dias, para que saissem com um diagndstico absolutamente
100%, porque as familias, essas meninas e esses meninos também deviam ter o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento. Tudo isso foi realizado com o apoio da Secretaria de Assisténcia Especializadaa Salde, do Ministério,
através da CNRAC. Em outubro, entdo, comegou ainternacdo desses adolescentes, dois por vez, durante 15 dias.

Vou deixar aavaliacdo para a equipe da USP tratar.

No dia 27 préximo, iremos ao Acre para uma reunido com o Secretario de Salde, com 0 Governador, com a Assembleia,
com as familias, para entregarmos o relatério final individualizado de cada uma dessas adolescentes. E aproveitamos a
oportunidade para convidar os Parlamentares.

Eu gostaria de frisar que, durante todo esse percurso, os Parlamentares da bancada do Acre foram intensamente ativos,
acompanharam esse trabalho. Fizemos ndo sei quantos pareceres respondendo as perguntas deles. Elesiam ao Ministério,
participavam de reunides com o Ministro. Foi uma bancada, de fato, muito atuante para a resolucdo desse problema, que
€ muito grave para as familias e para os adolescentes af etados.

Isso tudo fez o qué? Impactou, € claro, a questdo das coberturas vacinais no Acre. Aqui eu trago para os senhores dados
sobre as doses aplicadas de 2017 para ca, quando introduzimos a vacina nos meninos. Vejam ja o impacto de toda essa
questdo que aconteceu no Acre. O pior € que ndo impactou somente essaquestdo davacinaHPV . Neste quadro, os senhores
nao precisam ver todos estes nimeros, mas eu quero que vejam o total. Verificamos que houve impacto negativo também
na vacinagdo das criancas acreanas. Nenhuma das vacinas que fazem parte do calendério nacional de imunizagdo para
criancas de até 1 ano deidade tem coberturaadequada. E por demais preocupante o que esta acontecendo. Isso foi inclusive
motivo para que o Promotor Glaucio fizesse uma reuni&o com a Secretaria de Salde para discutir estratégias e melhorar
a cobertura vacina nesse Estado.

E o que nos temos, hoje, de desafio em relagdo a essa questdo? Nés temos um puablico-alvo muito dificil. Vacinar
adolescente € um desafio em todo o mundo. Adol escente acha que ndo adoece, ndo procura unidade de salide, muito menos
para ser aplicada vacina, inje¢do. Entéo, os senhores podem imaginar o impacto, como toda essa movimentagdo no Acre
tem contribuido para dificultar ainda mais a vacinagdo dos adol escentes.

Existe uma questdo de desinformagao, e ndo sd da populacdo. Hoje eu chamo a atenc¢do paraadesinformacdo das equipes
de salide e até dos proprios médicos. E impressionante a desinformagéo que ainda ha no meio médico. E sabemos que,
guando o médico prescreve a vacina, a chance de as familias vacinarem a criancga € de 90%; quando ele ndo a prescreve,
taxacai para 8%.

Ha também a histéria dos mitos — a vacina contrao HPV é muito relacionada a sexualidade —, a questdo das fake news
gue sdo divulgadas irresponsavel mente nos meios sociais. Tudo isso traz o que a OM S chama de "hesitacéo a vacinagéo",
considerada hoje uma das dez maiores ameagas a salide publica mundial.
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Ent8o, nesta nova era, com a comunicacdo familiar mudada, precisamos ter muita atencdo, porque crescem os boatos,
crescem 0s mitos, crescem 0sriscos e cresce princi pal mente anossa responsabilidade, como profissionais de salide e como
sociedade. Vacinar € uma quest@o de trazer protegdo e sallde para a nossa popul agéo.

Antesdefinalizar, falando aindada quest&o daresponsabilidade, eu trago para os senhores este comunicado, assinado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileirade Imunizagdes, Sociedade Brasileira de Infectologia e Federacdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia— FEBRASGO. O Dr. Renato Kfouri, inclusive, foi ao Acre,
junto com o Dr. Gabriel, dois profissionais com grande atuacdo na &rea da imunizagao.

E um documento grande, que trata de assuntos rel ativos a questdo da seguranca, da efetividade, do impacto dessa vacina
na populacdo. Eu trouxe dois parégrafos so para exemplificar a nossa responsabilidade:

Diante da disseminacéo de falsas informacdes sobre a seguranca e eficacia das vacinas que previnem a
infeccdo pelo HPV e seus desfechos, as sociedades brasileiras de Imunizagdes (SBIm), Pediatria (SBP),
Infectologia (SBI) e a Federacéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo)
destacam (...)

Como eu disse, o documento é enorme. Eu gostaria muito que, se tiver oportunidade, o Dr. Renato falasse sobre esse
documento.

Terminaassim:

Em resumo, as vacinas que previnem o HPV sdo seguras, eficazes e, na prética, podem ser consideradas
vacinas capazes de prevenir o cancer. Agdes que tentem desacredita-las, especialmente partindo de
profissionais de salde, devem ser vistas com grande preocupacao, pois se tratam de um desservico e de uma
ameaca a saude publica.
Assinam quatro sociedades cientificas de muito prestigio no setor de salide e, principalmente, na &rea de imunizago.
Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dra. Ana Goretti.

Quero registrar apresencados meus colegas Deputado Alan Rick, Deputado Manuel Marcos, Deputada Perpétua Almeida,
Deputada MaraRocha, Deputada Dra. VandaMilani e Senador Sérgio Petecdo. Obrigada pela presenca, Senador querido!

Agora eu vou convidar para falar e dar continuidade a nossa audiéncia o Dr. José Galluci Neto, Diretor do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

O SR. JOSE GALLUCI NETO - Boatarde atodos. Eu queriaagradecer o convite & SenadoraMara Gabrilli, a Deputada
Jéssica Sales e a Deputada Perpétua Almeida.

Naverdade, nés nos conhecemos no instituto, quando fizemos a primeira apresentacdo dos resultados no meio académico
e no meio cientifico. Combinamos, na ocasido, que viriamos a esta Casa para apresentar aos Deputados os achados dessa
investigacao.

Primeiro, eu queriaressatar que este ndo € um trabalho s6 meu, do Dr. Renato Marchetti e da Dra. Inah Carolina. Existe
uma equipe por tras disso, de, mais ou menos, 17 profissionais do Instituto de Psiquiatria, envolvendo neurologistas,
neurofisiologistas, psiquiatras, neuropsi cologos e enfermeiros.

Em marco deste ano, o Ministério nos procurou trazendo a problemética do Acre quanto a comunicacdes de reacéo
adversa pés-vacina de HPV e solicitou que avalidssemos esses casos de maneira cientifica e académica.

O nosso grupo tem ampla experiéncia na &rea de epilepsia e neuropsiquiatria, incluindo crises psicogénicas. Eu, o Dr.
Renato eaDra. Inah trabalhamos ha 25 anos nessa &rea, diariamente, com esse perfil de paciente. Como aDra. AnaGoretti
citou, temos varias publicagdes cientificas no meio, capitulos de livros. O Dr. Renato tem um livro especifico sobre o
tema, editado e publicado em lingua portuguesa. Acredito que por esse know-how o Ministério tenha nos procurado.

(Segue-se exibicdo de imagens.)
N6s ndo temos nenhum tipo de conflito de interesse na avaliagdo desses casos. Nenhum membro da equipe tem qual quer
vinculo com o Ministério da Satide. Nenhum membro da equipe teve ou tem qual quer vinculo com aindistriafarmacéutica
produtora da vacina HPV ou de qualquer outra vacina. Eu queria deixar isso muito claro, de inicio, porque é uma
informag&o muito importante.

Realizamos o diagndstico de crise psicogénica de casos oriundos de vérios Estados do Brasil, como Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Mato Grosso, Espirito Santo, ja ha um bom tempo. Sabemos que o padréo-ouro, 0 exame de elei¢do para o
diagndstico diferencia entre epilepsia e crises psicogénicas, € o video-EEG.
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Além disso, em funcdo desse periodo de tempo trabalhando com esses casos, nés desenvolvemos — este € um trabalho
da Dra. Daniela Kurcgant, ela faz parte da equipe — um tratamento através de uma terapia comportamental especifica
paratratar crises psicogénicas.

Estes so 0s homes dos profissionais que participaram do estudo e a equipe de apoio.

Qual foi o problema com que nos defrontamos quando o Ministério nos procurou? Nos tinhamos, entre 2018 e 2019, mais
ou menos 72 casos de efeitos adversos pela vacina contrao HPV em Rio Branco. Ponto importante: efeito adverso € algo
gue é investigado quando € grave, mas ndo significa que tenha relagéo causal com a vacina. Partimos entdo da hipétese
de investigagdo, queriamos saber se a vacina contra o HPV tinharelagéo causal com esses efeitos adversos ou ndo. Essa
foi a hipétese nula, a hipétese principal. Ou a vacina ndo tinha relagdo causal com esses eventos adversos ou a vacina
poderiater relagdo causal com esses eventos adversos.

Muito bem, havendo relacdo causal com eventos adversos, essarelagdo pode ser de duas naturezas. Pode haver umareagéo
adversa pelo imunobiol dgico que injeto, na hora em que aplico a vacina. Ou sgja, quando injeto o imunobiolégico, o
liquido da vacina, no braco de alguém, esse liquido gera umareacdo. Esta era uma segunda pergunta: " O imunobiol 6gico
causou alguma reagéo?" Sao essas as reacdes que estamos vendo. Ou a reagdo pode ser causada pelo ato de vacinar. Ha
vériosrelatos naliteraturacientifica. A literatura é fartaem relatos de reagBes adversas causadas pelo ato de vacinar. Pode
ser pelainjecdo. Existem relatos até com vacinas em gotas.

Partimos do pressuposto de que deveriamos responder estas trés perguntas: tinha relagcdo ou ndo? Se houvesse relagéo,
gual eraa natureza dessa relacdo? E com avacina em si, com o imunobiol égico, ou é com o ato de vacinar?

A partir dai, nés definimos um plano de investigacdo em que, obrigatoriamente — este foi um compromisso assumido
com o Ministério, um compromisso meu, quando negociamos avindadas meninas e do Dr. Renato Marchetti —, fariamos
aavaliagdo completa, para que ndo houvesse dividas ao final dainvestigacdo. O que significaisso? N&o iriamos resumir
a avaliagdo sO ao exame de video-EEG. Fariamos tudo que estivesse ao alcance da ciéncia para que explicassemos ou
ndo se havia essarelacdo que citel.

Ent8o, 16 pacientes notificados como graves que estavam sendo acompanhados no Acre foram selecionados para vir
a0 Instituto de Psiquiatria. Vieram 12. A vinda dos quatro restantes ainda esta pendente, estd dependendo de questfes
burocraticas da Secretaria de Estado do Acre e do Ministério. Esses 12 casos eram de gravidade maior porque as criangas,
meninas e meninos, apresentavam desmaios com movimentos motores que poderiam sugerir uma crise de natureza
epilética. N6s chamamos isso de manifestages convulsivas. Era so isso? Nao, ndo era sO isso. Havia outras queixas,
a respeito de dores, cefaleia, tremores, mas a gravidade foi dada pelas convulsdes que elas apresentavam. Obviamente
isso tomou uma enorme proporgdo do ponto de vista de salide publica. Essas crises foram filmadas pelos familiares, as
filmagens cairam em rede social, foram divulgadas de maneira indiscriminada. Naturalmente isso criou uma comogao
publica.

Fixamos um termo de cooperacdo entre o Ministério e o instituto e comegamos a receber, de duas em duas, as pacientes
e os pacientes vindos do Acre.

Como definimos o problema? Sabemos que a crise neurologica epilética, obrigatoriamente, advém de uma descarga
cerebral anormal. Quando faco o exame do eletroencefal ograma na hora da crise, eu tenho que detectar essa descarga para
dizer que € uma crise epilética. 1sso € consenso mundial na literatura médica. Pode haver crise sem descarga epilética?
Pode, mas nesse caso ndo é uma crise de origem neurol 6gica. Ela pode ser uma crise de origem fisiolégica. Por exemplo,
se aminha glicemia, ataxa de glicose no meu sangue, cai e eu desmaio, essa € uma crise fisiogénica. Outro exemplo: se
estamuito calor aqui no plenario e estou muito agasalhado, esse cal or provoca uma dilatacdo dos meus vasos e tenho uma
sincope. Essa também é uma crise fisiogénica. Por Gltimo, ndo havendo descarga, pode haver um terceiro tipo de crise,
que é acrise ndo epil ética psicogénica. O que é a crise ndo epil ética psicogénica? E uma crise comportamental clinica que
se apresenta de maneiramuito semel hante a uma crise neurol gica epilética, e ocorre ndo por uma descarga anormal, mas
por outros mecanismos psicol 6gicos e emocionais. Existem entdo esses trés tipos de crise possiveis.

Qual é o padréo-ouro para separar esses trés tipos de crise? O exame de videoel etroencefalografia. Ha consenso na
literatura mundial. E suficiente sO fazer o exame? N&o, o exame deve durar um tempo que permita a observacio dos
eventos. Briguei, no bom sentido, com a Ana Goretti quando negociamos a vinda das meninas. Eu disse que eu nédo
faria 0 exame, néo receberia as meninas se o tempo de permanéncia aceito pelo Ministério fosse inferior a 14 dias. Por
qué? Porque sei que, em tempo menor do que esse, a confiabilidade do resultado € questionavel. A literatura mostraisso.
Quando fago um exame com mais de 15 dias, tenho 100% de certeza no diagndstico, o diagndstico é inequivoco. Como
fazemos o exame? Os pacientes chegam, sdo internados, sdo plugados nos eletrodos, que ficam presos a uma méaguina, a
uma caixa registradora que transmite as ondas el étricas cerebrais para um computador. Diante desse computador ha um
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neurofisiologista, que éapessoaque sabeler asondas el étricas cerebrais. Por quanto tempo o pacienteficaplugado 18? Fica
24 horas por dia. Por quantos dias? Sete dias por semana, durante 2 semanas. Ent&o, meninas e meninos que
vieram do Acre se submeteram por 300 horas a esse exame. E um sacrificio muito grande! sso exigiu muito das meninase
das mées, porque € um tempo prolongado, demorado. No exame, retiramos todas as medicagBes que as paci entes estavam
tomando ou vieram tomando. Algumas vieram tomando medicagdo, outras ndo vieram. Nés fazemos o que chamamos
de validagdo clinica. Uma vez que o paciente apresente a crise, 0 neurofisiologista vé se hd ou néo atividade cerebral
anormal. Depois nés pegamos o filme, chamamos o familiar que esta fazendo o acompanhamento, mostramos a ele o
filme e perguntamos se a crise que nés filmamos é a crise que a filha ou o filho vem apresentando em casa. Se houver
confirmagdo, a validagdo clinica é positiva. Além disso, ha toda uma histéria que tiramos do inicio das crises, do inicio
da sintomatologia.

Estes sdo os estudos que mostram que, paratermos 100% de certeza e confiabilidade dos dados, precisamoster, no minimo,
14 dias de video-EEG. Por isso exigi isso do Ministério. Sem isso, ndo faria a avaliacdo.

Fizemos toda a parte médica classica basica: anamnese, registro dos eventos de crise espontaneos, registro dos eventos
induzidos por sugestéo. As crises de natureza psicogénica podem ser induzidas e remitidas por sugest&o ou por placebo. E
fizemos avalidagéo quimica. Mostramos para as familias ali, durante o exame, se aquilo que tinhamos visto correspondia
de fato ao que elas apresentavam em Rio Branco.

"Ah, mas foi s isso, Gallucci, que vocés fizeram?" N&o. Chamamos um neurologista especializado em epilepsia, que
fez toda a avaliac8o neurol 6gica complementar. Todas as meninas fizeram ressonancia magnética cerebral. Foi colhido
liquor. Nés ficamos nadivida: "Vamos colher liquor das meninas? Vamos submeté-las a coleta do liquido da espinha?"
"Vamos. Vamos fazer tudo o que € possivel."

Foi feita avaliagdo neuropsicoldgica. Nos casos em que havia indicagdo, fez-se angiorressonancia. Algumas meninas
tinham queixas especificas. Por exemplo, uma delas tinha dificuldade de enxergar. Chamamos entdo um oftalmologista
para avalidla. Outra garota tinha uma queixa relativa a parte géstrica, sentia queimagdo no estdmago. Chamamos um
clinico gastrologistaparaavaiéla. Fizemos umaavaliagdo caso acaso, paraconsiderarmos quei xas outras que ndo fossem
0s desmaios.

Muito bem, com tudo isso coletado — era um material enorme, de uma equipe de 17 pessoas —, sentamos semanal mente
€ nos reunimos para discutir caso a caso, detalhe adetal he, procurando o famoso pelo em ovo, para que tivéssemos certeza
de que nada escaparia a avaliagdo.

Confesso quefiz nos dltimos meses umarevisdo daliteratura sobre o tema, € ndo encontrei, em outro pais, uma publicacdo
gue avaliasse episodios de crises psicogénicas pos-vacinal de maneiratdo pormenorizada. N&o encontrei.

Fizemos uma formulacdo da relacdo causa e efeito entre vacina, comportamento, desmaios e o que chamamos de
compreensdo psicol 6gica, que é entender 0 seguinte: bom, por que isso esta acontecendo? Por que essas meninas e esses
meninos estdo apresentando esse comportamento? Como vamos explicar isso?

A explicag8o mais 6bvia, mais rasa e mais simples € a de culpar a vacina. Mas ndo nos contentamos com isso. NOs
gueriamos umaexplicagdo cientifica, real. Issofoi feito pelo Prof. Renato Marchetti, que é o chefe do grupo. Pessoal mente,
fez a comunicagdo do diagndstico a todas as mées e a todas as meninas no dia ou na véspera da ata. Apesar de as méaes
ainda ndo terem recebido o relatério final — confesso que a quantidade de dados e de informagdes € imensa, e fizemos
guesté@o deir ao Acre, vamos nasemanague vem entregar pessoa mente o relatdrio—, o Dr. Renato comunicou os achados
finais atodas as mées que estavam acompanhando os seus filhos, atodas.

Deputada, se me permite, agora vou chamar o Dr. Renato Marchetti, que vai apresentar os resultados da avaliacdo do
video-EEG e dos exames realizados.

Obrigado. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dr. Gallucci.
Tem apaavrao Dr. Renato Marchetti.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETTI - Boatarde atodos.

Obrigado, Deputada Perpétua. Agradeco aos outros Deputados a presenca. Obrigado pela oportunidade de falar sobre o
assunto.

Peco desculpas desde j&, porque vou tentar falar bem rapidamente sobre os resultados, e a nossa apresentagdo vai ser
bastante técnica. Aosndo médicos pego descul pas, mas ndo h outra maneira de expor algo que é de natureza técnica sem
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usar de termos técnicos. Sempre que possivel, vou tentar traduzir isso da maneira simples para vocés, vou tentar explicar
damaneiramais simples possivel.

Gallucci j& apresentou mais ou menos a ideia geral da avaliago que fazemos do video-EEG. E légico, ao final de toda
essa avaliagdo, chegamos aos resultados.

(Segue-se exibicao de imagens.)

Em primeiro lugar, nos queriamos falar sobre os dados biograficos. Trata-se de uma populagéo. Doze pacientes foram
investigados, 0s casos mais graves, todos pacientes que apresentavam manifestaces de natureza convulsiva de etiologia
a esclarecer. A causalidade ndo era sabida. Nos sabiamos que elas caiam ao chéo, ficavam inconscientes, debatiam-se,
eventualmente se machucavam, ndo respondiam aos tratamentos usuais para epilepsia, tomavam drogas antiepilépticas
e ndo melhoravam, e ndo se sabia o porqué. Essa é a situacéo tipica de diagnostico diferencial entre crises epilépticas e
crises ndo epil épticas.

Os pacientes que tinham essas manifestacGes foram avaliados. Eram 12 pacientes com idade média de 14 anos, na sua
maioria mulheres, dez mulheres, com educacéo formal média de 8 anos e meio, todos de Rio Branco, todos estudantes,
solteiros que moram com familiares, 11 da classe C e umada classe D.

Vamos iniciar comentando os achados neurol 6gicos. Nés vamos procurar chamar a atencdo para 0s Casos que merecem
esclarecimento. O primeiro aspecto € o video-EEG. Como o Dr. Gallucci explicou, durante 300 horas os pacientes sdo
avaliados, é filmado o comportamento do paciente em todo esse periodo e, ao longo desse tempo, € registrada a sua
atividade elétrica cerebral. Essa atividade elétrica cerebral pode ser considerada, de maneira bem resumida, normal,
anormal de natureza néo epiléptica ou anormal de natureza epil éptica. Quanto a atividade anormal de natureza epiléptica,
€ 0 que chamamos de descarga epiléptica.

