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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDAQAO

32 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissao de Saude
(AUDIENCIA PUBLICA EXTRAORDINARIA (VIRTUAL))

Em 30 de Agosto de 2021
(Segunda-Feira)

As 10 horas

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Declaro aberta a presente reuni&o.

Informo aos Srs. Parlamentares que esta reuni&o esta sendo transmitida ao vivo pelaInternet no site da Camara e no portal
e-Democracia para ampliar a participacdo social por meio dainteracdo digital.

Informo ainda que as imagens, o dudio e o video estardo disponiveis para serem baixados na pégina desta Comisséo logo
apos o encerramento do trabal ho.

As inscricfes para uso da palavra serdo feitas por meio do menu Reacfes — basta levantar a méozinha—, do aplicativo
Zoom.

Estareunido de audiénciapublicafoi convocadanostermos do Requerimento n° 222, de 2021, de minhaautoria, Deputada
Chris Tonietto, subscrito pelo Deputado Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. e pelas Deputadas Daniela do Waguinho, Carla
Dickson e Carmen Zanotto, aprovado por esta Comissdo, para debater o Projeto de Lei n®4.998, de 2020, o qual alteraa
Lei n°6.259, de 1975, que dispde sobre 0 ProgramaNacional de Imunizagdes, parainstituir acarteirade vacinacéo digital,
e o Projeto de Lei n° 1.674, de 2021, que cria o Certificado de Imunizagdo e Seguranca Sanitéria.

Anuncio a participagéo por videoconferéncia do Dr. Paolo Zanotto, professor doutor da Universidade de S&o Paulo, com
experiéncia na area de microbiologia e énfase em virologia, atuando principa mente nos temas de evolugéo de flavivirus,
baculovirus, filogenia viral, arboviroses emergentes e filogenia molecular; da Dra. Akemi Shiba, médica psiquiatra; da
Dra. GiovannaLara, PhD em Ciénciae Tecnologia de Materiais, Mestre em Engenharia Biomédicae Doutoraem Ciéncia
e Tecnologia de Materiais; do Dr. José Nasser, médico pela UFF, Especialista em Neurologia pela UFF, Mestre e Doutor
em Ciéncias pela UNIFESP e professor afiliado da Columbia University; do Prof. Hermes Rodrigues Nery, Especidlista
em Bioética e Coordenador Nacional do Movimento Legislagcdo e Vida; e da Dra. Maria Emilia Gadelha Serra, médica
e mestre pela Universidade Federal de S&o Paulo.

Comunico aos ilustres membros desta Comiss&o que o tempo destinado a cada convidado para fazer a exposicéo sera de
15 minutos, prorrogaveis a juizo desta Presidéncia, ndo podendo ser aparteados.

Os Deputadosinscritos parainterpelar os convidados poder&o fazé-lo estritamente sobre o assunto da exposi ¢éo pelo prazo
de 3 minutos regimentais, tendo o interpelado igual tempo para responder, facultadas a réplica e a tréplica pelo mesmo
prazo, ndo sendo permitido ao orador interpelar quaisguer dos presentes.

Dando inicio aos trabalhos, gostaria apenas de esclarecer atodos que estamos nesta audiéncia publica com o objetivo de
oportunizar um debate sadio e democrético no &mbito desta Comissdo, que tem pertinéncia temética para debater assunto
de sumaimportancia: o passaporte sanitario.

Aqui estamos diante de médicos especialistas que se debrugcaram bastante sobre o tema e tém total know-how para tratar
desse assunto. E esse 0 nosso objetivo, em busca do bem comum. Vamos ouvir cada um dos médicos agui presentes para
nos ajudar nesseimportante debate, afim de que asociedade ndo fique aheiae, defato, amargem daquilo quedeve ser dito.

Eu costumo dizer que essas informagdes sdo de caréter fidedigno e também, € 6bvio, absolutamente necessérias para que
possamos levé-| as ao conhecimento asoci edade. Por isso, fiz quest@o de apresentar o requerimento destaaudiénciapublica.

Gostaria de solicitar, antes de passar a palavra ao primeiro expositor, que cada um, por favor, na medida em que for

chamado parafazer uso dapalavra, deixe claro que ndo ha qual quer tipo de conflito de interesse com o desenvolvimento e
aproducdo de vacinas, porque estamos em ambiente isento. Repito que aqui ndo ha qual quer tipo de conflito deinteresses.
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Por isso é que fizemos questé@o de chamar médicos especialistas para debater 0 assunto, de extrema relevancia no tempo
em que estamos vivendo, e também paratratar do passaporte sanitario.

Entdo, sem mais delongas, passo a palavra, em primeiro lugar, para a Dra. Akemi Shiba, que fara sua exposi¢éo pelo
tempo regimental de 15 minutos.

A SRA.AKEMI| SCARLET SHIBA - Bomdia. Muito obrigada pelo convite para debater o assunto e aprofundar questao
téo complexa. Ha varios aspectos que ndo estao sendo contemplados.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

O PL é sobreaingtituicdo da carteira de vacinag8o digital, que é umamodernizagdo. Entdo, vai sair acarteirinhade papel.
Mas a questdo mais polémica é o Certificado de Imunizagéo e Seguranca Sanitéria, o conhecido passaporte sanitario. Da
carteira de vacinac8o digital vai constar 0 ID e o lote. Essa pessoa, entdo, tera o passaporte sanitario, que vai permitir a
pessoas que estejam vacinadas ou com o teste negativo a entrada em lugares publicos e privados em que hajarestricdo de
acesso. Ja as pessoas hdo vacinadas ndo poderdo entrar sem esse passaporte. A principio, a premissa € de que as pessoas
vacinadas e com esse passaporte vao disseminar menos o virus.

O aplicativo para celular ja existe. E o Conecte SUS. Ali ha o registro das vacinas tomadas pelo paciente, 0s exames, 0
QR Code, e seriaincluso o CSS — Certificado Nacional de Imunizacéo e Seguranga Sanitaria. Ent&o, sdo dois assuntos:
acarteira de vacinagdo digital e Certificado de Imunizagdo e Seguranca Sanitéria.

O passaporte sera obrigatorio em todo o territério nacional e vai incluir o certificado naciona de vacinagdo contra a
COVID-19 ou o teste molecular negativo. Assim, sera permitida alivre circulaggo das pessoas que tém esse passaporte e
havera restri¢les para as que ndo o tem. A idela é que possa haver uma circulagéo planegjada, j& que o isolamento social
trouxe uma série de danos econdmicos e psicoldgicos, mas ndo diminuiu a disseminacdo do virus nem as mortes. Pelo
contrério, segundo estudos, quando houve isolamento, nas semanas seguintes, ocorreram mais mortes. Entdo, quem tem
esse passaporte vai poder participar de shows, assistir a eventos esportivos, e quem ndo tem ndo podera fazé-lo.

Vamos olhar um pouco mais para as pessoas que nNao tém o passaporte e, por uma série de questbes, Nndo querem avacina
ou V8o esperar outra vacina. Essa € uma questdo do apartheid sanitario, ou sgja, vai ser discriminada a pessoa que nao
tiver o passaporte. Mas 0 que temos que ver é que 0 virus ndo usa passaporte. Temos o exemplo bem claro e atual de
Israel, quefoi o primeiro pais avacinar amaior parte da populagéo, ainstituir o passaporte vacinal — o passaporte verde
— e afazer uma série de restri¢bes de fronteiras. Agora lsrael esté enfrentando um sério surto da variante Delta. Entéo,
0 virus realmente ndo tem fronteiras.

Em fevereiro e marco, Isragl instituiu o passaporte Green Pass. Eu acho que eles usaram muito as vacinas de RNA — a
Pfizer e aModerna. Isso foi em fevereiro deste ano. Agora, 6 meses depois, em agosto, eles estdo com altissimo indice
do surto da Delta. E dramética a situagio, com pessoas vacinadas estando doentes, em grande quantidade. Ent3o, a Delta
pega vacinados e ndo vacinados, ultrapassa fronteiras. |ndependentemente de passaporte vacinal ou ndo, ela entra. Em
cruzeirosisso também acontece. Em um cruzeiro para o Caribe, 99,98% das pessoas que estavam abordo eram vacinadas,
a Delta entrou, e em todo o cruzeiro houve um surto.

Houve um festival em Barnstable, condado de Massachusetts, nos Estados Unidos. Essa é uma festa aberta, familiar, que
ocorre todo ano. A maioria das pessoas estavam vacinadas e também houve um surto da Delta. Inclusive, a diretora do
CDC langou um aviso de que os todos as pessoas vacinados devem redobrar os cuidados, porque elas estéo pegando e
transmitindo essa variante. Antes se propagava a ideia errénea de que quem era vacinado ndo transmitia o virus, mas
transmite igual aos ndo vacinados.

Neste eslaide faco uma andlise do surto. O que esta em azul claro é a populacdo vacinada e, em azul escuro, a populacéo
ndo vacinada. A maior quantidade de pessoas do surto em Barnstable eram as totalmente vacinadas. O virus fez uma
mutacdo gigantesca e vai seguir mudando, porque isso € tipico de virus. Eles trocam o material genético. A maioria das
vacinas foi feita com osvirusiniciais, com aamostra genética desse periodo. 1sso aqui € de dezembro. Agora, em agosto,
nads ja temos muitas cepas, variantes.

E importante entender muito bem que uma coisa sdo as vacinas do calendério vacinal. Elas sfo testadas, seguras,
conhecidas. Esse é um departamento. Mas nds estamos discutindo vacinas contraa COVID, que foram feitas em muito
pouco tempo. Nés ainda desconhecemos umasérie de parti cul ari dades que estdo sendo averiguadas agora, com tecnologias
nunca antes utilizadas e agora aplicadas em massa. Refiro-me a essas vacinas de nova geragdo, que sdo genéticas. Entéo,
0 assunto é sobre isso. Nao estamos falando de vacinas conhecidas e testadas. Quero deixar isso muito claro.

Nos estamos falando de pessoas saudaveis. E estamos falando sobre mexer em sistemas muito delicados, que sdo o sistema
imunol égico e o sistema genético, com essas vacinas genéticas. Cada cidaddo — um homem, uma mulher, uma crianca
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— tem um organismo diferente. Ent&o, muitos profissionais da salide e pessoas estéo se questionando sobre uma série de
coisas, 0 que é natural. E é saudavel podermos debater sobre isso.

A pandemia foi declarada no dia 11 de marco pela OMS. Ai n6s vimos uma corrida das vacinas. No més seguinte, ja
estavam sendo iniciados testes em humanos com a CoronaVac. Um més depois, a Oxford e a Pfizer também iniciavam
testes em humanos. E importante ressaltar que as vacinas chegam primeiro onde estdo sendo feitos grandes negdcios, mas
existem mais de 200 vacinas em desenvolvimento. A Janssen, 4 meses depois, ja estava fazendo testes em humanos.

A quest&o é que os testes de seguranca estdo verificando os eventos adversos agudos de curto prazo, mas é preciso saber
se hé eventos adversos de médio e longo prazo. 1sso ndo tem como apressar, o tempo € que vai dizer. Essas informactes
ainda ndo estdo disponiveis. Por isso, € importante 0 pessoal conhecer o caminho tradicional para se fazer umavacinae
saber o que foi feito em fungdo da emergéncia global.

Os testes pré-clinicos levam tempo. E preciso fazer o design da vacina; escolher o antigeno, o adjuvante; fazer o teste
em animais peguenos, em animais médios, depois nos macacos, que sdo 0s mais proximos dos humanos. Ocorrendo tudo
bem, vai paraafase 1, com dezenas de voluntarios. Ocorrendo tudo bem, vai paraafase 2, com centenas de voluntarios.
Ocorrendo tudo bem, vai paraafase 3, com milhares de voluntarios e uma popul agéo bastante variada. Ai se vé como essa
vacinase comporta. Se ela se mostrar segura, segue-se paraavacinacdo em massa. O que ocorreu foram fases simulténeas
dafase pré-clinica. Em 1 més, jatinhavacina paraacontecer testes em humanos. Elesfusionaram afase 1 e2— emalguns
casos, asfases 1, 2 e 3. Em seguida, j& houve a vacinacdo em massa.

Entdo, a nossa questdo principa €, sim, a seguranca. Para muitas doengas, ndo se encontrou vacina, como HIV, SARS-
CoV-1, MERS. Ent&o, 0 nosso questionamento é essa pressa e 0 que vamaos encontrar com o decorrer do tempo.

Asvacinas tém tecnol ogias muito diferentes. Temos visto elas serem tratadas como se fossem todasiguais. A CoronaVac
€ uma vacina do tipo cléssico, com virus inativado. Entdo, o virus morto passa por um processo quimico ou fisico. Elaé
autorizada para uso emergencial. No eslaide vemos um dado da ANVISA de agosto, que o Gustavo Mendes publicou. Os
profissionais de salide e a populagdo questionam essa vacina. Ela tem uma eficacia global de 50%. Ent&o, ainda faltam
muitos dados. Ja se fala em terceira dose, mas o préprio Gustavo Mendes, da ANVISA, disse que ndo ha dado cientifico
sobre a necessidade de revacinacdo de nenhuma vacina.

Solicitou-se a aplicacdo da CoronaVac em criangas de mais de 3 anos, o que foi unanimemente rejeitado pela ANVISA,
porgue ndo se podem extrapolar dados de adultos para criangas. Nao ha dados de seguranca para criangas. Entdo, a
populagdo fica em davida, assim como os médicos, os profissionais da salde.

Uma etapaimportante que ndo esta sendo muito atendida é afarmacovigilancia. Essa etapa é fundamental quando sefaz a
vacinagdo em massa. Quando a populagdo e os profissionai s de salide acessam o site VIGIMED, da ANVISA, encontram
a subnotificagcdo ndo s6 da CoronaV ac, mas da AstraZeneca, da Pfizer, da Janssen, enfim, de todas as vacinas. A maior
parte dos Estados esta em branco. Se formos fazer uma estatistica de seguranca — sao tantos milhes de vacinados e
tantos eventos adversos —, nao temos o nimero real. Entdo, é importante que a ANVISA atualize o site e coloque os
dados dos outros Estados para que nds possamos ter areal situagéo do Brasil.

A farmacovigilancia ndo esta completa para termos uma rea dimensdo. Ai, claro, o cidaddo vé que a CoronaVac tem
2.789 notificagbes e 764 dhitos. 1sso representa 27% de toda a notificagdo, que € um indice altissimol! Isso faz as pessoas
ficarem em divida.

Asvacinas de RNA — vacinas de material genético, com o RNA mensageiro e o vetor viral — nunca foram usadas para
vacinacdo em massa. Ai coloca-se material genético dentro da célula para fazer essa célula produzir a proteina Spike,
gue, como ja se sabe, é toxica. E o organismo vai reagir contra essas particulas. A Oxford e a Janssen usam a tecnologia
de adenovirus viral. Esse adenovirus vai ser um carreador. Vai ser colocado material genético misturado de adenovirus
e coronavirus por engenharia genética. Entéo, esse € um material genético quimérico, que € o de DNA recombinante,
como chamam. Essa vacina é transgénica. E os adenovirus sdo cultivados em células renais embridnicas humanas, que
€ a HEK-293. Esses adenovirus precisam ser cultivados da forma mais parecida com o humano. Entdo, € um produto
transgénico. N&o se sabe qual é arepercussdo queisso vai ter nos humanos, nos animais e no ambiente. Nao houve tempo.

Aqui estdo produtos de células que estdo a venda em sites. Por exemplo, a HEK-293, organismo homo sapiens, € muito
utilizada em pesquisas de biotecnologia. A comunidade pré-vida cristé esta protestando. De acordo com um artigo da
revista Science, ela quer vacinas feitas com outros produtos. Elando quer utilizar vacinas feitas com células de linhagem
fetal. Existem muitas vacinas que sdo feitas com plantas, com ovos. N6s temos mais de 200 vacinas em desenvolvimento
com as mais variadas tecnologias.
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Este aqui é o site da OMS. As primeiras vacinas que estdo chegando foram feitas com muita pressa e com materiais
para os quais existe objecdo de consciéncia. Entdo, nas vacinas de RNA, é colocado um RNA em volta do material de
nanoparticulas, que entrana célula e larga material genético. Dai 0 paciente comega a produzir a proteina Spike.

Muito importante, quanto ao clinical trial, € entender que estes sdo todos os registros dos estudos que estdo ocorrendo,
desde o design da vacina até o design do estudo e recrutamento. A Pfizer iniciou o estudo em abril de 2020. O tempo
estimado para ela completar todo o estudo é 2023. Entdo, nds estamos com dados preliminares. Pfizer, Oxford, Janssen
e CoronaV ac estdo com os estudos em andamento.

Existe um problema na questdio do RNA da Pfizer. Por isso, eles tiveram que fazer umamudanca. E um RNA mutante, e
ndo o RNA original do coronavirus. Elestrocaram todos os nucleotideos por esse pequeno tridente que se chama 1-methyl -
pseudoridylyl. Nao € um produto natural. Eles fizeram isso para esse RNA entrar na célula e passar despercebido, e ndo
ser destruido. Porém, a questdo é esta: que tipo de efeito pode ter esse RNA mutante, ja que existe um microambiente de
véarios RNASs que se comunicam? | sso pode perturbar a célulaou ndo? |sso é seguro ou ndo? E o que esse artigo questiona.

Haoutraquest&o: o organismo vai reagir contrao PEG — essesfiozinhos que d&o durabilidade ao carreador dasvacinasde
RNA —, também um produto sintético. Existe reacdo imunol 6gica a esse produto, além da reacdo imunol égicado RNA.

Lembrando, como tém ocorrido as mutagBes? Aqui no Brasil predominaaP.1, representada pela cor vermelhano eslaide,
mas ja esta entrando a Delta, que é essa em azul marinho. E quando a Delta entra, tende a ser predominante. Ela tem
linhagens chamadas AY. Aqui sdo 14, mas ja ha um artigo falando em 25. Por exemplo, em Israel, alinhagem AY.12
€ a predominante.

Foram aplicadas vacinas de adenovirus em gestantes. Houve uma morte. Agora, é proibido, ndo se pode aplicar vacinas
de adenovirus em gestantes, tanto a Janssen quanto a Oxford. Nés temos visto avisos do CDC de ocorréncia de miocardite
e pericardite, umainflamago no coracdo, em adultos jovens e adolescentes— e a ANVISA também fez 0 aviso —, além
de casos de Gillain-Barret pos-vacina, com AstraZeneca e Janssen, e muitos casos de trombose, com trombocitopenia
Ent&o, sdo casos graves. Isto € uma emergéncia: trombose do seio cavernoso do cérebro.

Ha muitos questionamentos. O cidaddo que ja teve COVID também é obrigado a se vacinar? Ha muita gente sendo
demitida, porque se recusa atomar avacina, por objecdo de consciéncia, ou por ndo estar seguro, ou por querer aguardar
uma das 200 vacinas que estdo em desenvolvimento. Ha pessoas que foram obrigadas a se vacinar e estéo adoecendo,
estéo pegando COVID. Quem vai se responsabilizar pelo tratamento? A pessoavai ficar com sequelas? Morrerd? Esses
s80 0s questionamentos.

Entdo, € praticada uma violéncia contra o cidaddo, uma coercdo, com a perda de liberdade. Quem quer se vacinar é uma
populagdo. Mas quem ndo quer se vacinar, por objecdo de consciéncia ou por querer esperar uma vacina com a qual se
sinta seguro, tem que ter esse direito de escolha preservado. O cenario muda constantemente. |sragl fez o passaporte em
fevereiro, tinhamais de 60% da popul agdo vacinada. E agora, 6 meses depois, esta enfrentando o surto da Delta, que esté4
infectando vacinados e ndo vacinados igual mente.

Entdo, h& necessidade de acompanhamento. O passaporte ndo impediu a passagem do virus. Essaé umasituacdo que pode
criar um apartheid. O cidadéo perde aliberdade de escolha. E esse € um limite, digamos, muito perigoso e ténue.

E isso.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradego imensamente & Dra. Akemi Shiba a exposi¢&o.

Passo a palavra, pelo tempo regimental de 15 minutos, ao Dr. Paolo Zanotto.

