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CAMARA DOSDEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAOE REDAQAO

42 SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 562 LEGISLATURA

Comissao de Saude
(AUDIENCIA PUBLICA CONJUNTA DAS COMISSOES
CE, CMULHER E CSSF (SEMIPRESENCIAL))

Em 6 de Julho de 2022
(Quarta-Feira)

As 15 horas e 30 minutos

A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - Boatarde atodos e atodas.

Peco perddo pelo atraso. Infelizmente, a reunido da Comissao dos Direitos da Mulher atrasou, mas isso ndo diminui, de
maneiraalguma, arelevanciadeste debate. Agradeco muito atodos os que estéo presentes. Gostariadeiniciar ostrabalhos.

Declaro abertaa presente reuni&o de audiénciapublica, paradebater o Ensino Académico da Medicina no Brasil arespeito
da Endometriose. Informo que esta é uma audiéncia conjunta entre as Comissdes de Defesa dos Direitos da Mulher, de
Educacdo e de Seguridade Socia e Familia.

O evento resulta da aprovagdo do Reguerimento n° 3, de 2022, da Comisséo de Defesa dos Direitos da Mulher, de minha
autoria; do Requerimento n° 26, de 2022, da Comissdo de Educacao, também de minha autoria; e do Requerimento n®
39, de 2022, da Comissdo de Seguridade Socia e Familia, de autoria do Deputado Paulo Foletto, a quem cumprimento
e desgjo as boas-vindas.

Esclareco as Sras. e aos Srs. Parlamentares, as convidadas e aos convidados que esta audiéncia publica interativa esta
sendo transmitida pelo portal e-Democracia e pelaInternet, no canal do Y outube da Camara dos Deputados.

Agradeco a nossa convidada a presenca, bem como as convidadas e aos convidados que participam conosco pela
plataforma do Zoom, ao publico que se encontra neste plenario e as pessoas que estdo nos acompanhando pelo canal do
Y outube da Camara dos Deputados e pelo e-Democracia.

Convido paratomar assento amesa o Deputado Paulo Fol etto, que jaestaaqui conosco, autor do requerimento aprovado na
Comissao de Seguridade Social e Familia; e agora, sim, minhaamiga, a Deputada Danielado Waguinho, autorade umalei
extremamente importante, que declara o dia 13 de mar¢o como o DiaNacional de Lutacontraa Endometriose e estabel ece
a Semana Nacional de Educacdo Preventiva e de Enfrentamento da Endometriose. Mais tarde, a nobre Deputada terd a
oportunidade de falar sobre estainiciativa tdo relevante. Fico muito feliz por poder contar com a presenca dos dois.

Inicialmente, tenho a satisfacdo de apresentar nossas convidadas e nossos convidados para o debate: David Redwine,
ginecologista, cientista e cirurgido em endometriose nos Estados Unidos, Lana de Lourdes Aguiar Lima, Diretora
do Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas do Ministério da Salde; Alysson Zanatta, ginecologista e
cirurgido em endometriose; Lucila Nagata, da Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Salde, da Secretaria de
Educacdo Superior do Ministério da Educacdo; Caroline Salazar, portadora de endometriose, jornalista e idealizadora da
EndoMarcha e do blog A Endometriose e eu; e Adriana Garrido, radiologista e especialista em diagnéstico por imagens
de endometriose.

Convido para tomar assento & mesa a Sra. Caroline Salazar, portadora de endometriose, jornalista e idealizadora da
EndoMarcha e do blog A endometriose e eu. Seja muito bem-vinda! E uma honra té-la agui conosco. Convido, ainda,
0 Sr. Alysson Zanatta, ginecologista e cirurgido em endometriose. Mais uma vez, muito obrigada. Sejam todos muito
bem-vindos!

Antes deiniciar as exposi¢fes, comunico atodos e atodas que 0 tempo previsto para a exposi¢do de cada palestrante sera
de 8 minutos, exceto no caso do Dr. David Redwine, que terd 20 minutos para fazer suaexposi¢ao, considerando o tempo
de traducdo. Apds a exposicao das senhoras convidadas e dos senhores convidados, passaremos ao debate.

As Deputadas e aos Deputados inscritos seré concedido o tempo de 3 minutos.

Seralancadaa presencado Parlamentar que, pela plataformade videoconferéncia, usar da palavranestaaudiénciapublica
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Antesdeiniciar, eu queriafazer alguns breves comentérios e jaadiantar que eu terei a honrade compartilhar apresidéncia
dostrabalhos com meus col egas Parlamentares que aqui se encontram presentes. Os dados que eu vou compartilhar, tenho
certeza, sd0 de conhecimento de todos os ativistas aqui presentes, mas, infelizmente, ainda ndo o s&o da populagdo, por
iSS0 me parece muito importante reforgé-os.

Primeiro, a endometriose acomete mais de 10 milhdes de brasileiras, provoca dores incapacitantes em até 80% dos casos,
e cerca de 30% a 50% das portadoras podem ter dificuldade para engravidar. A endometriose pode levar a infertilidade
€, enquanto temos uma média mundia de 7 a 12 anos para o diagnéstico, muitas levam de 2 a 3 décadas para terem o
diagndstico no nosso Brasil.

NOs precisamos garantir um diagnostico rapido e preciso, 0 que requer uma grande mobilizagdo. Além disso, nds
precisamos entender que a endometriose causa prejuizos irreparaveis a vida da mulher, especialmente na educagdo, na
vidapessoal e profissional, e ndo da paratratar deste tema sem fortalecer as politicas educacionais e de salide no assunto.
Eu tenho certeza de que vocés vao abordar estes pontos aqui hoje.

No que diz respeito a educacdo — € por isso que eu fiz questéio de apresentar este requerimento também na Comisséo
de Educagéo —, trata-se de capacitar os estudantes, ainda nas universidades, para o diagndstico precoce e de aumentar
0 nimero de especializagdes focadas na salide da mulher. No que diz respeito a salide, precisamos de campanhas, de
parcerias e de agdes que deem encaminhamento as agdes que foram citadas anteriormente.

Mais uma vez, agradeco a todos os presentes. Tenham certeza de que aprenderemos muito aqui, juntos, e sairemos com
alguns encaminhamentos.

Dando inicio a nossa reunido, eu gostaria de conceder a palavra, para sua exposi¢ao, a Sra. Lucila Nagata, da Diretoriade
Desenvolvimento da Educagcdo em Salde, da Secretaria de Educacéo Superior do Ministério da Educagdo. S.Sa. dispde
de 8 minutos. Muito obrigada pela presenca.

A SRA. LUCILA NAGATA - Obrigada, Presidente.
Eu apresento aqui datela, ou vocés apresentam dai?
A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - Da suatela, por favor. (Pausa.)

Sra. Lucila, vamos compartilhar daqui. Informaram-me que o0 dudio estd um pouco estranho.
A SRA. LUCILA NAGATA - Estadando um delay.

A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - Caso a senhora esteja conectada a mais de um equipamento, esse
problema acaba acontecendo. N6s estamos recebendo bem seu audio e suaimagem.

A SRA. LUCILA NAGATA - O pessoa do MEC também esta assistindo. Eu vou transmitir do meu computador.

A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - J4 estamos vendo o material. A senhora pode comegar. Acredito
gue nos conseguimos |he dar um retorno também, para que a senhora possa ver. (Pausa.)

Ja estatudo certo. A apresentagdo esté aberta.

Podemos comegar?

A SRA.LUCILA NAGATA - Sim, podemos.

A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - Obrigada. Boa apresentagéo!

A SRA.LUCILA NAGATA - Eu vou falar sobre o ensino académico da medicina no Brasil arespeito da endometriose.
(Segue-se exibicéo de imagens.)

NOs temos que lembrar que a endometriose € uma doenca que acomete habitualmente mulheres no periodo reprodutivo
entre a menarca e a menopausa. E estimado que a endometriose acometa até 10% das mulheres no periodo reprodutivo,
ou sgja, em torno de 100 milhdes de mulheres no mundo todo. Os estudos mostram que ha umaincidénciade 1,3 acada
mil mulheres e 1,6 a cada mil casos de pacientes internadas em hospitais com diagndéstico cirdrgico ou patoldgico de
endometriose. Elapodevariar seformosanalisar casos de pacientesinfértels, pacientes com dor pélvicacrénicae pacientes
na menopausa e paci entes assintoméaticas.

Trata-se de uma doenca que pode se apresentar de forma profunda, infiltrativa e intestinal. Sessenta e seis por cento das
mulheres podem referir sintomas antes dos 20 anos de idade, de 25% a 38% das adol escentes com dor pélvicacrénicatém
endometriose, e 70% das adol escentes com endometriose ndo respondem a tratamentos clinicos com anti-inflamatérios
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ou contraceptivos. A endometriose é a terceira causa de internagdo mais importante nos Estados Unidos, que chegam a
gastar 22 bilhdes de dolares com este tipo de patologia.