Vou resumir 0 achado desta tabela. NGs temos 12 pacientes, dos quais apenas dois, de fato, apresentaram achados de
atividade el étrica cerebral, apresentaram descargas epil épticas, apaciente 7 e o paciente 8. Desses casos, um dos pacientes
nao apresentou crises epilépticas durante todo o periodo de avaliagdo, e um deles apresentou crises epilépticas durante a
avaliagdo. Nenhum dos outros pacientes apresentou crises epilépticas. Todos 0s outros pacientes, com excegdo de uma
paciente, apresentaram crises ndo epilépticas psicogénicas, que sdo crises ndo acompanhadas por descargas epilépticas.
Quanto a esses pacientes, vou descrever trés casos. Primeiro, o da paciente 1. Essa paciente apresentou crises nao
epilépticas psicogénicas. Ela ndo apresentava atividade epileptiforme, ela ndo teve crises epil épticas, mas apresentou um
alentecimento no hemisfério esquerdo. A atividade descrita no lado direito superior destafolha de eletroencéfalo é o que
chamamos de atividade el étrica cerebral lenta. 1sto agui representa entdo uma atividade el étrica anormal de natureza néo
epiléptica. Nés vamos discutir de novo o caso dela quando formos abordar os achados de neuroimagem para explicar
por que elatem isso.

Os casos mais importantes sobre a premissa da nossa ddvida principal: o dapaciente 7 e o do paciente 8. Sdo doisirmaos.
A paciente 7, umameninade 11 anos, irmado paciente 8, tomou a primeiradose davacina aos 10 anos, €, depoisde 2 dias,
apresentou uma crise convulsiva. Desde ent8o ela apresenta crises ténico-clénicas, crises mioclonicas e auséncias. O seu
eletro apresentou uma atividade epiléptica generalizada, que aparece no eletro da esquerda, aqui nesta regido, apresentou
umaatividade epileptiformefocal, agui nestaregiao, e apresentou umarespostafotoparoxistica, que € um padréo especifico
de alteracdo epileptiforme que acontece quando submetemos o paciente a fotoestimulacdo. Ela ndo apresentou crises
epilépticas. Depois de um tempo, nds suspendemos a avaliacdo dessa paciente, e ela também ndo apresentou crises ndo
epilépticas psicogénicas. O nosso diagndstico final dessapaciente é que elaefetivamente apresentaumaformade epilepsia.
E uma forma de epilepsia bastante reconhecida na literatura, € uma epilepsia generalizada idiopética de causa genética,
provavel mente epilepsia mioclénica juvenil, diagnéstico que vai se firmar com a passagem do tempo.

O paciente 8 € 0 irmao dela, um garoto de 12 anos, que tomou a primeiravacina aos 11 anos. Apds 2 semanas, apresentou
crise convulsiva. Desde entdo apresenta crises tonico-cl6nicas e mioclonias. O seu eletro apresenta exatamente as mesmas
alteragdes: atividade epileptiforme generalizada, atividade epileptiforme focal e resposta fotoparoxistica.

Os dois sdo irmaos, os dois apresentam uma forma genética de epilepsia. Obviamente, a pessoa ja nasce com essa
predisposicéo. Essa forma de epilepsia se inicia normal mente por volta dessa idade.

A pergunta interessante e importante € esta: por que eles passaram a apresentar crises somente apds a vacina? Existem
relatos na literatura que mostra que pode haver efetivamente, para pacientes portadores de epilepsia idiopatica familiar,
o0 desenvolvimento da crise apds qualquer tipo de vacina que se redlize. Provavelmente essa forma de epilepsiairia se
desenvolver de qualquer maneira, por causa da sua associacdo com aidade, mas efetivamente isso pode acontecer.
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NOs temos esses dois casos de paci entes com essa forma de epilepsiagenética. Todos 0s outros paci entes, como dissemos,
apresentaram apenas crises ndo epilépticas psicogénicas.

Agora vamos discutir os achados de neuroimagem: ressonancia e angiorressonancia. Vamos direto aos casos. Essa é de
novo a paciente 1, aquela moga que tem aquel e alentecimento na regi&o tempora esgquerda. O que verificamos? Que ela
apresenta uma area de gliose temporal naregido temporal esquerda. O que provocou provavel mente esse evento foi um
TCE. Ela sofreu uma gueda de moto, sofreu um traumatismo cranioencefélico em dezembro de 2018 e apds isso ficou
com uma sequela. Entéo, exatamente nessa regido temos a atividade, o alentecimento temporal, e essa é a provavel causa
dessa ateracdo. Nos tivemos dois outros achados interessantes: um aumento da hipdfise na paciente 2 e um aumento da
hi péfise napaciente 9. Estudos mostram que o aumento da glandul a hi péfise € uma causa frequente do que nés chamamos
incidentaloma, que é um achado, vamos dizer assim, radiol 6gico. Em alguns casos, pode acontecer na pesguisa de outros
problemas e ndo tem nenhuma relevancia clinica de natureza maior. N6s acreditamos que foi esse o0 caso dessas duas
pacientes. Temos o caso do paciente 4, um paciente que apresenta hipocampos assimétricos. Hipocampos sdo estruturas
parecidas com rocamboles que se situam na regido medial do lobo temporal. Nos temos um a direita e um a esquerda e,
namaior parte das pessoas, essas duas estruturas sao aproximadamente simétricas. Eventualmente, existe um certo nivel
de assimetria que pode ser maior em pacientes com epilepsia do |obo temporal mesial grave — pode haver a atrofia de
um dos hipocampos com assimetria. Mas esta € uma assimetria que € apenas uma variagdo da normalidade.

O caso da paciente 5 também é bastante interessante. Ela apresenta essa alteracdo aqui. Tudo o que eu estou falando...
Por favor, acreditem em mim. Podemos observar uma substéncia branca cerebral e uma substancia cinzenta, que ocorre
no cortex cerebral. Vejam que interessante: aqui nds temos duas faixas de substancia cinzenta, exatamente a mesma
substanciaque ocorre no cortex cerebral, mas elas ndo deveriam estar aqui. A isso nds chamamos de heterotopiaem banda.
E umaméa-formagao de origem genética e existe, sim, uma alta associagao desse tipo de mé-formago de origem genética
com a ocorréncia de epilepsia. Paradoxalmente, essa paciente ndo tem nenhuma atividade epileptiforme, ndo tem crises
epiléticas e ndo é portadora de epilepsia. Contudo, € uma paciente que tem um risco consideravel de vir a desenvolver
epilepsiaao longo do tempo. Essa mesma paciente apresentou assimetria dos seios venosos — o da esguerda € menor —,
mas se trata de uma variagdo dentro da normalidade.

A paciente 6 apresentou também assimetria dos seios venosos — 0 mais afilado a direita —, mas ndo consideramos
gue isso tenha correlagdo com o quadro da paciente, porque ela apresenta crises ndo-epilépticas psicogénicas. E nos
verificamos na literatura que a assimetria do seio transverso, que é o achado dessa paciente, é considerada uma variagcdo
da normalidade vista em até aproximadamente metade dos pacientes. Entdo, consideramos que € um achado de exame
gue ndo tem associagdo com o problema da paciente, que é portadora de crises ndo epiléticas psicogénicas. Este outro
caso é de um paciente que tem alteracfes focais da substéncia branca: sdo estas bolinhas aqui — é preciso fazer muito
esforco para ver, mesmo os médicos neurologistas e os radiologistas. De qualquer forma, sdo achados inespecificos
sem qualquer valor de natureza clinica. Bem, com relagéo ao liquor, foram feitos, como falou o Dr. Galluci, liquor em
todos os pacientes. Dos 12 pacientes, apenas uma paciente merece mengéo, porque tinha, efetivamente, um aumento da
celularidade de intensidade peguena. Estou falando sobre a paciente 2. Ela foi vacinada em abril de 2014. A segunda
dose foi em 2015, quando se iniciaram os sintomas. Esses sintomas eram de natureza sincopal, eram sincopes que se
repetiam, dores, cefaléia, e mudaram de natureza 3 anos depois. Em maio de 2018, ou seja, 3 anos apés a segunda dose da
vacina, elapassou aapresentar um quadro de paralisiaascendente e dor. Elanecessitou ser sondada e ficou em recuperacéo
intensiva por 6 meses. Esse quadro foi considerado como possivel sindrome de Guillain-Barré, mas apds esse periodo a
paciente melhorou, e dai para a frente se iniciaram eventos semelhantes aos que €la apresenta hoje: crises ndo epiléticas
psicogénicas. Entdo, nds ficamos com a davida sobre se teria sido efetivamente sindrome de Guillain-Barré ou outra
manifestacdo pseudoneurol gica, caracteristica do que nés chamamos os quadros neurol 6gicos funcionais. Por que essa
davida? Porque podem, efetivamente, ocorrer casos pés-vacinais de sindrome de Guillain-Barré — foram registrados
guadros de Guillain-Barré depois de doses de vacina para influenza —, mas apenas até 42 dias ap0s a vacinagdo. Essa
paciente apresentou as manifestagcbes 3 anos apds a vacinacdo e, depois dessas manifestactes, ela se curou sem, vamos
dizer assim, nenhumaintervencao reconhecida, passando a apresentar outra manifestacdo, agora de natureza psicogénica.
Por isso, nds achamos que o quadro dela possivel mente se trate de uma doenca funcional neurol égica de base cronica.

null
Resumo dos achados neuroldgicos. dois pacientes efetivamente com epilepsia generalizada idiopética de natureza

genética; uma paciente com ma formagdo cerebral, sem epilepsia ativa, mas com potencial de risco de desenvolver
epilepsia no futuro; uma paciente com uma sequela de TCE, sem evidéncia de epilepsia e com risco baixo de
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desenvolvimento de epilepsiano futuro; e varios achados de exames sem correlagéio com o quadro ou sem correlacdo com
avacina, incluindo as alteracfes de seios venosos.

AgoracontinuaaDra Inah. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigado, Dr. Renato.
Tem apaavraaDra. Inah Carolina.

A SRA.INAH CAROLINA GALATRO FARIA PROENCA - Boatarde-

Muito obrigada, Deputada Jéssica e todos os outros Parlamentares, pelo convite, pela oportunidade de esclarecimento do
nosso trabal ho.

Eu vou falar um pouco sobre os achados psiquiétricos e sobre as conclusdes finais da avaliacéo.
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Vou me ater aos pacientes que ndo tém epilepsia, porque os dois irmaos que tém epilepsia, obviamente, ndo entram nesse
mérito. Ent&o, temos dez pacientes com crises ndo epil éticas psicogénicas com diagndstico definitivo. A paciente 9, como
elando apresentou nenhuma crise durante o video EEG, mas nos mostrou as crises que tinham sido gravadas pelafamilia,
os videos caseiros, e somando-se aisso todas as outras evidéncias dos exames que fizemos, saiu com diagnostico de CNEP
clinico, néo definitivo pelo video-EEG, apenas clinico.

O que observamos nesses pacientes? Quando tentamos tabelar — estdo faltando os pacientes 7 e 0 8, que sdo 0s com
epilepsia—, nds observamos, nasegundalinhado EX P, quetodos os paci entestiveram umaexposi ¢ao aos outros pacientes
gue ndo tiveram reacBes vacinais, ou sgja, eles tiveram um contato. Todos eles receberam, em algum grau, cuidados
excessivos. Claro que nés também observamos muitos nesses cuidados excessivos uma boa parte de hostilidade, e vamos
discutir isso um pouco depois. E todos os pacientes, exceto a paciente 10, apresentavam algum grau de disfuncdo familiar.
Estou falando de maneira genérica, mas ja vou detalhar um pouco mais, na medida do possivel. Falo de todo tipo de
privacdo: privacdo financeira, privacdo de acesso a salide, a educacao, e de problemas familiares mais graves.

O que observamos nesses pacientes?

Privac8o material: todos eles, como vimos, eram de classes socioecondmicas mais baixas — a maior parte da classe C,
alguns da classe D — e quase todos apresentavam algum tipo de privagdo material e financeira.

Estrutura patriarcal : vivemos numa sociedade onde a figura masculina ainda € presente, mas, no caso dessas criangas, 0S
pais, as figuras masculinas estavam desempregadas, o que causava um desequilibrio nas relagdes familiares.

Crencas antivacinacionistas junto a essa situagéo.

Condic¢des adversas de vacinacdo. Pudemos identificar a vacinagcdo em escola dos pacientes em fila, como a Dra. Ana
Goretti ja citou anteriormente, facilitando a possibilidade de eventos por contaminagdo: um vé o colega passar mal e ja
ficatenso, e isso facilita passar mal também e assim por diante. A maioria também foi submetida a condicdo de, se ndo
fosse vacinada, a familia deixaria de receber o0 Bolsa Familia. Ou sgja, havia uma certa imposi¢éo, a vacinagdo ndo foi
por deliberacéo das familias.

Demora para o diagndstico: entre a vacinagdo, o aparecimento dos sintomas e a chegada desses adolescentes a0 Nnosso
servico houve um lapso de 3 anos, 4 anos, em alguns casos, de 5 anos.

Hostilizagdo por agentes e profissionais de salide. Muitos desses meninos e meninas nos contavam gue chegavam ao
servigo especializado e ouviam coisas assim: L& vem esse povo que ndo tem nada. Olha esse ai que nédo tem nada. Para
comisso! E fingimento, levanta e vai para casa'. N6s acreditamos que isso piora e reforga.

Reforco e contagio pela rede social, e pela rede que eles mesmos criaram: € muito comum um paciente acabar
"contaminando" outros — entre aspas, porque € um contégio psiquico, de ficar assustado com o que esta vendo do colega
e acabar sentindo também.

O que nés observamos? Observamos que esses pacientes todos — veremos mais para a frente uma linha do tempo que
exemplificaisso visuamente de umamaneiramuito legal — comegaram ater sintomasimediatos pds-vacinais de natureza
mais leve, reagdes mais leves. Alguns sintomas comegaram dias ou semanas apés a vacinagdo e foram se intensificando
com o tempo. Ou sgja, 0 aparecimento das crises convulsivas veio um tempo depois, e hdo imediatamente apds a vacina.

Observamos também o curso crénico e incapacitante— essas criangas deixaram deir paraaescola, deixaram de ter acesso
as condi¢Bes que um adol escente normal teria—, e aausénciade rel agéio causal biol 6gicacom avacina: nanossaavaliagéo,
no que diz respeito a esses 10 pacientes, ndo tem como dizermos que a vacina tenha alguma relagdo causa biolgica
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Nos vamos falar, mais a frente, sobre o que achamos que pode ser, 0 que a vacina pode ter gjudado a desencadear, algo
como um estresse relacionado a vacinagao.

O Dr. Marchetti avalia pacientes com CNEP h4 25 anos. Nés estamos ha um pouco menos tempo no grupo — até por uma
questdo de faixa etéria ndo seria possivel estarmos ha 25 anos —, mas nds observamos, de uma maneira geral, e ndo so
nesses pacientes, que qualquer procedimento médico, dentério, qualquer procedimento técnico pode trazer umareagéo de
ansiedade e facilitar o0 aparecimento dos primeiros sintomas que, se ndo tratados adequadamente, ddo sequéncia e pioram
a0 longo do tempo. E nés observamos i sso nesses adol escentes. Entéo, 0 estresse pelo ato davacinagdo causou o inicio dos
sintomas, que, pelo ndo acesso a salide, foram se agravando. Somou-se aisso 0 conjunto dos fatores causai s psicossociais
de que jafaei, e transformou-se um efeito adverso pds-vacinal que poderiater sido agudo, ou sgja, de curta duragdo, em
cronico, pela dificuldade de acesso ao diagndstico por que esses adol escentes passaram.

Nesta imagem temos a linha do tempo de cada paciente. Em amarelo estd o periodo sem sintoma, em laranja estéa o
periodo de sintomas ndo convulsivos e, em vermelho, o periodo de sintomas convulsivos. As pequenas seringas que se
vém corresponde a0 momento da aplicagdo da primeira dose da vacina. As setinhas vermelhas indicam ao momento de
contato outros adol escentes que também tiveram reag&o a vacina ou, entdo, com a midia social ou com alguma corrente
antivacinacionista. Podemos observar que a maioria dos sintomas convulsivos ndo tém uma relagdo imediata com o ato
da vacinagdo, e que muitos desses pacientes, inclusive, ja apresentavam sintomas pré-vacinagdo — ndo ha uma relacdo
direta em todos eles.

Néstinhamostrazido alguns casosem video, que, por umaquestdo técnica, ndo vamos conseguir reproduzir. V ou descrever
dois casos que sd0 um pouco mais tipicos.

O caso da paciente 6 é de uma adolescente de 15 anos do sexo feminino que tomou a primeira dose da vacina aos 11
anos de idade e, depois de 1 més, comegou a ter crises que ela chamava crises de sufocamento, angUstia, faltade ar e
batedeira no coragdo com desmaios subsequentes. Depois de 20 meses, ela comegou a ter as crises com apresentacdo
convulsiva. Essa adolescente ficou internada inimeras vezes no PS, na UPA. Elafoi sistematicamente levada ao sistema
de salide e afastada da escola. 1sso hos preocupa muito, porque, cada vez que alguém com uma doenga psicogénica e sem
um diagndstico adequado € levado a um hospital, a um pronto-socorro por umacrise, ele pode sofrer iatrogenia. Ou sgja,
0 médico pode, tentando gjudar, atrapalhar mais do que deveria. medicam bastante, o que causa depressdo respiratéria,
0 que, por suavez, pode levar o0 paciente a ser entubado, ficar exposto a infeccdo, enfim, a procedimentos médicos que
seriam desnecessarios.

Nesse caso, observamos que essa adolescente ndo tinha contato com o pai desde o nascimento, tinha brigas frequentes
com amée e foi cuidada pela avé depois dos 10 anos de idade com uma criagdo que era, a0 mesmo tempo, permissiva
e superprotetora. Entdo, ela ndo podia um monte de coisas. Ela ndo podia sair de casa, ndo podia sair sozinha. Ela foi
ficando cada vez mais encapsulada, mas, a0 mesmo tempo, pela prépria situacdo da doenca, aavé erapermissiva. A tudo
0 que €ela pedia ela tinha acesso, dentro do possivel da familia. Ela tinha um contato social intenso com meninas com
quadro pés-vacinal, e aavé era bem engajada na luta contraavacinado HPV.

Nas fotos vemos que estdo todos com uma touca, que € ela que segura os el etrodos que ficam presos na cabeca durante
umaindugdo por sugestéo.

Ainda quanto a paciente 6, todos os exames deram sem alteracoes: el etroencefalograma entre as crises, que € o interictal,
ressonancia, angiorressonancia, liquor, exames laboratoriais, avaliagéo neurolégica e oftalmolgica. No video-EEG, ela
teve auséncia de crises epilépticas e presenca de crises espontaneas e induzidas, sem descarga epilética. Nessas crises
induzidas, pedimos autorizacdo para o paciente para fazer procedimentos em que o0 sugestionamos a que venha acrise e
que a crise se interrompa, e essa paciente apresentou crises nesse procedimento. Entdo, na nossa avaliagdo psiquidtrica,
€la apresenta CNEP, que, dentro da CID 10, é classificada nas convul sbes dissociativas, que é o F44.5.

O que temos que ressaltar? Isso € algo que eu fago questdo de dizer toda vez que eu dou aula sobre CNEP ou que eu
converso com uma familia cujo diagndstico sou eu que comunico. Primeiro, isso € um problema médico. Psiquiatra
também é médico. Ha uma brincadeira interna na medicina, mas o fato é que fazemos medicina como todos os outros. O
cuidado que temos é fazer uma avaliagdo ampla, ndo "comer bola" de outros diagndsticos. Ent&o, € um problema médico.
Os sintomas dos pacientes sdo involuntérios, ou sgja, nenhum paci ente desses tem as crises porque quer, porgque ndo tem
mais o0 que fazer ou porgue precisa de um tangque para lavar roupa— ouvimos muito isso por ai, mas € um absurdo. Os
sintomas acontecem, ndo sdo simulagdo ou algum tipo de sindrome facticia. Observamos que eles sdo o resultado de um
sofrimento interno muito grande do qual o proprio paciente ndo tem consciéncia, até por que a maioria dos pacientes é
jovem — nesse caso, todos sdo —, e ndo tem recurso emaocional para elaborar tudo o que esté passando. Acabam sujeitos
aincapacitacao e ao risco paraasalde devido asiatrogenias. Entdo, € um problemamédico, sim, que tem tratamento eum
tratamento simples— vou comentar sobre el erapidamente. O problemaé quando o diagndstico ndo éfeito adequadamente.
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NOs ja tivemos pacientes expostos a tudo o que se pode imaginar, procedimentos médicos e medicagdes que causaram
problemas de salide mais graves. Esse € 0 maior risco da CNEP.