O SR. PAOLO ZANOTTO - Bom dia. N80 sei se conseguem me ouvir, porque estou quase afénico. Vou compartilhar
alguns edaides com os senhores, complementando o que a Akemi acabou de falar. A apresentacdo dela foi muito boa.
Ha apenas al guns dados que eu queria acrescentar.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Este aqui € o virus, chamado coronavirus exatamente por conta das espiculas, a Spike, que é uma proteina. V océs estéo
vendo outras proteinas expostas aqui na particula viral, a proteina M, uma glicoproteina de matriz, e a E, de envelope.
E vocés estéo vendo também a N dentro do genoma viral. Essa nucleoproteina— a N — envelopa o genoma viral em
forma helicoidal e aparece em maior quantidade. E amaior estequiometria na particulaviral, ou sgja, amaior quantidade
de proteinas por virion quem tem € aN. Eu estou falando da M, daE e da N justamente porque, por uma opgao pouco
incompreensivel, a tnica proteina que foi usada como determinante antigénico foi exatamente a Spike.
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Agora falo um pouco do meu histérico. Este € um trabalho que publicamos em 2004. O trabalho foi feito, naquela
época, com 0 SARS-CoV-1, em Freiburg, na Alemanha. E a escolha foi exatamente porque a N € a proteina de maior
estequiometria. O virustem um sistemadetranscri¢do e quasetodo o RNA dele codificaparaaN. Nosfizemosum sistema
dedeteccdo quefoi 100 mil vezes mai s eficientedo que o que erapreconizado pelo I nstituto Bernhard Nocht, naAlemanha.

Este é o sistema. Vocés estdo vendo aqui o Amplicon, o sistema de deteccdo. Hoje em dia, a melhoria que fizemos
no sistema de detecgdo de SARS-CoV-1 foi adaptado para 0 SARS-CoV-2. Esta aqui a adaptagdo. Vemos as Ultimas
sequéncias, nestealinhamento, que sdo de Guangdong. S paravocés saberem, quando eu comecei aanalisar as sequéncias,
no comego do ano passado, fiz uma constatacdo interessante: 0 virus ndo € de Wuhan, mas de Shenzhen, na provincia
de Guangdong, a 800 quildmetros de distancia do local de onde se fala que comegou o0 surto. S para vocés entenderem
como a situagdo é complicada, e continua complicada.

Eu s6 queriafalar rapidamente algo com relagéo avacina.

Estaaqui € umavariant of concern, aB.1.1.7. Elasurgiu nalnglaterra. VVocés estdo vendo o grande acimul o de variagdes
exatamente na Spike. Ha algumas delegBes, e isto é algo vazio na Spike. H& delecbes também em mutagdes, nos locais
gue codificam para RNA-dependente, RNA polimerase, integrase, as enzimas essenciais para o virus. O virus, entdo, esta
se adaptando rapidamente para espalhamento em humanos.

Vemos aqui um Receptor-Binding Domain — RBD. Ao lado temos a proteina Spike. E vemos o0 RBD na forma
engatilhada, onde elejalevantou. O outro dominio, embaixo, em azul, nés chamamostambém deNTD, aparte N terminal,
adjacente ao Receptor-Binding Domain, lugar em que seligaaparticulaviral. V océs estdo vendo um acimul o de mutacdes
acontecendo exatamente aqui. Eu ndo estou mostrando as mutagdes no NTD e outras mutacfes ao longo da Spike. Mas
0 Ccurioso € que o uso preponderante da Spike ficou confinado, as vezes, até ainclusdo sé do loop 2 do RBD, no caso da
vacinada Pfizer, e da mRNA — modifyingmRNA —, que virou a Moderna, uma jogadinha.

A coisamaisinteressante de se perceber é que a Spikefoi modificadaentreo S.2 e0 S.1, doisdominios que sdo importantes
para processar. A proteina é quebrada na hora em que o virus entra na célula. Esse dominio, estranhamente, na Spike da
SARS-CoV -2, é chamado polibési co paraaclivagem paraumaenzimahumanachamadafurina. E o Uinico betacoronavirus
gue tem isso.

I sso tem causado um problemaenorme. V océs estdo acompanhando nos Estados Unidos aquestéo do Bathgate. O Governo
americano e os Senadores estdo indo para cima do que aconteceu no MIT e no NIH com o Dr. Anthony Fauci, porque
parece que ha envolvimento de pesquisa feita com dinheiro americano para se fazer o que se chama de ganho de funcéo
nesses virus, 0 SARS-CoV-2. H4 patentes mostradas hoje em dia— patentes de 2003, 2004 — em aspectos de um virus
gue foi descoberto sd no final do ano passado. |sso também esta gerando um grande problema internacional .

S30 coisas curiosas de serem percebidas, pois vérias das empresas que desenvolvem vacinas, as incorporagdes, ja tinham
patentes para o sitio polibasico, por exemplo, de 2004 até 2013. E hoje elas estdo vendendo vacina para nds, exatamente
com um atributo patenteado que néo existia até o comego do ano passado. 1sso € bem curioso. Mas é algo que vai ser
explicado no futuro, ndo por mim, mas espero que por pessoas sérias em varios governos no mundo inteiro.

Agora, agui, nés temos 0 actimulo de variagdes. A Dra. Akemi falou das variantes etc. E muito curioso perceber que, na
época— este eslaide é um pouco antigo, entéo, ja esta obsoleto —, ha variantes: a variante um, avariante dois, avariante
trés. A trés seria a brasileira, a dois é a da Africa do Sul e a amarela é ainglesa. Vocés estdo vendo que véarias dessas
substituicdes, como aN501Y e as outras duas, basicamente acontecem em quase todas as variantes.

Na verdade, se vocé pegar qualquer pessoa que esteja infectada por mais de 4 meses, produzido RNA — e temos relatos
de pessoas que mantém uma viremia de quase 5 meses com 0 SARS-CoV-2 —, vera que todas essas mutacoes estdo
presentes em qual quer individuo, em qualquer lugar do planeta. I1sso mostra que noc¢ao de variantes € um pouquinho
arbitréria e complexa, porque €la, na verdade, ndo reflete a realidade da quase espécie vira que vai acumulando essas
variagdes, inclusive dentro de um Unico individuo. O que esta acontecendo é que, as vezes, existe uma fixagdo, ou sgja,
uma dessas variagfes, como a N501Y, por exemplo, é uma asparagina na posi¢ao 501 da Spike, virando uma tirosina.
Essa substituic&o esta presente construtivamente, por exemplo, em um variante P.1, ou ada Africado Sul antiga, ndo
nova que apareceu, que é extremamente mutante em relagdo as que ja havia anteriormente. Entdo, essas variagdes, todas
€las, vao se acumulando naquela espécie viral.

Isso claramente tem algo aver com a maneira como o virus infecta as pessoas e o tempo que el e fica dentro de alguém. E
0s nossos colegas em La Roya estdo dizendo que muito provavelmente isso dai tem aver com o fato de as pessoas terem
uma resposta subneutralizante, que € ainfec¢do viral, produzindo essas variantes. E depois elas escapam da imunidade
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ou eventual mente escapam de algum componente da resposta antiviral humana, e mutagdes v8o acumulando essas
substituicdes. Dai €la se espalhaja com essas vantagens adaptativas.

Vocés estdo olhando agui uma variagdo muito importante da variabilidade viral, incremento de mutactes sob selecéo.
Esse incremento de variacBes aconteceu basicamente em novembro do ano passado. Observem que é muito interessante
a quantidade de variagBes, em diferentes regides do virus, em vérias ORFs diferentes, inclusive na Spike. H& claramente
umamudanga drastica no padréo de variagdo, acontecendo nessalinhavermelha, em 1° de novembro. A primeirapergunta
éaseguinte: qual o impacto disso navacina? A maior parte das vacinagdes do planeta comegaram em massa, justamente,
depois de janeiro.

Parece que ndo existe uma correlagdo entre essa mudancga de regime de variagdo do virus com a vacinagéo. Causalidade
€ determinada por temporalidade. Esse problema é para fazer com que as pessoas entendam uma coisa tédo simples.
Basicamente, é preciso haver uma causa precedendo um efeito. Por exemplo: avariagdo no virus néo é exatamente devido
avacinagdo em si. 1sso € algo muito importante que temos que entender. Sem davida nenhuma, vimos a Covaxin, que €
uma vacina desenvolvida pela biotecnol ogia da india, ser praticamente limada pelavariante Delta, que surgiu naindia, ou
sgja, ndo responde mais. Sobre aimportancia da primeira dose vacinal, se é que vai determinar a qualidade e a robustez,
infelizmente, todas as primeiras doses de todas as vacinas estdo mostrando baixissima resposta antigénica.

Para encurtar minha exposi¢do, a Akemi ja falou de todos os tipos de vacina e as respostas de algumas variantes para
diferentes vacinas. Ainda existem poucos dados. O mais importante que desgjo mostrar € um trabalho que foi publicado
neste ano na California, do pessoal do Instituto La Jolla, do grupo da Grifoni. Observem que este € o genoma do virus,
que codifica 25 peptideos distintos. No comego do ano passado, quando eu ajudava o Prof. Jorge Kalil no desenho de
uma vacina que estavamos desenvolvendo no INCOR, também estavamos preocupados com 0 uso somente da Spike,
porque ja sabiamos, desde 2003, que ela era complicada, uma proteina que em si causa problemas no organismo. Elatem
a capacidade de gerar hiperinflamacao, liga-se aos receptores CD147 de endotélio e de hemécias, gerando lesdo nesses
tecidos.

Foi muito interessante quando saiu o primeiro trabalho sobre 0 CD147 efalei com o Amaro Neto, na patologia. Ele tinha
feito as primeiras observacdes, fazendo autdpsia minimamente invasiva, sobre vasculite. Lembro-me exatamente disso,
fol uma noite em que fomos jantar juntos e ele disse: "Olha esse trabalho, olha o que estou vendo". O interessante é que
na mesma hora em que se constatou que o virus usa o receptor CD147, presente em hemécias e vasos, ele tinhaevidéncia
desse aspecto da vasculite, das tromboses. E claro que isso é causado pela Spike. A Spike vai se ligar ao CD147, vai
comandar uma resposta complexa do sistema imune, que vai degradar as hemécias ou elas véo comecgar a flocular, fazer
hemoaglutinacdo e causar codgulos e troncos. Esse é o problema do desenho.

Por que eu estou falando disso tudo? Porque, se forem observadas as outras 25 proteinas do virus, percebe-se que a Spike
tem umaresposta boa, mas ndo é muito melhor do queaM, aN e outras proteinas, como a3A, aORF3, eassim por diante.
Entdo, ha varias proteinas no virus que poderiam ser apresentadas, mas €l as provavel mente — e nds deveriamos observar
isso experimentalmente — ndo tém nada a ver, a ndo ser a ORF8, que talvez tenha alguma relagdo com a destruicéo
da hemoglobina. As outras, com excecdo da S, poderiam eventualmente ser estudadas como determinantes antigénicos,
e algumas delas estdo incluidas nessa vacina que o INCOR esté desenvolvendo. Mas é muito importante perceber que
guase todas as vacinas que estdo sendo usadas, com excecdo da CoronaVac, tém somente a Spike como determinante
antigénico, exatamente a proteina mais complexa, com implicagcBes mais complicadas, que podem estar explicando os
efeitos adversos.

Para concluir, eu gostaria de abordar dois aspectos. O primeiro € que, e vocés ja perceberam, estd havendo todo um
didogo no sentido de que seré necesséria a aplicacdo de outra dose. Apenas para complementar o que a Akemi falou, se
adosimetria estiver incorreta, significaque ainda se estd nafase 2. Nafase 1, n6s queremos saber que tipo de anticorpo é
produzido pel os humanos. |sso vermn depois de umafase que chamamos pré-clinica, em animais, como mencionou aAkemi,
em gue extensivamente determinamos gque o antigeno apresenta umaresposta boa e ndo gera, por exemplo, complicactes
Severas nos animais.

Os animais tém que ser acompanhados durante a vida toda deles. Se vocé vai infectar um macaco, imunizé-lo e depois
desafiélo, vocé vai querer saber como ele vai sobreviver depois, em funcdo dessa estimulagcdo imunogénica. Como néo
havia tempo e estava todo mundo nesse desespero para desenvolver essas vacinas, por causa da pandemia, os dados pré-
clinicos ndo foram apresentados de maneira bem clara para todo mundo, paratodas as plataformas vacinais.

I sso € extremamente complicado, porgue nés sabemos que, na SARS-CoV-1 e naMERS, afase pré-clinicateve enormes
problemas. Por isso, no comego do ano passado, por volta de margo, vérias autoridades, inclusive na Inglaterra, estavam
duvidando se poderiamos ou ndo, no final dahistéria, desenvolver umavacinaparaoutro betacoronavirus, particularmente
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0 betacoronavirus com esse aspecto de sitio polibasico de processamento da Spike, que facilita demais a infecgéo de
células humanas, ou sgja, €le estd muito adaptado para infectar muito bem as células humanas e gerar uma quantidade
absurda de virus, umacargavira alta.

Lembrem-se dos coronavirus que causam resfriados comuns em humanos. Vou mostrar uma foto deles para vocés. Ha
aqui vérios coronavirus, como o NL63, 0 229E, 0 OC43 e 0o HKU1. Esses quatro causam, de maneira continua, resfriados
comuns em humanos. Elestém uma Spike parecida, mas ndo tém os aspectos que nés estamos vendo na Spike presente no
SARS-CoV-2. Mas, infelizmente, os outros virus SARS-CoV beta, parecidos com 0 SARS-CoV-2, ndo tendo esse sitio
de processamento de furina, polibésico, ainda causam grande quantidade de efeitos adversos nafase pré-clinica. Portanto,
eles ndo evoluiram além dafase 1 ou dafase 2, ndo tiveram desdobramento, como a Akemi jafalou.

Para concluir, nessa questdo da vacing, realmente, com base no fato de que se coloca agora essa imposi¢éo de novas
doses, significa que estamos ha fase 2. Se estamos na fase 2, existe uma coisa critica: muito provavelmente, se houver
também comprovagdo — eu quero acabar nisso —, por exemplo, de ADE — Antibody-dependent enhancement, de
exacerbacdo imune, significa que temos que voltar para a fase 1. E, se estamos voltando para a fase 1, é provéavel que
essa escolha preferencial da Skipe implique que voltemos para a fase anterior, que é afase conceitual. E novos desenhos
de vacina, talvez envolvendo esses outros dominios e minimizando a participagéo da Skipe, ou alguma configuragéo que
gere imunidade, mas ndo hiperinflamag@o — isso ndo foi desenvolvido —, sejam essenciais e necessarios.

Portanto, quem rege experimentos nafase pré-clinicaefases 1, 2 e 3 é claramente a Resol ugdo n° 466, de 2012, do Sistema
CEP/CONEP, que tem uma coisa muito importante: qualquer pessoa que participa do experimento tem que assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a participagao no experimento ndo pode ser obrigatoria.

Entdo, se vamos olhar as normas brasileiras que regulamentam o experimento em seres humanos, a préatica a ser
implementadanesse momento poderiaedeveriaser questionadacom base naprépriale brasileira. Naverdade, sio normas.
Halei para animais, que € a Lel Arouca, e normas para pesquisas com humanos. O Brasil € um pais bem interessante
na questdo de legidagao.

Eu acho que seria contrério as normas brasileiras forcar uma pessoa a tomar uma vacina. Acho que a questdo da vacina
tem que ser um ato deliberado de entendimento entre o potencial vacinado e seu médico no contexto da autonomiamédica
e no contexto fundamental da autonomia do que vai ser vacinado.

Se formos olhar as questdes de ética aplicada, veremos que existem vérios principios da filosofia da mora que v&o guiar
essas discussies. Esse é um assunto que deve ser tratado seriamente pelos Srs. Deputados. Deve haver a participagdo de
pessoas especiaistas em filosofia da moral e do direito para estudar essa questdo. E importante que as pessoas estejam
aqui tecnicamente dando as suas informagdes. Mas € crucia que o principio da benevoléncia, que é aguele em que temos
guefazer o bem paraos outros, do paternalismo essencial mente, que fala que, quando a pessoa € incapaz, temos que ajudé-
la... O principio do paternalismo esta invadindo o principio da autonomia. Adultos estdo sendo tratados como criangas e
expostos a uma atitude direcionada pel o Estado. 1sso é um absurdo, porque nés estamos violando o principio fundamental
daautonomia, que faz parte de um direito inalienavel de qualquer pessoa que habita na nossa sociedade.

NOs estamos vendo aqui um aspecto muito essencial de questionamento de principios que fundamentam a filosofia da
moral e, em Ultima andlise, as decisdes dos juristas e dos legisladores. Entdo, por favor, ndo percam de 6tica a questdo
fundamental da filosofia da moral embasando o direito e alegislagdo. 1sso € 0 que eu queria deixar para os senhores.
Agradeco demais a participacdo, da qual gostei muito.

Dra. Akemi, eu entrei muito tarde e SO vi a sua apresentacdo maravilhosa. Mas € importante enfatizarmos agui claramente
gue todos os experimentos que estdo sendo feitos tém que voltar para dentro do dominio do controle do Sistema CEP/
CONEP. Todo mundo que esta recebendo a vacina deveriater o direito de assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, como parte da Resolugéo 466, ter o direito de escolher ou ndo participar de um experimento, a ndo ser que
gueiramos reescrever todos os direitos, ndo so os principios fundamentais, os direitos humanos, mas também as normas
gue regem a pesquisa com seres humanos no Brasil.

Estou a disposicéo dos senhores para qual quer esclarecimento.

Obrigado.

Desculpem-me ter avangado no tempo.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Sem problemas.

Agradeco ao Dr. Paolo Zanotto.

Agora concedo apalavraaDra. Giovanna Lara, pelo tempo regimental de 15 minutos.
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Por favor, doutora.
A SRA. GIOVANNA LARA - Obrigada, Deputada. (Pausa.)
(Segue-se exibicdo de imagens.)

Na minha parte, vou falar um pouco dos aspectos genéticos em metologias de producdo e entrar um pouguinho mais nos
detalhes do que a Dra. Akemi comegou a dizer.

Paracomecar, haum resumo das plataf ormas do que chamam de vacinas. Entéo, néstemos o virusinativado, que étratado
guimicamente e, teoricamente, ndo causa a doenca, o virus atenuado. A producdo do virus ocorre em vérias passagens
in vitro, em cultura celular, até que ele fique mais fraco e ndo haja tanta reproducdo viral. Depois dessa etapa, €, entdo,
injetada, inoculada no recipiente.

Haproteinasvirais sem o material genético no seu interior, o vetor recombinante, 0 gene deinteresse, que €inserido dentro
desse material genético de bactérias. A medida que essas bactérias v&o se produzindo, produzem a proteina de interesse,
gue, entdo, é injetada no recipiente. H4 0 material de DNA, o DNA praticamente puro, o peptidio sintético, que também
€ produzido com engenharia genética. Apenas o peptidio vai no frasco dainjecéo.

Agora ha duas plataformas mais recentes, que € 0o MRNA envolto por uma esfera de gordura. Esse MRNA, o pedacinho
do gene de interesse, que, no caso, seria a Skipe, vai para o frasco. E essa nanoparticula, essa esfera gordurosa, com o
MRNA dentro, que vai codificar, vai faar paraa célula produzir uma proteina Skipe, vai entrar no organismo.

Eu ndo sei se ja esta dando para entender aqui, mas € 0 seguinte; 0 seu corpo javai entrar em contato com as proteinas.
No caso dessas plataformas mais recentes, ndo. E 0 seu organismo que esta produzindo a proteina contra a qual ele vai
montar uma resposta imune, e iSso ja € um caso muito sério.

Tanto ade mRNA, com a acdo das particulas lipidicas, quanto os vetores virais... Eles sio o qué? A capa de um virus,
qualquer outro virus, e com o material genético do outro virus. Aqui também ja ha um hibrido, ndo € uma coisa natural.
O resultado vai ser amesma coisa: a producdo da proteina Spike pelas suas préprias células.

Aqui h&d uma explicagdo mais detalhada. Materia genético. O virus é entdo colhido do paciente; sequenciado, esse
pedacinho do material da Spike étirado, inserido no adenovirus, e esse adenovirus, com material genético paraa producdo
de Spike, vai parar na seringa. Injetado, entrou na sua célula, produziu a Spike.

No mRNA viral, é praticamente amesma coisa, sé que o material de entregaéo mRNA. Estabilizou-se 0 mMRNA deforma
sintética, para que ndo se degrade facilmente, ele é envolto pela camada lipidica. E isso que vai parar teoricamente na
seringa e, injetado, as suas células também vao produzir essas proteinas Spike.