Pelo quadro, a doenca af asta as mulheres do trabal ho, pode causar infertilidade e pode necessitar de cirurgias mutilantes
para melhorar a dor. Nés temos que aprender a pensar sempre que a paciente cita sintomas de dor na menstruagéo e
gue isso piora. Temos a obrigacdo de pensar que a endometriose faz parte dos diagndsticos diferenciais em casos de dor
pélvica a esclarecer.

Sobre 0 ensino da endometriose nas faculdades de medicina, eu gostaria de dizer que hoje, nas faculdades de medicina
brasileiras, agrande maioriafuncionacom o ensino PBL — Problem Based L earning, umametodologiaativaque estimula
os alunos a vivenciarem uma medicina prética desde o inicio do curso. Os objetivos geralmente incluem a identificacdo
do 6rgdo ou do sistema estudado, a fisiologia e/ou a fisiopatologia do problema apresentado, e, em cima disto, ainda ha
todos os fatores epidemiol 6gicos e sociais. A medidaque o curso vai avancando, v&o surgindo os diagndsticos diferenciais
e, por fim, o tratamento.

Este tema também é abordado nas faculdades de residéncia médica em termos de ginecologia obstetricia e faz parte da
formagdo do médico residente que se especializa em ginecologia obstetricia com curso de pés-graduacdo realizado em
hospitais credenciados e chancelados pelo MEC, pelo Ministério da Salide e pela Associagcdo Médica Brasileira.

Existe umamatriz de competéncias a ser seguida, etodo este programa de resi dénciamédi ca na especialidade deve cumpri-
la. Estamatriz foi atualizada recentemente, no fim de 2021.

Namatriz de competéncias X| do programa de ginecologia e obstetricia, nosso residente de primeiro ano deve ter atencéo
asalde e aos cuidados nador pélvicaaguda e cronica e deve dominar as bases das patol ogias rel acionadas a dor abdominal
e pélvica, reconhecendo fatores de risco, sinais e sintomas; analisar o diagndstico diferencial das causas relacionadas a
dor pélvica aguda e cronica; e demonstrar conhecimento sobre os métodos de investigacado, de avaliacdo e de tratamento
dador pélvicae cronica.

No programa de residéncia de ginecologia e de obstetricia, como eu j& disse, 0 assunto é abordado nas faculdades de
medicina, e a endometriose é estudada tanto nas faculdades como nos programas de residéncia médica.

No R2, ou sgja, no segundo ano de especialidade do curso de ginecologia e de obstetricia, de acordo com a matriz de
competéncias XI, o residente, de novo, € obrigado a ter atencdo a salide e aos cuidados na dor pélvica aguda e cronica.
Ele também j& deve dominar melhor a avaliagéo da muscul atura abdominal e pélvica paraidentificar os pontos de gatilho
e espasmos musculares; avaliar as técnicas de automassagem em areas de espasmos musculares; avaliar o diagnéstico da
dor pélvicaaguda e crénica; dominar o tratamento medicamentoso para a dor pélvica, aguda e cronica; dominar atécnica
de blogqueios locorregionais de pontos de gatilho na dor pélvica cronica; e plangar o tratamento multiprofissiona para
ador pélvica. No quadro de R2, ele vai aprofundar seu conhecimento e aprender técnicas de tratamento do quadro de
dor da paciente.

Na matriz de competéncias do programa de ginecologia e de obstetricia no terceiro ano, na matriz XI, de novo, ele tem
gue ter atencdo a salde e aos cuidados na dor pélvicaaguda e cronica. Nesse ano, elejavai ter que dominar o diagndstico
e 0 tratamento de pacientes com dor abdomina e pélvica com relacdo a padrdes variados de apresentagcdo da dor
pélvicarefrataria ao tratamento; plangjar a terapéutica para pacientes com dor pélvica cronica, atipica e complexa, e para
pacientes com multiplas ou complexas comorbidades; dominar arealizagéo de orientacGes especificas sobre contracepcao
para pacientes em condic¢des cronicas especiais que dificultam a contracepcdo; dominar o tratamento das complicacfes
decorrentes da utilizagdo de métodos contraceptivos; e avaliar a necessidade de encaminhamento ou transferéncia das
pacientes com complicages graves.

Foraisso, na matriz de competéncias tanto do primeiro e do segundo, como do terceiro ano, estes residentes tém que ter
habilidades técnicas em procedimentos e cirurgias em ginecol ogia, como laparotomias, laparoscopias, cirurgias vaginais
e cirurgias endoscopicas, que vao se aprimorando ano a ano em complexidade e grau de dificuldade. Nestas situacdes,
enguadram-se também as cirurgias de endometriose.

Quanto a outros pontos importantes das matrizes de competéncia, a matriz de competéncia XVII e a XVIII falam sobre
a seguranca da paciente em ginecologia e em obstetricia e sobre o profissionalismo com que devemos tratar essas
pacientes. Tanto nas faculdades de medicina, como nos cursos de pds-graduacdo e nos programas de residéncia médica
em ginecologia e em obstetricia, € abordado o assunto, que ja faz parte dos curriculos e das matrizes de competéncia
destes programas.

Na verdade, nds ndo precisamos criar um tema especifico em endometriose, porque ela ja é abordada tanto na faculdade
em aguns semestres, quando se estuda ginecol ogia, como nos 3 anos de especiaizagdo em ginecologia e em obstetricia.
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Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - Muito obrigada pela participacdo, Lucila.

Concedo apalavraa Sra. Caroline Salazar, portadora de endometriose, jornalista e idealizadora da EndoMarcha e do blog
A Endometriose e Eu.

A SRA. CAROLINE SALAZAR - Olaatodas e atodos aqui presente!
(Segue-se exibicao de imagens.)

Quero agradecer muito a todos a realizagdo desta audiéncia publica. Agradego, pela autoria do requerimento, a Deputada
Tabata Amaral, ao Deputado Paulo Foletto e a Deputada Daniela do Waguinho, que ja é parceira da causa e autora da
nossa lei do dia 13 de marco. Salido todos aqui presentes, os participantes, especialmente o Dr. David Redwine, meu
grande idolo, e 0 Dr. Alysson Zanatta.

Vou faar rapidamente sobre tudo o que eu venho aprendendo nos ultimos 10 anos. Quando eu conheci o Dr. David
Redwine, comecel a difundir todo o conhecimento que ele adquiriu nos Ultimos 40 anos, tanto o que ele introduziu na
endometriose, como o que ele descobriu e leva, sim, a doenga a cura— a endometriose tem cura, mas ndo para todas as
mulheres. Infelizmente, para as mulheres que ja fizeram mais cirurgias ndo serd possivel a cura, mas nao podemos dizer
gue é uma doencaincuravel. Isso € umamentira, um mito! Digo isso porque eu estou curada ha 10 anos.

No dia 1° de junho, fez 10 anos que estou curada, depois de ter sofrido 18 anos sem diagndstico. Eu sofri, no total, 21
anos, com dores severas. Foram 18 anos com o diagndéstico. Eu menstruel aos 13 anos e sempre tive muitas dores, porém,
guando eu conheci o Dr. David Redwine, que me falou da possibilidade da teoria embrionaria, eu fiz umaregressdo. Eu
nunca tinha feito regresséo na vida, mas voltei a minhainféancia e lembrei-me de que eu sempre tinha sentido dores de
lado e sempre tinha sido uma crianga muito cansada. Ninguém me escutava, nunca. Eu era sempre tida como preguicosa,
a tltima em algum momento de alguma fila ou de alguma brincadeira. |sso acontecia porque eu, de fato, sentia as dores
decorrentes da endometriose muito antes da minha primeira menstruagéo, que aconteceu aos meus 13 anos.

Quando eu me curei, ha 10 anos, coincidentemente eu participava de grupos americanos e conheci a Nancy Petersen, que
trabalhou com o Dr. Redwine no centro que eles fundaram, nos anos 80. Foram ela e Ritter Guidoni que me apresentaram
ao Dr. David Redwine. Eu vi todo aquele site com vérios textos que eu nunca tinha lido. Comecei aler e vi um trabaho
dejornalismo ali. No meu caso, eu nem imaginava, mas hoje sei que foi um pouco de jornalismo investigativo, area que
sempre foi meu sonho, e eu comecei a desvendar e adesmistificar o tema, traduzindo e estudando, porque eu sou da area
de humanas. Eu sabia que nds tinhamos o Utero interligado aos ovérios, mas eu ndo sabia alocalizacdo desses érgaos.

Eu tive que pegar, sim, um atlas de anatomia ja eu tinha em casa, porque minhairma ja tinha estudado a area da salde
etinha alguns livros em casa. Eu pude sentar a bunda na cadeira e estudar para entender o que o Dr. Redwine jafalava
havia quase 40 anos. Quando eu o conheci, €le tinha acabado de se aposentar — isso tem 10 anos.

Eu sou aidedlizadora do dia 13 de marco, instituido como Dia Nacional da Luta contra a Endometriose, que comegou
em ambito municipal, em Campo Grande, depois estadual, em Roraima, o primeiro Estado aingtituir estalei. Alias, eu
gostaria de agradecer muito a participacéo da Deputada Lenir Rodrigues, de Roraima, aqui presente. Ela veio a Brasilia
somente para esta audiéncia publica.