Quanto ao tratamento, nds temos um protocolo criado por nés no grupo jd ha mais de 15 anos. N6s tivemos contato com
0 pessoa dos Estados Unidos e com outros grupos que tratam CNEP, e eles tém protocolos muito semelhantes. Esse
tratamento é baseado numa terapia cognitivo-comportamental, ou sgja, ndo é necessério nenhuma medicagdo ou nenhum
procedimento médico para isso. NGs precisamos de um retreinamento do cérebro e de uma equipe basica de psiquiatra,
psicologo, neurologista, para termos certeza de que ndo ha nada neurol 4gico, para darmos o suporte aisso.

A CNEP é causada por multiplas causas psicolégicas e sociais. Na nossa primeira apresentacdo cientifica, o Dr.
(ininteligivel), neurologista, usou ateoriado queijo furado. Naaviagdo, paraum avido cair, S30 necessérias varias situagdes
em cadeia acontecerem a0 mesmo tempo. E como se pudéssemos passar por todos os furinhos do queijo ao mesmo
tempo para que aquilo acontecesse. Eu digo que em CNEP ocorre a mesma coisa, a teoria também se aplica: € preciso
haver multiplas causas psicol 6gicas, sociais e emocionais alinhadas para que ela aconteca. Ela pode ser desencadeada por
procedimentos médicos ou dentarios de qualquer natureza. Ela pode ser desencadeada por qualquer tipo de vacinagéo,
porque ndo esté relacionada biol ogi camente com o imunobiol gico da vacina e, sim, com o ato da vacinagao e o estresse
a0 ato de vacinar.

Este artigo mostra que existem reagdes de maneira psicogénica a varios tipos de vacina, ndo sd ao HPV, mas avacinade
tétano, hepatite B, HIN1, vacinaoral para célera— como disse o Dr. Galluci, nem todas as vacinas sdo necessariamente
injetaveis.

Concluindo, entdo, dos 12 pacientes que nés avaliamos, 10 tinham efetivamente CNEP, com um diagndstico definitivo e
de certeza pela nossa equipe. Se um dos 17 ndo esta convencido, nds ndo vamos adiante nessa histdria, ficamos parados
até termos certeza e convicgdo. Dois pacientes receberam diagndstico final de epilepsia generalizada idiopética, também
definitivo e de certeza, e ndo existe nenhum tipo de relacdo causal bioldgica com avacinado HPV.

Era essa a apresentacao.
Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dra. Carolina.

Passo a palavra a Dra. Dilza Teresinha Ambros Ribeiro, que vai representar o Secretério de Salide e o Conselho Federal
Regional de Medicinado Estado do Acre.

A SRA.DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO - Boatarde atodos.

Eu estou aqui representando, como foi dito, o Conselho Regional de Medicina do Estado Acre, o Conselho Federal e o
Secretario de Salde, que pediu para eu representé-lo, porque estava com um evento ja marcado anteriormente.

Eu acompanhei real mente essa movimentagdo no Estado do Acre. Eu posso dizer que eu estou bem confortavel parafaar
aqui, porque sou pediatra e trabalho ha 35 anos no Estado do Acre. Conhego o Estado de ponta a ponta— eu o percorri por
estrada, ndo s por avido. Entdo, sinto-me bem avontade, bem confortavel. Trabalhei muito com imunizag&o, subindo e
descendo rio de barco. Com muita satisfag&o, sou uma defensora daimunizag3o, e todo mundo sabe disso. E uma questéo
de salide publica.

Para que existe o Conselho Regional de Medicina e o Conselho Federal de Medicina? Eles existem para fiscalizar o
exercicio da profissdo médica e também normatizar as agles, 0 que nds podemos ou ndo podemos fazer em todas as
especialidades. Temos vérias comissdes no Conselho Federal de Medicina que trabalham com isso.

Antes de o Programa Nacional de Imunizagbes — PNI ir a Rio Branco, tinhamos reunides locais, com a Dra. Cholen
Werklaenhg, neuropediatra, o Dr. Marcos Araripe, psiquiatra, € uma equipe de psicdlogos. Toda a equipe estava
trabalhando inclusive no Centro de Salide Tucuma. Realmente havia muita inseguranca em relagéo a isso, porque, por
mais que orientdssemos 0s médicos sobre o fato de que o0 que aconteceu ndo tinha nada a ver com a vacinagdo, 0S casos
chegavam ao pronto-socorro, e isso se tornou um problema social. Houve uma comoc&o realmente muito preocupante.

Mas nos, no Conselho Federal de Medicina, fizemos uma orientacdo para que os médicos indicassem avacinagdo contrao
HPV, que ndo tem nada aver com isso. E agora, com o estudo de vocés, essa quest&o ficou muito mais tranquila paranos.
Eu gostariainclusive de parabenizé-los pel o brilhante estudo que vocés fizeram. O trabalho de vocés tem reconhecimento
nacional, se ndo internacional. 1sso € muito bom. Temos que ter certeza dessa situago. Mas ja tinhamos tomado algumas
providéncias antes no ambito do Conselho, o que € nossa obrigagdo e ndo poderiamos deixar passar.
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Euiriafalar muito sobre esse trabal ho, mas, como nés estamos aqui com o Dr. Renato Kfouri, que representaa Sociedade
Brasileirade Imunizagdes e € do Departamento Cientifico de Imunizagdes da Sociedade Brasileirade Pediatria, eu gostaria
de dividir aminhafalacom ele.

Dr. Renato, eu pedi & Deputada Jéssica autorizacdo para que o senhor viesse relatar esse trabal ho.

O SR. RENATO KFOURI - Obrigado, Dilza, pela oportunidade. Obrigado, Jéssica, por me dar a oportunidade de
conversar com vocés. N6s militamos na area de imunizac8o ja hd mais de 20 anos.

Eu queria fazer uma declaragao rgpida de conflito de interesses. Eu trabalho com imunizagdes hd muito tempo, inclusive
no mercado privado, e também sou membro do Comité Técnico Assessor de Imunizac6es do Programa Naciona de
I munizagGes. Quem esta custeando aminhavindaaqui € a Sociedade Brasileirade Imunizagdes. Ela esta pagando aminha
passagem. Queria deixar isso claro. E importante deixar essas coisas bem claras.

Neste tempo de imunizagBes, quero relatar como se vigiam eventos adversos de imunizagdes. Quando fazemos uma nova
vacina ou quando uma novavacina € licenciada, os estudos hoje s3o feitos com popul agdes grandes. Os Comités de Etica
em Pesquisa pedem o envolvimento de 30 mil, 50 mil, 60 mil individuos num estudo de licenciamento de umavacina. S&o
os chamados estudosdefases|, |1 elll. Isto vale pararemédios, paramedi camentos de umamaneirageral . O procedimento
€ muito similar.

N6s vamos conhecer na prética o que acontece em termos de efeitos colaterai s de remédios ou de eventos de vacinas com
0 uso mais indiscriminado. Quando tivermos 1 milh&o, 2 milhdes, 3 milhdes, 300 milhdes de doses aplicadas de vacina
contrao HPV, vamos ter esse conhecimento. Se aquele evento relacionado a vacina acontece uma vez para cada 100 mil
aplicados, naquele meu estudo de 50 mil ou 60 mil eu posso ndo achar correspondéncia. Mas, no mundo real, quando se
utiliza a vacina em larga escala, esses eventos podem aparecer. E por isso que chamamos os acompanhamentos de fase
4, estudos de pos-licenciamento.

Entdo, hoje existem publicados mundialmente inimeros estudos de seguranga, de acompanhamento pds-licenciamento
no caso davacina contrao HPV. Existem estudos paratodas as vacinas, mas ha minhafala eu vou focar avacina contra o
HPV. Existem estudos daNoruega, da Finlandia, dos Estados Unidos, daAustradia, do Reino Unido, que sdo ou estudos de
relatos de efeitos adversos, ou estudos populacionais, que observam numa populacdo quantos casos havia de autismo, de
doencaautoimune, de problemas de Guillain-Barré, de convul sdo, antes da aplicagdo de umavacinae depois daintroducdo
davacina. Houve aumento? Houve diminui¢go? Compara-se a populagdo vacinada com a ndo vacinada e se vé se houve
incremento ou néo.

E claro que hé oscilagdes. Apos a introducdo da vacina contra o HPV diminuiram-se os casos de vérias outras doencas
que aconteciam na popul agdo. E claro queisso ndo foi efeito davacina, mas ndo ha demonstracio hoje de que a vacinacio
contrao HPV traga algum efeito colateral grave ou problemas mais sérios com base na populagéo estudada até hoje. Os
eventos adversos que podem acontecer sdo principal mente alergias, hipersensibilidades, que podem existir em reacéo a
qualquer medicamento e que existem numa incidéncia de menos de um para cada 100 mil doses aplicadas. Isso ocorre
tanto no caso de remédios como no de vacinas.

Eu queria, namesma linha do que foi falado, parabenizar pela exceléncia do trabalho o Instituto de Psiquiatria, porque é
inequivoco, é inquestionavel o diagndstico que traz para essas meninas.

E acho que o que precisamos focar, se me permite, Deputada Jéssica, é a assisténcia a essas meninas. Eu acho que,
independentemente do diagnostico, essas meninas precisam ser melhor atendidas. Eu sou pediatra também. Tivemos a
oportunidade de ver esses videos, de conversar com algumas mées, e 0 sofrimento dessas familias € enorme. Entdo,
independentemente dos desfechos, do diagndstico, essas meninas precisam ser assistidas adequadamente. Deixo aqui um
pedido da Sociedade Brasileira de Pediatria, um clamor para que se olhe para essas meninas com carinho, com cuidado e
com o aconchego de que elas precisam nessa situacéo de sofrimento pela qual elas estéo passando ha tanto tempo.

Temos que trabalhar pela valorizagdo das imunizagGes do Pais, trabalhar para reverter esse quadro de descrenca nas
vacinas, porqueisso val trazer outros prejuizos ao Acre, as acreanas, ndo s a essas meninas. Como a Dra. Goretti mostrou
aqui, o prejuizo as coberturas vacinais vai fazer com que volte a haver o sarampo, a difteria, a paralisia infantil naquele
Estado. O dano é muito maior do que "simplesmente’ — entre aspas — 0 que essas meninas ja estéo sofrendo. Entéo,
eu acho que temos que olhar para a frente e pensar na assisténcia dessas meninas e em como reverter esse processo de
descrenca nas vacinas que foi implantado apés o fato.

Eu acho que € a posicao. Esse documento das sociedades que a Goretti apresentou € um documento que reviu toda
guestdo da segurancada vacina contrao HPV em todos os niveis de evidéncia hoje encontrados naliteratura. Ent&o, a
Sociedade Brasileirade Pediatriae a Sociedade Brasileirade Ginecol ogiae Obstetricia, que representam duas das maiores
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especialidades do Pais, as clinicas médicas de pediatria e ginecologia, estdo confirmando a segurancadavacina, insistindo
No seu uso e o referendando continuamente, como também faz a Organizagdo Mundial da Salide, por exemplo.

Ent&o, aqui ficaanossa palavra de apoio. Nés nos colocamos sempre a disposi¢do de vocés para esclarecimentos e gjuda.
No que precisarem, a Sociedade Brasileira de Pediatria esta a disposi¢do de vocés todos.

Obrigado pela oportunidade. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dr. Renato.

Eu queria pedir licenca a todos para fazer uma consulta a minha nobre col ega Deputada Perpétua Almeida, ja que fomos
autoras do requerimento. Os outros Parlamentares ndo estdo presentes, devem estar em votacao.

Deputada Perpétua, V.Exa. quer fazer perguntas agora? E que eu vou substituir os componentes da Mesa. Antes de
ouvirmos a Dra. Maria Emilia, V.Exa. gostaria de fazer uma pergunta para a primeiraMesa?

A SRA. PERPETUA ALMEIDA (PCdoB - AC) - Sim, rapidamente.
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Pois n&o.

A SRA. PERPETUA ALMEIDA (PCdoB - AC) - Muito obrigada, Deputada Jéssica.

Agradego a presenca a equi pe médica de pesquisadores. Eu jative, com a Deputada Jéssica, com a Deputada Mara Rocha
e com a Senadora Mailza Gomes, a oportunidade de acompanhar a apresentacéo, mas fizemos quest&o de que ela viesse
paraa Casa, porque assim elaficaregistrada nainstituicdo. Este aqui € um espaco de muita pesquisa. Se a popul agéo ndo
assiste agora— ndo deve estar sendo transmitido exclusivamente, porque o plenério esta funcionando —, assiste depois,
porque fica gravado como um documento.

Todo mundo sabe que eu sou de oposi ¢do ao Governo Bolsonaro nesta Casa. Pel o que eu percebo, pelo que el e estafazendo,
vou continuar sendo. As vezes, usam-se momentos assim para dizer o que deve ser dito ao Governo e aos Ministérios.
Eu néo quero confundir as coisas agui com relacdo ao Ministério da Salde e ao trabaho que a equipe médica fez. Pelo
contrério, fiz questdo de dizer paraa Dra. Ana que foi muito bem-feita a apresentacéo dela, ou, eu diria, a apresentacdo
do Ministério.

Penso que este assunto é grave demais para brincarmos com ele. Afinal de contas, trata-se da vida das pessoas, davidade
familias pobres do Acre. Para essas pessoas irem ao hospital fazer uma consulta, muitas vezes tinham que ser ajudadas
por nGs com uma carona ou com um recurso. Muita gente faz isso, fez e vai continuar fazendo — ou para essas meninas,
se necessario for, ou para qual quer outra pessoa que precise. Nos somos um Estado muito pobre, com muitas dificul dades.

Ja disse isto antes, ja disse para 0 Governo anterior, ja disse para 0 Governo atual: houve uma demora muito grande na
assisténcia a essas familias, que precisavam ter sido socorridas no primeiro momento, o0 que ndo aconteceu. Penso que
isso prejudicou muito o diagndstico, o trabalho e 0 acompanhamento.

Preocupa-me muito que ndo se leve a sério a gravidade deste assunto. De certa forma, inicia-se uma campanha contra as
vacinas. Jafoi dito que a ONU escolheu a campanha contra a vacina como um dos dez grandes mal es da humanidade. A
televisdo estd todo dia mostrando a gravidade que é hoje para a salide publica néo vacinar.

Ent8o, criar com esse assunto uma situagcdo que incentive as pessoas a hdo tomar esta ou qualquer outra vacina é muito
grave paraum Estado pobre e pequeno como o Acre, que precisade umacoberturavacinal grande. O resultado foi mostrado
ai. O Estado tem que dispor de recursos para isso.

Eu disse desde o inicio e vou insistir em dizer que continuo achando — me corrijam se eu estiver errada — que o
atendimento do Estado como instituicdio — e eu me refiro ao Estado brasileiro e a essa comunicagdo da Unido com o
Estado do Acre — a&s familias ainda & muito reduzido. As familias precisam de uma atengdo maior, porque o susto foi
muito grande.

E dificil, a partir deste estudo agui, qualquer um de nés tirar da cabega dessas familias e de parte da populagdo do Acre
gue a causadora de tudo isso ndo foi avacina. Eu compreendo que a vacina pode ter sido o disparo, que isso poderia ter
sido causado por outra vacina, outro problema de salide ou outra medicag&o. Eu me lembro de ter ouvido isso do médico
quando ocorreu um fato na minha familia em outro quadro, em outra situagdo. Nés colocamos em nossa cabeca que a
causaeraumaquestdo tal que tinhaacontecido. Ent&o, eu melembro inclusive da palavraque o médico utilizou: "disparo".

Mas é dificil tirar isso da cabega. E preciso uma campanha muito forte e muito grande no Acre. E é preciso um apoio
muito grande as familias. Eu no sei 0 que nos ainda podemos fazer, Deputada Jéssica, mas penso que 0 Ministério da
Salide e a Secretaria de Salde do Acre ndo podem, de forma alguma, abandonar essas familias. Elas ndo tém dinheiro
para se manter ou para bancar esse tratamento, e isso requer um acompanhamento.
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Acho mais grave ainda quando usam essa questdo paradizer: " A vacina € a cul pada disso, e eu consigo resolver com este
meu tratamento". Acho que é um desrespeito com uma pesqui safeita, naminhaopinido, de maneiramuito séria. Quem sou
eu paraquestionar o trabalho de vocés? Eu acho até que, se ndo existe outro trabal ho feito nesse nivel de responsabilidade,
de acompanhamento, de presenca, tal como vocés fizeram, seria muita irresponsabilidade dizer qualquer outra coisa. E
natural questionar. Eu acho que deve haver questionamento. V océs devem ser questionados. Eu néo estou preparada para
fazer o tipo de questionamento certo, talvez.

Penso que precisamos fazer uma grande unido para gjudar o Estado do Acre. E sabem por qué? Se essas mulheres ndo
forem vacinadas contra 0 HPV — e ninguém quer se vacinar —, como estara a salide do nosso Estado, dessas mulheres,
dagui a 15 anos, 20 anos ou 30 anos? E eu sei que somos ou éramos — Posso estar errada— um dos Estados com 0 maior
indice de cancer de colo de Utero. Na época, minha filhatomou a vacina. N&o havia narede publica a primeira dose. Eu
fui atras e comprei. Eu podiacomprar. Eu e outras Deputadas e Senadoras do Brasil brigamos para que essa vacina fosse
ministrada de graca, porque eu sei 0 quanto gastei para minha filha tomar a primeira dose. E eu dizia para mim mesma:
" A populagdo ndo pode pagar por isso; eu hoje posso”. A segunda dose a minha filhaja tomou na rede publica

Eu continuo apostando nas vacinas e continuo acreditando nelas. Desde crianca fui ensinada a pensar assim. Eu morava
num seringal e fui ver energia elétrica pela primeira vez quando tinha 14 anos. Mas, quando chegavam as campanhas
de vacina aos seringais, 0 meu pai e a minha mée nos levavam, e todos nés as tomavamos. Eu aprendi, desde crianca,
aimportanciadelas.

Mas como nos podemos ajudar as familias acreanas com esse problema de salide? Eu penso que o Ministério da Salde
ndo pode medir esforcos, de forma aguma, se ndo quiser botar abaixo toda e qualquer campanha a respeito de qual quer
problema de sallde no Brasil.

Muito obrigada. (Palmas.)
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Deputada Perpétua Almeida...

A SRA. PERPETUA ALMEIDA (PCdoB - AC) - Depois que eles falarem, n6s poderiamos suspender a reunizo por 5
minutos, entre uma Mesa e outra, para podermos votar? Sendo, eu vou levar falta

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - E eu também, né? (Risos.)
A SRA. PERPETUA ALMEIDA (PCdoB - AC) - Ento, entre um e outro que fala, nés suspendemos por 5 minutos.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Esta bem.
Vou conceder apalavraa Dra. Goretti, por 3 minutos, para sua consideracao.

A SRA. ANA GORETTI KALUME MARANHAO - Deputada Perpétua, asenhora esta corretissima: de nada adiantaria
todo esse esforgo para o diagndstico desses adol escentes se isso ndo fosse acompanhado de agtes. Esse trabalho da USP
nao tratou s6 da questdo dos diagnosticos, mas também de condutas, ou sgja, de toda uma proposta de atendimento a essas
adolescentes e suas familias.

Nunca ninguém negou o sofrimento que essas adolescentes e suas familias estéo passando. Desde o primeiro momento
gue nésfomos |4, sentimosisso. Conversamos com as familias. As meninas estdo adoecidas, bem como asfamilias, eelas
precisam desse atendimento. O que aconteceu foi exatamente isto: a falta de acolhimento dos servigos de salide, que ndo
atenderam essas meninas de formaadequada. Essas meninas foram perambulando de servigo em servico, sem diagndstico,
com iatrogenia, como foi bem falado, o que inclusive agravou o quadro.

Por isso, 0 Ministério da Sallde esta fazendo quest&o de ir pessoa mente ao Acre na semana gque vem para um encontro
com o Secretério Estadual de Salide, com o Secretario Municipal de Salide, agendado com o préprio Governador e a
Assembleia, paraentregar em mao ndo s6 o relatorio de diagndstico dessas meninas mas também todo o encaminhamento
feito pela equipe do Acre. Inclusive, j& nos colocamos a disposi¢do dessa equipe para fazer a capacitagdo e apoiar o
atendimento. Essas meninas ndo podem deixar de ser atendidas e acolhidas. Quando nés fomos ao CRM, em novembro
do ano passado, umadas questdes | evantadas foi esta: nés precisamos que os profissionais médicos do Acre tenham maior
entendimento do que € uma reacdo psicogénica para que fagam o acolhimento dessas meninas.