Aqui da para perceber que 0 seu corpo se transforma, mas ainda ndo é determinado por quanto tempo, numa fabrica de
proteina de Spike.

Ha definicdes sobre o que é umavacinae 0 que € umaterapiagénica. A vacinaéainjecao de micro-organismosinativados,
ou pedagos desses, atenuados, para a inducdo de producdo de anticorpos. Ou sgja, as suas células ja entram em contato
com o pedaco do antigeno.

O que aterapia génicadiz? E a adicso ou subtragio de material genético dentro das células do corpo humano, para gjuda-
lo alutar contraumadoengaou traté-la. Ou seja, essas células recebem o material genético e passam aproduzir a proteina
codificada por esse material genético, ou o gene é silenciado.

Artigo do jornal internacional de imunologia deste ano jadiz que plataformas mais recentes se caracterizam como
terapiagénica. Eissoimplicaem etapas diferentes naautorizagcdo emergencial ou naaprovagéo final dessetipo de material.
Mais afrente vamos ver que ndo foi 0 que aconteceu.

Esta € umailustragdo de como a Spike se apresenta. Vemos a parte aberta, antes da fusdo, com os dois bragos abertos;
aintermediéria, em que um dos bragos esté fechado; a terceira etapa, com os dois bragos fechados; e depois que ela se
fundiu com o receptor especifico dela. O que acontece pelo menos em um dos produtos testados? Ela foi sinteticamente
aterada, fazendo com que os bragos dela ndo se fechem uma vez que € produzida, fazendo também com que mais partes
dessa proteina fiquem expostas como parte antigénica.

Por que isso é perigoso? Porque ja se sabe que a sequéncia dessa parte que é reconhecida pelo receptor é similar a
vérios tecidos do organismo. Fizeram o teste com 28 tecidos até agora— do cérebro, células do sistemaimune, pancress,
sistemadigestivo, tireoide, sistemanervoso, coragdo, ovarios, entre muitos outros. 1 sso acontece por um processo chamado
mimetismo proteico, porque ndo é toda a proteina que é vista como antigénica; € um pedaco dela. Isso faz com que, em
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todo local em que haja essas proteinas, constituintes do proprio tecido, similares a essa sequéncia, as células de defesa que
reconheceram a Spike como um antigeno comecem a atacar esses tecidos também, e ai vai comegar ahaver efeito adverso.

Aqui temos um artigo do Journal of Translational Autoimmunity, que diz que hd um priming, o que eles chamam de
"sensibilidade", uma sensibilizagdo do organismo apos a primeira doenca. Se 0 organismo entra em contato com o virus
de novo de forma artificial, isso pode levar a uma exacerbac&o de autoimunidade.

No inicio, em 2004, desde a primeira fase, eles comegaram a utilizar a plataforma de terapia génica para o primeiro
SARS e testaram em ferrets, que sdo os furfes. Ja nesse primeiro teste, eles viram gue a injegdo, a inoculacdo com o
material genético que codifica paraa proteina Spike causa uma severa hepatite, quer dizer, algo estalevando o organismo
areconhecer algumas proteinas no figado. O que era uma doenca respiratéria passa a ser uma doenga em outro 6rgéo.

Este outro estudo também é muito interessante. Eles injetaram em ratos varios tipos de plataformas de vacinas e terapias
génicas— inclusive hAuma VL P ai, que é aguelaque tem aproteinado virus, mas ndo tem o material genético— e depois
expuseram esses animais ao virus dito natural. A conclusdo a que el es chegaram foi ade que, como esta escrito aqui nesta
parte, "deve-se tomar precaucdo ao tentar usar esse tipo de plataforma em humanos”.

Dentro dessas plataformas, na composicdo dessas terapias génicas, alguns componentes ainda ndo estdo bem
caracterizados para aplicagbes médicas. Na propria descricdo desse composto, no site em que vocé acha o composto
descrito para compra, esté clara essa afirmagdo. Por exemplo, este aqui € o ALC-0315, que € um dos nanolipideos que
véao envolver o material genético, 0 mMRNA, nada Pfizer, por exemplo. Aqui se diz que esse composto ndo foi totalmente
caracterizado paraaplicacdes médicas, é parapesquisasomente. Napropriabulase diz quendofoi total mente caracterizado
nem o material genético, quer dizer, ndo sabemos nem o que esta sendo injetado. Dizem que é a Spike, mas... Ninguém
pediu um frasco de amostra para uma analise independente desses materiais. Entdo, 0o mRNA ndo esta caracterizado, os
nanolipideos ndo estéo caracterizados.

Os testes com placebo séo complicados, porgue no experimento algumas pessoas tomaram a vacina contra a gripe entre
uma dose e outra. Outras farmacéuticas testaram o produto contra outro tipo de vacina, quer dizer, ndo ha placebo, ndo
hainjecdo salina. Tudo isso é muito questionavel.

Testes de fertilidade ndo foram feitos, ou, quando feitos, eles ndo descrevem o gque aconteceu, so dizem que os testes ndo
indicam efeitos nefastos, diretos ou indiretos. O que sdo nefastos indiretos? N&o existe isso!

Neste artigo do The New England Journal of Medicine, eles tentam mascarar um pouco a estatistica. Como naquele livro
Como mentir com estatistica, eles tentaram colocar que, no caso de mulheres gravidas que receberam essas injecles de
terapia génica, o percentual de abortos seria de 13%, como se isso ja ndo fosse alto o suficiente. Mas, quando se olha até
o primeiro trimestre, quando se analisam os dados de forma correta, esse valor, na verdade, é quase 82%. De cada cinco
mulheres gravidas que tomam isso, quatro abortam no primeiro trimestre.

Genatoxicidade. Eles ndo sabem o que acontece com o DNA de quem recebeu. N&o sabem se pode causar um cancer. Eles
dizem que ndo se espera que 0s componentes da terapia génica tenham potencia genotoxico. Se acontecer algo, como
0 surgimento de um cancer? Eu ndo coloquei aqui, mas ha artigos mostrando que a Spike tem interacdo com uma outra
proteinaimportante no controle da divisdo celular, que é a P53. Entéo, € preciso investigar isso antes.

E muito interessante quando n6s nos perguntamos qual seriaaquantidade de particul as virais que temos no corpo enquanto
estamos doentes. Mas ninguém nunca contou isso, e ndo € possivel... Um médico — ndo sei se ele é americano — foi
perguntado sobre isso, mas ele ndo soube explicar. Por isso, quando se faz o PCR, que na verdade ndo diz que vocé esta
com o virus, mas tem pedacos do virus, e ndo indica doenca, de acordo com o protocolo, vocé tem que rodar 35 vezes a
maquina, os ciclos sdo de 35 ou mais para detectar o material genético que vocé esta procurando.

Agora, imagine, se vocé tem que aumentar 0 niimero de ciclos nessa magnitude, e depois vocé olha o que esta sendo
injetado nas pessoas e ja estd na bula... A quantidade de particulas virais, por exemplo, da Janssen é de 50 hilhdes de
particulas virais em 0,5 ml aplicado. A mesma coisa ocorre com a da AstraZeneca. Nem numa pessoa doente detecta-se
quantidade de particulas virais.

O que acontece com o que é conhecido como escape viral? O que éisso? E o processo pelo qual arespostahumoral jando
consegue reconhecer 0 antigeno do virus que tem origem comum com o primeiro e que sofreu a gumas mutacfes naquela
proteina de superficie. No caso de escape vacinal, o que as injecfes fazem com o organismo nesse sentido &, primeiro,
vocé tem um macréfago que vai apresentar o antigeno para essa célula que vemos, que é a CD4. Elavai processar esse
antigeno, paraapresentar paraacélulaB. E essacélulaB vai produzir os anticorpos que vao ajudar aneutralizar o antigeno.

Quando se repetem essas injegdes no seu organismo, células vao ficar esguecidas dos outros antigenos. Elas estéo
em contato t&o constante com apenas um tipo, sobrecarregadas com apenas um tipo, que ficam esgquecidas. E, depois,
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caso entrem em contato com um antigeno de que ja ndo se lembram mais, pode ocorrer também uma reacdo exacerbada,
ou uma doenca que ja era imune anteriormente passa a ndo ser. 1sso € 0 que acontece com a vacinagdo repetida, com
injecOes repetidas.

Esses artigos mostram que imunizagdes repetidas podem levar a uma afinidade aumentada pelo antigeno, mas apenas
daquel e antigeno que foi induzido, e essamemdriaacaba passando paraas células germinais. Quando passaparaas células
germinais, € como se tivesse passado uma borracha no sistemaimunol 8gico. Entéo, isso € uma reprogramacéo do sistema
imunol égico, algo muito sério, que ndo estd sendo estudado.

Por que esse escape ocorre? Os mMRNAS, esses pedacinhos de materiais genéticos, se combinam. Nas partes que sdo
similares, hatroca. Por isso h tanta variagdo. N&o ha como saber essas combinagfes. Qual quer tentativa que acontece é
S0 simulag&o em computador, e ndo se vé vantagem nenhuma em fazer isso. Por exemplo, o artigo desse jornal badalado,
renomado, novamente, o The New England Journal of Medicine, fala como as injecdes da Comirnaty, uma da Pfizer
e a outra da AstraZeneca, ndo protegem contra a Delta. Por isso estd ocorrendo o aumento dessa infecgo pela Delta,
principal mente em pessoas vacinadas.

Comojafoai dito pelaAkemi, em Isragl amaioriados novos casos sdo dessa Delta. O artigo mostraque aimunidade natural
€ muito melhor que a imunidade artificial induzida por essa terapia génica. 1sso acaba entrando em um ciclo vicioso,
porgue umavacinalevou avariante. Assim, faz-se outra vacina, que causa outra variante. Entdo, ficamos nesse ciclo ai.

E importante saber, dessas plataformas novas, o seguinte. A proteina Spike pode atravessar a barreira hematoencefalica.
Isso explica também os casos de isquemia, hemorragia, problemas neuroldgicos que ja estdo vastamente descritos,
principalmente no VAERS americano. O Dr. Nasser deve falar um pouquinho mais sobre isso.

Esse artigo foi publicado pelo Instituto Salk, que pesquisa e produz vacinas. Trata-se de um instituto bem antigo, cujo
estudo mostra como a proteina Spike destréi as veias e artérias dos animais injetados. Entdo, como da para ver na parte
esquerda do controle, esse pedaco sadio € do animal que n&o recebeu ainjecdo. Do lado de ¢4, é do animal que recebeu
ainjecdo. E clara a destruicio dos vasos sanguineos na mesma regido. Ent&o, por que injetar isso na populagdo, tendo
em maos essa informagéo?

Aqui aDra. Bérbel, dema, conseguiu amostras de pessoas saudaveis e de vacinadas. Ela mostrou, ao utilizar gotas, que
tratou ejogou no sangue col etado um pouco do que estava no frasco — se ndo me engano, isso € da Pfizer —, e, em tempo
real, olhou o comportamento dessas cél ulas hum microscépio comum. Entdo, do lado esquerdo, temos as hemacias sadias,
redondinhas, bonitinhas, separadas e distantes umas das outras. Quando essas hemécias entram em contato com o material
gue esta nesses frascos, elas comegam a se aglomerar eficar como se fossem moedas, umas em cimadas outras. 1sso causa
dificuldade de circulac8o sanguinea e de entrega do oxigénio. Essas heméacias ndo conseguem entregar 0 oxigénio mais,
podem bloquear veias, artérias, causar isquemia, bem como todos os efeitos adversos da falta de oxigénio.

O que acontece também é que, antes de serem injetadas, essas pessoas ndo tém um pedido do médico paraanalisar certas
suscetibilidades genéticas dessas pessoas que podem agravar as reagdes adversas ja descritas pelos fabricantes. Entéo,
a metabolizacdo de metais... No caso da CoronaVac, que é cheia de aluminio, ndo falam o quanto de aluminio ela tem,
sabendo-se que o aluminio é neurotoxico. Fatores de coagulagéo sanguinea... E ndo é pedido nenhum desses exames antes
de submeter o paciente aessainjecdo, principal mente no caso que esta acontecendo agora, que é em massa. Entdo, nenhum
desses exames essenciais esta sendo pedido.

Como foi tudo corrido, os efeitos adversos vém aparecendo, e as agéncias reguladoras e as fabricantes estdo sendo
obrigados a admitir esses novos efeitos e tendo que adicionar isso as suas bulas.

Nalnglaterra, jaadmitiram amiocardite e a pericardite; a Sindrome de Guillain-Barré, que é umaparalisia; a Paralisiade
Bell, em que a metade dos muscul os da face do individuo ficamais fl&cida e ele perde a tonicidade.

Como ndo havianenhum estudo feito de farmacol ogia, dedistribuicdo farmacoci néticadessas nanoparticul as no organismo
in vivo, um grupo japonés resolveu fazer, e o que eles encontraram é muito preocupante. Eles encontraram essas
nanoparticulas e o material genético no bago, no cérebro, nos ovarios, no coragdo e nos testicul os desses animaisinjetados
com essas nanoparticulas lipidicas que sdo carreadoras desse material genético.

A FDA americana colocou na sua pagina que a Pfizer teria que colocar na bula o aumento do risco de miocardite, que
€ a inflamag&o do musculo do coracdo; e a pericardite, que € a inflamag@o da membrana que envolve o coragdo, apos
asinjecoes.

Na prépriarevista Vaccines, eles ja sugerem que € preciso repensar as politicas de vacinacdo. O Dr. Byram Bridle, que é
um professor de imunologia vira associado da Universidade de Guel ph, em Ontério, no Canada, inclusive disse que, na
base de dados americana, harelatos de bebés que ainda estéio amamentando, cujas maes receberam essaterapiagénica, que
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estdo apresentando desordens de coagulacdo. Eles estdo sangrando, tendo hemorragias, tendo inflamago generalizada. O
Dr. Michael Y eadon — isso aqui € importante, porque ele é ex-Presidente do setor de pesquisada Pfizer — fala:

Sou a favor de todo tipo de novos tratamentos, sejam biol 6gicos ou vacinas, pequenas moléculas, cremes,
sprays, pomadas, etc. Mas sou fervorosamente contra medicamentos inseguros usados de forma inadequada
ao contexto, e, portanto, algumas coisas que vou dizer ndo sdo favoraveis a safra atual de vacinas baseadas
emterapia génica, e por esta razao eles estao sendo usados de forma inadegquada e ndo acho que tenham
perfis de seguranca suficientes para serem usados como fonte de profilaxia em amplo espectro na salde
publica.

O Prof. Hermes Nery talvez fale do Cédigo de Nuremberg, mas algumas perguntas devem ser respondidas:

A populagdo foi informada de que a ANVISA, como érgéo regulador, autorizou a terapia génica experimental baseada

apenas em papéis entregues pel os fabricantes?

A ANVISA nunca requisitou amostra dos referidos produtos para analise laboratorial independente?

Precisamos saber 0 que est4 sendo injetado na populacdo brasileira. A caracterizacdo do que esta presente nos frascos

aindanéo esta declarada nabula, como eu mostrei, e os documentos dos testes clinicos estdo previstos para2023. A Akemi

mencionou isso. Entdo, ainda estamos na fase experimental. A maioria das pessoas esta participando sem saber que tem

o direito de se negar afazer parte desse experimento.

N&o sei se foi comunicado aos Deputados e Senadores que o Ingtituto Salk, que produz a vacina, publicou um artigo

falando que a proteina Spike é toxica aos vasos sanguineos.

Por que estamos injetando toxina na popul agéo?

E do conhecimento dos membros da Casa a nota emitida pela FDA, de 25 de junho, aquela que eu mencionei, sobre

inflamagdo do coracdo e da membrana do corago por esses materiais, por esses produtos de terapias génicas?

Valereprisar 0 seguinte; essas pessoas que estao adoecendo sdo pessoas sadias, que ndo tinham esseti po de problemaantes.

Hareacdo cruzada, ou seja, 0 corpo reconhece como similar a Spike, como eu disse antes, os 28 tecidos do corpo humano,

com potencial de desencadeamento de doencas autoimunes. A populacdo tem acesso a essa informacao?

Aqui eu deixo algumas referéncias. Depois eu posso até complementé-las. Eu fico aberta a qualquer pergunta também.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradeco a Dra. Giovanna Lara pela exposi¢éo.
Concedo apalavra ao Dr. José Nasser, pelo tempo regimental de 15 minutos.

A SRA. BIA KICIS (PSL - DF) - Presidente, ndo esta aberta a opgéo de se inscrever parafaar pelo Infoleg? Eu estou
tentando, e ndo esta abrindo essa opgdo. JA atualizei. Sera que € possivel que vocés me inscrevam entéo?

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Perfeitamente. Eu vou inscrever V.Exa.
A SRA. BIA KICIS (PSL - DF) - Muito obrigada.

O SR. JOSE NASSER - Antes de mais nhada, quero agradecer esse convite e cumprimentar todos os presentes,
principalmente os que estdo nos assistindo.

A seguranca e eficécia das vacinas quanto a essa doenca passa por aquilo que ja foi falado aqui, farmacotoxicidade e
toxicologia, eficacia e seguranca. NGs vamos dar um pouguinho de embalo, porque muita coisajafoi falada.

E importante estabelecer que ha a pesquisa experimental na fase pré-clinica, que o Prof. Zanotto falou muito bem, e a
pesquisa clinica, que vai fazer os seus testes de seguranca e eficécia, para depois, com muita seguranca, fazer vacinagéo
em massa.

Esse é 0 painel hoje do VAERS, altamente divulgado no mundo, que € o sistema de notificagdo de eventos adversos de
vacinas americano, que no dia 13 de agosto ja contava com 595.620 relatos de eventos adversos importantes notados
e notificados, com 13.068 mortes, 5.612 anafilaxias, além de outros dados que vocés podem ver, com a paralisia facial
chegando a quase 5 mil.

Essa é a taxa de mortalidade de ontem, que eu peguei dessa querida amiga médica, para que vocés tenham uma ideia
de como a taxa de sobrevivéncia & infecgdo € baixa para pessoas abaixo de 70 anos. 1sso é muito importante quando se
descobre, quando setomaumadecisdo, vamosdizer assim, nacional deimunizar pessoas que tém um indice extremamente
baixo de chance de problemas caso contraiam a doenca, mesmo que ndo tenha tratamento.
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Por que ndo se vacina quem teve a doenca? Qual é o grande problema de vacinar uma pessoa que teve a doenca? E ter o
risco alto de reag@o imunoldgica grave, como a Dra. Lara falou tdo bem: quem teve a doenca tem a imunidade superior
adas vacinas e duramais.

Nés ja publicamos varios artigos que estdo disponiveis naweb para vocés verem exatamente isso, inclusive com bidpsia
de medula 6ssea, mostrando a eficécia de quem teve adoenca com rel ag8o a essa doenca e a durabilidade dessaimunidade
sustentada.

Um estudo da Universidade de Oxford mostrou que, se vocé teve a doenca e recebe aimunizagdo, isso ndo aumenta em
nada aquilo que vocé ja tem, ou sgja, € um agravante de problemas, e ndo uma solucédo a médio e longo prazos para a
doenca que vocé jatem e estaimune.

O escape imunoldgico jafoi falado aqui: as pessoas se vacinam e tém a doenca. Existe uma coisa muito séria nos Estados
Unidos, que até a Rochelle Walensky, uma das diretoras cientificas do CDC foi a publico na CNN ha duas semanas dizer:
"Nbs reconhecemos que os vacinados estdo transmitindo a doenca'. Entdo para, e voltamos para a fase anterior, como
o Dr. Paulo falou.

Voltamos afase de analisar, porque, se as pessoas vacinadas estdo passando a doenca, se vocé faz swab nasal em doentes,
em pessoas ndo infectadas, em pessoas vacinadas e pessoas ndo vacinadas, e a carga viral é a mesma, algo muito sério
estd acontecendo.

O que acontece na verdade? Ai vocé pega um trabalho do David Bauer, que é do...
A SRA. MARIA EMILIA GADELHA SERRA - A suatelano esta aparecendo. Acho que o senhor ndo inseriu.
O SR. JOSE NASSER - Desculpe-me.

(Segue-se exibicéo de imagens.)

Ele fez um estudo com a Pfizer e demostrou que, no inicio da titulagdo de pessoas vacinadas pela Pfizer, os anticorpos
feitos através dessa primeira dose eram apenas de binding antibodies, o que significa anticorpos de ligag&o, anticorpos
ndo neutralizantes.