Em 2019, a Deputada Daniela do Waguinho encabegou nossalei nacional, que eraum grande sonho que eu tinha. Eu lutei
praticamente sozinha, porque todo mundo falava do dia 8 de maio, e eu ndo podia deixar uma doenca que mais causa
infertilidade feminina ter um dia de luta no més do Dia das M&es ou na véspera.

Eu sou capitd da EndoMarcha, primeiro e tnico movimento mundial, um movimento americano que acontece em mais
de 80 paises simultaneamente, desde 2014. S eu sei como é dificil levar essa mulherada as ruas! Elas sdo um pouco
desunidas. Em maio, 0 més das maes, isso seria extremamente dificil.

Eu ndo sou infértil. Eu tenho uma filha maravilhosa, a Barbara, de 7 anos, mas entendo a dor de quem tem infertilidade.
Como a principal ativista brasileira, eu tenho que entender aquelas mulheres que tém dor e também aquelas mulheres
que tém infertilidade.

Em 2020, eu criei o clube EndoConectadas. Como nds ndo temos a educagao que eu passo no meu blog e no meu Instagram
@aendoeeu, eu lancei este clube, no qual eu tenho vérios profissionais e médicos. Com o Dr. Alysson, ndés mostramos
como éfeitaacirurgiacurativa, falamos sobre ateoriaembrionéria, ametaplasia cel dmica, e retiramos os mitos. Também
fazem parte deste clube varios profissionais, como nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogas e advogadas, todas gjudam
as portadoras dadoenca. Eu criei um clube 100% em video paraeducar as portadoras e gui&-lasrumo acuraou aqualidade
devida
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Por que € importante saber a origem da endometriose? Por que nds estamos discutindo agqui hoje? N&o € para aumentar
nada nas universidades, mas, sim, para modernizar 0 ensino, porque ainda hoje é ensinado que a endometriose vem do
Utero. Felizmente, adoencando vem do Utero. Eu estou curada, tenho Gtero e menstruo naturalmente. Tenho vériasleitoras
e seguidoras curadas que menstruam natural mente.

Portanto, dizer que a endometriose vem do Utero causa muito sofrimento. Se soubermos a origem correta da doenga, isso
evita o sofrimento de milhares de mulheres e evita a retirada desnecessaria dos 6rgdos. Minha méae foi mutilada nos anos
80, perdeu o Utero, 0 ovario e as trompas. Até hoje, aos 63 anos, ela ndo teve o diagndstico e ndo sabe por que foram
retirados praticamente todos os seus 6rgdos reprodutores.

Ainda hoje, no século 21, essa mutilagdo acontece. Quando o médico aprende na universidade que a endometriose vem
do (tero, a primeira coisa que ele acaba fazendo para tentar ajudar a mulher — ndo se trata de culpa do médico, mas,
realmente, do ensino — € retirar o Utero. Ele quer que ela melhore, mas, na verdade, retira-se o Utero, e ndo se retiram
todas as lesdes. Além disso, a doenca sO € tratada ef etivamente quando se sabe a causa.

A endometriose ndo tem prevencdo. N6s precisamos trabalhar em duas frentes, parater o diagndstico precoce. Umadelas
€0 histérico familiar. Se minhaméae tivesse sido diagnosticada, possivelmente eu teria sido diagnosticada mais cedo. Mas
minha mée ndo teve nenhum diagnostico. As meninas que tém parentes de primeiro grau com a doenca tém sete vezes
mais chances de ter a doenca.

Para nds termos o diagndstico precoce, o principal € ndo normalizar os sintomas da menstruacdo, os sintomas dol orosos.
Infelizmente, nds vivemos numa sociedade machista, em que os homens ditam as regras e colocaram o mito de que a
menstruacdo deve ser dolorosa, mas isso € mentira. O periodo menstrual deve ser tdo norma como qualquer outro na
vidadamulher. Eu desmistifico esta questdo da menstruacéo, que vai também acabar com a cul pabilizacdo das mulheres,
porque, quando se diz que é normal, comegam a culpar as mulheres.

Eu quero que as Deputadas e os Deputados aqui presentes fiquem atentos a estes eslaides que eu estou passando — eu
trouxevériosrelatosdemulheres. Todas estas mul herestiveram um diagndsti co extremamentetardio porque normalizaram
0s sintomas da menstruagdo. A Andreza menstruou aos 11 anos, mas sO teve o diagndstico aos 37 anos — ela sofreu 26
anos atoa Se, nas universidades de medicina, houvesse 0 ensino de que o periodo menstrual deve ser tdo normal como
qualquer outro, €la, eu e tantas outras mulheres teriamos um diagndstico muito mais répido, assim como outras.

Estes séo os principais mitos da endometriose que devem ser tirados: o de que ela € uma doenga que aparece no Utero,
mas ela ndo surge; possivelmente, € uma doenca embriondria, que acomete mulheres em idade reprodutiva, dos 15 anos
aos 45 anos. Eu vou mostrar para vocés, na minha palestra, que meninas muito mais jovens ja com sintomas e depois
foram diagnosticadas. Outro mito € o de que é uma doenca autoimune. A endometriose ndo tem nada aver com o sistema
autoimune. N&o é cul pado sistemaautoimune damulher. Mais um mito: aendometriose € umadoengada mulher moderna,
0 que néo € verdade; o de que é uma doenca incuravel, devido aos focos microscopicos. Isso € mentira, também. Os
focos sdo todos enxergaveis. Também temos que retirar a nomenclatura de "doenca benigna', porque, quando se diz que
a endometriose € uma doenga benigna, ela se torna menos importante que outras doengas.

Aqui nds temos comentdrios de leitoras que perderam seus Uteros e continuam com a doenga, continuam sofrendo e
passando mal com a doenga. Elas mesmas dizem que foram mutiladas e continuam com a doenca.

Aqui se mostra um dos motivos pelos quais a endometriose ndo vem do Utero. Eu ndo vou explicar a fundo porque nés
temos aqui dois mestres, o Dr. Alysson Zanatta e o Dr. David Redwine. A grande questdo é que o endométrio ndo é o
mesmo. Em cima, nés temos a figura do endométrio do Utero, que € composto por glandulas e estromas; abaixo, temos o
endométrio das|esdes de endometriose, em que acomposi¢do é majoritariamente por fibrose. Sefosse um autotransplante,
em que o refluxo menstrual voltasse pelas trompas, deveria ser igual, ou sgja, os tecidos seriam iguais, e ndo diferentes,
como o patologista vé. Por isso, a endometriose ndo pode vir da menstruagdo retrograda, ndo pode vir do endométrio
do Gtero.

Agora, eu vou mostrar o que a ciéncia ja comprovou, mas ninguém fala. SO eu, na lingua portuguesa, desmistifico e
falo sobre isso, que também néo é ensinado nas universidades de medicina: a endometriose em fetos. Alguém ja escutou
falarem sobre a endometriose em fetos, a ndo ser as minhas seguidoras? A endometriose jafoi encontrada em fetos.

H&a um estudo interessante do Dr. Pietro, um cientistaitaliano. O Dr. Redwine diz que, desde os anos 70, h& esta questéo
da doenca embrionéria. Este estudo italiano comprovou, em 2010, que a endometriose em fetos esté presente na mesma
proporcdo de 10% a 15% das mulheres e nos mesmos locais. Sobre estes mesmos locais, ha um estudo do Dr. David
Redwine sobre a distribuic¢éo pélvicada endometriose, no qual ele relacionou oslocais mais proeminentes de doencga, que
ficam atrés do Utero, e os locais menos proeminentes, ou segja, o Utero e 0s ovarios. Se a doenga surgisse na menstruagao,
com certeza os locais mais proeminentes seriam o Utero e 0s ovarios, devido a proximidade do refluxo menstrual .
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Agora eu vou mostrar varios estudos sobre a endometriose em homens. Ninguém fala de endometriose em homens, mas
elatambém jafoi encontrada em homens, bem como em meninas antes da primeira menstruagdo. Aqui temos comentarios
deleitoras com diagnéstico tardio devido ao mito de que a doenga atinge somente mulheres de 15 a45 anos. Eu menstruei
aos 13 anos, ou sgja, estou fora desta faixa etaria, provavelmente como a maioria das portadoras que aqui se encontram.

Ha outro estudo sobre a endometriose antes da primeira menstruacdo. Esta aqui € uma leitora minha, a Vivian, que
menstruou aos 8 anos de idade. Ela disse que desmaiava de dor, vomitava, perdia aulas. Ela s teve o diagndstico aos 30
anos de idade. Assim como eu, ela perdeu os melhores anos da vida.

Agora, sobre endometriose e menopausa, 0 Dr. Redwine também tem um estudo sobre o tema. Isto também deve ser
falado nas universidades: aendometriose ndo € curada namenopausa. Devido afalta de estrogénio, os sintomas podem ser
contidos, podem ser amenizados, mas adoengando sera curada. Minhaleitora, a Eunice, foi diagnosticada namenopausa.
Ela j& estava havia 3 anos na menopausa, quando recebeu o diagndstico. Ela perguntou: "Eu fico em divida. Sera que
foram incompetentes e ndo detectaram antes, ou apareceu apés a menopausa?' Com certeza, elajatinha endometriose,
mas ndo foi diagnosticada.