A senhoraesta corretissma: de nada adiantaratodo esse trabal ho exaustivo da USP se ndo for acompanhado dagarantiade
gue essas meninas continuardo areceber atencdo. Se ndo ativeram no passado, que elas agora, com o diagndstico, tenham-
na no presente e no futuro, para que as meninas acreanas, assim como todos os adolescentes, possam no futuro viver
livres daameaga ndo so do cancer do colo de Utero, mas também dos outros canceres femininos e masculinos rel acionados
como HPV.
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A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dra. Goretti.
Tem apaavrao Dr. Gallucci.

O SR. JOSE GALLUCCI NETO - Eu vou ser rgpido.

Deputada, assim que nos finalizamos a avaiagdo dessas meninas e meninos que vieram do Acre, obviamente nos
sensibilizamos com as familias e com o sofrimento delas, porque nés lidamos com esse perfil de diagndstico ha muito
tempo. O grupo se prontificou — comunicamos isto ao Ministério — a gjudar a tratar essas meninas. De que forma?
Podemos capacitar, treinar os médicos do Acre para tratar pacientes com esse diagndstico. Nao adianta nada fazer o
diagndstico se ndo se tratarem essas meninas. Se ndo as tratarmos, vamos criar um problema maior e vamos continuar
disseminando informagdes inveridicas sobre avacina. O grupo esta a disposi¢ao do Ministério e do Estado do Acre para
ir ao Acre capacitar quem quer que seja— medicos, enfermeiros, profissionais—, para que o Acre possa estabel ecer ali,
atraveés do gestor local, um nicleo de tratamento para essas meninas.

Entdo, nds estamos a disposi¢ao, e sempre estivemos, desde o final da avaliagéo dos casos das meninas.
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Tem apalavraaDra. Dilza.

A SRA.DILZA TERESINHA AMBROSRIBEIRO - Serei bem répida.

Houve mudanca de Secretario de Salde esta semana, e 0 proprio Secretario de Salde atual solicitou que eu estivesse
presente, ja que eu vinha pelo Conselho mesmo, e ele realmente se coloca a disposi¢éo, Deputada. O que for determinado
pela Comissdo — noés ja temos esse nlcleo em Rio Branco e podemos amplialo, com certeza — sera feito, mas eles ja
estéo trabalhando ha um bom tempo nisso. Eles se colocam a disposi¢éo de vocés.

Eu néo tenho davidas de que, como o Ministério da Salde esta se pronunciando, a Secretaria de Salde do Estado do Acre
também vai dar todo o apoio, de acordo com as orientagBes que vocés vao fornecer. O niicleo, que ja existe e que podemos
ampliar, também ficara muito grato com a presenca de vocés e com as orientagdes. 1sso esta pacificado.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dra. Dilza.
Gostariam de fazer alguma consideragéo, Dr. Renato e Dra. Carolina? (Pausa.)

Eu agradeco atodos da primeira rodada pela presenca.

Convido para fazer parte da Mesa a Dra. Maria Emilia Gadelha Serra, médica pos-graduanda em pericias médicas e
medicinalega pela Santa Casa de Misericérdia de S8o Paulo, e o Dr. Elcio da Silveira Machado, médico neurocirurgido
da Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Convido também para compor a Mesa as mées. a Sra. Bruna Alita
da Silva e a Sra. Edilene Conceicgo. (Pausa.)

Vou passar apalavraa Sra. Bruna Alitada Silva

A SRA. BRUNA ALITA DA SILVA - Boanaite.

Eu sou a mée da Sabrina, uma das primeiras meninas que foram para a USP. Eu ndo concordo com essa investigagao.
Eu me senti coagida na USP, com as perguntas intimas feitas a minhafilha la dentro, com o diagnéstico que ela recebeu,
com a forma como o Dr. Marchetti falou comigo, perante a minha filha, com o isolamento entre uma paciente e outra,
entre uma méae e outra e com as perguntas sem sentido.

Lutei eacreditei muito que anossaidaparaaUSP, paraum centro investigativo, fosse a solugdo para 0s nossos problemas,
mas continuo vendo que todas as meninas que foram para la estdo sofrendo, assim como outras também, porque, a cada
dia que passa, surgem mais meninas.
No dia em que o doutor me chamou para dar o diagnostico da minha filha, ele falou dos estudos dele. E eu perguntei:
"Doutor, existe uma medicacdo para ela?" Ele respondeu: "N&o". Eu perguntei: "Existe um tratamento?" Ele respondeu:
"Ah, vai ser com psiquiatra, neuropsicélogo. Talvez nés vamos |a e fagamos um treinamento”. Eu perguntei: "E se ela
continuar com essas crises?" Minha filha tem crises de dificil controle: ela se bate, ela cai, e € umajovem. Ele disse:
"Deixe ela caida no chéo e finja que vocé néo esta vendo. N&o dé importancia”. Ele mesmo sabe que, como mée, eu sal
delaarrasada, e a minha filha também.
No outro dia, quando eu cheguei ao Estado do Acre, procurei 0 Promotor Glaucio e relatei tudo a ele. Eu disse: "N&o
aceito. Tudo o que nés vivemos e presenciamos |4, para mim, ndo foi suficiente”. O Dr. Glaucio falou: "Bruna, vocé tem
direito, sim, a uma segunda opinido, a uma segunda avaliagdo". E é isso que eu venho pedir aqui, como méae.
Hoje mesmo, a minha filhafoi fazer um exame e esté |4 tendo uma crise. E muito f&cil eles virem aqui falar davacinae
dos seus beneficios. Mas eles ndo estdo na nossa pele, ndo estdo no nosso lugar de mées para saberem o que passamos
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todos os dias, com as nossas filhas. Eles ndo sabem como a sallde no nosso Estado esta precaria. NGs temos que buscar
uma medicagdo, temos que buscar um atendimento médico. No nlcleo que foi formado na Policlinicado Tucuma, passam
semanas sem que haja uma consulta. Os médicos estéo descartando as criangas.

Eu fiquei sabendo que, quando os Srs. Deputados foram & USP, eles falaram que a maioria das meninas tinham contato
umas com as outras e tinham parentesco. Eu ndo tenho parentesco com nenhuma das meninas. H4 meninas que sdo de
outro Estado, de outro Municipio. Entdo, como pode ser uma crise psicogénica? V océs acham que elas vao querer se bater,
se machucar, deixar de estudar, deixar de viver? N&o.

Poucos Vereadores, poucos Deputados, poucas pessoas deram-nos atencdo até o dia de hoje. Ndo é fécil. Ve o, todos os
dias, o meu tel efone tocar, vejo varias maes na UPA e no pronto-socorro. Depois que fomos paraa USP, Deputada Jéssica,
piorou a nossa situagdo. Antes tinhamos certa prioridade, e, quando falavamos que eram as meninas do HPV, que elas
estavam caidas nas escolas, estavam machucadas, estavam sangrando, o pessoa dizia: "Venham!" Muitas vezes, quando
elas caem, elas se machucam, abre um corte, abre umafissura. E sabem por que eles ndo nos ddo mais prioridade? Porque
foi espalhado esse diagnéstico da USP de que as meninas sdo loucas, estdo se fazendo de loucas. A midiarelatou isso de
formaabusiva. E quem esta sofrendo com isso somos nds e nossas filhas, que continuam perecendo dia apds dia.

A cadadia que passa, aparecem mais meninas. N&o sdo S0 essas meninas das estatisticas, ndo. Os pais procuram o centro
de referéncia, mas, ao chegarem 14, as responsaveis colocam as meninas numa lista de espera, para serem atendidas pela
Paliclinica. Eu conhego mées — cujos relatos eu posso trazer para a senhora — que estéo esperando ha mais de 3 ou
meses para serem atendidas na Policlinica, mées que estdo sem saber dos fatos, muita gente humilde, muita gente carente,
gue ndo tem condicdes de pagar um exame, que ndo tem condic¢Bes de pagar uma consulta.

Ent&o, paramim, foi totalmente insatisfatériaaidaaUSP: a minhafilha continuado mesmo jeito. E eu continuo sem faltar
auma consultana Policlinica. Sempre que tenho consulta, eu levo aminhafilha, mas os médicos ndo fazem absol utamente
nada. Pelo tempo que passou desde que comegamos, ja era para estarmos com esse relatério, ja era para estarmos fazendo
um tratamento, ja era para termos sido acolhidas. N&o tivemos nada.

Esse é 0 meu desabafo para a senhora hoje.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Sra. Bruna. Depois, nés vamos fazer as
consideracBes finais.
Vou passar a palavra para a méae Edilene. Por favor, Sra. Edilene.

A SRA. EDILENE DOS SANTOS CONCEICAO - Boanoite atodos.

Meu nome € Edilene dos Santos Conceicdo. Tenho umafilhade 15 anos que também sofre com as complicagdes davacina
contraa HPV. Ela se chama Maisa dos Santos.

Hoje eu venho aqui representando as mées que ndo foram a USP, as maes que receberam uma promessa diante do
Ministério Plblico Federal, em uma reunido na Casa Civil, juntamente com o Governador do nosso Estado. E foi feita
uma nota com o Ministério Plblico Federal que dizia que o nosso Governo iria patrocinar o tratamento e 0s exames
laboratoriais, para se chegar a um diagnéstico na USP. La foram derramados 248 mil reais em nome das nossas filhas.
Naguele momento, 0 mapeamento que a Renata, da Vigilancia, tinha em mao dizia que 56 meninas iriam a USP, para
terem um diagndstico preciso e iniciarem um tratamento.

Mas, infelizmente para nds, isso foi uma enganacdo. Eu quero que a bancada, todos que estdo aqui neste momento me
perdoem por usar esta palavra "enganacao”. Para a minha filha ndo chegou nada, para varias filhas e mées ndo chegou
nada. Se nés éramos 56, como foi dito na reunido na Casa Civil, por que s6 foram tratadas 12? O que aconteceu com 0

restante do dinheiro, que era para o diagnostico e o tratamento das nossas filhas?

Naguela reunido, observei todo mundo falando, os médicos. A Ultima doutora, que esta aqui, de frente para mim, disse
gue o nosso Estado é carente, que as familias foram avaliadas e tém realmente uma renda precéria, que algumas tém
dificuldades.

Eu quero falar um pouco da minha familia e da minha filha a vocés, pesquisadores da USP, que ainda ndo a conhecem.
A minha filha hoje tem 15 anos e foi gerada e criada no Evangelho e na Assembleia de Deus. N6s somos crentes da
Assembleia de Deus. Quero deixar para vocés o que diz o versiculo que se encontra em 1 Pedro 4:5: que todos nos
prestaremos contas de tudo o que fizermos aqui, estejamos vivos, estejamos mortos, perante o Nosso Senhor.

Paravir aqui, eu sai do meu Estado, onde nasci e de onde nédo arredei 0 pé, nunca sai um minuto de perto daminhafamilia.
Hoje tenho filhos: um filho de 25 anos, um filho de 24 anos, uma filha de 21 anos, uma filha de 15 anos e umafilha de 6
anos. E posso garantir avocés, como a Deputada Perpétua Almeida disse aqui, que eles foram vacinados, que as carteiras
de todos os meus filhos, do menor ao maior, estdo compl etas.
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No nosso Estado, as nossas filhas foram tarjadas, receberam o rétulo, de "garotas da vacina HPV". Mas quero dizer a
vocés que aminhafilhano € uma garotadavacinaHPV, que elatem um nome. E um direito constitucional, como consta
na portaria — de cujo nimero eu ndo me lembro, mas que muitos colegas sabem melhor do que eu —, que a minha
filha seja tratada com dignidade, como paciente, e seja chamada pelo nome dela. 1sso ndo tem ocorrido, infelizmente,
no nosso Estado.

A minha colega j& falou um pouco da dificuldade que o nosso Estado tem hoje. Infelizmente, essa dificuldade ndo é s
no nosso Estado. N6s reconhecemos isso como cidadaos brasileiros. Nés ndo podemos culpar sb 0 governante do nosso
Estado hoje, porque, infelizmente, isso tem ocorrido em todo o mundo. A salide esta de mal a pior, € 0 mais triste é ver
maus profissionais.

Voltando a0 assunto da doutora, eu ouvi a colega dizer que, devido as condigdes financeiras dessas meninas, ocorreram
esses sintomas de histeria. Eu fiquei imaginando e comecel a vigjar na propor¢ao do nosso mundo, do nosso Pais hoje.
Imaginem se cada familia que hoje n&o tem condigdo nenhuma comegasse a sofrer histeria coletival O nosso mundo, o
nosso Pais vai virar um pais histérico, ndo é verdade? Condic8es financeiras, na minha opinido, ndo significaisso.

Eu criei aminhafilha com base no Evangelho. Minhafilha sempre tirou notas 9, 10. Minhafilha aprendeu a tocar vérios
instrumentos por conta propria. Elafoi avaliadano NAAHS. Para quem nédo conhece, 0 NAAHS é um grupo federal que
identifica superdotados, e a minha filha tem essa avaliacdo por ser superdotada. Mas hoje, pds-vacina contra HPV, ela
ndo tem mais concentragdo para estudar. Hoje, no terceiro bimestre, ela ficou de recuperagdo em trés matérias, e isso a
abalou profundamente.

Ent&o, hoje a minha filha tem problema psicolégico. Ela era uma garota que recebia medalha todo ano, na corrida da
igrejadela, de centenarios, mas hoje ela ndo tem condicbes de correr mais. Qualquer um iaficar abalado emocionalmente.
Uma garota que participava dos jogos estaduais do seu Estado e hoje ndo tem condicdes para isso vai ficar abalada
emocionalmente. E isso ndo € porque, talvez, eu ndo tivesse condicdo de dar umaroupa, um sapato.

Eu também fui criada no interior, como uma colega disse aqui. Eu sou do tempo daquela vacina da pistola. A gente
chegavalg, o carametia o pé e agente tomavavacina. E, como eladisse, aminhaavé, aminhamag, os meus paistambém
ensinaram a gente a tomar vacina. Hoje eu tenho uma filha de 6 anos, e eu posso dizer para vocés, como eu disse dias
atras, |ana Camara dos Vereadores, que eu ndo tive coragem de levar minha filha paratomar a vacina contra o sarampo.

V océs precisam se colocar no nosso lugar hoje. Seumade vocésfosse amae daMaisa, setivessem umafilhaque sonhava...
Ela ganhou uma bolsa de inglés. O CEU — as Deputadas do nosso Estado o conhecem — ndo comportava ainteligéncia
daminhafilha em inglés e conseguiu uma bolsa para ela num colégio particular. A minhafilha hoje esta quase reprovada
|4, mas ndo é por falta de conhecimento, ndo, € por falta de condi¢Ges de chegar até aescola. A minhafilhatem todo dia
hipoglicemia, pressio baixa, tontura, nauseas, desmaios, palidez, fragueza.

Eu quero falar um pouco de como tudo aconteceu. Eu vi aqui os médicos dizerem que algumas tiveram problemas bem
depois, e eu quero contar o que aconteceu com aminhafilha para vocés hoje.

A minhafilhatomou avacinaem 2015, naescola. Eu ndo fui comunicada, mas eu ndo achei ruim, porque eu eraumamae
gue dava vacina nas minhas filhas. Elachegou com a carteira, e eu guardei aquela carteiracom o maior prazer, apesar de
ser evangélicaeter aquelejeito careta. Eu viaumasfigurinhas diferenteslae achavaqueisso ndo eraadequado paraaidade
daminhafilha, mas pensai que valesse apenadar aglaavacinacontrao HPV. Entéo, guardel acarteiracom todo o prazer.

Eu néo fui orientada sobre como funcionaria a segunda dose. Ai, 3 anos depois, em 2018, eu fui abordada pela agente
de salide do mddulo de satide do meu bairro, Rui Lino, que me perguntou se a minha filha havia tomado a segunda dose
da vacina contra o HPV. E eu, com o maior prazer do mundo, no outro dia, peguei a minha filha e a carteirinha dela e
fui & Quando cheguel |14, recebi um baita de um cardo, porque a minhafilha estava ha 3 anos com a vacina atrasada. Eu
disse: "E agora? O que vamos fazer? A minha filha precisa tomar a vacina". Eu me empolguei toda, queria consertar
meu erro. Admiti o meu desleixo, a minha falta de responsabilidade com a carteirinha de vacina da minha filha. "Venha
amanha que vamos ligar para a secretaria.” Ligaram para a secretaria, fizeram todos os trémites e disseram que minha
filha podia real mente tomar a segunda dose.

Nesse dia, minha filha tinha dentista as 11 horas. Eram 9 horas quando ela tomou a vacina. Quando ela entrou na sala
do dentista, estava passando mal, com refluxo, com gases, com alguma coisa que ndo a deixava mais ficar na cadeira do
dentista. A secretéria do dentista olhou para mim e disse: "Trouxe a sua filha doente para o dentista?" Eu disse: "N&o.

Trouxe a minha filha saudavel. Ela tomou uma vacina ali na frente". "Leve sua filha para casa. Deve ser reacao da
vacina. Amanha vocé volta." Tudo bem.
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Minhafilhafoi paracasa. Dei amogo paraelaeamandei paraaaula. As 16 horas, ela chegou queimando em febre, com
39 graus, com o brago avermelhado. Olhe que lindo! E aquilo que diz 14 na bula, os sintomas s3 bem parecidos, que vao
passar com 3 dias, com 15 dias, com até 4 meses. Pode acontecer, mas vai passar. Mas a minha filha tomou a vacinaem
maio de 2018, nos ja estamos no final de 2019, e ndo passou. Pelo contrério, tem piorado a cada dia.

Eu ouvi todos os médicos falando. Na teoria, € muito bonito. Mas viver na prética tudo o que nds vivemos, sofrer tudo
0 que nos sofremos... Vocés ndo tém ideial Eu nunca peguei um avido. Eu ndo me dou ao luxo de sair do meu Estado
paravir agui mentir.

E quero dizer para 0 hosso Pais que as méaes do Estado do Acre ndo sdo antivacina. Nés somos antivacina HPV. E eu ja
disse para o promotor de salide |4 na Cémara de V ereadores que conte comigo parafazer campanha para gjudar o trabal ho
gue ele tem querido, pararesolver o problemadaimunizacdo das criangas contra sarampo e todas as demai's doencas, mas
também disse que eu preciso contar com ele para que as nossas criangas fagam o tratamento correto e fiquem boas.

Eu vou morrer dizendo que a minha filhatem problema. Eu néo vou me calar. Eu ndo vou falar de nenhuma outra vacina,
mas eu vou continuar falando que a minha filha era saudavel, tomou a vacina HPV e ficou doente. Lamentavel mente, a
Deputada Perpétua acabou de falar que isso vai acabar com todo o trabalho, que vai ser em v&o. Incessantemente, eu vou
as minhas redes sociais falar da vacina HPV. E a todos os meus familiares que eu encontro eu falo: "N&o dé a vacina
HPV, porque eu sofro na pele tudo isso”.

E eu quero fazer uma pergunta que aminhafilhamandou para o médico da USP lado aeroporto. As nossas filhas que ndo
foram a USP receberam o diagndstico das demais, das 18? Até onde eu sei, todas estéo sendo tratadas da mesmaforma. A
minhafilhando foi de maneira alguma investigada e esté sendo tratada como as demais. Esse € o recado que eu tenho da
minha filha para vocés. E muito duro, € muito preocupante, porque eu tenho uma filha de 6 anos e todos os dias, quando
coloco a minha cabega no travesseiro, eu me pergunto até onde estou prejudicando a minha filha de 6 anos quando ndo
dou a vacina para ela. Mas também me pergunto o que acontecera se eu der a vacina para €la, porque eu vejo a minha
filha de 15 anos doente por causa de uma vacina. E vocé que tem filho, se estivesse vivendo o que estou vivendo hoje,
com certeza estaria nesse mesmo dilema.

Ent&o, resolvam, bancada estadual, Senadores, Ministério PUblico. Vocés ndo vao ter éxito, de maneiraaguma, sé se nés
morrermos, porque ai vamos nos silenciar. Enquanto vida eu tiver, vou dizer paravocés que a minha filha era saudavel.

Aindadeixei um ponto sobre o que outro médico falou arespeito da gravidade de tudo. Eu também jafalei um pouco dos
250... Eu fiquei anotando e me perdi. Mas quero finalizar fazendo um apelo, em especial, a nossa bancada.

Deputada Mara Rocha, aminhafilhade 6 anos é suafé. Eladiz: "Mae, olha a nossa Deputada". Elango vota, mas quando
aDeputada Mara Rochaiaparaarua, eladizia: "Pai, olhe a minha Deputada”.