E quando vocé faz a segunda dose, comega a ter os neutralizantes, mas de uma carga que vai depender daidade. Quanto
menos idade, maior a carga de anticorpos neutralizantes, isso € muito ébvio, e quanto mais as pessoas sao vulneraveis,
como 0s idosos, menor a carga, e pior, sd durade 6 a 10 semanas.

Isso j& coloca tudo em xeque. Por qué? Quando se injeta em animais imunizados essa proteina Spike, apenas a proteina
Spike, causam-se — 0 que estamos vendo por ai — fendmenos trombéticos, animais morrem de doenca cardiovascular.

Outra coisa que as pessoas precisam entender também é que os vetores adenovirais ndo sdo conhecidos apenas nessas
Ultimas vacinas tipo AstraZeneca e Johnson, ja so conhecidos hd muito tempo. Em 2007, narevista Blood, foi publicado
esse artigo muito importante, que dizia que com a presenca do adenovirus como vetor de algum imunizante, jaseteriauma
inducdo de trombocitopenia, aquilo que nés vivemos falando, coisa que era muito rara de acontecer, como a coagulacdo
do seio sagital superior, que ficano meio da cabega, e de repente aparece uma epidemia desses casos. |sso tudo é mediado
apenas pela presenca do vetor.

N&o s coisas inertes, ndo sdo coisas de que se possa falar assm: "Nao é uma terapia nova. Que bom! Isso teve muito
tempo para se desenvolver". Mas quanto tempo para testar?

Ha cinco dados que é preciso entender dentro de tudo isso. Eu ndo sou antivacinag, mas eu sou afavor de dados. Eu quero
os dados todos para dizer que o estudo da Pfizer, por exemplo, foi extremamente parcial. Parece um estudo feito para dar
certo, e as pessoas foram testadas por PCR, e nds sabemos que o PCR, como a Lara disse, tem uma ciclagem acima de
35. E ridiculo, porque pega qualquer pedaco de virus morto, entdo ndo serve como um padrdo de estudo sério, que foi
publicado numa revista de alto impacto.

S30 muitas as incoeréncias. E n6s vamos o tempo todo tentando interrogar o que esta acontecendo. Mas por que nao
fizeram isso? Por que ndo apresentaram?

Existe um 6rgdo regulador de vacinas nos Estados Unidos, e os requisitos de seguranca e efeitos colaterais pela Pfizer,

por exempl o, vieram depois da autorizacdo. Entdo nés estamos permitindo que adol escentes recebam vacinas comparados
com o sistemaimunol égico natural de jovens e criancas, que é extremamente robusto, com uma taxa de sobrevivéncia de
99,997%. Quer dizer, essas criancas ndo ficam doentes de forma a correr risco de vida. Elas praticamente ndo passam a
doenca. Existe um fendmeno que os americanos chamam de buffer: ao bater nas criangas, esse virusficainutilizado. O que
estdo fazendo com essas criangas ao dizer que elas, ao voltar para casa, podem contaminar seus avés é uma brutalidade!

Isso trabalha muito mal as fungdes mentais dessa geracdo, que vai ficar marcada por uma pandemia de restricao.
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Ent8o, comparando esta situagdo a outras... Por exemplo, a vacina do rotavirus entrou no mercado, e houve 15 casos de
intussuscepcdo, uma alca do intestino entra em outra. Foi feito o qué? Foi feita a suspensdo de todo esse projeto vacinal .

Nos ja temos, nos Estados Unidos, mais de 13 mil mortes, e elas ainda continuam sem suspensdo no mundo todo.

Quer dizer, ninguém deveria ser obrigado areceber algo que o lesa. V océ ndo pode pensar na col etividade sem pensar na
individualidade. Cada ser humano é um ser, € aimagem e semelhanga de Deus. Os que as criangas tém que os adultos
ndo tém e que as ajuda muito? E o timo, pessoal . Essa é uma coisa que pouca gente também comenta. A vacina que pula
testes em animais e € injetada diretamente em seres humanos nos coloca numa posi¢éo extremamente vulneravel. Essa
€ agrande verdade!

Quais sdo o efeitos pés-vacinais? Efeitos imediatos; coagulopatia, miocardites, AVC, abortamento. Efeitos de médio
prazo: ADE, antibody-dependent enhancement. Que doenca é essa? E uma doenca causada por anticorpo ou um
aprimoramento dependente de anticorpo. O que significa isso? Significa que vocé, quando é vacinado, faz os seus
anticorpos. Esses anticorpos, por umaquestdo muito simples de que el es ndo estdo mais sendo... Nésjafalamos... O Paulo
mostrou toda a escala evol utiva desse virus, desde que ele comegou em Wuhan até os dias de hoje. Mas ele serve, pessoal,
como, vamos dizer assim, um permeador do virus na célula. Entdo, quando entra em contato com a variante Delta, ele
jando é mais... Esse virus jafoi feito sob a plataforma de Wuhan, 14 atras — um virus selvagem. E, agora, quando entra
em contato com esse virus, a pessoa é contaminada, e os anticorpos favorecem a entrada de infeccdo nas células, com
casos de gravidade e mortalidade. E toda vez que o ADE é descrito, como foi no caso do virus sincicial respiratorio, da
vacinaparaadengue, davacinaparao HIV, o projeto é suspenso. Ha que se pensar em outras coisas, inclusive no préprio
coronavirus. E os efeitos alongo prazo seriam: infertilidade, doencgas cerebrais degenerativas e cancer.

Essa é a lista de todos esses efeitos adversos que podem causar essas terapias genéticas. Vocés vao ver que eles tém
a ver, inicialmente, com todas as doencas neurolégicas que ndo Sa0 comuns e passam a Ser comuns: crise convulsiva,
AVC, narcolepsia, andfilaxia... No sistema cardiovascular, temos: infarto agudo do miocardio, pericardite, miocardite.
Temos doengas autoimunes; alteracdo da gravidez; baixa de plaguetas, que chama trombocitopenia. Temos coagul agdo
intravascular disseminada, coagulos pelo corpo, que muitas vezes ndo sdo achados em exame nenhum, a ndo ser o D-
dimero, que é um exame muito importante para a marcagdo do paciente que vai ser anticoagulado ou ndo. E temos a
doenca dependente de anticorpos.

Jafalaram aqui sobre as bulas das vacinas. Elas realmente precisam ser muitos esclarecedoras, para que a pessoa possa,
sabendo de tudo aquilo que vai ser injetado nela, optar pela injecdo ou ndo. O problema que vemos hoje em dia hessa
guestéo toda é que as pessoas estdo sendo vacinadas e ndo estdo sendo imunizadas. Imunizagdo é um processo mais
complexo, duradouro, muitas vezes nos protege das infec¢fes e ndo nos causa mais problemas. Considere-se o0 estudo de
bi odi stribui¢&o que foi encomendado ao Liu, de Osaka. Bridlefoi um dos caras que tinham encomendado esse estudo e ele
viu queaproteina Spike ndo ficano muscul o deltoide, elase espalhapel o corpo todo da pessoa. O que mais poderiaexplicar
tudo isso que estamos vendo por ai? E por que se continua esse processo, inclusive se estabelecendo a obrigatoriedade
de que passemos por tudo isso?

E claro que nés que somos médicos temos o grande problema de sabermos as coisas das doencas e as complicacdes, mas
estamos aqui para alertar as pessoas de que é preciso que se dé um passo, mas € preciso que se dé um passo com muita
consciéncia.

S80 cinco as perguntas que as vacinas precisam sempre responder. Precisam responder se as pessoas desenvolvem
imunidade, quanto tempo essa imunidade persiste, que tipo de imunidade os vacinados exibem, os virus ou as partes,
como sabemos se a vacinafuncionou e se ela é segura e qua € aocorréncia de ADE nos pacientes vacinados.

Quanto ao aspecto de se desenvolver imunidade, ndo podemos dizer que aimunidade é estabelecida, pois os anticorpos
s80 gerados da proteina S do virus selvagem, |4 atrés. Se alguém que esta em Israel e jarecebeu duas doses da vacina da
Pfizer encontra uma pessoa que tem a variante Beta da Africa do Sul, tem chance oito vezes maior de adquirir a doenga.
Se encontra um indiano com a variante Delta, tem chance ainda maior de adquirir essa doenca. O Dr. Risch, de Yale,
diz que 60% dos pacientes infectados nos Estados Unidos hoje receberam pelo menos uma dose de vacina. Acho até que
esse nUmero ja subiu.

A vacinagdo em periodo de epidemia € um problema, porque ela estimula as novas variantes mais dificeis, pois o virus
necessita sempre de células vivas parainfectar, e 0 imunizante que se esta fazendo sai de moda, vamos dizer assim.

Quanto tempo essa imunidade pode persistir? Estudos mais recentes apontam que o nimero correspondente aimunidade
determinada por mRNA é inferior ao nimero de pacientes que se infectaram. Em estudos com bidpsia 6ssea, como eu
disse, foi provada a persisténcia em longo prazo de imunidade celular ao SARS 2 no caso de quem teve a doenca.
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A CoronaVac € uma das piores em termos de protecdo imunoldgica. A questdo nem € se dura, € seimuniza. O que 0s
pacientes fazem quando recebem essa injecdo experimental € produzir proteina S. Este o ponto: apesar de ela produzir
anticorpos antiproteina S, o escape imunol dgico € altissimo.

Elas sfo seguras, pessoal ? Esse quesito ndo foi respondido, ndo foi respondido assim, ndo foi dado o positivo dela, no
sentido de se dizer que elas sdo seguras. O critério de seguranca cai por terra quando vemos a distribui¢cdo da proteina
S pelo corpo todo e quando se consideraisto que diz o Prof. Andino-Pavlovsky, da Universidade da Califérnia, em Sao
Francisco. Ele diz que adoenca produzida por anticorpos ou o aprimoramento dependente de anti corpos esta agoralesando
as pessoas e sendo mais grave que a prépria doenca.

Para que haja a aprovacdo, isso ja foi dito aqui. Hoje temos um quadro atualizado. Desculpem-me a qualidade desta
imagem. Estes sdo dados extremamente atuais. Vejam as plataformas vacinais. Vejam que elas vao decaindo a medida
gue v&o surgindo novas variantes.

Veam a CoronaV ac, que chega a 38%. Ressalto que, na semana passada, saiu a eficicia da Pfizer com relagdo avariante
Delta, caiu para 34%. Vocés sabem que, pela INH, americana, sd se pode usar uma plataforma vacina — acho que isso
também acontece em outros lugares do mundo — que atinja indice acima de 50%. Por isso, quando a CoronaVac foi
aprovada, la atrés, fizeram de tudo para que seu indice chegasse a 51%, porque, se ficasse abaixo de 50%, elanéo poderia
ser distribuida a popul agéo.

Qual é arelacdo entre beneficio e dano? Para cada pessoa salva da COVID pelavacina, quatro pessoas sofrem risco fatal
por evento cardiaco. Este trabal ho estd aqui, estatotal mente aberto paravocé. A vacinacdo de quemteve COVID carecede
qualquer beneficio comprovado. Este artigo que aparece nestaimagem cal cula que aimunidade natural € muito superior
aimunidade vacinal, € 27 vezes superior.

Vou falar rapidamente sobre risco relativo e risco absoluto. Esse é o termo que nds usamos e se refere & probabilidade
de um desfecho ruim no caso de qualquer doencga contra a qual alguém esta sendo imunizado. H& dados divulgados que
consideram o risco relativo. Fala-se entdo em 94%, em 95%. Na verdade, isso € passado a vocés como mera propaganda,
porgue exageram o beneficio real esperado. O célculo correto sobre 0 mecanismo de imunizac&o passa pela redugdo do
risco absoluto, e esse € 0 problema para se avaliar a eficécia das vacinas. Quando aplicamos a metodologia de risco
absoluto das vacinas, vé-se que cai aeficaciadelas, para0,7%, para 1,1%, no caso das vacinas da Pfizer, daModerna, etc.
Ent&o, o que significa reduzir o risco absoluto de 1%? Significa que apenas uma pessoa em cem teria sido efetivamente
beneficiada pela vacinacéo.

O que precisamos realmente entender? E que, no trabalho que fazemos com todos esses nimeros que estou mostrando
avocés — seria necessario o tempo de uma aula para explicarmos tudo isso —, a questdo mais importante é a seguinte:
guando se vé que ha auséncia de beneficio claro daimunizaggo em massa, no caso das pessoas nas quais se esta aplicando
ainjecdo, isso significaque todo mundo precisarepensar essapolitica. Eu vou mostrar isto avocés. Vejam esta quantidade
de artigos que dado suporte a isso que estamos dizendo. Quando se considera o risco relativo, vejam gque 0s nimeros sao
todos bonitinhos: 95%, 94%, 90%. Quando se considera o risco absoluto, arealidade é outra, é totalmente outra.

Entdo, precisamos ter junto de nés esta ferramenta, a avaliagdo de causalidade em efeitos adversos de vacinas, da OMS.
Aqui selevaem conta especificidade, relacao temporal, plausibilidade biol dgica, consisténcia e forma de associacdo para
se determinar o qué? Causalidade. " Explique melhor isso para mim, professor.”

1. Consisténcia. Os mesmos efeitos adversos graves estao sendo observados em diferentes paises, com diferentes vacinas.
Quanto aesses efeitos, existetodaaquelalista, em que se menciona, por exemplo, trombose, AV C, miocardite, pericardite.

2. Relacdo entre dose e resposta relatada na literatura. Efeitos adversos sdo mais frequentes, mais graves ap0s a segunda
dose. Isso se chama forca da associacdo.

3. Especificidade. Ocorrem os mesmos efeitos. As respectivas vacinas estdo sendo observadas nos diferentes bancos de
dados de adventos adversos em vérios locais diferentes.

4. Relacdo temporal. Ha padrdo similar de sinais e sintomas depois das vacinas. O tempo de ocorréncia depende do
mecanismo imunol dgico envolvido, em especial se se desenvolve a autoimunidade.

5. Plausibilidade biol6gica. Os componentes das vacinas. proteina Spike sintética, toxica; fita de RNA mensageiro
sintético; os outros componentes que ja estamos cansados de explicar a vocés também.

Existem dados que eu queria mostrar a vocés. Vou acabar esta apresentacdo falando sobre eles, que sdo os dados de
autopsia. 1sso imprime a nossa causalidade.

Estes sd0 critérios rel evantes para causalidade.
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1. Relagdo temporal. A causa deve preceder o efeito, ou sgja, a exposi¢ao a vacina deve preceder a ocorréncia do evento.

2. Forca da associacdo. Deve existir uma associagdo significativa estatisticamente que demonstre que o evento ndo é
simples ocorréncia ao acaso. Ela é medida com base em célculo de risco relativo ou em relagdo entre doses e resposta.

3. Relagdo entre dose eresposta. A evidénciade que o aumento da exposi ¢do aumenta o risco do evento suportaa sugestéo
derelacdo causal. No caso das vacinas, a dose e a frequéncia tendem a ser fixas.

4. Consisténcia da evidéncia. Resultados semelhantes ou iguais gerados por estudos que usam diferentes métodos em
diferentes contextos suportam uma relagdo causal . Eventos previamente conheci dos séo replicaveis em outros locais e em
outros tipos de estudos por investigadores.

5. Especificidade. A vacina é a Unica causa do evento que pode ser demonstrada. 1sso é muito importante. Por isso, foi
mencionada a necropsia.

6. Plausibilidade e coeréncia bioldgica. A associagdo entre a vacina e o efeito adverso precisa ser plausivel, consistente,
baseada em todo o conhecimento biol 6gico existe até entéo, considerando-se histérianatural, evidéncialaboratorial, estudo
em animais.

Vamos entender um pouco melhor isso. "Israel disse que a variante Delta estd infectando 50% das pessoas.” "Pessoas
vacinadas em Israel podem estar em quarentena por conta da variante Delta." Nao é verdade que a melhor coisa que
setem afazer para combater a variante € tomar as vacinas. E totalmente o contréario. As pessoas que estdo se infectando
s80 as vacinadas. E as pessoas que estdo passando a doenga sdo as vacinadas. Ent&o, como se val exigir um passaporte
para que as pessoas sejam vacinadas?

Temos estes relatérios do Reino Unido, em que a mortalidade relacionada diretamente ao nimero de vacinados esta
referida

O termo de consentimento é extremamente importante. Esta € a cdpia da primeira pagina do Cédigo de Nuremberg. N&o
podemos ser coagidos, ndo podemos ser pressionados, ndo podemos ser retaliados para participar de um experimento. Por
enguanto, isso é um experimento. E assim que funciona.

Este € outro topico: lesdo miocardica em jovens e criancas. Como se levam jovens e criangas, cuja taxa de fatalidade é
tao pequena, a se expor a uma doenga gravissima, a miocardite? Ela nunca é uma doencaleve. Todos sabem, todo mundo
tem parente que tem problema de coragéo, todos sabem que, quando o coragdo infarta, o musculo néo fica de novo como
era, ando ser fibrose. Quanto a vacinas em longo prazo, ndo ha nenhum controle sobreisso. Essas criangas e esses jovens
ficam 6 meses sem voltar a atividade. Muitos deles, pessoal, seriam grandes atletas.

M edicamentos que ndo eram usados em criangas comegam a ser usados em criangas, criangas que jamais tomariam essas
medicacoes.

Eu trouxe estas imagens referentes a inflamagéo do miocardio, so para que tenham umaideia. Estes pacientes estdo com
miocardite. Ja os do lado estdo com pericardite, que é ainflamagéo da membrana que fica ao redor do coragdo. Séo duas
complicagdes gravissimas, e ha criangas que estdo infartando 4 dias, 5 dias, 6 dias depois de terem tomado a injecéo da
Pfizer.

Quanto a vacinas em gestantes, iSso € uma coisa gravissima, porque as gestantes ndo participaram do trial, dos ensaios
clinicos da Pfizer, tampouco jovens e criangas. Logo depois, €les juntaram os dados e comegaram a pressionar o FDA,
que liberou exclusivamente a da Pfizer. Que coisa estranhal Aqui no Brasil também ha uma liberag&o para a Pfizer. Por
qué? E baseada em papel ou é baseada no que esta acontecendo com as pessoas na realidade, no front?

Trago agqui a vocés exatamente o trabalho que a Lara mostrou, que foi publicado no New England com um viés absurdo
para mostrar que os achados preliminares ndo indicavam que existia algum problema das gravidas receberem a vacina.
E n&o era assim. Quando se observava o quadro, via-se que pessoas tinham recebido a vacina no terceiro trimestre da
gestacdo e ndo no primeiro. Quando se corrige a tabela, € claro, isso vai para 82%. E assim que funciona. E assim que
temos que monitorar inclusive as revistas, que sdo hoje patrocinadas por entidades que ndo estdo nem um pouco a fim
de queisso sgja sério.

Mostro estaimagem avocés para que tenham umaideia, para que gravem namente de vocés 0 que acontece quando isso é
injetado. Alguns dos maiores virol ogistas e imunol ogi stas dos Estados Unidos e do Canada, como Robert Malone e Byram
Bridle, o ganhador de Prémio Nobel de Medicina Montagnier, além de tantos outros, mostram isto aqui, que é o resultado
de uma animagao feita a partir dos achados que eles tinham encomendado a agéncia nacional japonesa para dizer como
era a biodistribuicéo dessa proteina. Eles dizem que a proteina S, como o Paolo falou, ndo deveria ser... Eles pensavam
gue ela era um alvo antigénico bom, mas vemos que ndo €. Sabemos que ela causa problemas. Vejam estaimagem que
mostra o coracdo, a coagulacdo. Essa proteina, sozinha, € quase inteiramente responsavel pelos danos cardiovasculares.
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Jafoi mostrado a vocés o que acontece quando uma pessoa recebe umainjecdo. A principio, parece que é no braco. Este
€ 0 estudo da agéncia japonesa que nos mostrou que a proteina se dissolve pelo corpo todo. Veam que agqui esté no lado
direito, no deltoide, no musculo, e deveriair s parao ganglio. Ali estarealizadaamontagem danossa defesaimunol 6gica,
mas ndo € isso 0 que acontece, e ela se distribui pelo corpo todo. Ela se distribui pelo corpo todo e ali fica por varios dias
apos a pessoa ser vacinada. Assim, ocorre o fendmeno do shedding, e hé o reconhecimento de que isso tenha sido um
engano. A cura estd sendo pior do que a doenga. Esse é o grande problema. Do ponto de vista cientifico, ndo ha davida
de que harelagéo da proteina Spike, ou proteina S, com os danos que temos visto dia a dia na nossa pratica clinica.