Agora vém varios comentdrios e muita confusdo de diagndstico.

Eu ja estou na parte final, quando falo sobre 0 segundo grande mito — o Dr. Redwine até fala sobre isso —, que é a
doencasem cura. A Nancy Petersen, que foi quem me apresentou aele, diz que acirurgia de endometriose € tdo complexa
e delicada como uma cirurgia cerebral.

Nas universidades, ensina-se que as lesdes sd@o em polvora, escuras, quando a maior parte das lesdes sdo brancas,
vermelhas, ou de outras cores. O Dr. Redwine também tem um estudo sobre isso.

Aqui, vemos mulheres que fizeram 7, 13 ou 15 cirurgias, véarias cirurgias de repeticdo. Eu trouxe isso para vocés verem
como essa barbaridade acontece.

Estas sdo as |esfes que eu mostro la no clube: atipica e a atipica. A tipica € a escura, que é ensinada nas universidades;
a atipica, que é a branca, ainda ndo é ensinada. Portanto, nos temos que modernizar 0 ensino da endometriose nas
universidades brasileiras.

Todas estas sdo lesdes. A lesdo vermelha também ndo é ensinada. A maioria dos especialistas operam, mas ndo retiram
estaslesdes. A portadora continua com adoenca. Elan&o é sanada. Retira-se apenas alesdo em polvora, masficaabranca,
ficaarosa, ficaavermelha

Eu estou quase chegando ao fim da minha apresentacdo. Outro mito que deve ser desmistificado é o de que a doenca
€ benigna. A endometriose € uma doenca que mata a mulher em vida. Ela ndo € uma doenca benignal Quando se diz
gue a doenca é benigna, deixa-se a endometriose como uma segunda causa, uma segunda doenca, uma doenca menos
importante, 0 que aumenta o descaso em relagéo as portadoras, e as cirurgias de repeticéo colocam a vida delas em risco.

Agoraha exemplos de vérias mulheres que tiveram suas vidas devastadas devido & endometriose. Mais umavez, eu sou a
Unica ativista brasileira, na lingua portuguesa, que diz que a endometriose ndo € uma doenca benigna. Ela é uma doenca
maligna, porque mata a mulher em vida.

Parafinalizar, Deputados e Deputadas, € muito importante prestar atencéo no que eu vou dizer. Este €0 meu Gltimo eslaide,
no qual falamos sobre o custo direto eindireto. Em 2012, houve um estudo americano, o endocost, que comprovou que um
terco do custo da portadora é relacionado ao tratamento da doenca, e dois tergos séo relacionados ao custo indireto, que
correspondem aos danos causados as portadoras. Uma portadora de endometriose que sofre com dor — cercade 80% delas
— tem 38% de perda de produtividade. Cada portadora com dor perde 11 horas semanais na produtividade. Dividindo-
Se por ¢inco ou seis, s30 dois dias por semana. E muita coisal Por isso, € urgente modernizar a educacéo brasileira. E eu
nem falei nas meninas que menstruam com 8 ou 9 anos, meninas que perdem aulas. Elas vao ter um déficit navidainteira,
porque vao perder a aprendizagem. Elas ndo vao conseguir entender e, obviamente, véo ficar sem a aprendizagem, além
de perderem promocGes, serem demitidas. Eu fui demitida do meu trabalho. Entdo, eu também estou nesta estatistica.

Este Ultimo edlaide trata do custo social da portadora. Eu vou mostrar alguns eslaides sobre a ocorréncia de suicidios.
Todos esses mitos que eu mostrei causam incompreensdo, tanto dos médicos como da sociedade; dores incapacitantes,
discriminag&o; soliddo; exclusio social; depresséo; suicidio. Este eslaide é sobre o suicidio de uma menina de 15 anos.

Muito obrigada.

A SRA. PRESIDENTE (Tabata Amaral. PSB - SP) - Muitissimo obrigada, Caroline, pela exposi¢éo e pela sualuta, téo
necessaria.
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Antes de passar a palavra ao Dr. Alysson, eu gostaria de convidar a Deputada Daniela do Waguinho para conduzir a
Presidéncia. NGs vamos nos alternando, de acordo com o que haviamos combinado. Mais uma vez, muitissimo obrigada.
Eu vou continuar acompanhando a reuni&o.

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Boatarde a todos.

Antes de chamar o Dr. Alysson, vou fazer uma manifestacdo bem breve. Eu sei que estdo todos ansiosos para ouvir 0s
médicos e 0s especialistas.

Eu quero parabenizar os autores deste requerimento, o Deputado Paul o Foletto e a Deputada Tabata Amaral — eu também
subscrevi o requerimento. E uma alegria muito grande participar desta grande audiéncia. Quero agradecer a todos esta
oportunidade. Eu me sinto feliz e lisonjeada, até porque minha histériacomegou com aendometriose, em 2019, por causa
de umafuncionéria que eu tinha acabado de contratar. Ela disse que tinha endometriose e teria que se ausentar para fazer
acirurgia. Com isso, eu comecel a querer saber mais sobre endometriose.

Na ocasido, a Secretériada Mulher a época, que hoje estd como Ministra da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
aCristiane de Britto, me incentivou muito alevantar estabandeira, aabracar esta causa. Foi quando eu conheci a Caroline
Salazar, uma grande gjudadora na elaboracdo da lei que institui o dia 13 de mar¢co como Dia Nacional de Luta contra
a Endometriose e a Semana de Educagdo Preventiva. Foi ai que tudo comegou! Hoje isto ja é realidade. Esta lei foi
sancionada no dia 12 de abril. Entdo, no Caendario Nacional de Salide, a partir de 2023, isso vai ser umareaidade. Vai
ser algo muito importante para levarmos essa informagéo, para fazermos essa conscientizag&o.

Quero aproveitar esta oportunidade para parabenizar a Deputada Estadual Lenir, de Roraima, que criou a primeira lei
estadual nesse sentido. Precisamos, de fato, unir forcas, porque ainda temos um longo caminho pelafrente. A luta precisa
continuar. A modernizagéo do ensino académico é de extrema importancia. Nos estamos aqui para falar sobre isso, com
certeza. Precisamos fortalecer cada vez mais essa politica publica voltada para a salide da mulher. Inclusive, no dia 15 de
abril, eu enviel umaindicagdo ao MEC — estou com ela aqui — que sugere ainclusdo de contelidos sobre endometriose
nas diretrizes dos cursos de graduacéo das escolas de medicina. Aproveito parareforcar que até hoje eu ndo recebi nenhum
tipo de retorno. Nés ficamos bem tristes, porque nos Deputados estamos aqui para criar leis, para fortalecer as politicas
publicas, e precisamos sempre desse retorno dos Ministérios, mas até hoje eu ndo consegui esse retorno.

Parabéns a todos!

Agora nés vamos conceder a palavra, para sua exposicao, ao Sr. Alysson Zanatta, ginecologista e cirurgido em
endometriose.

O SR. ALYSSON ZANATTA - Obrigado, Deputada. Obrigado atodos. Parabéns pelainiciatival

Para mim, € um grande prazer e uma honra retornar a Cadmara dos Deputados e, mais umavez, ter a oportunidade de falar
sobre a endometriose, uma doenca de importancia tremenda, pois afeta até 10% de todas as mulheres. Esse é 0 motivo
de nds estarmos discutindo hoje aqui.

Hoje eu vou falar especificamente sobre o ensino académico. Vou me ater ao tempo e falar um pouquinho sobre a minha
trgjetdria e sobre como eu vejo a questdo do ensino, para podermos modernizé-lo.

(Segue-se exibicado de imagens.)

Hoje eu me dedico exclusivamente ao atendimento de mulheres com endometriose. Eu sou ginecol ogistade formacéo, mas
ndo me dedico anenhuma outra coisa, como exame de imagem, obstetricia. | sso € uma coisa que eu vejo como necessaria.
Os colegas que atendem pacientes com endometriose preci sam de uma dedicagdo grande, porque é uma doenca complexa.

As pacientes que eu recebo hoje no meu consultério sdo pacientes que ja passaram por cirurgias, pacientes com
infertilidade, pacientes com dor pélvica e outras mais de longa data, muitas delas ja operadas. O nosso objetivo é mudar
essa trgjetoria. O nosso objetivo é atender essas pacientes antes de €las passarem por tudo isso; é fazer um diagnostico
mais precoce e direcioné-las corretamente. Eu acho que esse € o objetivo.

Talvez, um ponto que colabore bastante para as multiplas cirurgias seja, como a Caroline trouxe, afalha naidentificagdo
visual das lesdes de endometriose, mesmo durante as cirurgias. A remocdo cirdrgica completa da doenca depende da
identificagdo visual correta dos focos e da possibilidade de vocé ter a técnica adequada para remové-las. Precisamos
identificar adequadamente essas | esdes.