Quero lhe fazer um apelo, Deputada Jéssica. Eu encontrel a sua mae na assembleia, uma mulher virtuosa que se
comprometeu a nos ajudar. E nds estamos aqui hoje trazendo o apel o de todas as maes do Acre.

Hoje, por ser conhecida na rede social, recebo ligacdes de Xapuri, de Assis Brasil. No sabado visitei uma crianca de
17 anos, no pronto-socorro, que ha 14 dias esta tendo convulsdo. Ontem ela fez uma ressonancia. " Ah, mas vocés estao
colocando isso na cabeca delas”.

Eu quero dizer para vocés que de todas as maes que me procuram eu tenho a decéncia de procurar saber tudo o que tem
acontecido. Eu tenho feito o trabalho do nosso Estado, do Municipio. Eu tenho investigado, eu quero saber como foi que
tudo aconteceu. Sabe por qué? Porgue eu ndo quero que nenhuma pessoa entre no Nosso grupo e de certaformafale aquilo
gue ndo tem como sustentar e prejudique o andamento. Até aqui o Senhor tem nos ajudado. Era um sonho nosso estar
aqui. Este é o sonho de todas as mées que estdo 1ano Acre: gritar agui nesta tribuna o que seus filhos tém sofrido. Entdo,
eu tenho esse zelo.

E quero dizer paravocés que eu ndo incluo nenhuma mée nem ninguém antes de investigar, antes de ouvir. Foi assim que
eu fiz quando ouvi falar davacinacontrao HPV. Minhafilhacontinuou sem enxergar, reclamando que avistaestavaruim.
"Vamos comprar 6culos." "Ah, os éculos ndo estdo funcionando." "Vamos comprar outros." "Esses 6cul os também ndo
estéo prestando.” "Vamos comprar outros." Até que um diaminhafilha chegou chorando e disse que ndo tinha condicoes
de escrever porgue ndo tinha coordenagdo motora; chegou chorando porgque ndo tinha condi¢Bes de arremessar abola, que
€ 0 sonho dela, pois ela ndo tinha mais forga; chegou chorando porque escorregou na escola, porque as pernas faltaram.
Ai eu disse: "Gente, tem alguma coisa diferente”’. Chamei 0 meu esposo, conversei com ele e aguardamos mais alguns
dias. Observamos a nossa filha, porque s6 podemos falar daquilo que temos certeza. Com 2 semanas, a situagdo daminha
filha foi se agravando, e eu decidi procurar o Ministério Pablico. O meu esposo foi |4 e fez a notificacdo, e o proprio
Dr. Gléaucio informou-nos que existia um grupo de maes e que ja havia 56 notificagGes la no Ministério Publico. E agui
estou. Eu ndo deveria estar aqui, porque ha maes que estéo 5 anos, 6 anos nesta luta, e estou apenas ha 1 ano. Mas, se
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Deus me permitiu chegar até aqui, agui estou. E ndo vou sair aqui, de maneira nenhuma, com outra ideia, até que me
provem o contrério. Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Sra. Edilene.
Agora, com apalavraaDra. Maria Emilia.

A SRA. MARIA EMILIA GADELHA SERRA - Boa noite a todos.

Eu me chamo Maria Emilia Gadelha Serra, sou médica hd 31 anos, formada pela Universidade Federal do Rio de Janeiro,
com mestrado pela Escola Paulista e atualmente pés-graduanda em Pericias M édicas pela Santa Casa de Séo Paulo.

Eu gostaria de agradecer a Deputada Jéssica e a bancada feminina do Acre pela oportunidade de estar aqui hoje.

Lamento perceber um certo grau de ameaga a minha atividade profissional, diante das palavras anteriores. Mas, um dia,
eu fiz o chamado Juramento de Hipocrates e, baseado nele, vou expor a vocés esta pesquisa, que € fruto do meu trabalho
de conclusdo do Curso de Pericias Médicas.

Eu também sou Presidente da Sociedade Brasileira de Ozonioterapia Médica, um procedimento médico que esta em
processo de reconhecimento. Existe certo conflito com o Conselho Federal de Medicina, que vai ser sanado, porque o
nosso Mapa de Evidéncias cientificas ja esté publicado pela BIREME, pela Organizacdo Pan-Americana da Salide e,
basicamente, pelaOMS. E nds vamos revisar a Resolugdo CFM n° 2,181, que considera a 0zonioterapia um procedimento
medico.

Eu quero dizer para vocés que ouvi comentarios no Acre de que estou envolvida nesse tema em fungdo da ozonioterapia.
A ozonioterapia é apenas uma ferramenta terapéutica para tentar devolver qualidade de vida para essas meninas, ndo € o
objetivo. Eu me envolvi com esse tema porque precisava fazer meu trabalho de conclusdo de curso e, coincidentemente,
estou envolvida no processo do projeto de lei que tramita nesta Casa, aguardando o relatério final da Deputada Carmen
Zanotto. E, por estar em Brasilia, conheci a equipe do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

A Ministra Damares, que havia estado no Acre, pediu-me, em fungdo desses conhecimentos, para ver se eu tinhaaguma
ideia do que aconteciano Acre. A partir dai, eu comecei a estudar.

Ent&o, € uma honra, realmente, estar aqui. E espero que a minha presenca aqui hoje traga luz, nada mais do que isso. Eu
entendo que, sempre que nés estamos hum momento de antagonismo de ideias, as pessoas polarizam e tendem a fazer
algo muito radical. Mas eu ndo vim aqui com instinto bélico. Eu vim aqui para expor avocés, inclusive a equipe da USP,
gue eu gostaria de participar e gjudar, a partir desses conhecimentos, essa populagdo — no Acre ja ha 90 casos, segundo
informacfes, h4 2 semanas, da Renata, que é funcionarialigadaa Secretaria da Sallde — e também os outros muitos casos
gue estdo subnotificados em todo o Brasil.

(Segue-se exibicéo de imagens.)

Entdo, aqui estd a minha qualificacdo. Eu vou me basear nesse estudo para explicar o que conclui a partir dessa
metodologia.

Eu estou terminando arevisdo daliteratura médica desses eventos adversos das vacinas contra o papilomavirus humano, a
partir do banco de dados da Organizacgo Mundial da Salide, como instrumento para a construcéo de um banco de pericias
meédicas. Hoje em dia, se houver qualquer acdo judicial, a tendéncia dos peritos é dizer que ndo ha nexo causa com a
vacina. E isso ndo é verdade, pois acontece com varias vacinas.

O meu objeto de estudo € exclusivamente a vacina contra o HPV, portanto eu ndo tenho nenhum conflito de interesse a
declarar. Eu sou Presidente da Sociedade Brasil eirade Ozonioterapia, ndo moro no Acre, ndo vendo nenhum equi pamento,
pago todos 0s meus impostos, ndo tenho caixa dois e também n&o tenho marido rico que me sustenta, eu preciso trabal har.
Ent&o, que fique claro isso.

"A medicina é a ciéncia das verdadestransitérias, transfor madas em dogmas para fins didaticos." Essaéumafrasedo Dr.
Arnaldo Sandoval, que era um endocrinol ogista, que eu acho muito interessante pelo momento de alteragéo de percepcéo
do que nés vamos falar aqui.

Ent8o, para se falar de vacinas, especificamente desta vacina, nds vamos precisar quebrar alguns paradigmas.

A vacinanadamais é que do umimunaobiol 6gico e um medi camento. M edi camentos apresentam eventos adversos. Vacinas
apresentam eventos adversos.

As etapas da pesquisa clinica, como o Dr. Gallucci comentou, sdo basicamente estudos pré-clinicos, Fases |, II, I1I. O
produto entrano mercado. A partir do periodo de pos-comercializagdo, sio feitosos gjustesnas Fases|V e V. | sso acontece
com qual quer medicamento e com as vacinas também.
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No manual de vigilancia sanitariada ANVISA, existe este texto da Academia Americana de Pediatria, em que se coloca
no final desta frase, deste parégrafo que o acimulo fora do habitual, em associacdo temporal, de um determinado evento
adverso, com vacinagdo anterior, reforca a hipétese de associagdo causal. Entdo, eu acho muito simplista se dizer que a
maioria dos eventos sdo associagao temporal, pois ndo s0. Vocés vao ver pelo banco de dados que eu vou mostrar.

Ent3o, existem fatores de eventos adversosrel acionados avacing, fatores rel acionados aos vacinados e fatoresrel acionados
aadministracéo.

Essa tabela, que € do proprio manual da ANVISA, fala de eventos adversos pos-vacinagdo, eventos relacionados aos
vacinados, eventos relacionados a vacinagdo. Os da vacinagdo estdo subdivididos em componentes da vacina e técnica
de preparo e aplicacdo das vacinas.

Eu modifiquei essatabela, paraficar maisclaro, e cologquel que, em relacdo aos vacinados, existem osfatores relacionados
ao terreno biol égico, que sdo as caracteristicasdo individuo, e a0 meio ambiente. Ai existem os eventos que sao decorrentes
de pacientes imunodeprimidos por diversos motivos, que ndo € 0 nosso aqui. E existem também as reacdes de Geel e
Coombs, assim chamadas na medicina, que s80 as reagdes alérgicas cléssicas. tipo |, anafilaxia; tipo |, anticorpos e
sistema complemento ativado; tipo 111, imunocomplexos; e tipo V. Essa classificagdo j& vem sendo revisada, mas € a
vigente no manual da ANVISA, e eu amantive assim.

Entdo, vejam que isso € importante para colocar que essas reacdes estdo previstas. Elas acontecem, ndo sdo um
evento anormal. Sao acBes que acontecem decorrentes da exposi¢éo a qual quer medicamento potencialmente, inclusive
hi persensibilidade tardia e imunocomplexos.

Mas, sobre a divida, falam sempre com o pensamento de que, uma vez que eu reconheca que exista um nexo causal,
uma correlagdo entre uma exposi¢cdo e um outro medicamento, um evento, eu vou gerar toda uma cadeia de problemas,
porgue eu vou precisar reconhecer que aguela vacina deu problema. Essa vacina com problema gera davidas em relagéo
aoutras vacinas, e isso, infelizmente, nds vamos ter que enfrentar. Vocés vao ver que eu ndo estou falando de nenhuma
outravacina. Eu estou falando da vacina anti-HPV . Entdo, vamos separar os temas.

Esté é a pergunta que se faz:afinal, ha nexo causal entre os sintomas apresentados pelas meninas do Acre e pelas outras
meninas do mundo com a vacina anti-HPV ou ndo?

O meu trabalho, basicamente, foi baseado no acesso ao banco de dados da Organizagdo Mundia da Salde. Entéo, causa
muita estranheza o fato de a propria OMS contradizer-se. Por qué? Porque qualquer um pode acessar 0 VigiAccess,
gue € o banco de dados da Organizacdo Mundia da Salde. Para ler esse texto, é s clicar em concordo. Esse € 0
centro de monitoramento na Suécia, o Uppsala Monitoring Centre, um centro de colaboracdo da Organizagdo Mundial
da Saide. Aqui, vocé digita "HPV vaccine', em inglés, e vai ver a lista. Nessa data que eu pesquisei, apareceram ali
95.703 natificacbes de reacbes vacinais, sendo que o meu foco sdo as manifestagdes neurol dgicas. M etade das notificactes
praticamente sao desordens neurol égicas, ndo sdo poucas. Nés estamos falando de praticamente metade de 41 mil reagdes
no mundo inteiro.

As reagdes que as meninas apresentam estdo todas aqui. Estéo colocadas em ordem decrescente niimero de ocorréncias:
convulsdo, 3 mil e tantas; tremor, mil e tantas; convul sdo toni co-clonica generalizada; paraisiafacial; e assm vai.

Eu gostaria de saber se 0s pesquisadores que estdo aqui acessaram isso. V océs conheciam isso? (Pausa.)

Ent&o, estéo cientes de que isso existe, ndo €? Depois vamos conversar.

Estdo todas asreacdesaqui: sindromedador regional complexa— SDRC, mioclonia, contragdes muscularesinvoluntérias,
cldnus, convulsdo tbnica, nistagmo, miastenia, hipertensdo intracranianaidiopética— HI|, espasticidade muscular, eassim
vai. Ai eu desisti de marcar. Estd aqui alista.

Essa foto mostra uma das meninas do Acre, queteve paralisiafacia por 5 dias. Felizmente, isso sereverteu. Seraqueisso
foi uma manifestacdo psicogénica ou ndo? Alguém consegue ter paralisiafacial periférica de origem psicogénica?

Aqui continuatodaalista.

Esse eslaide mostraum caso que estanal nternet, o de umamenina, no Ceard, queficou cegadepoisdavacina. Eu pergunto
seisso poderia ser psicogénico também.

O que eu fiz? Eu peguei a lista de cada um dos eventos adversos e achei essa notificagdo. Foi gerado um documento
desse tipo para cada item de busca bibliogréfica, porque a curiosidade era consultar o banco da BIREME e os bancos
internacionais, e verificar quantas dessas 95 mil reactes estéo efetivamente traduzidas naliteratura médica

E dasestdo aqui. Vejam, ha o nimero de documentos em cada subitem. 1sso € um banco de dados. S6 na parte neurol gica
ha 197 artigos cientificos. O préprio VigiBase, que é o banco de dados da Organizacdo Mundial da Salde, ja analisou
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sintomas como andlise de clusters, agrupamentos de sintomas e sinais, e recomenda observar e tomar atitude caso
se perceba que isso esta acontecendo. Aqui estdo os quatro principais clusters e os outros, nos quadros menores.

Nesse proximo eslaide, € interessante ver que os primeiros rel atos de eventos adversos vieram da Dinamarca e do Japéo,
em 2013. Vgjam que 0s paises sdo os mai s diversos possivels, com diferentes nivei s socioecondmi cos, ou sgja, nao estamos
falando de eventos que acontecem em uma popul ag&o carente economicamente.

Vale a pena entendermos um pouco a questao dos conflitos de interesses. Devo dizer a vocés que sou simplesmente uma
médica muito estudiosa g, inclusive, tenho muito orgulho da minhatrajetéria profissional, mas me interessei por entender
os conflitos de interesses em torno dessa vacina. Vejam isto: trata-se da revisdo Cochrane, que € o mais respeitado centro
internacional de medicina baseadaem evidéncias. Isto € umarevisdo com 241 paginas. Eu fiz questdo de imprimir, gastei
do meu dinheiro. Alias, eu também vim para cd com o meu dinheiro, ninguém me patrocinou.

Olhando os conflitos deinteresse dessesindividuos, vemos que todos tém conflitos deinteresses com aindUstriaprodutora
de vacina, apesar de ser Cochrane. Estéo aqui, vocés podem ver. Vejam que o Dr. Peter Gotzsche, que coincidentemente
foi demitido do Cochrane, em quatro paginas desmonta essa revisao de 241 paginas. Ele rebate item por item e diz que
isso ndo reflete a seguranga da vacina, pelo contrério. Estd aqui também, a disposicéo, para quem se interessar.

O Dr. Peter Gotzsche, que é uma figura conhecida no meio médico, fala de todo esse processo. O interessante € que,
nesse comentario, ele explicaa suademissdo. Ele foi fundador do Cochrane e foi demitido por causa davacinaanti-HPV.
Ele disse que, para produzir este trabalho, ele revisou os clinical trials randomizados recebidos da Agéncia Europeia de
Medicamentos e notou que as vacinas causavam Vvarios danos sérios neuroldgicos e que as autoridades faziam questéo
de dizer que ndo existiam.

E chegamos a questdo da doac&o milionaria de 1,15 milhdes de dolares feita pela Fundacéo Bill e Melinda Gates. Entéo,
perdemos aimparcialidade do Cochrane internacional. Isto ndo passa de lixo comprado, ou sgja, em todos os estudos de
seguranca, deve-se buscar afonte dos conflitos de interesses. (Exibe documento.)

Estd aqui a Fundagdo Bill e Melinda Gates patrocinando descaradamente o Cochrane, a titulo de promover salde das
mulheres e criancas. Vejam s9, isso € um documento com fonte citada, envolvendo a Organizagdo Mundia da Salde; a
Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer; esse outro organismo, o PATH; e a Universidade de Harvard. Portanto,
isso é complicado.

V océs entendem a gravidade disso? Na hora em que, como médicos, acreditamos que a Organizagdo Mundia da Sadde
esté interessada na salide da populagdo mundial, ndo é bem assim. Basta ler apégina 5.

Aqui temos a demissdo coletiva de parte da Diretoria do Cochrane, depois da demisséo do Peter Gotzsche.
No préximo edlaide, vemos um artigo em que el e fala da medi cina baseada na desconfianca.

Agora mostro esse documento que recebi hoje. Lamento que todas essas sociedades se antecipem em emitir esse tipo
de documento, falando sobre a seguranca da vacina, sem conhecer isso. V&o repetindo, repetindo e repetindo, sem fazer
umaandlise critica.

Dr. Renato, o senhor me descul pe, mas sou obrigada afalar: agui esta a sua assinatura. O senhor teve a oportunidade de
apresentar o documento. Mas, pesquisando a sua vida na Internet, eu encontrei esse documento. Aqui diz que o senhor
atua no mercado privado de vacinas, participou de reunides de consultoria para os laboratorios GlaxoSmithKline, Merck
e Pfizer, ministrou palestras para os laboratérios Merck, Sanofi e Pfizer. Eu acho um pouco estranho, sinceramente, eu
acho um pouco estranho.

Ent&o, nds temos que entender um pouco o cenario internaciona e a questdo do Japdo. O Japdo, efetivamente, em 2013,
foi palco de umarevolucdo. Eu morei no Japdo, ganhel uma bolsa de estudos do Governo japonés, aprendi afalar japonés
e convivi com japoneses. Se ha uma coisa que a popul agao japonesa preza é a vida. Eles respeitam as pessoas.
O Governo japonés viu que surgiram 1.196 de reacdes adversas, 106 graves. Eles incumbiram a Shinshu University
Matsumoto, no Japéo, do estudo. Elesliteralmente fizeram um trabal ho de investigacdo, que seguramente aequipe daUSP
conhece, deidentificac8o e classificac8o dos eventos adversos. Vejam, depois de detectada toda essa situagéo, o Governo
japonés suspende a vacinagdo, em respeito a sua populagéo.
Vejam, eu trouxe, procurei e mandei traduzir do meu bolso também o documento original do Governo japonés que prova
gueavacinagdo foi suspensa. Eladeixou de ser obrigatéria. Elapode ser usada. Esse documento — haaqui atraducéo para
0 portugués, feita por uma empresa idénea — diz que o Governo tem que esclarecer as pessoas sobre o risco da vacina.
A pessoa s toma a vacina se elaassinar o documento, afirmando que conhece o risco. Por que, quando nos vamos fazer
uma cirurgia nos hospitais, o paciente precisa assinar um termo de anestesia? Por que €ele precisa autorizar o cirurgido, e
navacinando? Qual é adiferenca? Qual é adiferenca?
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Ve am: suspensdo; PET/CT, mostrando areas do |obo temporal, hipocampo, niicleos da base, &reas atendidas pelaveiade
Galeno, pelo seio sagital O Dr. Elcio vai mostrar. As alteragdes estdo todas ai na literatura. Nao ha diferenca nenhuma.
Aqui estd atraducdo desse documento.

Vejam, isso aqui é uma associagdo de vitimas no Japdo. S&o quatro associagdes, em todo 0 Japdo. As meninas estdo agui
em cadeiras de rodas. Sera que elas estao tendo crises psicogénicas também? Provavel mente néo.

O mais triste é ver o nosso Ministério da Salde fazendo isto. Criou um selo. 1sso é verdade, isso é fake news. Nesta
imagem, hd a noticia: "Japdo: Vacina contra o HPV sob julgamento devido a seus horriveis efeitos colaterais'. Diz que
¢ fake news, que nuncafoi suspenso. Como assim? Basta buscar, esta aqui.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Doutora, s mais 1 minuto, parafinalizar, por favor.

A SRA.MARIA EMILIA GADELHA SERRA - Carmen deBolivar, Colémbia, efeito psicogénico, reacdo psicogénica
contagiosa... E um negécio surreal! Eu ndo consigo imaginar como se faz isso! Olhem agui: "Contaminadas
psicogenicamente em cadeiras de rodas'. Espanha: "Cadeiras de rodas'. Estados Unidos: Robert Kennedy fazendo
defesa.

No Brasil: "Entrada da vacina mediada por campanha de midia pesada’. Por que tem que se pagar campanha de midia
com o nosso dinheiro para promover umavacina? 1sso aqui envolve muito dinheiro, ha conflito de interesses. Essavacina
ndo passa de uma operacdo bancaria gigantesca e estd comprometendo a salide da nossa popul agéo.

Eu quero mostrar o mecanismo dos casos de Bertioga, de Viana, de Cariacica, do Acre, em quetudo isso esta acontecendo.