Lesio plaquetéria é o grande responsavel pela autofagia no sistema circulatério. E o que balanca o nosso sistema
circulatério e o impede de fluir normalmente. Impede as hemécias de ficarem bonitinhas, como a Lara mostrou naquele
eslaide. Ficam todas agregadas, formando coagul os e figuras extremamente bizarras. Estas sdo imagens de coagul o arterial
e coagulo venoso.

Naturalmente vamos vendo uma coisa que poucos notam a respeito da divulgac8o. As pessoas consideram muito a
coagulacdo no sistema cardiovascular, mas os efeitos no cérebro sdo muito sérios. S&o muito sérios. N&o sdo so coagul os,
s80 alteracOes degenerativas, sdo adiantamentos de processos degenerativos que ndo deveriam ocorrer em determinada
faixa de idade. Além disso, ha outras questdes, como zumbido, paralisia de Bell, e assim por adiante.

A passagem de proteina para o leite materno é um problema. Sabem por qué? Porque se viu que bebés amamentados
estavam apresentando distUrbios hemorragicos no trato gastrointestinal.

E 0 sangue? Como se vai doar sangue? Como se vai receber de uma pessoa sangue em que a proteina S ainda esta ativa?
Quanto alesdes sistémicas e infertilidade, isso, como eu disse, € em longo prazo, é aterceirafase.

Quem diz isto ndo sou eu. Pessoas do naipe do Dr. Roger Hodkinson e do Dr. Ryan Cole dizem isto a todo mundo. O
que eles dizem como patol ogistas? Quando injetamos apenas a proteina S nos animais, eles desenvolvem coagulos. Essa
doenca é hematol 6gica e é sobre coagulacgo. As complicagdes das vacinas estédo no mesmo campo. O exame de exceléncia
prova que 65% dos pacientes, apés a vacina, tém aumento do D-dimero, que mapeia microcoagulos que nédo so vistos
nos exames. |sso é o que complica.

Sem testes, exigem obrigatoriedade? Como € isso? Os empregadores e as universidades ndo podem obrigar que os
empregados e o0s alunos se vacinem, pois as vacinas sdo experimentais. E a FDA, nos Estados Unidos, deve se retratar.
Hoje — hoje —, a Loyola University Chicago teve que voltar atras, porque alunos entraram com processo por objecdo
dereligido.

Sem termo de consentimento informado, ninguém deve ser obrigado a participar de experimento, e o consentimento passa
por uma bula completa sobre o produto que se esta recebendo. Nao é isso? Mas nem tudo esta descrito. A eficaciae a
seguranca em longo prazo ndo foram comprovadas, pessoal. Portanto, os produtos sao experimentais. Por iSso, as pessoas
tém o direito de recusé-los. Segundo o Caodigo de Nuremberg, ninguém pode ser coagido a participar de um experimento.
Haque seter um consentimento informado e um médi co presente. Precisamos ser cientificamente honestos parareconhecer
gue avacinando imunizamais, por conta das comprovagdes dos escapes das variantes.

Este é 0 mesmo quadro que a Lara mostrou, mas quero ressaltar uma coisa. Isto agqui, também do Instituto Salk, feito no
cérebro, mostra o seguinte, uma coisa que eu gostaria de lembrar a vocés. Essas ateragdes sdo mitocondriais, ou seja,
ocorrem na central elétrica das células, e essas células se degeneram, elas se degradam, e as pessoas, por fendmenos
neurol 6gicos, passam aficar lentas, fatigadas, cansadas.

No pulma&o, ainflamag&o se da e, depois, comegaaformar microcoégulos. O que resultadisso? E aquelaimagem do vidro
fosco, ndo €? Mas o0 que encontraram has autopsias? 1sso que eu mostrel é tudo resultado de autdpsia, € muito poucas
autdpsias sdo feitas no mundo para caracterizar doenga pds-vacinal . Quem estédfazendo um a ertasobreisso € o Prof. Ryan
e o Prof. Peter Schumacher, da Alemanha, que foi considerado como um dos cem homens mais influentes do mundo.

Nesta imagem, 0 SARS-CoV-2 e a spike protein estdo no parénquima pulmonar. Este é o parénquima normal, e este é
0 paréngquima pulmonar com reacdo inflamatdria em vidro fosco, microcoagulo e fibrose, o que tira toda a capacidade
pulmonar nagquela area afetada.

E no coragdo? |sso aqui € pds-vacina, ndo é pds-doenca, hdo. Sdo alteragdes miocardicas graves, graves, graves. No caso
de miocardite, isso ndo se regenera e se transforma, como no pulmao, em fibrose. E ha restri¢éo de fungéo.

Como deveria funcionar entdo um novo produto farmacol égico? Ser considerado culpado até provar que € inocente, é
claro. Cada efeito colateral precisaria ser notificado e seguido; a cada morte pds-vacina, seria necessaria a realizagéo de
autépsia. Esse é o método cientifico. O nome disso é método cientifico. Descobre-se de verdade o que esta acontecendo.
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N&o se pode achar aquilo que ndo se esté procurando. Entéo, "autépsia’ € apalavrafinal. Veam, isso € umainjegao. Isso
era parafortalecer o sistemaimunol égico, ndo erapara ceifar vidas, tirar pessoas para sempre da familia.

Qual éarazéo de os pacientes ndo estarem sendo autopsiados, na maioria dos paises, apds morrerem por conta dainjecdo
vacinal ? Essa é a pergunta que eu deixo para voces.

O virus de hoje € um novo virus. Ele ndo tem nada a ver com a plataforma de Wuhan, do virus selvagem. Entdo, a
minha conclusdo, com a de todos esses cientistas que mostrei a vocés, € que deveriamos parar de injetar nas pessoas uma
substancia resultante de uma plataformavacina quefoi toda montada para combater outro virus, como disse o Paolo. Isso
apenas causa danos. |sso n&o tem nada a ver com o juramento médico. Considere-se 0 art. 1° do Cédigo de Etica Médica

Nés precisamos ser cientificamente honestos para reconhecer que ndo importa quantas injecdes dessas foram feitas. A
guestéo ndo é producdo de anticorpo. A questdo é imunizacao.

Estudo de Oxford mostra que trabal hadores da salide total mente vacinados carreiam 251 vezes mais carga viral e podem
ameacar pacientes ndo vaci nagios. Como exigir passaporte vacinal em relacdo a algo que ndo protege? Faco mencéo de
novo ao art. 1° do Cédigo de Etica Médica. N&o lese seu paciente.

Muito obrigado pela atencéo de voceés.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradego, Dr. José Nasser.
Concedo apalavra ao Prof. Hermes Rodrigues Nery, que dispde do prazo regimental de 15 minutos.

O SR.HERMESRODRIGUESNERY - Srs. Deputados, na sessdo de 6 de julho de 2021, esta Casa L egidativarejeitou
— houve 232 votos favoravels, 232 votos contrarios e 4 abstencfes — o requerimento de urgéncia para o projeto de
lel que cria o Certificado de Imunizagdo e Seguranca Sanitaria. Como nao obteve 257 votos favoraveis, o requerimento
ndo foi aprovado e veio para as Comissdes, um pleito nosso, e agora comega a ser debatido na Comissdo de Seguridade
Saocial e Familia.

Agradeco a Deputada Chris Tonietto pelo requerimento que propiciou arealizagdo desta audiéncia publica.
O mundo inteiro ainda esta sob o impacto da pandemia do coronavirus, que continua fazendo vitimas, com efeitos
devastadores. N&o sdo vitimas sd da doenga— nds nos solidarizamos com as familias delas —, sdo vitimas também das

medidas abusivas, antinaturais, desumanas e desproporcionais que foram tomadas como respostas a pandemia, seguindo-
se aldgica de um cientificismo de ideologia utilitaria.

M uitas dessas medi das sem embasamento cientifico efetivo foram fomentadas pel apropaganda, pel aretoricae por pérfidos
interesses. Os efeitos também tém sido devastadores no campo da salide mental, com abalo emocional e psicol 6gico
principal mente entre as criangas.

No campo econdmico, houve o enriquecimento de 1% da populagdo mundial. Cabe fazer estapergunta: quem lucracom a
pandemia? Sao os que tém se favorecido de tais medidas e feito da pandemiaum negdcio, com o transbordamento do limite
€tico. Solaparam as condi ¢des de trabal ho de pequenos e médi os empreendedores, forgando aautomati zagdo da sociedade,
pararelegar os menos aptos, num futuro préximo, como querem, a dependéncia de uma renda basica universal aviltante.

Os abusos de tais medidas, cujos efeitos sdo comprovados no cotidiano por fatos concretos, levam-nos aindagar: trata-
se de controlar a doencga ou controlar as pessoas, ou, pior ainda, controlar a vida em todos os seus aspectos? Trata-se de
defender 0 bem comum, como se tem dito eufemisticamente, em nome da salide publica ou de uma espécie de col etivismo
opressor? Tera sido a pandemia um catalizador para outros fins que extrapolam o combate a COVID-19? Teria sido
paraforcar e acelerar as novas condi¢des sociais e econémicas para aindustria 4.0 e a sociedade 5.0 que a OM S mudou
0 conceito de pandemia, em 2009? As medidas abusivas adotadas, muitas delas gestadas em exercicios e simulacdes
de cenéarios desde a Operacdo Dark Winter, em 2001, dos Simpdsios Keystone, em 2004, teriam motivacdes politicas,
ideol Ggi cas e econdmicas acimadas sanitarias, usando a defesa da salide publicacomo pretexto? Quem seresponsabilizara
pel os danos resultantes de tais abusos?

Até hoje as investigagBes sobre a origem do SARS-COV-2 — vejam o que dizem Li-Meng Y an, Monika Chansoria, o
Dr. Steven Quay, o Dr. Richard Muller e outros — suscitam apel os pela responsabilizacio do vazamento (acidental ou
intencional ?) no laboratério de Wuhan, sobre o ganho de fungdo que tornou o coronavirus mais virulento. Sobre tudo isso
pairam sombras espessas e a busca por responsabilizagoes.

As respostas dadas a pandemia tém gerado questionamentos pertinentes e ceticismo justificado por muitas interrogacoes,
com implicagGes bioéticas profundas, em meio a dilemas e desafios que afetam toda a humanidade, o préprio sentido
de humanidade, em todos os campos da vida, e que requerem de nos, especia mente daquel es que tém poder de decisdo,
discernimento, responsabilidade, solidariedade, boasiniciativas, compromisso com averdade e ndo apenas com interesses.
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Srs. Deputados, especialistas em bioética, como Michel Schooyans, por exemplo, em Dominando a vida, manipulando os
homens, alertam, desde o final do século XX, sobre como a biotecnologia pode se tornar uma arma de controle sobre as
pessoas e uma arma contra as pessoas, para engendrar umarealidade distépica, onde, em nome da salide publicae, depois,
em nome do meio ambiente, sera justificado um totalitarismo em nivel global, em que a biotecnologia e a cibernética
seriam ferramentas de poder para que se atinjam tais fins.

Schooyans chegaafalar em violénciabiomédica. Umanovaespécie de castasocial, formada por tecnocratas, os biocratas,
exercerianasociedade um poder desmesurado sobre aspessoas. A nanotecnol ogiae abiocomputagdo jatém sido utilizadas
paraisso, com avangos consideraveis, pois "o biopoder é codificado nas praticas sociais e no comportamento humano”.

Por isso, as respostas a pandemia tém sido, nesse sentido, motivos de sérias preocupacoes.

Nesse contexto, 0 passaporte vacinal, como parte de uma estratégia para forcar um "novo normal" para fins biopoliticos,
€ ainiciativa legidativa que pavimentara o novo totalitarismo em curso, atendendo, assim, as exigéncias de um estado
mundial de controle sobre as pessoas.

Temos, entdo, o imperativo bioético e moral de dizer ao Brasil e a0 mundo: ndo se trata de seguranca sanitaria, mas de
ditadura sanitéria

Estudos académicos mostram como a resposta a COVID-19, partindo principamente da China, onde se manifestaram os
primeiros casos da doenca, foi exportada para 0 mundo, com viés autoritério, como relata, por exemplo, a reportagem
Visdo preocupante da China para o futuro da salde publica: por que o modelo de Pequim ndo deve se tornar o modelo
do mundo.

O tema foi explicitado, por exemplo, no estudo Autoritarismo digital, China e Covid, que ressalta que "o coronavirus
apresentou as capacidades de controle social da China com base na tecnologia cibernética, com implicagdes para os
direitos humanos em todo 0 mundo".

No Senado norte-americano, também foi produzido um rel atério na Comissao de Rel agBes Exteriores, chamando aatengéo
para o autoritarismo digital e suas ferramentas e téticas para todo o mundo. Corrobora o que diz Alison McDowell:
"Cumprir com programas como passaportes de vacinas que exigem uma identidade digital abre as portas para um nivel
de dominacéo cujos efeitos também atingirdo as criancas’.

Vemos quanto as criangas tém sido afetadas pelas medidas abusivas, pela instrumentalizagdo da pandemia para fins
biopaliticos. O passaporte sanitério seraum meio parareforcar um sistema de poder e dominagdo sobre as pessoas, contra
as pessoas, criando regras arbitrérias que podem ir contra valores humanos fundamentais, regras que podem ndo ser
|6gicas, podem néo fazer sentido, colocadas num sistema que é quase um pan-Optico digital.

O passaporte sanitério enrijecera mecanismos de controle sobre as pessoas. Comega com o controle da mobilidade, mas
depois virdo outras restricles, para adestramento e segregacdo, como hum apartheid sanitario.

Coagir as pessoas aacatarem tais medidas abusivas € umaforma sofisticada de viol énciainaceitavel, como avacinagdo em
massa— em massa—, em meio atantas interrogagdes sobre seus compostos e 0 modo célere como foram desenvolvidas,
sem o consentimento informado, o que fere o Codigo de Nuremberg, e sem respeitar o livre-arbitrio de cada um. E uma
forma de solapar os direitos civis basicos e constitucionais, os verdadeiros direitos humanos.

Tais biocratas querem determinar o que cada um pode ou néo fazer, seguindo a l6gica de um cientificismo que seimpde
como uma espécie de credo religioso.

Srs. Deputados, o policiamento dasideias j& existente nas redes sociais e plataformas digitai s explicitaa homogeneizagéo
de um pensamento Unico que seimpde com os dispositivos tecnol égicos, que promovem massificagdo com maior eficécia,
para excluir rapidamente qual quer dissenso.

A midia, desde oinicio, vem disseminando diariamente, em todas as| ocalidades do mundo, o que a Trusted News I nitiative
— TNI determinou como noticiavel, com supressdes no noticiario internacional de muitas iniciativas que poderiam
efetivamente salvar vidas. Mas preferiram, como ainda fazem, um roteiro que silencia, hostiliza, penaliza médicos,
cientistas, pesquisadores e outros especialistas que refutam corajosamente as medidas abusivas e as falsas soluces
apresentadas, com danos ainda muito maiores em vitimas humanas, pela conivéncia da midia a poderosos interesses.

Dai que amidia, em todo o mundo, vem impondo a narrativa de que, sem vacinas e sem passaportes digitais, ndo havera
a"nova normalidade”, que tem mais de anormalidade do que "nova normalidade”. Esse "novo normal", como o chamou
pela primeira vez, ainda em 2004, Julie Louise Gerberding, favorece outros interesses, como temos afirmado desde o
inicio da pandemia, principal mente os de ordem econémica, favorece os fins da Quarta Revolugéo | ndustrial.
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Sabemos que "a tecnocracia € a ciéncia da engenharia social”, como jadizia Saint-Simon. Por isso, tais medidas, como
a de que o passaporte sanitario contribui para sua execugdo, querem levar todo o planeta a sociedade tecnocréatica das
"cidades inteligentes’, com biossensores quase cem por cento digitais, querem levar ao transumanismo, aos objetivos
expostos nas plataformas do Forum Econémico Mundial e nos relatérios das grandes fundactes internacionais, como a
Rockefeller, quetrabal ha paraisso hd décadas, para"decidir como vocé deve viver no mundo”, segundo 0s seusinteresses
desumanizantes.

E, paraisso, imp8&em agoraao mundo vacinas experimentais, com tecnol ogias ndo convencionais, aprovadas celeremente,
sem ainteiratransparéncia. Onde estéo as amostras |aboratoriais? E o que vimos foi a pressao de poderosos |obbies sobre
asagénciasreguladoras, paraflexibilizarem os critérios de aprovagao das vacinas, em caréter experimental, com contratos
sigilosos, sem que as indUstrias farmacéuticas se responsabilizem pelos danos de efeitos adversos e éhitos.

Causou perplexidade também aqui, no Brasil, que o préprio Supremo Tribuna Federal, em seu desmedido ativismo
judicial, tenha favorecido a obrigatoriedade indireta da vacinagdo em massa, em todas as faixas etérias, respaldando,
assim, decretos com sangdes desmedidas e inconstitucionais, que ja se alastram em varios Municipios do Pais, agravando
a enorme inseguranca juridica e tensdes muito preocupantes.

O filosofo italiano Giorgio Agamben adverte quanto aos propdsitos de imposi¢éo, em todo o mundo, de um modelo de
sociedade controladora, com proporgdes assustadoras, pelo caréter totalitario, pretendendo, num futuro préximo, usar a
Internet of Bio-Nano Things, a Internet dos Corpos, para os fins do poder global. Ha uma dificul dade de se entender —
prestem atencdo nesta quest&o importante — como esse controle também esté vinculado aos mercados financeiros, para
uma securitizagdo davida, com osgovcoins, paratransferir o poder dosindividuos ao Estado, aterar ageopoliticae mudar
aforma como o capital é alocado.

Nesse sentido, € objetivo de longo prazo, com a implantacdo do passaporte sanitério, incluir dados de salde e, mais
a frente, dados trabalhistas e financeiros em um Unico sistema de identificacdo, que determinard o acesso a alimentos,
cuidados de salide e mobilidade.

Indagamos entdo: até que ponto podemos aceitar isso?

Srs. Deputados, ja estéo ocorrendo grandes manifestagoes, em véarias partes do mundo, contra o passaporte sanitario,
protestos vigorosos, mas a midia mundia néo estéa dando o destague devido aos atos publicos impactantes.

Voltamos aindagar: a quem interessa tudo isso?

Constatamos que interesses politicos e econdmicos preval ecem sobre as justificativas sanitarias, com protocol os médicos
prescritos, muitos dos quai s séo financi ados pel os mesmos que irdo se beneficiar em manté-los contidosem um blockchain,
para controlar o corpo e gerenciar a salide, como |hes convém.

Seu objetivo em médio e longo prazo é o futuro transumanista, pois, para modificar lentamente populactes inteiras
geneticamente, eles precisam de um sistema de manutencéo de registros realmente eficaz. Dai a tecnologia blockchain,
para o monitoramento da salide.

Vemos entdo, quando nos deparamos com 0s passaportes sanitérios, um cen&rio que esta além daquele do Admiréavel
mundo novo, com ohsessdes totalitarias de utilizar ferramentas de éreas como a biologia sintética e a nanotecnologia
aplicadas a dispositivos de computagdo, para rastrear as atualizagdes de software em seres humanos, como chegou a
declarar Tal Zaks, médicoisrael ense que trabal hou paraaModerna: " Na ver dade, estamos hackeando o software davida”.
Registros el etrénicos de salde poder&o ser usados para rastrear terapias genéticas ao longo do tempo e entre individuos,
obsessdo transumanista que basicamente significa remover os elementos humanos da vida. Dai a estratégia do novo
normal, que 0s passaportes sanitarios servem para instituir.

Srs. Deputados, para finalizar, lembro que a tecnologia que poderia promover 0 ser humano pode também voltar-se
contra ele, oprimindo-o de forma sem precedentes na histéria. O passaporte sanitario € o primeiro passo no sentido de
se estabelecer um terror sanitério implacavel. Um por cento da populacdo mundial investe na pandemia como negdcio e
financia os biocratas para seu projeto de poder global. Esta parte rica e tecnocrética do mundo, ndo eleita, esta decidindo
como devemos viver na sociedade controladora que eles engendraram: 0 corpo como maguina. E ai lembro o discurso de
Charles Chaplin em O Grande Ditador, em que ele termina dizendo: "Homens € que sois, € ndo maquinas’.