Aqui eu trago um eslaide do Dr. David Redwine com o exemplo de uma paciente previamente operada. Examinando de
perto a sua pelve, nés vemos algumas |esdes brancas, algumas |esdes negras, e isso pode passar facilmente despercebido.
Muitos pensariam que as |l esdes de endometriose, no caso, seriam as lesdes negras, mas, na verdade, a bidpsia mostra, no
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canto inferior esquerdo, que essas| esdes negras s&o ci catrizes de carbonizago de cirurgiaantiga, ondefoi feitaapenasuma
cauterizac8o superficial, e que averdadeira lesdo de endometriose s8o essas |esdes brancas. Se eu identifico isso durante
uma cirurgia e apenas fagco uma cauterizacdo das lesdes negras, a lesdo continua — €la ndo esta voltando, retomando,
€la esta persistindo.

Hoje, aguns colegas acreditam que talvez até 90% das cirurgias de endometriose sgjam incompletas — € muita coisa
—, por uma uma falha nossa na identificagéo visual das lesBes. |sso colabora para alguma persisténcia da lesdo, mesmo
em mulheres ja operadas.

As medicagdes tém um efeito de controle dos sintomas, mas ndo erradicam a doenca. Elas podem gjudar, sim, algumas
mulheres, mas, namaior parte das vezes, ndo terdo um efeito definitivo sobre adoenca, que tem um poder de grande dor.

Ja que o objetivo aqui é discutir a modernizacdo do ensino, eu vou falar brevemente sobre a minha trgjetéria. Eu tive a
oportunidade de fazer residéncia médica na Universidade Estadual de Londrina, fiz um estagio posteriormente na Escola
Paulistade Medicinae fiz doutorado em ciéncias médicas na USP. Eu considero que essa € a minha formag&o académica.
Depois disso, eu tive a oportunidade de ser professor assistente na Faculdade de Medicina do ABC e, recentemente,
professor adjunto aqui na Universidade de Brasilia.

Masisso foi diferente daminhaformagdo cirtrgica. Hoje, eu me sinto confortavel em performar acirurgiade ressec¢do de
endometriose porque, paralelamente a isso ou apds isso, naverdade, eu segui a minha formagdo cirdrgica. Eu pude fazer
um estégio pratico no Hospital Pérola Byington, em S&o Paulo, no Centro de Referéncia da Salde da Mulher, e participar
de vérios cursos especificos de cirurgia, no Brasil e no exterior. Tive a grande felicidade de trabalhar, durante 15 anos,
com o Dr. Ricardo Mendes Pereira, um dos melhores cirurgifes do Brasil e do mundo na endometriose. Eu me dedico ha
mais de 15 anos exclusivamente ao tratamento cirdrgico da endometriose.

O que eu quero mostrar — ndo quero me vangloriar — € que a questéo requer uma formagao pos-académica. O médico
dificilmente saira da faculdade ou da sua residéncia apto a realizar uma cirurgia de endometriose, porque é uma cirurgia
muito complexa. Estima-se que elatalvez sgjaacirurgiamais dificil de se realizar no corpo humano. Ent&o, vocé precisa
nado sb da sua formagao académica, mas de uma formagdo cirdrgica especifica

Eu trago como exemplo atrajetéria do meu professor, o Dr. Ricardo Mendes Pereira, que foi professor na Universidade
Estadual de Londrina durante 20 anos. Ele aprendeu com o Dr. Redwine, que, de maneira bem simplificada, diz: "O
tratamento mais eficaz da endometriose € conceitualmente simples: excisdo cirurgica de toda a doenca visivel". Pode
parecer um conceito simples, mas na prética nem sempre nés conseguimos atender.

Comoeufalei, o Dr. Ricardo foi professor universitério por mais de 20 anos naUniversidade Estadual deLondrinaetevea
oportunidade de treinar mais de 150 médicos residentes. Ele considera que formou, ao longo dasuacarreira, 12 cirurgifes
especialistas em endometriose, dentre os quais eu me incluo. Todos foram formados fora da universidade. Nenhum foi
formado na universidade, apesar de €ele ter trabalhado por 20 anos como professor. Entéo, é uma curva de aprendizado
longa, que nos precisamos complementar.

Por que ndo hatantos médicos cirurgides? Um dos motivos é aremuneracdo. Essa é uma discussdo a parte, mas as tabelas
de procedimentos médicos ndo estabel ecem um cddigo especifico para a cirurgia de endometriose. Quando estabel ecem,
as remuneracfes muitas vezes ndo atraem os médicos a realizarem uma cirurgia de alta complexidade. Outros fatores
gue talvez atraiam poucos médicos para realizarem a cirurgia de endometriose séo justamente a complexidade, a grande
distor¢do anatdbmica e os riscos envolvidos na cirurgia. S80 necessdrias pessoas que tenham um perfil especifico e que
se proponham a fazer a remoc&o. Essas pessoas vao atingir seus objetivos se acreditarem que a remocdo completa da
doenca pode curar a mulher.

Para ndo me estender, vou pular alguns videos que eu iria mostrar.

Outra dificuldade que nés temos na cirurgia € a identificacdo visual. Por exemplo, agui nés vemos duas imagens de
cirurgias por laparoscopia. A foto da esquerda mostraumamulher sem endometriose, afoto da direitamostra umamulher
com endometriose. Asimagens se parecem muito, se assemel ham muito. Essas mulheres podem passar por umacirurgia, e
ocirurgido podedizer: "Vocéndo temnada. A suador épsicoldgica”. Mas, quando as examinamos de perto, se aprendemos
aidentificar visualmente a doenga, n6s conseguimos identificar al eremové-la

Na paciente da direita, numa uma visdo bem aproximada, conseguimos ver uma nodulagdo. Fazendo a dissec¢do desses
Orgdos, o que envolve amanipulacdo de érgéos especificos, como ureter, de nervos, de artérias, asvezes, nés conseguimos
identificar alesdo, que, num primeiro momento, ndo era aparente, e remover essa doenca por completo. Entdo, mesmo
num caso em que ndo ha uma detec¢do clara da doenga, se vocé tiver capacidade de identificdla, vocé vai conseguir
identificar e remover as lesbes.

Eu encerro minha participag&o agradecendo, mais umavez, a oportunidade de falar sobre endometriose.
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Parabenizo principal mente todas as mulheres que estéo aqui, porque as verdadeiras vencedoras sdo as mulheres que estéo
lutando por umamel hor assisténcia, por um melhor diagnéstico. E paraisso que nds estamos aqui discutindo. Certamente
vamos buscar sempre evoluir.

Muito obrigado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Parabéns, Dr. Alysson, por todo o seu trabal ho, por tudo
gue tem realizado na medicina, gjudando tantas mulheres a terem qualidade de vida. Parabéns, de verdade!

Concedo a palavra, para sua exposi¢éo, a Sra. Adriana Garrido, radiologista especialista em diagndstico por imagens de
endometriose.

A SRA. ADRIANA GARRIDO - Boatarde atodos.

Eu gostaria de agradecer o convite para estar aqui conversando com os senhores sobre este tema t8o interessante, que faz
parte do dia a dia da minha vida ha alguns anos.

Eu gostaria de reforcar que ndo sou radiologista. Sou ginecol ogista obstetra especializada em diagnostico por imagem e
trabalho hd mais de 12 anos com diagndstico de endometriose. Eu sou a atual Presidente da Sociedade de Ginecologia
e Obstetricia de Brasilia e membro da Comissdo Naciona de Ultrassonografia da Federag&o Brasileira das Associactes
de Ginecologia e Obstetricia— FEBRASGO.

(Segue-se exibicéo de imagens.)

Vou falar um pouquinho sobre o diagndstico da endometriose, comegando com algo que os senhores ja falaram: ndo ha
prevencéo. Nés podemos atuar, para o combate a essa doenca téo importante, na conscientizagdo dos médicos e de todos
os envolvidos com o problema e, principalmente, no diagndstico e na conduta precoce, para que possamos, de alguma
forma, interromper essa historia natural, essa progressao natural, que é tédo danosa para as pacientes.

Todo diagndstico, sem divida nenhuma, € clinico. Ele comega ao se ouvir apaciente, como a Caroline tao bem nos falou.
A histéria é fundamental. Temos que ouvir a paciente sobre o0s sintomas, temos que nos aprofundar na sintomatologia. O
exame fisico, por suavez, nos traz grandes informagdes. A localizagdo da doenca permite que informagdes sgjam muito
bem obtidas, se 0 exame fisico é bem feito.

Eu vou falar um pouquinho mais para os senhores a respeito do diagnaéstico.

O diagnéstico primério é sempre clinico. O que nds podemos fazer é aprofundar esse diagndstico utilizando métodos de
imagem: o de primeira linha é a ultrassonografia, mais disponivel em todos os servigos; o que consideramos segunda
linha é a ressonancia magnética.