Essa € uma menina que morreu 11 dias depois. Eu conversei com o pai da Mikaely. Nunca senti tanta tristeza, ao ouvir
um relato como o desse pai. Era a filha Unica dele. Primeira dose, em 27 de abril; ébito, em 8 de maio, apos 11 dias.
E foi uma dose.

O que acontece? Por que ocorre no Acre? Levanta-se uma dificuldade de entendimento. Por que no Acre? Em todos
estes locai s existe uma contaminagdo muito importante. Carmem de Bolivar, Coldmbig; Bertioga, com o Rio Itapanhad,
contaminado pelo lix8o de Bertioga desativado, com a contaminacdo por metais pesados. Tudo isso estd na Internet.
No Espirito Santo, as cidades que apresentaram casos mais importantes tém lix&o; margens da rodovia viram lixéo. Em
Placido de Castro e em Vila Campinas, no Acre também, ha lixdes. H& o conhecimento de que, nos rios no Acre, existe
contaminacdo por mercurio. As pessoas comem peixes e se contaminam.

Ent&o, quando falamos de eventos adversos, basicamente existem quatro mecanismos de geracdo desses efeitos adversos.
A primeira é que a vacina efetivamente contém fragmentos de DNA viral, o estabilizante aluminio e o polissorbato 80.

A vacina Cervarix, que é usada em adultos, ndo contém o polissorbato. Entdo, como explicar os sintomas? Eu fui
reconstituindo o crime. Sou acostumada afazer isso, porque eu fui treinada com uma metodol ogia damedicinaaema, que
€ uma espécie de detetive. Entdo, fui atrés dos dados da literatura do polissorbato. Basicamente, ele desencadeia
a liberagdo de histamina macica. Ele esta presente em varios medicamentos. Se o individuo, menina ou menino, tem
deficiéncias de vitaminas, principalmente do complexo B — o que é muito normal, porque o adol escente come junk food
—, ele comecga aficar carente nutricionalmente, e ele ndo vai ter os nutrientes para fazer a destoxificacdo de histamina
pelas duas histaminazes principais. Veam que o proprio polissorbato é associado a lesdes ovarianas em animais, com a
infertilidade, que é um dos efeitos.

Isso tudo ficara disponivel para os senhores.

O segundo mecanismo é a exposi ¢ao a metais pesados, como eu jamostrei. A propriavacina contém aluminio mil vezes o
valor recomendado que é aceito pelaprépriaOrganizacdo Mundial de Salide. Consideramos que acriangando tomasé uma
vacina, e vérias vacinas tém o aluminio ou o merclrio como conservantes, estabilizantes. Entéo, vejam: metais pesados,
convulsBes; encefalopatia por aluminio; aluminio e convulsdes focais,; neurotoxicidade; autoimunidade, e assim vai.

Terceiro mecanismo: acimulo de mastécitos em musculos esquel éticos, gerando sintomas ténicos musculares, dores,
miopatias. Ha uma sindrome de vacina anti-HPV, tipo fibromiagia.

Por Ultimo, o que é o mais grave e, na minha opinido, justifica a suspensdo dessa vacina do calendario vacina
imediatamente. Eu mandei um e-mail para o Ministro da Salde, solicitando isso. NGs vamos entrar com uma agao civil
publica, pelo Acre, pedindo isso. Por qué? Porque ja existe na literatura documentacdo mostrando que fragmentos de
DNA viral presentes na vacina se combinam com o metal pesado aluminio, formando uma terceira substancia. 1sso gera
uma sindrome de autoimunidade, que explica vérias manifestagdes. Entéo, este € o principal problema: os componentes
da vacina e 0 que desencadeia em termos de autoimunidade. Esse é o Dr. Sin Hang Lee, bidlogo molecular americano
gue estuda esse assunto. Ele denunciou que todos os artigos dele tentando mostrar que isso acontece com a vacina HPV
foram negados de publicacdo. Por que sera?
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Sabiam que a FundagZo Bill e Melinda Gates tem um teste répido de HPV, que vai ser vendido? E mais um produtinho
paraentrar no mercado.

Ele funciona como um agonista do receptor Toll-Like 9, que é um receptor envolvido na modulagdo do NFkB, que € um
sistema intracelular de controle de informag&o. Esta ai: vasculite, monocomplexo.

A bulada Gardasil no Brasil tem 8 paginas. A bula da Gardasil na Colédmbia tem 54 paginas. Todos os efeitos que essas
meninas apresentam estéo descritos na bula da Colémbia. Por que a bula brasileira tem s6 8 paginas? Se lermos a bula
do Brasil, veremos que € tranquilo: vai dar dor no braco, uma ateragdo de movimento, uma coisinha basica. Na bula
da Colémbia: purpura trombocitopénica, que foi provavelmente o que matou a Mikaely; vasculite; alteragdes, como a
sindrome Guillain-Barré;, eassim vai.

O interessante sdo 0s anticorpos, que duram até 14 anos. Portanto, se um produto qualquer gera anticorpos durante 14
anos, durante 14 anos a pessoa pode ter sintomas, principalmente se for autoimunidade.

As manifestacdes psicogénicas estdo explicadas pelaliteratura, principal mente a advinda do Jap&o, que tem um centro de
estudo cientifico sobre essa vacina em vérias universidades, mostrando hipometabolismo de glicose em areas do cérebro
especificas.

Ha estudos imunoldgicos especificos. Vé&rios marcadores de citoquinas pro-inflamatérias sdo detectados. Disfuncéo
cognitiva e ateracdo de fluxo sanguineo regional em mulheres, depois da vacina do HPV.

S80 0s mesmos aspectos, lobo temporal, hipocampo, tdlamo e nlicleos da base, que explicam os sintomas cronicos
muscul ares.

Esta € a autoimunidade, mostrando que isso esta al.

Eu queriamostrar os trés casos que eu estudel, para mostrar o que fiz e por que proponho um protocolo de tratamento. Eu
gostaria de compartilhar com os senhores, se houver essa abertura de pensamento para que nGs possamaos Conversar.

Esse é 0 caso de uma adolescente. Esse é um esgquema feito pelo Dr. Elcio, que é um neurocirurgido especializado em
tratamento vascular cerebral. Essa area verde € a rea de drenagem da veia de Galeno do seio sagital, dreno exatamente
da éreado lobo temporal.

Esse é um exame normal . Esse é o um exame de uma das meninas do Acre. Ha claramente a obstrucdo praticamente total.

Vejam: obstrucdo no seio transverso esquerdo; estenose da veia jugular, estenosa da veia de Galeno, estenose do seio
transverso.

Este é o caso da segunda adolescente. Também, angioressonancia com estudo da fase venosa. O problema é que essa
vacina gosta de veia, ndo gosta de artéria. Ela é capciosa. Por que motivo elafaz isso? Néo sei explicar.

Novamente, veia de Galeno obstruida; cisto aracndide. Vejam, € 0 mesmo aspecto. Viu-se que a menina, apos feita a
eletroneuromiografia, teve Tilt-Test alterado, contaminagéo por metais, Dimero-D elevado, o que significa que ela esta
formando uma tendéncia de obstrucéo vascular e esta reabsorvendo. Esta ai, € o exame objetivo.

O mais grave € que menina, com duas doses da vacina, ndo formou anticorpo. O que acham disso? Bacana, ndo?

No caso daterceira adolescente, foi feitaamesmainvestigacéo: estenose. A eletroneuromiografiaindicaalteragdo do trato
corticospinal, Tilt-Test alterado; disfungdo autonémica e contaminagéo por metais;, Dimero-D elevado.

Entdo, o mais grave é que nos paises em que o discurso é que a vacina promove a reducdo dos casos de cancer do colo
do (tero. Sinto muito, isso é mentira.

Esse trabalho é da Dra. Nicole Delépine, oncologista, junto com outro médico oncologia, que trabalha com estatistica.
Mostrou que, no periodo da pré-vacina do HPV, aincidéncia de cancer do colo do Utero estava caindo nesses paises. E
0 que se viu € gue comegou a campanha de vacinagdo has escolas, e 0 cancer comegou a subir. Entéo, por que motivo
as pessoas e a midia informam errado, mentem, dizendo que protege? S&o mais de 150 tipos de HPV; uma vacina tem
4, a outratem 9. E inacreditavel! Claramente, hé estudos que mostram que a incidéncia do cancer nesses paises esta
aumentando, ndo esta diminuindo. Esta tudo aqui, para quem quiser ver.

Coincidentemente, os paises em que o indice de corrupcdo é mais alto sdo 0s paises que estdo apresentando aumento.
Hamaterial.

A Merck, produtora da vacina que é usada nas meninas, ja sabia desse aumento de cancer em 2006. Esse documento,
qualquer um o encontra na Internet. Esta ai: aumento da popul agéo vacinada.
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O mais grave, aém de correr o risco de ter mais cancer, apesar de ser vacinado, € vocé ter infertilidade. Que tal? Sdo
estudos dessameédicado MIT. A propriaAcademiade Pediatrianorte-americanaal erta parao risco de menopausa precoce,
faléncia ovariana. Esta tudo aqui.

Baseado nisso, ja existe uma agdo civil publicado Ministério Plblico Federal em curso, pedindo a suspensdo da vacina
E eu solicitei — mas até agora ndo fui ouvida— a suspensdo davacina.

Esse caso do HPV praticamente preenche todos os critérios de nexo causal de Bradford Hill. Ent8o, é questdo de aplicar.
Em resumo, essa é a conclusdo da combinacdo desses fatores associados, mas, sem divida nenhuma, o problema é
estrutural da vacina e ndo da para corrigi-lo. Ent8o, diante do risco de se expor uma menina saudavel a uma vacinagéo
ineficaz, que aumenta o risco de cancer, que gerarisco de lesdes neurolgicas e que gera risco de menopausa precoce,
eu sinceramente acho que iSso precisa..

Aqui estdo medidas preventivas e terapéuticas que eu sugiro.

Para terminar, eu gostaria de saber se vocés conseguem ler ali. Conseguem ler? E um teste oftalmol 6gico agora.

Rubem Alves disse 0 seguinte: "Hé muitas pessoas de visdo perfeita que nada veem. O ato de ver ndo é coisa natural.
Precisa ser aprendido”.

Espero que tenhamos humildade suficiente para perceber que estamos dando suporte a uma megaoperacdo bancéria no
Brasil. Isso aqui € uma vacina totalmente desnecesséria.

Dra. Goretti e Dra. Dilza, se eu tiver que ser processada por estar alertando a populagdo, eu vou me sentir feliz, porque
essa € aminha funcéo de médica. Entendem? Eu n&o vou deixar de fazer isso. A exemplo do que a Edilene falou, eu vou
falar até o Ultimo dos meus dias que isso aqui € anormal, isso é inaceitavel.

Eu entendo toda a boa vontade da investigacdo, mas, infelizmente, ela ndo nos ajuda.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Agradeco, doutora.
Concedo apaavraao Dr. Elcio, por 15 minutos.

O SR.ELCIO DA SILVEIRA MACHADO - Boatarde atodos. O meu tempo vai ser curto. Vou colaborar com aDra.
Emilia e vou ceder um pouco do tempo que elaja ocupou. Eu vou procurar ser didatico.

Eu sou neurocirurgi&o. Meu nome é Elcio Machado. Formei-me em 1994 como médico e neurocirurgido, apés. Depois, eu
me dediquei tanto a cirurgia de epilepsia como ao tratamento endovascular. Hoje, eu atuo mais em tratamento de doencas
vasculares e também como neurocirurgido geral. Ent&o, eu tenho experiéncia em epilepsia também.

Em relacdo acrise psicogénica, esserdtulo " psicogénico” é um rétul o que eu acho perigoso. Antigamente, no seculo X V111,
o Charcot jadefiniacomo histeria. Depois, isso foi se desenvolvendo e outros nomesforam criadostentando tirar o estigma
de histeria. Entéo, s para o publico ter umaideia, a distonia, que € uma espécie de hipertonia que leva a deformidade,
era classificada como histeriainicialmente. Hoje, ja se sabe que elatem uma fisiopatol ogia completamente diferente.

Eu gostaria de esclarecer que eu ndo sou terrorista psicolégico. Infelizmente, eu tive contato com complicacfes graves
dessa vacina em criangas. Essas complicagdes foram semelhantes aos casos vistos no Acre. Essas criangas inicialmente
eram investigadas a fundo em centros de exceléncia no Brasil, como, por exemplo, a USP. Esses dois casos que vou
apresentar aqui foram investigados na USP. Ent&o, eu acho que talvez os profissionais que estdo aqui ja viram algumas
dessas pacientes.

Eu ndo sou contra vacina. Eu sou afavor de que a pessoa seja informada dos riscos e beneficios de qualquer tratamento
médico. Cabe a cada um a decisdo. Informar os pais é uma obrigagdo do médico que prescreve qualguer medicamento
incluindo as vacinas.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Ent&o, eu vou mostrar casos, paratentar ser mais didético e ndo ficarmos baseados em suposi ¢oes.
Essacriancaéumameninadeclasse A etinhaumavidanormal até 2011. Aqui, elaestavestidade bailarina, elaparticipava
de vérias atividades escolares, morava fora do Pais, foi vacinada em outro pais, ndo foi vacinada no Brasil.

Essa crianca tinha uma vida normal, ela tomou a vacina em 2011, ndo teve complicacdo inicialmente, tomou a segunda
dose, também nao teve complicacao, e, por coincidéncia, eladesenvolveu a gastroenterite pouco depois dasegundadose e
comegou com umador no pé. Ai essacrianga procurou g udaem varios ortopedistas. Foi prescritaumatalagessada, porque
achavam que ela poderiater tido umatorcao e ndo percebeu. Essador foi piorando, piorando, e ela procurou atendimento.

25/35



Reunido de: 20/11/2019 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOS DEPUTADOS

SO paravocésterem umaideia, elaficou 4 mesesinternada num hospital nos Estados Unidos, numa clinica de reabilitacdo
parador. Veio ao Brasil a procura de gjuda, porque afamilia é do Brasil. Quando eu tomei contato com essa crianga, €la
j& estava com esse pé deformado, com dor e a Unica coisa que ela conseguia ficar em contato era com aguele ursinho,
ela colocava o ursinho para suportar a perna e nada mais podia entrar em contato com a perna, porgue ela tinha uma dor
intensa, ela gritava de dor.

Aqui, ela esta usando a sonda, porgue ndo conseguia mais se alimentar, ndo conseguia mobilizar a perna, ja tinha uma
paraparesia; na verdade, €la tinha uma tetraparesia com uma paraparesia grave e essa distonia no membro inferior. Ela
tinhaumalesdo labial que ficavadesde granulada até com essas crostas e essa fase intermediaria em que sangrava o labio.

Entdo, foi feita a hipdtese de que essa menina tinha uma crise psicogénica. Ela foi avaliada por 6 meses em vaérios
hospitais em S&o Paulo. Por final, a familia comegou a desconfiar desse diagndstico de crise psicogénica e de que seria
automutilacdo. Naverdade, foi aventada a hip6tese de automutilacdo. Foi sugerida ainterrupcdo do contato dos pais com
a crianga, e a familia, desesperada, procurou a Internet e outros locais. Por coincidéncia, eu ja tinha tratado uma outra
crianca, e eles me procuraram.

Aqui, eladesenvolveu adistonia. Isto aqui jafoi apds aminhaavaliacdo e, apds o tratamento, ela desenvolveu a distonia.
Logo apds o tratamento que eu propus na época, ela desenvolveu a distonia. Essa é a situacdo em que ela ficou.

Ent&o, é avacina ou ndo é? Essa é a questdo. Que ha uma relagdo com a vacina parece que sim. Eu jainvestiguei outros
locais — na Inglaterra, na Austrdia—, ha vérias criancas nessa situagdo. V océs podem pesquisar, vocés vao encontrar
relatos, pedidos de gjuda, tudo; varias criangas usando essa sonda nasogastrica, gastrostomia.

Aqui, elaainda estd com anasoenteral, umasonda que vai do nariz até o intestino delgado. Elando conseguia se alimentar
pela boca, ndo era s6 pelalesdo naboca. Ela vomitava, ndo conseguia comer nada.

E agui mostra a nutricdo enteral total.

Isso € um tipo de crise. Quem trabalha com epilepsia, como o doutor descreveu, ndo precisa de um video-EEG para
descrever que essa ndo € uma crise epilética. Agora, ndo sendo epilética, ndo quer dizer que ndo tenha um efeito
neurol égico, que ndo tenha origem cerebral. Eu ndo posso classificar isso como histeria ou crise psicogénica, porque a
neurologia ndo conseguiu ainda descrever a fisiopatol ogia desses movimentos, dessas crises.

Olhem a crise dela: ela para de respirar, desenvolve esses movimentos anormais nas maos, tosse e comega a respirar.
Ela esta usando éculos, como vocés podem perceber. Elajando enxergavamais as letras de uma propagandana TV. Ela
conseguiaver atela, mas elando discernia, por exemplo, aimagem de uma pessoa, se era homem ou mulher.

Isso mostra ela vestindo umaroupa, com o pé disténico. Isso aqui é adistonia, s paravocés entenderem a posi¢ao do pé.

Ela passou comigo, e eu fiz uma avaliagdo do sistema vascular. Eu jatinha a experiéncia com outros casos de lesdes no
sistemavenoso e no sistemalinfatico também, porque estarelacionado. E, naépoca, eu propus o tratamento endovascular.
Ela tinha lesbes no sistema &zigos, que eu achava que estava envolvido com a paraparesia, no sistema nervoso, em que
havialesBesintracranianas, e no sistemacava. Eu propusum tratamento endovascul ar. Foi feitaaangioplastiae€elaevoluiu.
A meu ver, elatinha uma sindrome de hipertensdo intracraniana. Ela estava perdendo a visdo, apesar de ndo ter edemade
papila, elando tinhalesdo ocular visivel; seu fundo de olho eranormal, com retinografianormal. A perdavisual eragravee
elatinhavémitos com frequéncia. Entdo, elando era enquadrada nos critérios classicos de hipertensdo intracraniana, mas,
ameu ver, elatinhaumafistulaliquéricanasal espontanea, que compensavaa hipertenséo intracraniana, ndo diagnosticada
inicialmente. Esse foi 0 meu raciocinio. E, apds o tratamento endovascular — ela usava um estimulador epidural, que
jatinha sido colocado em outros servicos —, apds a cirurgia, no outro dia, ja podia entrar em contato com a perna. Ela
sentia dor, mas ndo gritavade dor como era previamente. Entdo, ela comegou amelhorar, mas evoluiu com um quadro de
hipotensdo intracraniana. Entdo, eu acredito que, pelafistula liquérica que ela ja tinha, com o tratamento endovascular,
evoluiu com a hipotensdo liquérica.

SO para vocés terem uma ideia: ela ficou 6 meses deitada. Ela ja ndo conseguia ficar sentada previamente. Quando ela
sentava, tinha aquelas crises de apneia e aqueles movimentos. Era algo em torno de cinco a seis crises por dia antes do
tratamento. Apds o tratamento endovascular, elando teve mais nenhuma crise de apneia e melhorou o quadro de dor. Ela
foi evoluindo com o tratamento de blood patch. Sempre que faziablood patch, elatinha algumamelhora e conseguiaficar
sentada. Blood patch € umainjecdo de sangue na coluna, € como uma pessoa que toma uma raguianestesia e desenvolve
uma hipotensdo liquérica, a cefaeia pos-raquianestesia. Usa-se um procedimento para obstruir a drenagem liquérica.

Elafoi evoluindo com melhoras, associada a tratamentos com baclofeno, que é uma medicagdo que diminui o tdnus da
musculatura, essa hipertonia que elatinha. Elarecuperou o0 movimento do pé sem precisar de cirurgia, sd com tratamento
fisioterdpico e drtese.
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Essa foto a mde me mandou ontem. E uma foto de agora, més de agosto. Ela s6 ndo gostaria que mostrasse o rosto dela
parando ser identificada. Elaja estd comegando a comer. Ainda € portadora da gastrostomia, mesmo assim, j& consegue
comer. Esse € 0 primeiro caso.

Essaaqui € outra paciente que tomou avacing, e ja comegaram os sintomas de umador diagnosticada como dor complexa
regional.

(Exibicéo de video.)
O SR. ELCIO DA SILVEIRA MACHADO - Nesse video, aqui, ja se passaram 4 meses. e €la tinha engordado 10
quilos. N&o teve distarbio aimentar.

Isto agui chamamaos de disautonomia: é o sistema nervoso autbnomo que perde a capacidade de controlar atemperatura.
N6s chamamos de disautonomia.

Ela ndo estava conseguindo nem lavar a méo pela hipersensibilidade a dor e ao toque.