O corpo como maquina, com a aniquilacdo do que é soberano na pessoa humana, esté decidindo o que deve prevalecer
nas decisdes poaliticas, esta decidindo por uma vida condicionada apenas pela sobrevivéncia biolégica, erradicando de
cada pessoa justamente o que a faz um ser humano em dimensdo integral, dotado de corpo e alma. Ao suprimir o livre
arbitrio das pessoas, impondo um padr&o de conduta antinatural, ajustificativa sanitaria é utilizada para o terror totalitario
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de grande tribulac&o. Querem tomar o corpo e a alma das pessoas, despessoalizando-as, desumanizando-as, tornando-as
objetos, reféns e vitimas.

A hora agora é de vigilancia e de posicionamento firme contra as forgas impessoais que querem tolher a liberdade e a
dignidade da pessoa humana. E necessario, agui, na Camara dos Deputados, rechacar o passaporte sanitario, para que
o Brasil, gigante por natureza, possa dar uma resposta melhor a crise que vivemos, para que o mundo conhega a ama
generosa e libertadora da Nag&o brasileira.

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradego ao Prof. Hermes Rodrigues Nery.
Concedo apalavra, por fim, aProfa. Dra. Maria Emilia Gadelha, por 15 minutos.

A SRA. MARIA EMILIA GADELHA SERRA - Eu me chamo Maria Emilia Gadelha Serra, sou médica ha cerca de
33 anos e do meu curriculo eu gostaria de destacar a pds-graduacéo em pericias médicas, que embasam parte da minha
apresentacéo.

Declaro também que ndo tenho nenhum ti po de conflito deinteresse que envolvaeste temaou qual quer outro em medicina.
Eu me envolvi com o temavacinas, na verdade especificamente com avacina anti-HPV, em funcdo do estudo de eventos
adversos neurol 4gicos especialmente em um agrupamento do Estado do Acre, aqui mesmo no Brasil.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Eu gostaria de fazer uma pequenarevisao, paraposicionar este cendrio. Este éum print do curso de vacinologiadaprépria
Organizacdo Mundial da Sallde, e este é o conceito bésico de imunidade, que se pode adquirir por meio de umainfeccdo
natural ou de um mecanismo de vacinaggo. A ideiaé que se consiga protecdo delongo prazo com umavacina. Geralmente,
0 baixo risco de reacfes adversas superamuito o risco de complicagdes pelainfeccdo natural. Esse € oideal de umavacina
segura e eficaz.

Sempre que nés falamos em vacinas, precisamos pesar a eficacia vacinal, que significa a habilidade de uma vacina de
trabalhar como o pretendido para proteger da doenca, e o risco associado a vacina, que € a probabilidade aumentada de
eventos adversos que geram danos aos individuos, ou mesmo a populagdo. Entéo, os beneficios potenciais de umavacina
efetiva devem superar o risco potencial de um evento adverso apos a vacinagado. 1sso parece 6bvio, mas nés estamos
vivendo exatamente o contrério neste momento em relagdo aos produtos experimentais que estdo sendo chamados de
vacinas contraa COVID.

Também desse curso de vacinologiada OM S, néstemos aqui 0s eventos adversos que devem ser investigados. Os eventos
adversos sérios sao os que levam amorte, hospitalizagdo ou prolongamento da estada no hospital, incapacidade persistente
ou significativa, ou representam ameaga a vida. H4 também os clusters, que sdo surtos ou agrupamentos de eventos
adversos menores. Por exemplo, dois ou mais casos semel hantes j4justificam, segundo a Organizacdo Mundial da Satide,
a investigacdo do caso; sinais e eventos associados a novas vacinas, eventos diferentes, que ndo estéo relatados ainda;
também eventos significativos de causa inexplicada que ocorram dentro de 30 dias da data de administragéo da vacing;
e ainda, por Ultimo, eventos que causem preocupagdo em pais ou na comunidade. Essas situacfes sdo 0s eventos que
merecem atencgéo.

Diante de uma suspeita de evento adverso pds-vacinacdo, estabelece-se este circulo de monitoramento: vocé detecta,
notifica, relata o caso, passaainvestiga-lo, analisa, avaliaa causalidade e retornaainformacao, para se tomar umaatitude.

Normalmente, segundo esse manual — orientagdes da propria OM S —, nés temos a informagdo de que o publico geral
tem baixa toleréncia a eventos adversos, uma vez que as vacinas sdo hormal mente administradas em pessoas saudaveis,
€ ndo se espera que uma pessoa que esteja saudavel va se tornar doente em fungdo de uma vacina. Por isso, a expectativa
em relacdo aos padrdes de seguranca é muito maior com vacinas, se comparada a expectativa com medicamentos, que ja
s80 naturalmente aplicados em pessoas doentes. Nessa equacdo, € preciso sempre fazer arevisdo continua das questdes
gue envolvem os eventos adversos e monitorar os eventos. E supbe-se sempre que as vacinas novas sdo precedidas de
ensai os clinicos prévios adequados.

Como jafoi mencionado agui, nds temos umaescalade tempo muito longa, de 10 a 14 anos, até o desenvolvimento de uma
novavacina segura, a ser efetivamente colocada no mercado. 1sso envolve um investimento financeiro bem consideravel,
e por esse motivo existe toda essa metodologia, o estabel ecimento de todo esse processo.

Quando nés chegamos a fase 3, acontece 0 mecanismo de aprovacdo pelas agéncias regulatérias, e ai, sim, avacina entra
nafase 4, que é a de vacinagcdo em massa, de uso disponivel para a populacdo. Nafase 4, as acles de farmacovigilancia,
ou segja, de monitoramento de eventos adversos, sdo fundamentais, porque elas podem vir a detectar eventos que sgjam
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preocupantes e que possam representar riscos para a salde, para a populagdo em geral. Entdo, somente ap0s a conclusdo
da fase 3, da pesquisa em seres humanos, é que a avaliagdo de risco/beneficio de um novo medicamento de vacina pode
ser feito. A partir dagui € que é dada a aprovagdo. No Brasil, essa aprovacao é dadapela ANVISA.

Sup8e-se que, num primeiro momento, tenha havido a aprovagao regul atéria do sistema de pesquisa CEP/CONEP, que é
aComissio Nacional de Eticaem Pesquisa. A propria ANVISA é notificada. Ent&o, em teoria, nds estamos aqui. Embora
sefale em fase 4, na verdade n&o € isso. Todo o processo tipico de desenvolvimento de umavacina, que durade 10 a 14
anos, elefoi achatado. Vejam que, conforme mencionado na primeiraapresentacdo da Dra. Akemi, em meses, menosde 1
ano, todas essas fases foram agrupadas, de forma totalmente inadequada. Agora estamos colhendo os frutos dessa pressa,
exatamente porque ndo houve o cuidado de garantir que as pessoas sgjam submetidas a inje¢do de produtos realmente

SEguros.
Existem sistemas de notificacdo de eventos adversos para medicamentos e vacinas. Vou destacar apenas alguns.

O mais famoso, digamos assim, € o VAERS, principal sistema financiado pelo Governo norte-americano para relatar
reacOes adversas a vacinas. Esse é um sistema de notificagdo voluntéria: a pessoa entra com os seus dados erelata. Ele é
muito importante. Por qué? Ja se sabe que existe, por conta desse estudo de Harvard Pilgrim, uma subnotificagdo enorme
de eventos adversos de vacinas. As pessoas tém certa limitacdo afazer essas notificagles, e as equipes de salide em geral
também resistem aisso.

Este estudo foi feito, e ele mostrou que existe umareacdo vacina para cada 39 vacinas aplicadas. O nimero € muito alto.
E o ponto interessante é este agqui: menos de 0,3% de todos os eventos adversos a medicamentos e de 1% a 3% de eventos
graves séo relatados ao FDA, e menos de 1% dos eventos adversos a vacinas sdo relatados, ou seja, sdo notificados aesse
banco VAERS, dos Estados Unidos. Entdo, é so fazer a conta. Se cem casos representam, no maximo, 1%, imaginem o
nimero real. 1sso de fato esta sendo observado.

O OpenVAERS é um site que compilainformagdo a partir do VAERS, que é um sistema um pouco complicado. Veam
aqui que eles colocaram que, desde 1990, quando o sistema foi implantado nos Estados Unidos, foi relatado 1 milh&o,
409 mil, 662 casos de eventos adversos associados a vacinas em geral, e, desse total, 595 mil, ou quase 600 mil, foram
associados as vacinas contraa COVID.

Até 13 de agosto, apenas nos Estados Unidos, havia relatos de 54.142 hospitalizacfes, associadas a 13 mil mortes. Esse
pico se vé nitidamente a partir de 2020, quando essas supostas vacinas comegam a ser usadas. O mesmo se pode observar
na Europa. Segundo o sistema EudraVigilance, da Agéncia Europeia de Medicamentos — o levantamento foi feito até 14
de agosto deste ano —, 826.896 casos de eventos adversos foram associados as vacinas, com 21.766 mortes. Este é um
dado compilado a que nés chegamos a partir desses links disponiveis.

Este € o sistema EudraVigilance. Vocé pesguisa pelo nome da vacina, pelaletra, e faz o levantamento.

Em nosso Pais, temos o sistemada ANVISA, chamado VigiMed, que também faz a notificago de eventos adversos. Este
sistema também € um pouco complicado de acessar, mas nés fizemos aqui um passo a passo. Eu fiz um levantamento,
gue javou apresentar, baseada nessa afirmacéo. Embora a afirmac&o seja de certa formainconveniente, ela é totalmente
real, é reaista. N6s podemos dizer que as vacinas contra a COVID-19 que estdo disponiveis em nosso Pais sdo, sim,
experimentais. 1sso € documentado pelo acesso ao banco de dados do Governo norte-americano, o clinicaltrials.gov. Por
essa identificag8o, consegue-se acessar 0 estudo da vacina Pfizer, que s termina em 2 de maio de 2023. Segundo este
link, o estudo da vacina Janssen termina em 2 de janeiro de 2023; o da AstraZeneca/Oxford, em 14 de fevereiro; e o
da CoronaVac tem término previsto para fevereiro de 2022. Entéo, qual € areal seguranca desses produtos? De acordo
com estes dados, com os estudos que estdo no clinicaltrials.gov, avacina da Pfizer esta recrutando, ou sgja, € um projeto
de pesqguisa que esta admitindo pacientes novos. Ele comegou no dia 30 de abril de 2020. Estdo aqui asfases 1, 2 e 3
compiladas, tudo junto.

Ointeressante é que asreacdes, os eventos adversos, foram medidos apenas 7 dias parareagdes|ocais; depois, paraeventos
sistémicos, 7 dias. Se houvesse aparecimento de eventos adversos, apenas 1 més ap0s a segunda dose, ou, navigénciade
eventos adversos sérios, até 6 meses apos a segunda dose.

Nés estamos falando de medi camentos i munobiol 6gicos, que pretendem induzir umarespostaimunol 6gica. Se pensarmos
na seguranca e na eficacia da vacina— e queremos ter anticorpos que protejam o individuo vacinado —, por que medir
eventos adversos apenas até 6 meses, ou relatar reacdes locais e sistémicas apenas até 7 dias apds avacina? 1sso ndo é um
método cientifico, e estamos lidando com o sistema imunol égico.
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Ent&o, vejam aqui o término da vacina da Pfizer: 2 de maio de 2023. Essa é uma busca que nés fizemos no sistema
VigiMed, da ANVISA. Na data de 12 de julho, ndo havia nenhuma notificaco aqui no Brasil, ou sgja, é um sistema
estranho, porque varios Estados, a maioria, talvez, tenha alguma coisinha, mas ndo se vé nada.

Aqui temos relatos de eventos adversos graves apos a Pfizer, quase 20%; poucos 6bitos; ainda eram poucas as pessoas
vacinadas.

No caso da CoronaVac, que foi uma das primeiras, nds temos também aqui, de acordo com o ClinicalTrials.gov, que
estd ativo, ndo recrutando, iniciado em 2 de julho de 2020, também em fase 3, experimental, e término previsto para
fevereiro de 2022.

O levantamento da CoronaV ac é mais impactante. Aqui ja ha alguns Estados com notificac8o, mas a maioria ainda esta
sem notificagdo nenhuma. Vejam: 1.896 notificacOes.

Agora, aqui, € 0 ponto interessante, sendo preocupante. Sobre as notificagdes € muito importante dizer isto: esse aqui do
site, assim como 0 VAERS e o sistema europeu, registra as notificacdes, a pessoa entra no sistema e relata 0 seu caso.

Aqui mostra que quase 23% das pessoas relataram COV I D depois da vacinacdo. E hd um dado muito preocupante: quase
22% relataram ébito. Obviamente, alguém dafamiliafez o relato, e ndo a propria pessoa. Mas, além disso, 37% relataram
eventos adversos graves, 37,45%, complicacBes neurol égicas. Esse ja é um dado preocupante demais.

No caso da vacina da Janssen, também: ensaio clinico ativo ndo recrutando, ou sgja, ndo esta admitindo pessoas novas,
iniciado em 10 de agosto de 2020, fase 3, experimental. Isso vale. Isso é o que diz, € o que valida, € como se fosse 0
passaporte da verdade de cada vacina, a pesquisa que esta sendo feita. O término esta previsto apenas para 2 de janeiro
de 2023.

Aqui eu ja pergunto: como essas vacinas estdo sendo aplicadas na populagdo brasileira, sem que as pessoas tenham
sido avisadas, sem que €elas tenham assinado um termo de consentimento para participar desse experimento? 1sso é algo
inaceitavel! E impressionante!

Ocorre amesma coisa com a Janssen. Ha também vérios Estados sem notificacdo. Essafoi a Ultimavacina, que comegou
no fim de junho. Mas hd um dado muito impressionante: sobre a vacina da Janssen ha 66,66% de relatos de complicagdes
neurol dgicas.

Ent&o, uma pessoa saudavel toma a vacina da Janssen e tem quase 67% de chance de estar na notificacdo que vai relatar
complicacdes neuroldgicas, como AVC, trombose dos seios venosos cerebrais, paralisia facial, herpes zoster, mielite
transversa, Sindrome de Guillain-Barré, todas "doencinhas’ — para ndo dizer o contrario — dificeis de tratar. Isso ndo
€ algo aceitavel.

E vejam agui também: estudo ativo ndo recrutando, iniciado em 18 de agosto do ano passado, fase 3, experimental.

E, nesserelato do Clinical Trials, ha uma frase que me chamou atencao: " Atualmente ndo existem tratamentos especificos
disponiveis contra a COVID-19, e o desenvolvimento acelerado de vacinas € urgentemente necessario”. Ou sgja, isso
aqui é afarsa que justifica a aprovacdo acelerada, o tal do paradigma pandémico, que justifica tudo. Portanto, a negacéo
da existéncia de tratamento imediato e indicado, com medicamentos reposi cionados, gera esse cendrio para a aprovagao
acel erada de um suposto desenvolvimento acelerado de vacinas. 1sso € inaceitavel.

Ent&o, vemos 0s mesmos fatos, 14 de fevereiro de 2023, ou seja, estamos falando de todos os produtos experimentais.

Vejam que, no caso da AstraZeneca, também hé vérios Estados sem notificagdo. Vemos 0 mesmo comportamento da
Janssen e da AstraZeneca, porque sdo vacinas de vetor vira: quase 63% de complicaces neurol bgicas, 2,2% de 6hitos,
15,48% de eventos adversos graves. Ha muitas notificagdes, 5.401.

E, ai, nds temos que falar das gravidas. A sanha vacinadora avanca sobre as nossas gravidas e criangas. Entdo, € preciso
lembrar que existe transmissdo de toxinas pela placenta. Esse € um estudo da Cruz Vermelha norte-americana, de 2005,
Body Burden: The Pollution in Newborns— a pol ui ¢ao nos recém-nascidos —, que mostrou que produtos quimicos
s80 capazes de passar pela placenta e séo detectados no corddo umbilical. Varios causam cancer em humanos e animais,
217 sdo toxicos para o cérebro e o sistema nervoso, 208 causam defeitos de nascimento ou desenvolvimento anormal.
Ou sgja, a placenta é um filtro ndo téo seletivo, e ela passa nutrientes, vitaminas, minerais, tudo o que € preciso para a
formagéo de um novo ser humano, mas também deixa passar uma série de produtos indesgjavels.

E importante ressaltar a vel ocidade de desenvolvimento do sistema nervoso central de um bebé. N6s estamos falando, no
quinto més, de 200 bilhdes de neurbnios. Entdo, essa vel ocidade de replicacéo neuronal precisa ser muito bem cuidada,
porque vérios fatores ambientais podem impactar na qualidade do tecido cerebral dessa crianga que vai nascer.
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Portanto, quando vemos... Isso ja foi explicado, e ndo ha tempo para detalhar. Mas nds temos produtos na composi¢ao
de cada uma dessas vacinas experimentais que sdo potencialmente probleméticos. Nds temos, no caso da CoronaVac,
hidréxido de aluminio e, no caso da Pfizer, as nanoparticulas lipidicas, em especial o polietilenoglicol. As outrasjaforam
comentadas pela Dra. Akemi, eu ndo vou me estender aqui.

E muito importante, no caso das gravidas, sempre ter em mente a categoria de risco. Essa classificagdo foi feitapelo FDA
em 2008, e temos aqui as categorias A, B, C, D e X. Asvacinas ho Brasil encontram-se nas categorias B e C. No caso da
C, ndo existe estudo no feto humano, sd foram feitos testes em animais. E, quando observamos em detalhe a CoronaV ac,
VEmos que esta na categoria B, que aparece apenas na bula do profissional de salide, e temos aqui uma quantidade de
hidréxido de aluminio ndo declarada. Ficamos sabendo recentemente que é de 225 microgramas, por informacdo de uma
agéncia de fact-checking, o que eu também néo sei se é verdade. Na bula ndo consta isso. Deveria constar, porque o
aluminio é um metal neurotdxico. Esse € um mecanismo que jafoi explicado.

Aqui so prints da bula mostrando esses detalhes. N&o existiam estudos adequados em seres humanos. N&o existem
estudos.

O Butantan, no seu site, relata que, em 25 de setembro do ano passado, estava ampliando os centros de pesquisa e que
nesses estudos as mulheres ndo podem estar gravidas ou estarem plangjando uma gravidez nos proximos 3 meses. Ou
sgja, como é que pode isso? No estudo de admissdo, paraavaliar a seguranga de um produto novo, as mulheres ndo podem
estar gravidas.

E agora a CoronaV ac esta validada pela ANVISA e pelo Ministério da Salide. Na sua nota técnica, as gravidas sao alvo
de administracdo de vacinas. Esse discurso realmente precisa ser mais bem entendido.

Focando especificamente na questdo do aluminio, nés j& sabemos, ha literatura mostrando que o aluminio se acumulano
tecido placentario e vai chegar aos tecidos fetais. Existem estudos de autopsia que demonstram o acimulo de aluminio
no tecido cerebral de criangas e até mesmo no de adultos autistas. Esse € um estudo do Prof. Chris Exley, que é o grande
estudioso de aluminio, de neurotoxicidade. | sso também acontece nos casos de Alzheimer e disfungdo cognitiva cronica,
casos em que também foi visto esse hidréxido de aluminio, que é usado como excipiente, adjuvante.

Aqui sdo todos esses estudos mostrando, caso alguém tenha curiosidade, que os individuos cronicamente expostos
a0 aluminio tinham 71% mais probabilidade de desenvolver doenca de Alzheimer. Isso € muito sério em fungéo da
reexposi¢ao a essas doses. Temos que lembrar que o aluminio é um adjuvante muito utilizado em outras vacinas. Entéo,
nos ndo estamos falando sb da vacina da CoronaV ac agora.

No caso davacinada Pfizer, nés temos o polietilenoglicol. Aqui hd uma situacdo muito critica, que € esse Unico estudo de
toxicidade reprodutiva, feito pela Agéncia Europeia, que mostra que houve uma incidéncia de gastroschisis, que é uma
abertura da parede abdominal com exposi¢ao das al cas intestinai s e malformagdes da mandibula e da boca; o arco adrtico,
gue normamente fica do lado esquerdo, estd aqui do lado direito, e anomalia das vértebras cervicas.