O Brasil é pioneiro no diagnéstico ultrassonografico e é reconhecido ao redor do mundo inteiro. Neste trabalho do grupo
de S8o Paulo, os senhores podem ver a acuracia dos métodos para diagnéstico tanto das lesbes que estdo atras do colo
do Gtero como das que envolvem o intestino. A acuracia do ultrassom e da ressonancia € comparada ao exame fisico —
entdo, sdo métodos que se equivalem — e permite uma excelente identificacdo da doenca.

A endometriose se manifesta basicamente — este é um trabalho do Prof. Chapron — na forma da doenca ovariana,
como todos ja ouviram falar, nos endometriomas; naforma profunda, sgjaintestinal, seja por varias nodulagGes, além de
multiplas aderéncias; e naforma superficial, que foi motivo de alguns videos e imagens mostrados pelo Prof. Alysson.

Nesta ultrassonografia, que mostro rapidamente aos senhores, nés podemos ver os nddulos de endometriose de forma
muito clara — estes sd0 nodulos de parede vaginal, que causam imensa dor as portadoras de endometriose; as lesdes
intestinais, que, como os senhores podem ver, aparecem claramente com espessamentos; e os endometriomas, téo visivels,
t8o facilmente identificados nos métodos de imagem.

Um ponto muito importante, cadavez maisimportante, inclusive no diagndstico, é entender essadoengacomo umadoenca
inflamatéria que evolui para grande aderéncia e fibrose, o que nos traz uma forma de pensar como precisamos tentar
identificar essa doenca do ponto de vista de diagnéstico por imagem. Eu vou me ater mais a essa parte agora.

Em 2016, foi proposta uma forma de sistematizar esse diagndstico através da ultrassonografia. Eu ndo vou me alongar.
De um modo geral, s80 propostos quatro passos que permitiriam o diagndstico — da forma mais simples a forma mais
complexa.

Os senhores podem observar que eu trabal ho principalmente com um nivel acima do nivel universitario. Eu trabalho na
parte de ensino, mas com médicos ja formados.

Entendo que nés temos duas maneiras de tentar fazer esse diagnéstico e inserir um diagnéstico mais precoce. Cito,
por exemplo, uma paciente com dor pélvica que procura um servico. Geralmente, apds o exame fisico, € solicitada
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uma ultrassonografia transvaginal a paciente. No exame transvaginal de rotina, sem alterar o tempo, sem alterar
0 que 0 médico precisa ver, existem algumas caracteristicas que claramente poderiam ser sugeridas para rastrear a
endometriose. Por exemplo, o endometrioma, que é uma alteragdo tdo simples de ser vista por um colega médico, por
um ultrassonografista, pode servir como marcador da doenca profunda. Apenas 18% das pacientes tém endometrioma
isolado. A grande maioria delas tem a endometriose profunda.

Entdo, naprimeiraavaliagdo, o médico jasuspeitariadessas paci entes, bem como das que tém um quadro jade adenomiose,
ou sgja, bastaria uma avaliagdo basica do Utero e dos ovarios.

NOs investimos em ensinar a esses colegas ultrassonografistas que, nas avaliagdes bésicas, devemos valorizar a presenca
de aderéncias, por exemplo, as mais severas, obliterando toda a regido posterior do Utero. Enfim, a partir do exame
transvaginal de rotina, utilizando os critérios que nés ja conhecemos, 0 colega seria capaz de fazer uma espécie de
rastreamento e selecionar, dentre as pacientes, aquelas com sinais de adenomiose no Utero, endometriomas no ovario,
ovario com mobilidade reduzida, Gtero com mobilidade reduzida, fundo de saco posterior com muitas aderéncias,
obliterado. A partir de um ultrassom basico, feito, por exemplo, por motivo de dor ou infertilidade, esses sinais seriam
considerados positivos para que a paciente fosse encaminhada para um exame especializado.

Por que eu digo isso tudo? Nés ndo dispomos de profissionais em nimero suficiente para a parte especializada,
mas dispomos de muitos ultrassonografistas e de muitos aparelhos de ultrassom no Pais para fazer esse rastreio. A
ultrassonografia especializada, exame que vai detalhar toda a doenca, quando chegar as méos do médico assistente, vai
Ihe permitir programar, juntamente com a paciente, e somente com ela, do lado dela, todo o tratamento que deve ser feito,
sgjaclinico, sgjacirurgico. Isso sera discutido com a paciente, baseado em achados que elavai ser capaz de entender.

Pode-se discutir, por exemplo, com a paciente, a depender da localizacdo dos focos de endometriose, quais as possivels
complicagdes, quais as possiveis morbidades que podem estar associadas & abordagem cirdrgica que sera feita. Pode-se
programar, por exemplo, uma equipe cirdrgica. Caso o cirurgido tenha alguma dificuldade em lidar com os aspectos da
endometriose, ele pode montar previamente uma equipe, assim como pode optar por encaminhar as pacientes cujos casos
julgue mais complexos do que ele é capaz de resolver, para que se evite, de forma definitiva, que essas pacientes passem
por tantas reoperagdes. Sabendo da complexidade do caso, ele a encaminha para um centro terci&rio, onde a paciente
objetivamente tera melhor abordagem.

Acho que, em termos de diagnostico, eraisso que eu gostaria de colocar brevemente para os senhores. Eu tenho muito
mais a dizer, mas a visdo principal € que, nas universidades, a endometriose tem sido cada vez mais abordada. Talvez
seja preciso, em alguns pontos, modernizar. Eu acho que o grande problema do entendimento da doenca esta nos médicos
gue ja atuam, nos médicos que estéo atuando, ndo nos que estdo saindo das universidades. Os médicos que estéo atuando
estdo desatualizados, sim. Nés precisamos investir muito neles, na atualizacéo deles.

Eu fago inlmeros exames de pacientes que chegam sem o pedido médico porque elas sabem que tém endometriose. E os
colegas continuam ndo entendendo, ndo val orizando seus sintomas. O meu diaadia é atender pacientes que ndo passaram
por colegas médicos. Na minha parte de diagnéstico, o treinamento & quanto mais ultrassonografistas forem capazes de
rastrear aquelas que podem ter endometriose, mais nds vamos evoluir com relacdo a essa doenca. Mas precisamos dar
condicBes também de tratamento, que é onde eu vejo um grande gargal o, principal mente no nosso Pais, mas também —
creio eu — em todos 0s paises ainda em desenvolvimento.

Muito obrigada a todos pela atencdo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - N0s agradecemos a Dra. Adriana Garrido pela participacéo e pela
objetividade dafaa

Agora nds vamos passar a palavra ao nosso convidado internacional.

Concedo a palavra, para sua exposicdo, ao Dr. David Redwine, ginecologista, cientista e cirurgido em endometriose nos
Estados Unidos, pelo tempo de 20 minutos.

Agradecemos muito a sua participaco.

O SR. DAVID REDWINE (Manifestagdo em lingua estrangeira. Tradugdo simulténea.) - Muito obrigado pelo convite
para participar desta conferéncia tdo importante.

(Segue-se exibicdo de imagens.)

Neste eslaide, eu digo que estou aposentado. Eu passei muito tempo estudando endometriose. Vigiei pelo mundo e fiz
demonstractes de cirurgias em todos os continentes, menos na Antértida. V océs podem dizer que eu sou um especialista.
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A endometriose foi descrita, primeiramente, pelo Dr. Hipdcrates, hAmuitos anos, ha 2.422 anos. Hoje, depois de todo esse
tempo, nds ainda ouvimos todo tipo de coisa: "Que doenca confusa! Que doenca misteriosal Que doenca enigmatica,
incuravel, complexa!" (Falha técnica na tradugdo simultanea.)

A causa da endometriose, por mais de 100 anos, foi a menstruago e o refluxo menstrual. A teoria de Sampson foi essa.
O ligamento do ovério estava conectado ao endomeétrio. Pensava-se que isso estava rel acionado com o endométrio.

No endométrio, hadoistiposde células: o estromaeaglandula. No estroma, as células sdo mais compactadas. Asglandulas
acabam tendo diferentes tamanhos e ndo pertencem ao Utero.

Segundo a teoria do refluxo da menstruagdo, em vez de todo esse fluxo vir da vagina, na verdade, uma parte do
sangue passava pelas Trompas de Fal6pio, podendo sair pelos ovérios e ocasionar problemas em outras partes do corpo,
identificados pelos microns. Os capilares que possuiam 10 microns poderiam estar relacionados com algumas células
estromais de 20 microns e com as células das glandulas de 75 microns.

Para colocarmos perspectiva nisso, nés temos que ter em mente que, ho microscopio, isso equivale a um fio de cabelo,
gue tem 100 microns. A endometriose é algo que nés podemos ver sem o microscopio. Podemos ver as células dentro do
endomeétrio, mas ndo uma a uma, obviamente. Conseguimos ver o fio de cabelo.