(Exibicao de video.)
O SR.ELCIO DA SILVEIRA MACHADO - Elaperdeu um pouco afluénciadafala, s6 paravocés entenderem.

Eu a estou expondo aqui, porque ela deu autorizacdo por escrito. Ela liberou as imagens, inclusive ja postou isso em
redes sociais.

Esseéoolhodelaantesdacirurgia. A gente ja percebe um estrabismo. Previamente, ndo tinha. Essa é afoto daidentidade
dela. JAda paraver que o olho estava centrado.

Tinha um edema de papila, de nervo 6tico. 1sso ndo pode ser psicogénico.

Essa era a marcha dela previamente.

Essa parte mostra ela caminhando previamente ao tratamento.

Essas sfo as duas |esfes no sistema de drenagem. Os dois seios laterais tém obstrugdes.

(Exibicao de video.)

OSR.ELCIODA SILVEIRAMACHADO - Ai eladeambulando. Acho quejatinham passado 18 dias. Elapraticamente
ja estava assintomética. Ela ainda tinha alguns sintomas de fadiga cronica. Melhorou a viso.

Aqui so referéncias bibliogréficas. Eu sd coloquei aneuromielite dptica, seguindo avacinagdo do HPV . Isso jaérelatado
na literatura. A minha interpretacéo é de que isso foi uma neuromielite Optica, porque houve edema de papila, pode ser
classificado como...

Isso agui é um estudo de 1976 das alteragdes vasculares venosas associadas a mielopatias em lesdes do sistema &zigos
e compressdes de jugulares e outras alteracOes.

Basicamente, eraisso que eu queria apresentar agui.

S6 para vocés terem ideia, eu fui denunciado ao Conselho de Medicina, uma denuincia feita ex officio. Eu acabei de
ser condenado no meu Conselho Estadual, Minas Gerais, por ter feito a cirurgia, porque eles a classificaram como
desnecessaria. A minha abordagem, o resultado ndo interessou a0 meu Conselho de Medicina, que julgou a cirurgia
completamente desnecesséria. E s6 para vocés entenderem como tem se comportado o Conselho.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - O senhor tem 1 minuto parafinalizar.
O SR.ELCIO DA SILVEIRA MACHADO - Jaterminei.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Dr. Elcio, pelas suas consideraces.

Deputada Mara, a Unica Parlamentar presente no momento, V.Exa. pretende fazer alguma pergunta aos expositores?
Tem a palavra a Deputada Mara Rocha.

A SRA. MARA ROCHA (PSDB - AC) - Boa hoite atodos, esse € um tema muito complexo. N&o sou médica, mas sou

mae. No meu Estado chegou essa vacinagao, na época eu achei muito estranho — descul pem-me os doutores, eu hdo estou
guestionando nada—, estou falando como mée o que eu vivi e a palavra de voceés.

Achel muito estranho uma vacina que tem um valor altissimo ser distribuida gratuitamente. Minha filha, que estuda em
uma escola particular, trouxe o pedido de autorizago para os pais. Eu disse: "Vou pesguisar sobre essa vacina, Carolina”.
Fui aInternet, ao Google, ao Y outube, naquele momento, e vi videos de vérios paises, videos de criancas com sequel as,
vérias sequelas. Ai, eu falei paraaminhafilha: "Nao, vocé ndo vai tomar. Vocé ndo vai tomar".
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Naguele momento, manifestei-me na rede. Quero dizer que ndo sou contra as vacinas, de maneira nenhuma, elas séo
fundamentais. Mas essa, em especial, pelo que eu vi, chamou minhaaten¢do. Entdo, naguel e mesmo momento, fui aminha
rede social — na época eu nem era Parlamentar; sou jornalista— efalel, nas redes sociais, o que vi com relagdo avacina.

Vocés fizeram um trabalho brilhante. Agradecemos muito o trabalho de vocés, muito mesmo. Esse é um trabalho de
fundamental importéncia, belissimo. A doutoratambém colocou o seu lado, colaborando com este debate e enriquecendo-
0.

Acredito eu que este tema tem que ser amplamente discutido, Deputada Jéssica. NOs temos que trazer mais pessoas para
estaCasa: trazer o Ministro da Salide, paraque €l e possaouvir todos 0s aspectos, trazer um corpo técnico, trazer mais maes.

Eu quero pedir perddo. Nao sou médica, ndo estou fazendo avaliagdo de nada. Agradego muito o trabalho de vocés, a
disponibilidade e o amor pela profissdo. Por tudo o que voceés fizeram, agradeco muito. Mas temos que olhar todos os
aspectos. Acho que este € um tema que tem que ser bastante debatido.

Se a vacina tem causado tantos contratempos, em varios paises, a meninas de varias idades, eu acho que temos que
aprofundar mais ainda este debate. Talvez devamos torné-la ndo obrigatdria, ndo levé-la para as escolas, e, assim, toma
guem quer. Eu vejo dessaforma, Deputada Jéssica. Até sugiro trazermos novamente este tema para ca, envolvendo varios
atores, para que Nao paremos por agui.

Ent&o, éisso o0 que tenho parafalar. Quero agradecer mais uma vez atodos vocés, que fizeram um trabalho brilhante.

Mais umavez, ndo estou questionando o que foi feito. Acho que um debate maior, envolvendo vérios atores, vai ser mais
enriquecedor ainda e que poderemaos chegar a um ponto em que quem for tomar a vacina ou a mée que quiser da-la para
o filho sabera o que esta fazendo. Eu acho que tem que ser mais discutido este tema, Deputada Jéssica.

Quero parabenizar todos vocés, a doutora, que veio também, o doutor. Todas as informacfes foram supervalidas,
superpreciosas. Eu vejo agui um amor a profissdo em todos os aspectos. A ideia de todos vocés, com certeza, € dar o
melhor para a populagéo, para as pessoas que estdo sequeladas. Eu ndo vejo aqui sentimento negativo de nenhuma parte.
Pelo contrario, eu vejo um amor a profissdo, uma vontade de querer estudar, se aprofundar, mostrar, trazer um resultado,
e tudo isso € muito enriquecedor e muito valido.

Quero agradecer aminhaamiga Deputada Jéssica Sales, que é do meu Estado, e parabenizé-1a por promover estaaudiéncia
muito importante para nés.

Coloco-me a disposicéo de todos vocés.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Deputada Mara.

Eu quero passar as consideraces finais. Assim como foi feito na primeirarodada, vou passar a palavra iniciamente as
maes.

Jasdo 20 horas e estd havendo sessdo ainda, ndo é, Deputada Mara? Entéo, eu peco que vocés ndo ultrapassem, por favor,
0 tempo de 2 minutos.

Obrigada.

A SRA. EDILENE DOS SANTOS CONCEICAO - Mais uma vez, eu quero agradecer a oportunidade de estar aqui,
0 que, paramim, é uma honra.

Eu quero dizer para a Deputada Mara Rocha que, para mim, foi um orgulho ouvir asuafaa.
Vocé, Jéssica, fez jus a suamae, que ha muito tempo trabalha no nosso Estado e tem cumprido um grande papel.

Quero também agradecer a Dra. Emilia, que eu ndo conhecia. Estou conhecendo-a agora e vi 0 que ela apresentou la no
Estado. Por isso, quero dizer que ela € uma mulher corgjosa. O nosso Deus gosta de pessoas ousadas, corgjosas, €, com
certeza, Deus tem muito disso.

Quero deixar para esta bancada hoje mais um versiculo da palavra do Senhor, Eclesiastes 12:14, que diz que todos nos
iremos prestar contas do bem e do mal que fizermos, oculto ou néo.

Eu queriarelatar que, quando vi agquelamoca, lembrei que ela esteve em novembro de 2018 em nosso Estado. A Dra. Ana
estava acompanhada de um ginecologista, e as méaes ficaram frustradas pouco tempo depois com o noticiario.

Eu queria, Dra. Ana, que a senhora levasse este nosso pedido para o Ministro da Sadde. NGs vimos num noticiario que
aquele médico estava sendo acusado de estupro na cidade dele. 1sso foi mostrado em varios noticiérios da prépria cidade
dele. Eu ndo o estou acusando. Nés vimos essainformagao, eisso hos dei xou muito decepcionadas com o nosso Ministério
da Salide. Que tipo de pessoa estdo colocando para investigar a vida dos nossos filhos? Entéo, eu peco ao Ministro da
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Salide que sel ecione pessoas de boa indole, bom caréter, e que tenham compromissos verdadeiros com o nosso Pais para
continuar esse debate que a Deputado Mara Rocha propds aqui. Eu me oferego para estar agui se as minhas condices
permitirem.

Agradeco as falas de todos, inclusive as dos médicos que investigaram o que ocorreu. A minha filha ndo passou por eles,
mas 0 que fizeram € louvéavel.

Eu quero dizer mais uma coisa— sei que 0 meu tempo ja se esgotou —: 0 mundo é um aprendizado. Nés estamos aqui
para aprender. Eu tenho apenas o ensino médio incompleto, mas tenho aprendido muito.

Eu quero pedir paravocés que seunam efacam o possivel paraque nossasfilhaspossam voltar ater umavidanormal, avida
gue elas tinham. Nés ndo estamos aqui querendo impor diagnéstico para as nossas filhas. Nos queremos um diagndstico.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Edilene.
Tem apaavraa Sra. Bruna.

A SRA. BRUNA ALITA DA SILVA - Eu quero agradecer a Sra. Deputada Jéssica Sales e a Deputada Mara Rocha.
Quero também agradecer a Dra. Emiliae ao Dr. Elcio.

Quero deixar bem claro que nés ndo fazemos movimento contra as vacinas, SO contra a vacina para o HPV, porque €la
gue trouxe as reactes para as nossas filhas.

Até que nos provem o contrario, nds vamos continuar anossaluta. Nés ndo vamos nos calar. Sefor preciso ir todos osdias
paraaruae paraamidia, nds vamos, porque o que nés queremos € a salide da nossa filha. Nos queremos um diagnostico,
e isso, com fé em Deus, vamos ter.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, Bruna.
Tem apaavraaDra. Maria Emilia, para suas consideracdes finais.

A SRA. MARIA EMILIA GADELHA SERRA - Hei de terminar dizendo que tive a oportunidade de fazer uma
apresentacdo na Comissdo de Salide da Assembleia L egislativado Acre, no dia 22 de outubro, e tive a oportunidade de ter
acesso aumafichadelevantamento do quadro de 29 entre essas 90 meninas. Os achados 8o repetitivos. Variastém lesbes
venosas identificadas nos exames que conseguiram fazer. Algumas fizeram outros tipos de testes e também identificaram
alteragBes. Ent&o, a quest&o € organizar a metodologia.

O queeufiz foi smplesmenteter curiosidade. Pensei: "O que €isso? Serd que é verdade? O que acontece? Serd que elas
estdo inventando? Sera queisso € psicogénico?" E ndo &, gente! N&o é. A literatura mostra, assim como |levantamento da
Organizacdo Mundial de Salde, que praticamente metade dos vacinados tém alteragéo neuroldgica. A literatura médica,
pela pesquisa que eu fiz, mostra isso. Entdo, isso ndo é invencdo. Ha uma base fisiopatoldgica que explica as lesdes
venosas; ha obstrugdes em areas estratégicas do cérebro que sdo relacionadas a memoria, ao controle motor.

Entdo, eu estou convictae vou até o final no intento de se aplicar o principio da precaucéo e se suspender, definitivamente,
a obrigatoriedade dessa vacina. E inaceitavel que alguém tenha um filho saudavel, vacine-o, teoricamente para protegé-
lo de cancer de colo do Utero, ou de cancer do pénis, ou de cancer anal, e acabe com uma crianga neurol ogicamente
sequelada, que, provavelmente, nem vai conseguir ter vida sexual parafazer jus a suposta prevencao, que também nao é
verdadeira. Entdo, eu acho esse assunto muito sério. Ele é muito sério, mesmo.

A minha situagdo como médica é constrangedora. De certaforma, eu me senti identificada na notificagéo das sociedades
meédicas dizendo que ha profissionais de salide que estdo levantando questBes semelhantes as fake news. Isto agui néo é
fake news, € 0 meu trabalho sério de conclusdo de curso de periciamédica, que vai gerar um banco de dados para peritos
brasileiros e, quicd, internacionais.

Eu espero que a informacdo segja considerada e seja levada a sério. Na verdade, eu acredito que todos os meus colegas
médicos aqui ndo tém a intengdo — eles declararam que n&o tém conflito de interesse, e eu acredito nisso — de que
alguma coisa que leve alesBes nos nossos paci entes continue no mercado, algo inaceitavel.

Na Colémbia, ha um processo de 700 meninas contra a Merck. Nos Estados Unidos, s6 ha o Robert Kennedy Jr. como
advogado da causa, porque |4 eles criaram um banco para blindar as indUstrias farmacéuticas das agdes, entendem? Ha
acles em varios paises, como Japdo, Espanha, Franga. Ent8o, n6s ndo estamos falando de uma situacdo local.

O Acrefoai privilegiado ao contrario, ndo é? Por qué? Porque é umacidade menor, eldocorrem, provavel mente, exposi ¢des
ambientais a contaminantes que facilitam esse processo de adoecimento. Portanto, todos esses fatores tém que ser
devidamente investigados e tratados.
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E possivel tratar. As duas meninas que esto em tratamento comigo em S&o Paulo ha 20 dias ndo tém crises. Uma delas
tinha 20 crises por dia. Entdo, elas a cangaram outra qualidade de vida, ndo €?

Essas duas meninas estdo fora da escola desde o inicio do ano, por absoluta falta de condigdes. Essa situago impacta
avida da pessoa e da familia. As maes param de trabalhar para cuidar, porque elas tém que ficar olhando paraver se a
crianca esta respirando. Ent8o, isso € inaceitavel.

Eu tenho certeza absoluta de que todas as mulheres aqui presentes que tém filhos precisam ouvir isto: nds ndo estamos
falando de uma doenga infecciosa, no sentido de uma epidemia. O cancer de colo do Utero é prevenivel e tratavel. A
questdo é usar preservativo, é ter educacdo sexual. Existe o Papanicolau de repeticéo e outras medidas. Ninguém precisa
de umavacina que ndo € verdadeira. Essa vacina é umafarsal

Eraisso que eu queriadizer.

Gostaria que avisitada equipe da USP ao Acre levantasse os fatos, ndo carimbasse esse diagndstico de crise psicogénica.
Eu gostaria, sinceramente, que nés tivéssemos condi¢des de conversar. Eu mostro os meus dados. Quero participar, quero
gjudar. Talvez consigamos fazer um protocol o em conjunto. Eu tenho certeza absoluta que, apesar de esse diagnéstico de
crise psicogénica poder até ser correto, considerando o0 conceito atual, existe uma base anatdbmica alterada, que precisa
ser tratada.

Obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, doutora.
Com apalavrao Dr. Elcio.

O SR.ELCIO DA SILVEIRA MACHADO - Por eu ser cirurgido, talvez eu ndo seja vinculado a nimeros exorbitantes,
como 50 mil, 100 mil. Sendo cirurgido, o que me interessa ndo é o nimero maior, € 0 menor, porque, se eu tiver uma
complicagdo em um dos meus pacientes, é aquel e paciente que eu N80 Mais esqueco. Se eu operei um paciente e o deixei
hemiplégico ou ele morreu, eu ndo vou me esquecer daquelafamilia, de mim tendo que explicar paraafamiliaque aquele
paciente € que tem o problema.

Ent&o, avacina pode funcionar nagrande maioria das pessoas, e talvez funcione bem. Mas existe umaminoria paraaqual
aindando foi pesquisada qual é amelhor formade prevencao, se é deixar ocorrer a historia natural e fazer o Papanicolau,
se é fazer o tratamento cirdrgico depois.

Ver uma crianga dessas e participar do sofrimento da familia é chocante. Esse primeiro caso me chocou. Eu nuncatinha
visto nadaigual. E ndo houvefaltadedinheiro. " Ah, no Acre a populagéo épobre”. Ndo. A meninatinhatodos os recursos,
um plano de salide top, afamilia era abastada, e ndo se conseguiaresolver o problema.

Quando vemos um caso desses e a nossa limitagdo como médicos, perguntamo-nos. como se deixa uma menina naquele
estado? Existe relagdo causal ou ndo? Trata-se sO de uma associagdo? Por exemplo, ndo existe na literatura estudo que
investigue lesBes da vacina em quem sofreu de dengue. A dengue virou epidemia no Brasil, tornou-se endémica. Como
vamos garantir asegurancade um produto imunobi ol égico se hamuitas variavel s? Ndstemos que entender que amedicina
ndo é um dogma, ela pode variar, como a Emiliadisse. Nada é 100%.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, doutor.

Bem, primeiramente, quero agradecer a todos. Com certeza, esta Casa é amplamente democratica, sendo ndo estariam
aqui todos vocés. Agradeco a Dra. Dilza, aos nossos pesquisadores da USP, pelos quais eu tenho um respeito enorme —
tenho respeito por todos vocés —, ao Ministério da Salde, aos doutores, as maes. A nossa intencdo com o requerimento
foi exatamente ouvi-los.

Agradeco também a Deputada Mara Rocha, a Deputada Perpétua Almeida, atoda abancadafederal, estadual e municipal,
gue esta engajada, juntamente com o0 Governo do Acre, ha obtencéo dessa resposta.

Cabe a nds, Parlamentares, somente provocar e obter esclarecimentos. Nao nos cabe tomar partido sobre se a USP esta
certaou aDra Emilia, junto com o Dr. Elcio, esté certa. Cabe-nos fazer a provocagdo e ouvir os dois lados.

Tenho nogdo, Dra. Emilia, de que o Ministério da Salide, juntamente com o Governo do Estado do Acre, provocou o
instituto de pesquisa da USP. Os servicos da USP foram solicitados pelo Ministério da Salide e também pelo Governo
do Estado Acre, houve essa comunicagéo.

Em momento algum quis que 0s nossos pesqui sadores saissem daqui chateados, desgostosos. Apesar dasfalas que abriram
anossa segundarodada, espero que os senhores ndo se sintam dessa forma, porque entendemos, como Parlamento, como
Casa do Povo, que este assunto precisa realmente ser amplamente discutido. Cada mée tem o0s seus questionamentos.
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A USP deixou bem claro também que tem que haver apoio do Estado do Acre, do nosso Governador, do nosso Secretério
de Salde. Ficou bem claro que tem que se dar todo o apoio e refor¢o aos nossos médicos e psicologos do Acre.

Acredito que sb sairemos ganhando deste debate quando realmente todos tivermos aresposta. E quem mais quer aresposta
€ amée que tem asuafilhacom sequelas, que tem o agravo na sua casa. Cabe amim, a Deputada Mara Rocha, a Deputada
Perpétua Almeida, a quem representa 0 Congresso Nacional ouvir atodos. Nao nos cabe, repito, julgar qualquer tipo de
pesquisa.

Como colega doutora, representante de cada cidaddo acriano, representante de cada pai ou mae que tem essa duvida,
sugiro ao Ministério da Salide que amplie mais ainvestigacéo, se possivel. N&o restou davida quanto a parte da USP, mas
poderia se dar oportunidade também a outras criancas. Os médicos da USP que estdo aqui podem também deixar claro
para mim, para a Deputada Mara Rocha ou para as maes o porqué das decisfes, ja que houve um protocolo, um estudo.
As outras criangas que ndo foram estudadas talvez possam ser também amplamente acompanhadas. Nao cabe amim nem
ao Congresso Nacional manifestaco a respeito de escolhas, mas cabe ao Ministério da Sallde dar a resposta necesséria
e cabe a nés apoiarmos sempre essas agdes.

Quero deixar claro também que ndo sou contra a vacina. Sou ginecologista e obstetra e sei aimportancia da vacina. De
maneira alguma sou contraavacinado HPV ou contra qual quer outravacina. Eu sou afavor de que haja esclarecimento,
e é por isso que hoje nds estamos debatendo um assunto t&o sério e provocamos esta audiéncia publica.

Eu quero, de coracdo, agradecer aos médicos. Perdoem se em algum momento houve umafala, digamos assim, com toda
apropriedade, de revolta.

Nés também entendemos o lado das mées que estdo aqui, cujas filhas tiveram a sallde agravada, no pds-vacina ou ndo —
iSso noGs também entendemos. E agqui nds estamos nessa missdo de representé:| as.

Eu também quero agradecer imensamente, Deputada Mara, as suas palavras, as suas referéncias, que eu faco minhas. Nos
temos que realmente ampliar esse debate, juntamente com 0s NOSS0S amigos, 0s Nossos colegas da USP, a Dra. Emilia, o
Ministério da Satde. Enfim, todos tém que estar envolvidos, principalmente o Ministério Pdblico, porque tem que haver
essa resposta e essa fiscalizag&o.