Estaé umafigurailustrativa de um ratinho, para vocés terem umaideia do que é umagastroschisis, que é essa exposi ¢ao,
a exteriorizag@o das a¢as no ratinho. 1sso acontece em seres humanos. Esta também é uma imagem ilustrativa, para
gue vocés vejam que isso € possivel acontecer. Eu torgo, sinceramente, para que as criangas que vao nascer a partir de
dezembro e janeiro ndo tenham isso. Eu espero estar totalmente errada na minha preocupacdo em relago a esse risco.
Mas, infelizmente, esse € um risco tedrico bem provavel.

No caso da Pfizer, como jafoi explicado, existem essas moléculas de gordura que recobrem afita de RNA mensageiro,
justamente para aumentar a durabilidade desse material. E esse material entra na célula e induz a producéo da proteina
Skipe.

Ent&o, ndo é errado dizer que o individuo se torna uma usina produtora de proteina Spike tanto com as vacinas de vetor
viral, quanto com a vacina de RNA mensageiro. Ai, sim, ele vai montar uma resposta imunolégica de producgéo de
anticorpos. Essas nanoparticulas de lipidios, nanoparticulas de gordura tém essa fungdo de protegéo para estabilizar o
RNA.. E vém sendo estudadas as propriedades magnéticas dessas substancias, porque existe uma certa preocupagdo sobre
0 que fazer, o porqué disso. Até entdo ndo estéo entendidas, mas ja existe literatura mostrando que isso acontece.

A principal dessas nanoparticulas € o polietilenoglicol. Ele nunca foi usado em vacinas antes. 1sso é muito sério. Sao
materiais usados externamente em medicamentos, em colirios, produtos paraintestino preso, constipacdo intestinal. Mas
0 que se sabe é que 72% da populacdo dos Estados Unidos tém anticorpos anti-PEG, que € o polietilenoglicol. A chance
de acontecer um choque anafil atico, umareacao al érgicaimediata é grande se a popul acdo brasileirativer o mesmo padréo
de reacdo, ja que sdo produtos altamente usados na indlstria de cosméticos e medicamentos.
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Esse estudo j& foi mostrado, das nanoparticulas que véo passar. Aqui € o estudo confidencial, o acimulo nas glandulas
suprarrenais, no figado, nos ovérios, no baco. Essas particulas, ao contrario do que se diz, ndo ficam sb no brago, no local
dainjecéo, elas caminham pelo organismo, vao se depositar em érgdos a distancia.

No caso da bula do paciente, em relagdo a grévidas, hé varios alertas sobre 0 uso da vacina em mulheres grévidas e
lactantes. sso causa estranheza, porgue agora, segundo a nota técnica do Ministério da Salde e da ANVISA, as duas
opcdes de vacinagcdo em gravidas sdo: CoronaV ac, que tem muito aluminio, e Pfizer, que tem essas nanoparticul as e outros
produtos ainda desconhecidos. Na prépria bula, fala-se em impacto desconhecido sobre a fertilidade. Desconhecem se
€ excretada no leite materno — dados limitados em mulheres gravidas. Estamos falando de coisas um pouco estranhas.
Inclusive, na populagéo pediétrica, também néo ha estudos que estabel ecem seguranca.

No estudo original daPzifer, também ndo seincluiram mulheres gravidas ou que estivessem amamentando. Pelo contrario,
ndo existe suspeita de teratogeni cidade s6 baseada no mecanismo de acdo, mas eles quiseram garantir todos os métodos
contraceptivos, inclusive mais de um. Todos os homens e mulheres tinham que garantir que, para serem incluidos no
estudo, tomariam muito cuidado com a atividade sexual. Ent&o, vejam: ndo poderiam doar esperma, tinham que fazer
abstinéncia sexual, ou se comprometerem aaceitar 0 uso de preservativos, areforcar com outro método anticoncepcional .
No caso da mulher, ndo ser uma mulher com potencial de gravidez. Se for uma mulher com potencial de engravidar, usar
0 método anticoncepcional por no minimo 28 dias apds a Ultima dose do estudo.

Aqui ha vérias orientacfes sobre contracep¢do, métodos uterinos e assim por diante.

Nés temos essa situagdo. Do estudo original as mulheres gravidas ou que estavam amamentando foram excluidas.
Inclusive, se ficavam gravidas durante o estudo, elas eram excluidas. Em caso de gravidez, aborto espontaneo ou morte
neonatal, havia exclusdo do estudo. E agora as mulheres estéo sendo submetidas a isso.

Isso causa uma profunda estranheza. Como essa exclusdo se torna uma recomendagdo, j que ndo existe estudo de
seguranca? A propria Organizagdo Mundial da Salde alerta sobre a aergia ao polietilenoglicol. De forma ndo muito
diferente, aOM S n&o recomenda o uso davacina da Pfizer em gravidas, amenos que o beneficio vacinal amulher grévida
sobrepasse 0s riscos potenciais da vacinag, ou sgja, em nenhuma hipétese vacinar com vacina de RNA mensageiro nunca
testada, sem nogdo exata da seguranca, pode sobrepujar aindicacdo de tratamento com medicamentos reposi cionados.

N6s sabemos que existem estudos de uso de seguranca tanto daivermectina quanto da hidroxicloroquina em gravidas com
excelente evolugdo. Esses estudos esté&o disponivels. Entdo, ndo se justifica fazer vacinag8o de grévidas com produtos
totalmente experimentais e sem teste prévio.

No banco de dados do Reino Unido, jaharelatos de aborto espontaneo. Nesse caso, como noés estamos na fase 4 da Pfizer
no Brasil se naverdade ndo existem estudos, se nem o estudo da fase 3 terminou? Isso € muito sério e precisa haver uma
revisdo urgente principal mente para esse grupo de gravidas e criangas.

Por que isso? Porque existe uma situagdo na gravidez de adequag&o. A gravidez normal tem um predominio imunol égico
de um estado chamado T helper 2. Quando isso acontece, a gravidez transcorre tranquilamente. Quando acontece um
predominio T helper 1, observamos aborto espontaneo, parto prematuro, pré-eclampsia ou confusdes no pés-parto. E
assim que funciona no mundo normal, ideal. O problema é o seguinte: quando eu estou numa gravidez T helper 2 e
introduzo um estimulo T helper 1, eu posso induzir problemas como os que citel, abortamento, morte fetal, pré-eclampsia
e dafins. Estudos publicados narevista Nature recentemente mostram que a maioria das plataformas vacinais s8o T helper
1, todas, exceto a CoronaVac, que, por suavez, € T helper 2, mas tem essa quantidade n&o identificada de aluminio, que
€ sahi damente neurotoxico para o sistema nervoso e também desencadeador de autoimunidade, ou sgja, se correr, o bicho
pega, seficar, o bicho come, néo €?

Definitivamente, para gravidas esse tipo de vacina contraa COVID ndo € uma opc¢ao neste momento. Aqui esta o artigo
publicado.

Esse estudo, sobre o qual j& foi muito comentado, eu vou passar. Ele tem erro de célculo para enganar a estatistica, faz
célculos errados.

Na verdade, sabemos que tudo isso tem o objetivo de gerar produtos cientificos e artigos cientificos que induzam a
comunidade médica a achar que o produto é seguro, mas a leitura mais adequada e mais cuidadosa mostra que em vez
de estarmos falando de 13,9% de risco de perdafetal, que seria uma faixa aceitavel nagravidez normal, estamos falando
de quase 82%. Isso aqui € genocidio.

Esses materiai sestéo sendo rel atados. Haaumento de caso de aborto. Entdo, essasituacdo precisaser esclarecidaerevertida
0 quanto antes.
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Este foi o relato que eu recebi de uma médica do Sul: "Dra. Emilia, atendi a uma paciente na semana passada que fez
ultrassom. Estava grévida de 11 semanas. O feto estava 6timo. Ela se vacinou com a Pfizer num dia e abortou no dia

seguinte”. 1sso é roting, e esses dados ndo estdo chegando ao banco de notificagdes da ANVISA, muito menos sendo
investigados.

Entdo, temos que falar sim de principio da precaucdo, porque todas as notas técnicas do Ministério da Salide disponiveis
estéo sendo baseadas em opinides de especialistas. N&o existe embasamento suficiente do ponto de vista de seguranca
toxicol 6gica nem do ponto de vistaimunol égico, ou sgja, esta tudo errado.

Eu espero que esta Casa cumpra 0 seu papel, questione e busque mudar esse cenario. Houve a morte da Promotora de
Justica ThaisPossati de Souza, que estavagrévida. Esse é o relato do Guilherme Fiuza, mostrando o que aconteceu com ela.
Esse caso gerou a suspensdo davacinada AstraZeneca, umarecomendacdo inclusive da ANVISA e do préprio Ministério
da Salde, em funcéo da vacina de vetor viral estar muito associada com a questdo das tromboses.

Apesar disso, nés estamos vendo os Governadores fazerem liberacdo de mistura de vacinas para gravidas. Ndo satisfeitos
com isso, a gravida que tomou AstraZeneca agora pode tomar o reforco da vacina da Pfizer, que tem mecanismos
totalmente diferentes. O que éiss0? 1sso é inaceitével!

NOs temos aqui uso na gravidez ndo seguro. Sobre uso na lactagéo ndo ha estudo e sobre uso pediatrico, muito menos.
Esses grupos no minimo precisam ser poupados desse experimento sem nogao.

Do ponto devistalegal, hdaquestéo do Cadigo Civil brasileiro, que, em seu art. 15, diz: "Ninguém pode ser constrangido
a submeter-se, comrisco de vida, a tratamento médico ou intervengao cirdrgica". Mas nds estamos vendo risco de vida,
sim. Ent&o, ndo é possivel aceitar que pessoas sejam submeti das a esse constrangimento e aessa coacao de obrigatoriedade
de vacinag&o com esses produtos inseguros.

O Codigo de Etica Médica original ja dizia que é dever do médico colaborar com as autoridades competentes na
preservacéo da salide publica, cumprindo-lhe notificar os casos de doengas i nfectocontagiosas previstas em lei, bem como
aconselhar e incentivar a execucdo de medidas de higiene individual e coletiva. O Cédigo de Etica Médica é recheado de
orientagdes, que dizem que a medicina é uma profissao a servico da salide do ser humano e da coletividade; que o alvo de
toda a atencdo do médico é a salide do ser humano, em beneficio do qual deverd agir com o0 méximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissional; que 0 médico deve comunicar as autori dades competentes qual quer forma de deterioracdo
do ecossistema prejudicia a salide humana. E diz também que ndo podemos deixar de esclarecer o trabalhador sobre as
condi¢des de trabalho que pdem em risco a sua salde.

Entdo, com base no conhecimento que nds temos sobre os problemas que j4 estdo sendo documentados dessas vacinas, nos
nao podemos compactuar com isto: que 0s Nossos pacientes, apopul agdo brasileira, sejam submetidosainjecéo obrigatoria
desses produtos. Na verdade, se fizermos iSso, seremos omissos e coniventes com esse potencial dano col etivo.

Hamais material, que ficara disponivel.

Infelizmente, um assunto muito delicado que precisa ser abordado e questionado pelos Deputados Federais é exatamente
aexisténcia de conflitos de interesse das sociedades médicas, que ditam as diretrizes, que dizem para as pessoas tomarem
dipirona em caso de febre, ficarem em casa, esperarem piorar e finalmente irem para o hospital, quando a chance de
intubacdo representa 80% de Ohito. 1sso € inaceitavel.

Vejam agqui um evento totalmente patrocinado pelos expoentes médicos e pesquisadores, principalmente médicos, em
uma atualizagdo, tentando denegrir o tratamento precoce, como se ndo houvesse evidéncias cientificas da sua eficacia. Ja
estérecheado de evidéncias cientificas. Vemos aqui o patrocinio de vériasindlstrias produtoras de vacina. 1sso quer dizer
gue esse tipo de conflito ndo € aceitével, ndo é aceitavel.

Aqui, por exemplo, o Presidente da Sociedade Brasileirade Infectologia, Dr. Clévis Arns da Cunha, citatodos os conflitos
com as industrias fabricantes de vacinas e de remdesivir, um tratamento que custa, no minimo, 18 mil reais. Felizmente,
jase provou ineficaz.

As sociedades patrocinadas por essas industrias realmente vém manipulando a opini&o piblica, com grandes quantias de
dinheiro, ao patrocinar campanhas de comunicagdo que mantém as pessoas desinformadas e iludidas, fazendo-as acreditar
que supostas vacinas sdo a solucdo, quando, na verdade, elas se constituem no problema.

Outro individuo também muito recomendado como referéncianesse mel o deimuni zagdes € o pediatraimunol ogista Renato
deAvilaKfouri. Este é o material disponivel nalnternet sobre ele: participou de reunides; ministrou palestra; trabalhapara
aGlaxo, Merck e Pfizer. N6s estamos falando dos |obos cuidando das ovelhinhas. Isso precisaficar claro, e algo precisa
ser feito para apurar a responsabilidade dessas pessoas, desses médicos em relag@o a decretar diretrizes que impactam
na salide da popul agao.
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NOs j& sabemos do problema da proteina Spike, que causa lesdo, da reacdo cruzada com a autoimunidade — doengas
autoimunes —, com areacdo ADE. Ha todos esses problemas ja publicados e conhecidos.

Quanto a essa questéo que o Dr. Nasser ja apresentou, nds temos material suficiente para mostrar que existe causalidade
entre os eventos adversos e as supostas vacinas. 1sso tudo ja estd bem falado, e nds temos como mostrar.

Aqui temos o passaporte de imunizagdo. De uma movimentacdo vinda do Senado, a partir do projeto de lei do Senador
Carlos Portinho, temos isto: que o passaporte podera ser usado pel os entes federados para suspender ou abrandar medidas
restritivas de locomoc&o ou de acesso das pessoas a servigos ou locais publicos ou privados. 1sso aqui é cerceamento
da liberdade dos brasileiros. 1sso é suspensdo de direitos fundamentais. Vejam que o Prefeito do Rio de Janeiro, agora
baseado em decreto do Estado do Rio de Janeiro, ndo tem nenhum pudor em declarar o seguinte:

Nosso objetivo é criar um ambiente dificil para aqueles que ndo querem se vacinar, que acham que vao se
proteger sem a aplicacéo do imunizante e terdo vida normal. N&o ter&o. Vao ter dificuldades na hora de ter
uma cirurgia eletiva, um programa de transferéncia de renda e estardo impossibilitados de terem lazer e
trabalho sem se vacinar.

Disseisso o Prefeito Eduardo Paes. Quando isso é aceitavel ? Quando i sso € aceitével ? Esperamos que 0s nossos Deputados
Federais gjam cirurgicamente e corrijam essas excrecéncias, porque isso € inaceitavel. Ele simplesmente declara que as
pessoas estao restritas.

Apenas para entender o cendrio internacional, vejam que nos Estados Unidos, nesse mapa que consegui da Internet, ha
50 Estados e um Distrito Federal. Desses, 19 j& baniram o passaporte sanitario, 7 estdo com propostas de banimento, ou
sgja, amaioria dos Estados ja rejeitou. Esse € um pais democratico.

Temos que lembrar que essas pessoas que estdo promovendo esse tipo de situagdo constrangedora e perigosa para a
salde da populacdo brasileira realmente podem enfrentar o julgamento de Nuremberg, versdo 2. Realmente, todos esses
principais tépicos do Cadigo de Nuremberg estéo sendo afetados. Nds ndo podemos aceitar isso.

No Brasil, agora se inventou a historia dos estudos de efetividade. Este € um Power Point da ANVISA, de 19 de agosto,
em que aprépria ANVISA diz que existe autorizagdo temporéria de uso emergencial, em caréter experimental, davacina
CoronaV ac. Segundo o resultado secundéario de eficécia, ndo foram apresentados dados de anticorpos neutralizantes; nao
foram apresentados estudos de soroconversdo eimunidade cel ular; ndo foram apresentados dados sobre aimunogeni cidade
a0 longo do tempo. Entéo, o que exatamente esta sendo feito com a populagéo brasileira?

Ha experimentos realizados na cidade de Serrana. O préprio Governo Federal diz que houve queda de 95% do nimero de
mortes, mas a ANVISA em s ndo foi notificada sobre nenhum estudo de efetividade conduzido na cidade de Serrana.

O mesmo aconteceu em Botucatu, outra cidade do interior de Sdo Paulo, que tem sido alvo de experimento de vacinagéo
em massa de toda a populacdo com a vacina da AstraZeneca.

Agora, acidade de Toledo, no Parang, diz que possui estudos experimentais registrados na CONEP. Nés buscamos, mas
ndo existe nenhum estudo registrado na CONEP.

Eu gostariade deixar esta provocagdo aos Deputados: pecam informagdes sobre esse estudo que dizem que foi comecado.

O que néstemos, naverdade, sdo estas situagdes: a populacdo relata, nasredes sociais, o que estdfazendo, jaque o sistema
da ANVISA éfaho, ndo reflete a realidade; nds temos criangas em cadeiras de rodas que apresentam miocardite — no
caso, hos Estados Unidos —, em que o pai questiona quem vai pagar a conta de 100 mil ddlares. H& possiveis danos no
coracdo causados por esta vacina experimental .

Ha o caso de um rapaz de 29 anos, nos Ultimos dias, um jovem do Sul do Brasil, que faleceu de trombocitopeniae AV C,
depois de tomar a vacina da AstraZeneca. O fato é que esse "avido" esté se despedacando no ar, esse problema precisa
ser enfrentado, € preciso corrigir a rota. Do contrério, nés néo teremos uma populagdo saudavel para garantir o futuro
desta Nag&o.

NGs podemos perguntar se € possivel afirmar que as atuais vacinas contraa COVD-19 sfo seguras. E 6bvio que ndo sio!
A relagao risco/beneficio das atuais vacinas contraa COVID-19 claramente aponta para os beneficios ou para os riscos?
Nao aponta beneficios, ao contrario, aponta riscos.

Os procedimentos de farmacovigilancia— monitoramento e investigacéo de eventos adversos — estéo sendo realizados
adequadamente no Brasil? N&o.

Paraterminar, lembro um pensamento de Erico Verissimo: "A vida vale a pena ser vivida, apesar detodas as dificuldades,
tristezas, momentos de dor e de angustia. O mais importante que existe sobre a face da Terra é a pessoa humana.
Surpreender o homem no ato de viver é uma das coisas mais fantasticas que existe”.
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Eu fago um apel o aos Deputados e a toda a popul agéo para que real mente cobrem responsabilidade das autoridades diante
desta situag&o, para que seja interrompido imediatamente esse programa de vacinacdo fraudulento e perigoso para nossa
salde.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradego & Dra. Maria Emilia Gadelha

Em vista do avancado da hora, passo a palavra aos dois Deputadosinscritos. Primeiramente, na ordem de inscrigdes, tem
apalavra o Deputado Diego Garcia.

O SR. DIEGO GARCIA (PODE - PR) - Boatarde, Deputada Chris. ParabénsaV .Exa., que preside estaaudiénciapublica
e é a autora do requerimento.

Nés iniciamos a audiéncia de manhé e agora ja chegamos ao periodo da tarde.

Eu perdi o inicio da reunido, quando V.Exa. estava falando. Eu tenho certeza de que os representantes do Ministério da
Satide também foram convidados, mas acho que ninguém esta participando.

A SRA.PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Infelizmente, nds ndo temos, neste momento, nenhum representante
do Ministério da Satide.

O SR. DIEGO GARCIA (PODE - PR) - N&o justificaram a auséncia?

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Na verdade, Deputado, eu coloquei como convidados somente 0s
gue estdo no requerimento.

O SR. DIEGO GARCIA (PODE - PR) - Entéo, Deputada Chris, eu quero sugerir aV.Exa. e a Deputada BiaKicis, que,
pelo que eu vejo, estd acompanhando esta reunido, que NOs Possamaos Nos reunir e convidar o Ministério da Salde, diante
de tudo o que foi exposto pelos profissionais que aqui vieram e pel 0S N0ssos expositores, para que possamos fazer uma
reflex&o do momento em que estamos vivendo.

Eu sou sincero: por diversas vezes, eu fui tentado a desligar o computador e a sair correndo. Eu estou desesperado com
as informagdes que os médicos trouxeram. Elas tém que ser de conhecimento publico!

Eu estava acompanhando o canal da Camarano Y outube. Alguns outros eventos estavam acontecendo simultaneamente,
€ eu vi que o nimero de internautas, a ampla maioria, que acompanham pelas redes sociais estava todo concentrado na
audiéncia publica promovida por V.Exa., Deputada Chris.