Esse refluxo do endométrio aderia, invadia e proliferava, trazendo um resultado de inflamagdo. Isso aconteceria
mensalmente, junto com a menstruacdo. Havia algum tipo de terapia com horménio e cirurgias, como a histerectomia,
por exemplo, para remover totalmente o (itero, ja que a causa era vista como vinda do Utero. Esse processo levou muitas
mulheres a terem problemas, como nés comentamos aqui anteriormente. Doi's passos nao foram levados em consideracéo
pela teoria de Sampson. Isso estava relacionado com parte do periténio e também com a invasdo e proliferacdo dessas
células. Deveria ser muito facil ver isto, inclusive aolho nu. No microscopio, isso nuncafoi visto. Passaram-se 100 anos
até descobrirmos que a sequéncia tinha uma prova apenas por imagens desenhadas, ndo por fotosreais.

Outras coisas também foram levadas em consideragdo. Os passos 1, 2 e 3 na superficie do endotélio mostravam que a
endometriose poderia entrar cada vez mais profundamente no tecido, mas novamente era apenas um desenho. N&o havia
nenhuma prova cientifica. 1sso poderiater sido resolvido ha 100 anos.

Geralmente, essas teorias eram vistas da forma como as pessoas acreditavam, como num certo tipo de fé. Acreditava-se
em desenhos. Era como umareligido. As pessoas ndo viam a profundidade disso em relagéo a ciéncia. Essas teorias ndo
se baseavam na ciéncia. Assim, nenhuma realidade era vista. Com isso, muitos resultados acarretaram grande confuso.

Nada tinha a ver com menstruagdo. Obviamente, isso levou a um tratamento errado das nossas pacientes. Podemos
cortar da nossa lista da origem desse problema a menstruaggo. "Houston, nds temos um problemal Se ndo se origina
da menstruaco, o que podemos fazer? De onde vem isso?" Diferentes origens para a endometriose foram explicadas e
mostradas. Poderia, por exemplo, ocorrer napelve, ou em érgéos pélvicos, ou no trato intestinal ou urindrio, no diafragma,
emmusculos, inclusive no cérebro. Pode ocorrer um padrdo previsivel. Comumente € associ adaa patol ogias ginecol ogicas,
como adenomiose, fibroide e outros. Isso foi encontrado também em fetos femininos ou até mesmo em recém-nascidos.
Entdo, uma origem que nds consideramos foi a genética ou embribnica, que era a formagdo errada desses 6rgéos, por
exemplo.

As teorias iniciais em relagdo a endometriose, na verdade, estavam relacionadas ao embrido. Em 1882, nds tivemos
alguns tipos de teoria falando sobre isso estar relacionado ao embrido, como também em 1900. Todas essas perguntas
sobre a origem foram respondidas. Nao havia nenhum suporte tedrico. Com Sapkota, nds conseguimos ver o seguinte:
ha diferentes picos de coisas que foram encontradas e associadas ao desenvolvimento errado de algumas células e a
proliferacéo delas paralevar a endometriose.

Mas a endometriose ndo existe sozinha. Elatem relacdo com outras anomalias endoteliais e epiteliais. Cito, por exemplo,

adenomiose, fibroide, endocervicose e a endossalpingiose, que sdo doencas musculares e epiteliais. Esses defeitos
estruturai s estao associados a endometriose e ocorrem em homens também. E isso nuncafoi considerado.

Entdo, comegamos a nos perguntar " A mullerianose esta relacionada a esse gene e a forma como ele é associado?" Em
relacdo ao genoma humano, sim. Dentro de cada um desses genes que podem ser associados a endometriose, vai haver
outros no futuro. 1sso mudou adiferenciacéo anormal damigragdo do mesodermaaformag&o de diversostipos detecidos.
Em amarelo, nds podemos ver que, em cada um desses tecidos, h&d uma determinag&o e uma forma de comunicacéo entre
eles.

Quais tipos de sintomas cada um desses problemas pode causar? Geralmente, nds podemos ver que a maior parte deles
esta relacionada a algo bastante agudo.
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Ha 65 mil anos, quando os humanos apareceram na Terra... Ha milhdes de anos, isso ja existia. H4 25 milhbes de anos,
IS0 j& existia nos macacos rhesus. Os genes Hox também apareceram ha mais de 500 milh&es anos.

Ent&o, o que veio antes foi 0 gene mullerianose ou foi a propria endometriose dos primatas? Podemos dizer que, durante
a era pré-cambriana, fosseis mostraram esse tipo de padréo, ha mais 4 bilhdes de anos, na Terra. Antes disso, havia a
formagéo de micro-ondas em relacdo as formagdes de galéxia. Entdo, tudo isso j& aconteceu muito antes. A origem da
endometriose é simplesmente a genética combinada, € a natureza.

A formagdo do embrido mostra que as células saem da formagao inicial para formar os 6rgéos pélvicos. A cada dia, as
células crescem nessas areas até a parte externa. Ha um gradiente de tecidos dentro da célula expressado pelos genes.
Alguns sdo mais profundos. Pode haver uma endometriose mais profunda.

Isso é apenas para mostrar uma explicagdo embrionaria um pouco mais ampla em relacdo a endometriose.

Basicamente, existem dois tipos de tecidos: ilhas de endometriose e células tronco em gradiente. As diferenciagdes
anormais e as células de migragéo durante aembriogénese resultam em um padrdo de tecido modificado. Essestecidos séo
repetitivos, sdo determinados geneticamente e podem criar padrBes de endometrite, o que pode levar a um macropadréo
pélvico com diferentes |localizagOes favoritas para a endometriose, como nés podemos ver no desenho.

Ha também padrbes macrointestinais. Aqui estdo o percentua de aparicdes dessas células e as distribuigdes dentro do
intestino. Ha também macropadres em relagdo a endometriose extrapélvica. De 10 a 1, nos podemos ver que ha na érea
inguinal e adareadireitaé sempre maior do que aérea esguerda. Entdo, nos podemos ver que no tubo falopiano, natrompa
falopiana também existe essa tendéncia. Ent&o, utilizando essa ldgica, e como as células estromais tém caracteristicas
muito especificas e as caracteristicas que identificam as células-tronco podem ser distinguidas pelo cirurgido na parte
esquerda, se algumas delas ficaram para trés, nds temos a guns padrdes recorrentes. Depois da excisdo desse local, pode-
se ver que hd uma grande margem, que € muito importante também. Se fizer isso, vocé consegue ter uma curalocal, e
esse senso de cura é um problema.

Em 1953, n6s viamos que haviaesse corte no local, e eles publicaram isso como sendo umataxa de cura depois da excisio
dessa area. N6s podemos ver que depois dessa excisdo havia a laparoscopia que ndo foi muito bem vista depois de um
tempo porque ndo tinha um bom resultado. A dor e ainfertilidade sdo a guns sintomas primarios da endometriose. Alguns
estudos mostram que a excisao cirdirgica é superior aqualquer tratamento médico tanto para dor quanto parainfertilidade,
e a causa desses sintomas desaparecem. Por isso, eles acreditam que ha uma cura.

Sevocéfizer umacirurgia, vocé tem como ver isso por duas lentes. Tem umaorigem embrionica. Entdo, hdum padréo das
células-tronco em relagéio a endometriose que podem ser curadas cirurgicamente e que pode ser explicado 100% das vezes
com o nosso conhecimento normal. Entretanto, se nos verificarmosisso pelateoria da menstruacao, se toda endometriose
e todas as células-tronco fossem removidas, comecgaria a haver histerectomia e a remog&o dos ovéarios como forma de
curar a doenca, mas o refluxo ndo explica nada. O tratamento médico é um cliché e direcionadamente aos sintomas pode
ndo ser uma doenca.

O perigo que nds temos para o tratamento médico com agonistas GnRH é que podem causar danos as fungdes ovarianas.
Isso € um problema. Muitas pessoas falam que sempre volta. A terapia médica de refluxo da menstruagdo é incompleta
e leva 100% das vezes a uma falha. E uma das teorias mais perigosa que ja tivemos na historia da medicina. Nés ndo
precisamos seguir errando dessaforma. A complexidade da endometriose resultou nessa complexidade de diagnéstico.

E 0 que o Brasil pode fazer? Antes de entrar nisso, eu gostaria de voltar um pouco e falar sobre os exames de imagem,
ultrassom e outros. Eu espero que tenham visto nos Ultimos esl ai des que sempre podemosver diferentesnddul os, diferentes
profundidades da endometriose no endotélio. N6s temos que entender que essa ndo é uma doenca superficial e, muitas
vezes, as tomografias podem ndo mostrar a profundidade dela. Entdo, nds temos que focar, de fato, a levar exames de
imagem um pouco mais aprofundados.

O que nés podemos fazer? Podemos nos conscientizar do problema médico que a ciéncia gerou com esse tipo de teoria
de menstruacdo de refluxo em relagdo a origem da endometriose e reconhecermos também que milhdes de mulheres
brasileiras ou mesmo centenas de milhdes pelo mundo inteiro sofreram efeitos adversos por causa dessa teoria de origem.
Isso é algo que temos que resolver o mais rapidamente possivel e reconhecermos que ha a necessidade de mudancaradical
e um entendimento melhor para esse tratamento. Também ser o primeiro pais ademandar evidéncia cientificaem relacdo
a esse apoio tedrico que existia anteriormente, além de ser o primeiro pais arejeitar essa teoria como origem de qual quer
forma de endometriose. Assim, vocés vao dar um bom exemplo para 0 mundo de como se tratar essa doenca.