A Dra. Dilza o meu imenso reconhecimento, respeito e admiraco pel o trabal ho fantastico que elaconduz no nosso Estado
do Acre. E a nossa representante da classe médica. Com toda a certeza, ela nos da muito orgulho. Ela no tem parado,
esté incansavel mente na luta pelas familias acreanas.

No mais, eu quero quebrar o protocolo e passar apalavra, para se eles quiserem se manifestar, aos nossos amigos da USP,
porgue foram questionados, foram citados. Eu gostaria de saber se vocés por agui terminam ou querem falar algumaoutra
coisa. Ao Ministério da Sallde também esta aberta a palavra. Depois eu vou fazer o encerramento.

Obrigada.

A SRA. INAH CAROLINA GALATRO FARIA PROENCA - Eu queria fazer pequenos apontamentos, mas serei
muito rapida, até porque eles estédo com voo marcado.

Edilene, a selecdo das criancas que foram paraa USP foi de responsabilidade da Secretaria Estadual. Ent&o, coube a ela
fazer essa selecdo dentro do protocolo.

Quanto a questdo do médico que foi a nossa visita, como havia muitos casos ginecoldgicos, nés solicitamos um
ginecol ogista que tivesse experiénciacom avacinacontrao HPV. Ele eraum assessor da propria Federacéo de Obstetricia
e Ginecologia e trabalhou na questo da pesquisa da vacinag, para implantacgo. Quanto ao processo judicia que esta
correndo, isso é uma responsabilidade dele, cabe a ele se defender. O Ministério ndo tem nada a ver com isso. Quando
nos o levamos, levamos por indicagdo, por ser uma pessoa extremamente capacitada na area ginecol ogica.

Dra. Maria Emilia, eu sb gostaria de fazer pequenas ponderacdes. Quando a senhora fala dos 95 mil casos dentro do
sistema de informagao, a senhora esta falando de casos notificados, ndo de casos comprovados de sequelas por causa da
vacinacdo contra o HPV. Entdo, nds temos que ter um pouco de cuidado quando colocamos esses niimeros. Uma coisa
€ notificacdo — vocé pode notificar qualquer coisa—, outra coisa é a comprovacao, € saber se de fato aqueles casos |a
notificados tiveram como causa a vacina contrao HPV.

Em relacdo a essa questdo do comércio, que a senhora fala ser um dos objetivos dessa vacing, eu lhe digo que posso lhe
repassar todos os position papers da Organizagdo Mundial da Salde, que vem afirmando categoricamente a seguranca
dessavacina. Vai acontecer em dezembro a préxima reunido. Eu passo esse material.

A senhora falou de estudos. Milhares de estudos tém sido feitos em relagdo a essa questdo. NOs estamos falando de
questdes cientificas. NOs ndo estamos falando de informagéo de midia. N6s trabalhamos com a informacao cientifica.
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A outra questdo € que hoje a prépria Organizagdo Mundia da Salde tem uma iniciativa que foi langada no ano passado
chamada Cancer Zero, ou sgja, a vacina comprovadamente previne esses casos, e ndo 0s aumenta.

Entdo, o Ministério da Salide tem muita responsabilidade quando adota uma vacina no seu calendario. Essa vacina foi
discutida e trabalhada de 2006 a 2014 até a sua implantagdo. Foi feito um estudo enorme de custo-efetividade pela
CONITEC para saber se de fato ela eraumavacinaviavel, se de fato ela traziaimpacto.

Esta vacina tem a ANVISA por trés e tem o INCQS, que faz toda a avaliagdo de qualidade. Portanto, ns devemos ter
muito cuidado ao falar da seguranca davacina. Nenhuma vacina que sejainsegura, que traga problema, é colocada dentro
do Programa Nacional de Imunizagtes.

Sobre o mercurio, basta que a senhoraleiatambém as notas técnicas em rel agéo a esse elemento. Jase viu que aquantidade
de mercurio coadjuvante paraevitar acontaminagéo davacinaé muito menor do que o que é comido pelo peixe nos mares.
Hanotada ANVISA e h& notatécnica do préprio Programa Nacional de Imunizagfes que falam sobre essa questao.

M uito rapidamente, eu acho que podemos sentar com asenhorae lhe passar todaa documentaco. NOs estamos dispostos a
Vir agui quantas vezes os Parlamentares necessitarem para discutirmos, esclarecermos e principal mente salvaguardarmos
esta vacina téo importante quanto todas as outras, em relacdo ao nosso Calendario Nacional de V acinacso.

Eu n&o quero criar polémica; quero apenas defender o trabalho que fazemos, que é reconhecido pelo Programa Nacional
de ImunizagBes tendo em vista a qualidade das vacinas.

NOs ndo vemos prego. Esta vacina, inclusive, foi muito solicitada pela propria sociedade civil, pelos grupos de mulheres.
Nos vemos qual € a vacina que de fato atende aos principais problemas de salide da popul agéo.

Estamos a disposi¢ao, abertos para discussdo com a senhora, com o cirurgido, com as familias.
O que nds queremos neste momento é que as filhas de vocés tenham o melhor atendimento no Estado do Acre. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada.
Dr. Renato, o senhor quer falar?

O SR.RENATO LUIZ MARCHETTI - E s6 uma pergunta.
No fim, eu ndo entendi. A senhora quer que a suafilhasgja (ininteligivel) ou ndo?
A senhora disse que ela era de um grupo que ndo queria.

A SRA. ALITA BRUNA DA SILVA - Nao, em nenhum momento eu disse isso.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETTI - Ent&o, tenho s6 uma pergunta: a senhora quer ou ndo quer, a senhora gostaria
que fosse...

A SRA.ALITA BRUNA DA SILVA - Euvou lheresponder. O senhor fez a pergunta, agora eu vou responder: eu queria.
Hoje eu ndo quero mais.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETTI - Ah, ent8o esta bem! Era s isso que eu queria saber.
A SRA.ALITA BRUNA DA SILVA - Hoje, eu quero uma segunda opini&o, porgue tudo o que as minhas colegas...
O SR. RENATO LUIZ MARCHETT!I - A primeiraopinigo.

A SRA.ALITA BRUNA DA SILVA - Isso, no caso daminhafilha, € aprimeiraopinido. Eu ndo quero passar pelo que
as minhas colegas passaram |a.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETT!I - Esta bem. Ent&o, esta respondido.

Outra coisa que eu queria dizer era que a minha grande preocupacdo, fora a questdo da vacing, ndo é nem tanto essa,
mas, sim, um profundo preconceito que vejo com relagdo a possibilidade de um diagndstico psiquiétrico, inclusive por
parte dos colegas médicos.

Todos eles desconhecem que crise ndo epilética psicogénica € um diagndstico reconhecido pela CID-10, que é uma
classificagdo internacional que estdem vigor hamaisde 10 anos. Oscritérios parase fazerem os diagndsti cos so objetivos.
E o padréo ouro internacional, vocés podem ver em qualquer literaturainternacional, é o video-EGG.

Entdo, eu acho extremamente perigoso e denota um preconceito enorme com relacéo as doencas psiquiétricas que sefale,
por prevencado, que doenca psicogénica é fingimento. Absolutamente ndo €, € uma doenca. Essas meninas estéo doentes,
precisam de tratamento, e as pessoas podem ou ndo aceitar esse diagndstico; mas aminhaobrigagdo, como médico, édar o
diagndstico que existe. Eu ndo posso mudar o diagndstico porque um paciente, ou um familiar, ou outro colegando aceita.
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E s isso.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Doutor, obrigada.
(Intervencdes fora do microfone.)

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Pois ndo, Dra. Carolina.

A SRA.INAH CAROLINA GALATRO FARIA PROENCA - Eu também vou ser breve.

O que eu gastaria de ressaltar, porque acho que talvez ndo tenhaficado claro, € que hoje apresentamos os resultados das
meninas que foram para So Paulo. Eu ndo tenho condigdes, como nenhum dos colegas aqui, de extrapolar isso para os
outros casos, ndo podemos falar de quem néo vimos. Eu sou mée e espero, sinceramente, que vocé encontre o diagnostico
da sua Maisa, que ela consiga ter o tratamento adequado.

Uma coisa que nos compadeceu desde o principio, eu falei 14, as Deputadas estavam presentes, e reforgo aqui, € o quanto
vemos a desassisténcia de vocés no Acre. I1sso é uma coisa que nos mobiliza também, e temos pouca atuagdo nisso.
Brigamos, depois da nossa primeira apresentagcdo, com muitas instancias, e dissemos: olhe, se ndo mudar a estrutura, ndo
val mudar nada paraas meninas, e ndo queremosisso. Seo diagnodstico €A, B ou C— foram dois que tinham epilepsia, dez
gue tinham CNEP —, isso é o menos importante, desde que o diagndstico sgja correto, elas tenham acesso ao tratamento
e fiquem bem. Acho que esse é o ponto comum.

Se, em algum momento da minha fala, ndo ficou claro ou acabei usando a questdo da situagdo social das meninas, que
nos identificamos como fator principal para a doenca psicogénica, eu me desculpo e peco o direito de me corrigir. Disse
gue sdo vérios fatores alinhados. Ent&o, h& questdes de funcionamento pessoal, hé situacfes externas, ambientais, e esse
€ mais um dos que vimos e que apareceram. N&o preparamos aqui uma exposi¢ao individual. Se tivéssemos que falar
individualmente... nos relatdrios que vamos entregar isto estd bem claro, descrevemos as questfes individualmente. Nao
trouxemos 0s nomes aqui para ndo expor. Mas trouxéssemos o trabalho que fizemos, com a convicgéo cientifica, com o
embasamento que tivemos condi¢des de fazer, e ndo da para extrapolar. Elas ndo sdo loucas de maneira nenhuma.

Com os pacientes todos que tratamos, eu brinco muito, e com os pacientes que eu acompanho, falo assm: doenca
psicogénica é doenca de excesso de sanidade mental. A pessoa € t&o s e tdo perceptiva, sofre tanto com o que ela percebe
ao redor e ndo tem ainda recurso para lidar com isso, que aparece como se fosse uma explosdo de vulcdo em forma de
crise. Ent&o, ndo sdo loucas.

Seisso pareceu para vocé, ou se alguém disse isso, ndo fui eu, mas me descul po, porque ndo € o que acontece.
(Intervengéo fora do microfone.)

A SRA.INAH CAROLINA GALATRO FARIA PROENCA - Vocé comentou que o pessoal do sistema de salide do
Acre coloca as meninas como sendo loucas, e eu sinto por isso.

A SRA. ALITA BRUNA DA SILVA - Mas eu senti isso, quando o Dr. Marchetti me disse que era para eu deixar a
minha filha caida no chdo se batendo.

A SRA. INAH CAROLINA GALATRO FARIA PROENCA - Entdo, Bruna, eu me desculpo se vocé teve essa
compreensdo, porque ndo € assim que pensamos. O nosso trabalho como grupo, hd anos, € justamente mostrar o contrario,
0 quanto essas pessoas precisam de tratamento. Elas tém sofrimento, sim, mas isso ndo é loucura. A loucura é outro
diagndstico. E falamos quando € preciso.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETT!I - Eu estou sendo citado.
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Se n6s ficarmos aqui debatendo, vamos tomar anoiteinteira,
e vocés vao perder o0 voo até de amanha também.

O debate é louvavel, e eu quero deixar agui pelo menos a minha posi¢do. Um estudo foi feito, e tem que haver um
acompanhamento. E cabe a nds Parlamentares cobrar esse acompanhamento do Executivo do Estado do Acre. E isso que
nds temos que ter em mente agqui € as maes também. A senhora mesma me disse que a sua filha nunca mais voltou a
consulta ou foi todas as vezes a consulta, mas talvez ndo tenha tido esse acompanhamento completo. Vocé pode até me
corrigir se eu estiver errada.

A SRA. ALITA BRUNA DA SILVA - Elando faltou a nenhuma consulta.
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Mas ainda ndo é o suficiente.
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Entdo, eu sO quero mesmo agradecer. Vou deixar, por educacdo, o doutor, vocé e a Dra. Dilza fazerem as consideragdes
finais. Por favor, 1 minuto.

E claro que nds estamos aqui debatendo e somos pessoas educadas, mas também preci samos cumprir as nossas obrigagdes.
Esta havendo sessdo no plenério, e eu e a Deputada Mara a estamos perdendo.

Tem apaavrao Dr. Renato para as consideracfes finais.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETTI - Eu ndo sei se vocé entendeu corretamente a comunicagdo, que € igual
exatamente para todos os pacientes. O que nds falamos para todos os pacientes e sempre vamos ter que falar € o seguinte:
0 paciente que esta apresentando crise néo epilética psicogénica ndo corre risco de morrer. Por qué? Porque todas as
Vezes que 0 paciente tem uma crise ndo epilética psicogénica é comum os familiares o levarem ao pronto-socorro como
se fossem crises epil éticas.

Entdo, nos orientamos que ndo levem os seus filhos ao pronto-socorro. Por qué? Porque, ao serem levados ao pronto-
socorro, €les fatalmente véo receber a medicagéo injetavel e ndo vao responder a essa medicagdo, porque as Crises nao
S30 crises epitéticas. Apos as medicagles injetaveis, eles vao ser intubados e vao ficar numaUTI, onde correm o risco de
morrer. A orientacdo € ndo leve o seu filho ao pronto-socorro. E se ele continuar convulsionando, o que eu fago? Fique
a0 lado dele, ndo converse com ele, ndo converse com ele apds a crise, porque 0 sistema nervoso do paciente que ndo tem
controle sobre a situagdo vai perceber areacdo emocional dele, eisso prolonga a crise. Essa é a orientagao.

Eu ndo sai se vocé entendeu. E 6gico que vocé estava envolvida emocionalmente. Vocé disse textua mente para mim
gue jamais aceitaria esse diagndstico.

A SRA. ALITA BRUNA DA SILVA - N&o, ndo aceito.

O SR. RENATO LUIZ MARCHETTI - Infelizmente eu ndo posso dar outro diagndstico a vocé. O meu compromisso
ético com asuafilhaédar o diagnostico que eu consigo dar. Agora, vocé tem o direito deleva-laaqual quer outro médico.
Iss0 ndo é problema. Mas, por favor, ndo mude o que eu falel.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Obrigada, doutor.

Com apalavrao Sr. Elcio, por 1 minuto.

O SR. ELCIO DA SILVEIRA MACHADO - Em relaco ao que o senhor disse, eu ndo tenho preconceito; nés
temos conceitos. Para o conceito, por exemplo, de crises ndo epilépticas, ainda ndo estabelecemos a fisiopatol ogia desse
diagndstico. Entdo, muitas vezes, por termos al guns conceitos diferentes, nds talvez mudamos o vocabul&rio, eisso acaba
trazendo conflitos na discusséo. Mas a CID néo estabel ece o diagndstico causal.

Qual é o0 nosso objetivo? Estabelecer um diagnostico causal, porque s a partir desse diagnéstico causal é que, naminha
visdo como cirurgido, se estabelece o tratamento. Ja a psiquiatria ndo tem essa obrigagcdo, como nds temos, de ter o
diagndstico causal. Muitas vezes, ndo se estabelece o diagndstico causal.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Tem a palavra a Dra. Maria Emilia Gadelha Serra, para
finalizar.

A SRA.MARIA EMILIA GADELHA SERRA - Eu s gostariade deixar bem claro que a pesquisado banco de dadosda
Organizacdo Mundial de Salde é de notificacdes. Eu deixel bem claroisto: ndo sdo eventos comprovados. Exatamente por
iSS0 eu exportei as palavras-chaves para o mecanismo de busca na literatura médica, justamente para vermos quantos séo.

Agora me preocupa, sinceramente, uma posic¢do fechada do Ministério da Salde, que diz, genericamente, que todas as
vacinas — todas — s80 boas, e que isso passa por uma andlise extensa, quando nds conhecemos como funciona, basta
ver o conflito de interesse da Cochrane.

Eu ndo estou dizendo que isso esteja acontecendo no Brasil. Mas o Brasil, seguramente, tem muito menos mecanismos
de se precaver desse tipo de situagéo do que a Dinamarca, a Suécia ou outros paises em que o nivel de desenvolvimento
é diferente do nosso. Ent&o, ndo desmerecendo 0 nosso Pais, temos que ser redlistas.

Sinceramente, diante da analise que fiz do relatdrio da USP, vejo o seguinte; eu gostaria de ter acesso e verificar se todas
as angiorressonancias tiveram o estudo com o olhar na fase venosa, todas tiveram 0 meio de contraste, foi vista as fases
arterial e venosa, porque, no levantamento que fiz, o problema esta nas veias. E como se voceé tivesse uma casa com a
entrada de &gua, 0 encanamento e a saida de esgoto. O problema dela esta na saida de esgoto, ndo esta na entrada de
agua. Entdo, se vocé faz um exame que va ver a entrada de égua, vocé ndo va achar nada. E assim o diagnéstico fica
€como negativo — entende?
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Eu concordo com o Dr. Elcio, na hora que vocé tem o diagndstico, que € sindrémico, que vocé junta sinais e sintomas,
e ndo tem o diagndstico das causas, vocé ndo consegue tratar, porque sd se consegue tratar o que esté diagnosticado nos
mecanismos de ac¢do da fisiopatol ogia das doencas.

Eu, sinceramente, gostariamuito, e me coloco a disposic¢éo de vocés, de fazermos uma reunido pacifica, assim, como diz
o meu filho, "deboad’, paraeu mostrar avocés esse levantamento que fiz, o que fiz nas meninas e onde achei as ateragdes.
Por exemplo, astréstém alteragdes hormonais de testosterona, paraas quai s eu ndo consegui achar explicagdo ainda. Mas
todas as trés apresentaram — e eu nem comentei isso aqui — ateractes de fosforo e cloro, que também podem ter aver
com hipertensdo intracraniana ou com uma sindrome inapropriada de horménio antidiurético. Portanto, ha vérias outras
coisas sobre as quais, talvez, se sentarmos e conversarmos, possamos discutir.

Eu disse: eu vi isso aqui. Nesse levantamento dos 29 casos a que eu ja tive acesso no Acre, esses achados se repetem.
NOs desenhamos um protocolo de investigagdo conjunta e falamos: "Olha, isso aqui € capaz que se ache'. Ai na hora
em que se detecta a alteracdo, ela é tratada.

Sinceramente, nada contra, mas eu, se fosse as mées, diante de um diagndstico de crise psicogénica — ndo tenho
preconceito, ndo —, pensaria no que se vai fazer. Vai fazer tratamento psicotergpico. Entédo, é assim.

A SRA. EDILENE DOS SANTOS CONCEICAO - A minha filha faz. Eu ndo tenho preconceito. Eu sei que todos
os problemas que minha filha tem geraram um problema psiquiétrico, e hoje ela € acompanhada pelo psiquiatra e €
acompanhada pela psicologa.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Sra. Edilene, por favor.

A SRA. EDILENE DOS SANTOS CONCEICAO - E eu no tenho preconceito.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Eu quero agradecer a Dra. Dilza, que foi a Unica que ainda
ndo teve a palavra.

Por uma quest&o de democracia heste Parlamento, a Casa do Povo, tem a senhora a palavra.

A SRA.DILZA TERESINHA AMBROSRIBEIRO - Serei bem breve.
A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Por favor, doutora. Dai eu vou fazer o encerramento.

A SRA.DILZA TERESINHA AMBROS RIBEIRO - Estou agui mais para ndo pensarem que 0 Secretario de Salde
nado tem interesse. Eletevetotal interesse. Ele meligou, sabendo que eu viria, e disse: "Dilza, vocé pode me representar ?"
Eu disse: "Como maior prazer”. E vou levar toda essa discusséo para ele.

Eu digo, com 0 maior carinho, a todos vocés que tanto o Secretario de Salide como o Governador e as Deputadas véo
fazer o possivel para encontrarmos um caminho que sgja 0 melhor para todos nés. O Acre ndo merece isso. Entdo, nés
precisamos encontrar esse caminho.

Agradeco aos Parlamentares e ao Governo do Estado, que realmente esta preocupado.

A SRA. PRESIDENTE (Jéssica Sales. Bloco/MDB - AC) - Nés é que agradecemos a todos os presentes.
Agradeco aos senhores convidados pelas ilustres presengas — e que ilustres presencas!

Nada mais havendo atratar, encerro a presente reunido, antes convocando reunido de audiéncia publica paraterca-feira,
dia 26 de novembro de 2019, as 10 horas, no Plenario n° 7, para debater a situag@o das pessoas LGBTI nos presidios
brasileiros.

Esta encerrada a reunido.
Muito obrigada atodos.
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