V.Exa. é uma Deputada de primeiro mandato. Eu tenho dito que V.Exa. é sem sombra de divida, uma das melhores
desta nova geracdo de Parlamentares que chegaram ao Congresso Nacional. V.Exa. estd fazendo diferenca, assim como a
Deputada BiaKicis, que preside a Comissao de Constitui¢do e Justicada Camara. V.Exas. so Parlamentares de primeiro
mandato, masjéestéo fazendo diferenca. Nds precisamoster pelo menos 308 Parlamentarescomo V.Exa., Deputada Chris!

Nés precisamos ter uma renovacdo profunda também no Senado Federal. Nés jativemos uma renovagdo em 2018. Diga
se de passagem, 85% dos Senadores sd0 novos, foram eleitos em 2018. Entéo, qual é o problema? O problema € que
esses mesmos Senadores € que aprovaram, por unanimidade, o projeto de lel que nés estamos discutindo neste momento,
Deputada Chris Tonietto.

Por isso, eu fiz, no inicio da minha fala, aguela pergunta sobre a presenca do Ministério da Salde, que, espero, esteja
assistindo a esta audiéncia publica e se manifeste, com responsabilidade, sobre tudo o que foi relatado aqui. Eu estou em
panico, porque o préprio Ministério da Salide voltou atras em uma decisdo.

Estdaqui umamatériado dia8 dejulho de 2021, no portal do Ministério da Sallde, que autorizou avacinagdo degrévidase
de puérperas. De outro lado, temos aqui especialistas debatendo e trazendo informagdes que vao na contramao, Deputada
Chris, detudo o que o Ministério da Salide disse. O Ministro Marcel o Queirogadisse, entre aspas: " Apds debate amplo com
cientistas e pesquisadores em vacinagao, e apds os proprios dados epidemiol 4gi cos da pandemia, houve o entendimento
de voltar a vacinar as gestantes sem comorbidades. N&o ha por que suspender a vacinagao, até porque gestantes que
ainda néo sabem que estao gravidas recebem a vacina e tém uma evolucao satisfatoria”.

Ministro Marcelo Queiroga, vejatudo o que foi exposto nesta audiéncia piblica pelos profissionais! Este ndo é um grupo
antivacinal Eu ndo estou com minha carteirinha de vacinacdo aqui, mas eu digo que ndo sou do grupo antivacina. Minha
carteirinha de vacinagdo, que eu posso tornar publica, € de dar invejaamuitas pessoas. A maior parte das vacinas que nos
tomamos ocorrenafaseinicia danossavida. Meu pai sempre melevou paratomar vacing, e eutenho acarteirinhaaté hoje.
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Alguns dizem que a Deputada Chris e o Deputado Diego somos todos do grupo antivacina, que somos bol sonaristas,
negacionistas, pessoas que negam a ciéncia. N&o é nada disso! NGOs estamos agqui com especialistas, com médicos
respeitados, com pesquisadores, com pessoas que dedicam a vida a isso. Eles estéo trazendo a esta audiéncia dados e
informacBes sobre 0 mundo todo, ndo apenas sobre o Brasil, sobre as experiéncias que estamos tendo aqui no Pais. Trata-
se de informagdes sobre 0 mundo todo.

Infelizmente, se é que eu posso assim dizer, Deputada Chris, o0 autor deste projeto € um Senador. Eu confesso que nunca
tinha ouvido falar dele: 0 Senador Carlos Portinho, do Rio de Janeiro. Infelizmente, ele € do seu Estado. Confesso que eu
nuncatinha ouvido falar deste Senador. Consta que ele é do PL. Ele deve ter sido €leito agora, na Ultima L egislatura.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Ele era suplente do Senador que faleceu.

O SR. DIEGO GARCIA (PODE - PR) - Esta explicado! Ele é suplente do Senador que faleceu.

Eu acho que o nome do Senador Carlos Portinho tem que ser amplamente divulgado. Ele tem que ser responsabilizado
por estas mortes, por estes abortos.

Infelizmente, nGs ndo vamos ter tempo para as perguntas, Deputada Chris. Entdo, parabéns, mais uma vez, por esta
audiéncia publical Parabéns a cada um dos nossos convidados! Se V.Exa. concordar, eu sugiro que nds fagamos uma
segunda audiéncia. Vamos pedir, juntos, ao Presidente, o Deputado do seu Estado do Rio de Janeiro, o Dr. Luizinho, para
gue possamos ter tempo para debater, tempo para as perguntas dos Parlamentares aos profissionais que V.Exa. trouxe
aqui. Eles enriquecem a audiéncia, trazem conhecimento para a populagéo brasileira.

Como Deputado Federal, eu faco um apelo & Cémara dos Deputados para que reprise, nos fins de semana, esta
audiéncia publica e atransmita em todos os horérios possiveis, dando ampla divulgac&o deste dia, porque as informactes
apresentadas aqui s80 muito importantes. Eu tenho varias perguntas a fazer, mas ndo vou conseguir fazé-las.

Eu entendo que nés temos que fazer uma segunda audiéncia, uma audiéncia com esses especialistas, para fazermos os
guestionamentos necessarios e trazermos 0 Ministério da Salde para dar explicacdes a populacdo. Alguém tem que ser
responsabilizado, seja o Senador Carlos Portinho, seja o Senado Federal, que aprova por unanimidade.

Eu acredito que nenhum dos especiadistas que V.Exa. convidou, Deputada Chris, para esta audiéncia publica teve a
oportunidade de participar no Senado Federal. Nenhum dos especialistas que V.Exa. convidou para esta audiénciapiblica
participou de uma ampla discussdo. Repito o que disse 0 Ministro Queiroga: " Depois de ampl o debate com pesquisadores
emvacinacao, nds decidimosretomar a vacinacéo de gravidas e puérperas'. Eu acredito que nenhum desses especialistas
foi convidado para este debate. Eu estou falando isso por conta propria, ndo perguntel a ninguém.

O que nés estamos vendo neste momento sdo médicos e profissionais como estes ser perseguidos, ameacados,
criminalizados, pessoas que provavel mente podem até perder o direito de continuar atuando e trabalhando por conta do
trabalho, do estudo, da forma responsavel como atuam no nosso Pais, em prol do povo e dos pacientes brasileiros. 1sso
seria algo totalmente irresponsavel!

O mesmo Senado Federal, Deputada Chris, aprovou, também por unanimidade, o vulgo PL sobre as fake news, que, de
combate a fake news ndo tem nada. Sdo mais de 38 artigos que ndo combatem nada! Se nés n&o o tivéssemos segurado na
Cémara e impedido a aprovacdo deste projeto, talvez nem esta audiéncia V.Exa. estaria presidindo hoje, ou até poderia
estar falando, mas em reunido fechada. V.Exa. jateria sido cancelada nas plataformas digitais.

Se 0 Projeto de Lei n° 2.745, de 2021, do Senador Jorge Kajuru, que tipifica a conduta de divulgar ou propalar, por
qualquer meio ou forma, informacOes falsas sobre as vacinas, tivesse sido aprovado, esta audiéncia poderia ndo estar
acontecendo e, além disso, todos nds ainda acabariamos sendo criminalizados, ou teriamos que responder criminal mente.
Isso é muito triste!

Eu se que nos extrapolamos o hordrio, Presidente. Eu teria muitas outras consideracdes a fazer. Eu agradeco
profundamente a V.Exa., Deputada Chris Tonietto, que foi mée recentemente, por ser uma Deputada Federal do Rio de
Janeiro e ndo fazer parte dessavergonhaque foi lembradanafaladaDra. Maria Emilia Gadelhade politicos que nés temos
no seu Estado. V.Exa. representa seu Estado, representa o Brasil e representa, muito bem, minha familia no Congresso
Nacional! Parabéns pelo seu trabalho!

NOs esperamos que a populacdo entenda esta questdo e elgja mais politicos como V.Exa., Deputada Chris, para
representarem, de fato, o povo brasileiro no Congresso Naciona e, assim, nds evitarmos esses absurdos, essas aberraces,
e ndo termos que ficar discutindo essas coisas.

Deputada Chris, esta urgéncia ja deveria ter sido aprovada no Plenério da Camara. O Senador Carlos Portinho, que eu
nunca tinha visto na vida, estava articulando no plenério, mas n6s conseguimos, em cima da hora, mudar a orientacéo
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gera e até mesmo a orientagdo do Governo, que ndo tinha nada a se opor a matéria. No entanto, o empate que houve
impediu a aprovacdo da urgéncia.

Por isso, nés estamos nesta audiéncia publica hoje. Mas n6s ndo vamos, na Camara dos Deputados, ser irresponsavels
como esses Senadores que querem aprovar, a unanimidade, este projeto.

Se depender de mim, nos vamos fazer de tudo para enterrar este projeto, para ndo ver sua aprovagao, muito ao contrario,
para dar seguranca ao povo brasileiro neste momento em que nds vivemos, um momento de vacinas experimentais, para
gue haja a liberdade de fazer escolha, e ndo uma imposicdo que vai trazer restri¢les as pessoas, até mesmo no trabal ho,
naigreja, na paréquia, na comunidade. N6s ndo podemos aceitar isso, em hip6tese alguma, Deputada Chrisl

Se depender de mim, nés vamos conversar com os Parlamentares que ndo participaram desta reunido. Nés vamos ter
um grande trabalho, Deputada Chris, porque, infelizmente, s8o poucos os Parlamentares que estdo participando desta
audiéncia pelo sistema. Pode ser que estejam assistindo a ela. Nés temos um grande trabal ho de mobilizacdo afrente, um
trabalho paralevarmos as informagdes que 0s especialistas trouxeram aos Deputados, um trabalho para conscientiza-los
€, juntos, de forma macica, dizermos néo a esses projetos de lei absurdos que tramitam no Congresso Nacional.
Parabéns, Deputada Chris, por t&o bem representar a populacdo brasileira no Congresso! Parabéns aos especiadlistas pela
coragem de suas exposi¢des! Agora, com certeza, eles serdo bombardeados por pessoas i rresponsaveis ou por pessoas que
tém conflitos de interesses, como a Dra. Maria Emilia Gadelha lembrou.

Nés estamos aqui, médicos e especialistas que participaram desta audiéncia, paradar o0 apoio que for necessério. Contem
com nosso apoio! Parabéns por trazerem tantas informacdes, de forma responsavel, a populagéo brasileira neste dial

Muito obrigado.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradeco ao Deputado Diego Garcia.

Peco vénia atodos, porgque o horério esta extremamente avangado. Antes de finalizar, eu quero, por deferéncia, passar a
palavraa Deputada Bia Kicis, que estainscrita, para honrarmos a ordem de inscrigdes.

A Deputada BiaKicistem apalavra.

A SRA. BIA KICIS (PSL - DF) - Muito obrigada, Presidente Chris Tonietto. Muito obrigada, meu amigo Deputado
Diego Garcia

Parabéns a todos os pal estrantes!

Eu assisti a praticamente todas as palestras, perdi ainicial porque estava no médico, exatamente porque fiz umacirurgia
e estava vendo os pontos. Em relacdo ao que pude assistir, vejo que tudo € muito impactante.

Eu quero dizer a todos que o Deputado Diego Garcia foi escolhido para relatar a matéria na CCJ, a Deputada Chris
Tonietto também ja requereu uma audiéncia na CCJ, e nés iremos fazer uma audiéncia publica na CCJ para abordar ndo
s6 a questdo médica, mas também a questdo juridica, que pretende forcar as pessoas a se vacinarem, uma atitude que
passa por cimade direitos e garantias fundamentais, até mesmo de tratados internacionais de direitos humanos. S8o coisas
realmente absurdas!

Hoje mesmo eu li uma histéria sobre algo que esta acontecendo em Chicago, nos Estados Unidos. Um juiz retirou damée
a guarda da crianca porgue a mée ndo tomou a vacina. A mae, quando o juiz Ihe questionou por que ndo havia tomado
avacina, disse que tinha problemas pretéritos com outras vacinas, como aergias, problemas de salide sérios e, por isso,
ela ndo poderia se vacinar. E ela perdeu a guarda do seu filho até que estivesse imunizada. Mas, como foi dito aqui, ser
vacinado é diferente de estar imunizado, até porque had uma série de problemas e riscos na imunizagdo, que dura pouco
tempo.

Tudo o quefoi dito aqui € muito importante, muito impactante.

Eu quero medirigir ao Deputado Diego Garcia, que vai relatar amatériana CCJ. N6s hoje estamos vivendo um problema
de perseguicao, por parte de médicos e até mesmo de Parlamentares, com a suaimunidade parlamentar.

A CPlI da COVID solicitou ao Ministro Alexandre de Moraes acesso a investigacdo desse inconstitucional e malfadado
inquérito das fake news — o Ministro Alexandre j& deferiu. Foi dito por Senadores dessa CPI que todas aquel as pessoas
gue tenham veiculado videos ou qualquer tipo de publicidade anticientifica... Inclusive, o Ministro Barroso disse que a
fala contra a ciéncia ndo esta albergada pela liberdade de expressdo. E eles é que dizem o que é cientifico ou ndo, o que
€ verdadeiro ou ndo.

Todos nés estaremos no relatorio dessa CPI. Sabe-sela o tipo de perseguicéo que iremos sofrer, masisso ndo iranos calar.
Pelo contrério, nos dard mais forga paralutar juntos.
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Assim como hoje vérios médicos especiaistas, a exemplo do Prof. Hermes, trouxeram fatos que mostram o caréter
experimental da vacina, ha outros médicos total mente favoravei s avacinaque vao desdizer isso. Entdo, ciénciasefaz com
guestionamento, com controvérsia, com a busca pela verdade. E, mesmo depois de assentada, muitas vezes uma verdade
€ revista. Ciéncia se faz com dados, com fatos, e néo com um martelo que bate e fala: "Isso aqui é verdade, o resto é
mentira e vamos criminalizar quem esta falando o que nds ndo queremos que sgja dito".

O momento é de tensdo, 0 momento é muito sério. NGs estamos vendo o que esta acontecendo pelo mundo. As pessoas
gue ousam falar contra a vacina estéo se sentindo perseguidas. NGs ndo somos contra a vacinag, nGs somos contra a sua
obrigatoriedade.

Eu sou autora do Projeto de Lel n° 4.506, de 2020, que propde gque se acabe com a possibilidade de tornar a vacina
compulsdria. Esse projeto nés também iremos levar adiante. Eu vejo hoje na Casa muito pouca chance, muito pouca
vontade politica para que esse projeto sgja bem-sucedido. Mas nés precisamos levar o que foi dito hoje aqui para mais
Parlamentares, para mais pessoas.

Presidente Chris Tonietto, eu queria saber se esta audiéncia vai ficar disponivel no Y outube, se as pessoas teréo acesso
aela, porque eu gostaria de compartilha-la.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Se nés ndo formos cancelados, certamente ficara, Deputada. Eu
espero que o0 Y outube ndo derrube o contelido que foi abordado aqui.

A SRA. BIA KICIS (PSL - DF) - N6s sabemos que corremos esse risco. Nés podemos, a principio, liberar o contelido
da audiéncia para pessoas especificas, com um link, para que tomem conhecimento, e, depois, se for o caso, tornar isso
publico. N6s sabemos que podemos, inclusive, ter o nosso canal derrubado.

Bom, éisso.

Vamos fazer o debate dentro da Casa. Na CCJ, teremos oportunidade de fazer mais audiéncias, inclusive com a presenca
nado sb de médicos e especialistas da salide, mas também de juristas, que poderéo falar das nossas garantias fundamentais,
gue ndo podem ser tratadas como estéo sendo — simplesmente vilipendiadas.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Chris Tonietto. PSL - RJ) - Agradeco a Deputada Bia Kicis e também ao Deputado Diego
Garcia, que fizeram parte deste momento, desta audiéncia publica.

O horario esté bastante avangado, como informei anteriormente. Ent&o, preciso caminhar para o fim.

Quero agradecer imensamente a todos os expositores, que, de forma maravilhosa, apresentaram contelido de exceléncia,
baseado em dados estatisticos, dados qualitativos, dentro deste ambiente democrético da Camara dos Deputados.

Eu, o Deputado Diego Garcia e a Deputada Bia Kicis deixamos registrado 0 nosso compromisso: apresentaremaos outros
reguerimentos de audiéncias publicas para fazer valer esse debate, paratrazer mais pessoas. Eu espero que o que foi dito
aqui nesta audiéncia sgja, de fato, propagado.

Agradeco imensamente a todos os internautas que nos acompanharam até agora. Nos tivemos, pelo menos no Y outube,
um recorde de participagdo, muito engajamento. Agradeco muito por isso. Acho que a populagdo precisa de informagéo
de qualidade, informagao fidedigna, sem aquele lado enviesado, porque ndo se pode ter unilateralidade no debate. Nos
buscamos trazer hoje especialistas, pessoas que estdo realmente se debrugando sobre esse tema, que é extremamente
importante.

Para finalizar, eu quero apenas faar que parece que hoje no Brasil nés vivemos ndo mais uma democracia, mas uma
"decretocracia’. Os decretos parecem ter maior prevaléncia do que a prépria Constituicdo, que tem sido diuturnamente
rasgada e vilipendiada. Nossos direitos constitucionais estdo sendo violados, nossos direitos fundamentais estdo sendo
atropelados. Ndo estou falando apenas de liberdade de expressdo, estou falando também de liberdade de ir e vir, de
liberdade de consciéncia, tudo isso que esté garantido e assegurado na Constituicéo Federal .

Infelizmente, estéo chancelando o que nds chamamos de ditadura sanitéria. Esse passaporte sanitério, com o perddo do que
eu vou dizer, é realmente um absurdo e ndo pode, de modo algum, ser admitido pelos nossos pares. Como foi muito bem
esclarecido no ambito desta audiéncia publica, as vacinas sdo experimentais. Entdo, nés somos defensores da liberdade.
Se apessoadesgja se vacinar, que o faga. Nao ha problemaalgum. Mas, se ndo desgja se vacinar, que sgjarespeitadaasua
liberdade de consciéncia. E exatamente essa liberdade de consciéncia que esta sendo simplesmente atropel ada, cerceada,
€1ss0 nds ndo podemos admitir.

Por isso, fizemos questéo de apresentar esse requerimento de audiéncia publica, que foi aprovado na Camara, aqui
na Comissdo de Seguridade Social e Familia. Espero que nés possamos amplificar ainda mais esse debate em outros
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momentos, em outras Comissdes, como sera oportunamente feito, como a Deputada Bia Kicis ja mencionou, na CCJ
também, com o convite também parajuristas, e ndo s especialistas médicos, para mostrar exatamente o absurdo que nos
estamos vivendo hoje, "decretocracia’, uma ditadura instaurada que ndo respeita as nossas liberdades individuais.

Deixo registrado 0 meu repudio ao absurdo que € esse passaporte sanitério, esse apartheid que estdo querendo criar.
Parece que organizaram uma sociedade de castas. 0s ndo vacinados ndo tém mais direitos, enquanto os vacinados tém os
seus direitos assegurados. Nés ndo queremos uma sociedade dividida, nds queremos uma sociedade com os seus direitos
preservados. E é por isso que estamos aqui, € por isso que lutamos.

Com veeméncia, nos vamos lutar até o fim nesta Camara dos Deputados, para fazer vaer o que diz e reza a Constituicao
Federa.

Muito obrigada a todos pela presenca, pela participacdo macica. Agradego aos internautas que nos acompanharam e,
especia mente, a cada um dos expositores que brilhantemente apresentaram dados com total maestria, de formamagistral,
apresentaram esse contelido para nés, iluminando, trazendo luz para esse debate, que estd muitas vezes no obscurantismo.
Estdo negando as proprias evidéncias, e nos chamam de negacionistas. Essa € aincoeréncia que nos estamos vivendo.

Entdo, agradeco aos senhores convidados pelas ilustres presencas, pelasilustres exposi¢oes.

Nada mais havendo a tratar, encerro a presente reunido, antes convidando para audiéncia publica extraordinéria, para
discutir piso salarial dos profissionais de psicologia e a duracdo do trabalho do psicdlogo, hoje, segunda-feira, dia 30 de
agosto de 2021, as 14 horas, neste Plenério 7.

Declaro encerrada a presente audiéncia publica.
Muito obrigada a todos e que Deus abencoe.
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