Educacdo: na escola publica, temos que comegar aincluir a endometriose como tema de algumas das aulas sobre salide.
Desde cedo, as mulheres vao saber exatamente como identificar a endometriose e o beneficio de entender um pouco
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melhor doenca e, assim, sobreviver a ela. E ai, elas podem dizer: "Nossa, s30 o0s sintomas? E isso que eu
tenho. Sera que eu tenho isso?" E isso € interessante, porque ai elas podem buscar respostas com um profissional. Este
€ 0 objetivo: educar as pessoas.

Nas escolas de Medicina, € preciso eliminar essa ideia de que a menstruagéo de refluxo € a origem da endometriose.
Temos que ensinar a origem embridnica e genética da endometriose, temos que ensinar que a menstruacdo de refluxo é
um exemplo de péssima ciéncia e que a excisdo da endometriose € o melhor tratamento para qualquer sintoma ou sinal
da doenca, em pacientes de qualquer idade. E a cirurgia mais dificil do corpo, mais dificil do que a cirurgia do cancer, e
envolve todas as partes do corpo humano de formabem grande. A cirurgia pode ser muito dificil. Junto aisso, precisamos
ter o pagamento adequado para esse tipo de cirurgia de exciséo.

Gostaria de agradecer a Caroline Salazar.

Muito obrigado ao Parlamento brasileiro, por me dar a oportunidade de falar com os senhores.
Espero que os meus comentérios tenham ajudado a todos.

Muito obrigado pela sua atencdo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - N6s agradecemos muito a participagdo do Dr. David.

Sem divida, nés somos sortudos por termos tido a sua explanacdo, Dr. David, uma autoridade mundial no assunto, uma
das grandes autoridades mundiais, se ndo amaior delas.

O Dr. David tem a Caroline com amusa, porque fez umareferéncia especia aela

Essa codependéncia acaba existindo! E, entéo, ndo tem jeito!

Alguns j& sdo familiarizados com o tema, mas ele € complexo, e ndo é tdo facil de ser dissecado hum tempo t&o pequeno
como este em que trabalhamos aqui.

E importante que hajaa ajuda de cadauma: da Caroline; da Deputada Estadual Lenir Rodrigues, de Roraima; da Deputada
Daniela do Waguinho e da Deputada Tabata Amaral. Entéo, cada umatem um papel importante.

Para dissecarmos o tema todo, nés precisariamos de um congresso talvez de um diainteiro, ndo &, Alysson?

E importante o Parlamento ou esta Casa se envol ver nisso, neste momento, e levantar alebre, para que possamos fomentar
nicleos do conceito da doenga, do desenvolvimento e do ensino da doenga, no intuito de que tenhamos recém-formados
com os conceitos de procurar o diagndstico ou de encontrar pelo menos um protocolo de inicio de uma doenca pélvica
prolongada, para eles saberem que essa doenca existe e que pode ser isso.

O tratamento de uma doenca complexa ndo é facil de implantar, nem mesmo todas as unidades universitarias estariam
aptas a ter profissionais de todas as especialidades afins para poder formar a equipe multidisciplinar. Mas, de qualquer
maneira, éimportante discutirmos sobre aendometriose aqui, porqueisso vai contribuir paraquevire um temadediscusséo
nacional; com isso, melhoraremos a possibilidade dessas mulheres que, na sua grande maioria, carregam a doenca por
anos e anos sem diagnostico, passando por tudo que jafoi falado aqui e que ndo ha necessidade de repetir: o sofrimento
prolongado, a perda do prazer de viver e também situacfes anormais que foram relatadas, até podendo chegar ao suicidio,
gue seria o extremo do extremo.

Agora nos passamos para a fase de abrir afala para perguntas e falas do nosso Plenario, comegando pelos Deputados.
O Deputado Ottaci Nascimento, de Roraima, também estd agui conosco.

V.Exa. quer falar, Deputada Vivi Reis? (Pausa.)

Eu acho que os dois vieram de t&o longe, 1a de Roraima. A Deputada Vivi jafalou que cede afala

O SR.OTTACI NASCIMENTO (SOLIDARIEDADE - RR) - Obrigado, Deputada Vivi.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Fiquem a vontade, Deputado Ottaci e Deputada Lenir, por favor.
Muito obrigado.
O SR. OTTACI NASCIMENTO (SOLIDARIEDADE - RR) - Agradego.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Acho que poderiam até se sentar aqui na frente conosco. Esta bem
vazio o plenario.

O SR. OTTACI NASCIMENTO (SOLIDARIEDADE - RR) - Obrigado. Eu vou me dirigir atodos daqui mesmo.

Quero agradecer especialmente a Deputada e a Caroline, que se fazem presentes e compdem a Mesa.
Agradeco também & Deputada Daniela do Waguinho.

13/23



Reunido de: 06/07/2022 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

Hoje estamos tratando, nesta Comissdo, desse assunto t&o especial para a nossa sociedade.

Lembro-me de que uma Deputada el eita pel 0 nosso povo trava uma batalha a frente da Assembleia Legislativa do Estado
de Roraima paratornar, em 2016, o Estado o primeiro a elaborar alei da endometriose, |4 constituida.

Hoje, ter o exemplo sancionado pelo nosso Presidente, aqui nesta casa, através dalei da Deputada Danielado Waguinho,
paramim, é um motivo de orgulho.

Saiu do nosso Estado de Roraima uma mée, uma defensora publica, uma advogada e professora. Eu costumo dizer que
aLenir é especia, porque, nas caminhadas, elarelata, senhores, que comegou a lecionar com 14 anos de idade, quando
ensinava nas comunidades os vizinhos. Entdo, o simbolismo dessa mulher, dessa mae, dessa guerreiraretrata essa luta, e
hoje 0 nosso Pais pode se dizer contemplado por, |4 atrés também, o nosso Estado té-la elegido Deputada Estadual. Para
mim, é motivo de orgulho té-la como Parlamentar do meu Estado e vé-la presente aqui.

Eu tenho certeza de que as senhoras, as mulheres, as maes que hoje sofrem com esse mal, saem com um alento, sabendo
gue naAssembleia L egislativado Estado de Roraima, na Camara Federal, existem mulheres, homens, pessoas incumbidas
a levarem um aento para a sociedade, para aquele que precisa, e principamente por saberem que, desta Casa, 0s
representantes do povo estdo aqui paratrabalhar pelo povo.

Muito obrigado. Parabéns pelalei, parabéns a Comisséo pel os trabal hos.

Parabéns a senhora também, Caroline.

Obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Obrigado, Deputado Ottaci Nascimento, pelafaa.
Tem apaavraalenir Rodrigues.

A SRA.LENIR RODRIGUES - Boatarde.

Eu poderia me apresentar como mée de "endomenina’, porque a minha filha, aos 6 anos, antes mesmo da menarca, ja
apresentava todos os sintomas da endometriose, e custou muito, e foi muito sofrido o diagnéstico.

Foi gracas a Caroline que nés conseguimos, depois de minhafilha adulta, entender o que era. O pediatradizia: "Nao, isso
€ dor do crescimento. Sua filha é dengosa. Sua filha é preguicosa. Sua filha é mole!". E nds ndo tinhamos no Pais alguém
gue nos dissesse 0 caminho de como evitar tanto sofrimento.

Eu ndo estou nem sequer me identificando... Fico muito grata ao Deputado Ottaci Nascimento, de Roraima, que € muito
Nnosso amigo, pela deferéncia.

Quero agradecer a Caroline Salazar, essa mulher militante guerreira, porque, se ndo fosse ela... Nenhum ginecologista
me disse a verdade ou 0 que minha filha tinha. Eu também tinha endometriose e ndo sabia. SO vim saber depois que a
minhafilhafoi diagnosticada.

Entdo, € um absurdo que o servigo publico do nosso Pais e amedicina ndo deem o esclarecimento para a popul agéo sobre
algo que assistimos aqui e que existe desde a antiguidade!

Eu me lembro bem do sofrimento quando diziam: "N&o, a sua filha esta sentindo dor porque ela usa bota!". Diziam: "E
ador do crescimento!". E um absurdo!

Ent&o, eu os parabenizo por essas palestras, que foram fantasticas. Quero dizer que me sinto perfeitamente contemplada.
Estou muito feliz de estar agui. Quero parabenizar a Deputada Daniela, que realmentefez com que estalel setransformasse
em lei federal. A senhora entra para a histéria, Deputada, como autora da primeira lel federal do Brasil para esclarecer
as pessoas.

Estalel € um grito para a sociedade para dizer: "Ei, endometriose existe! E € preciso trata-la como doenga social!" O
SUS tem que pagar o tratamento. Esta é anossa lutamaior.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - S6 parailustrar, eu quero registrar que eu recebi hoje um telefonema
de uma pessoald do Espirito Santo dizendo o seguinte: "Foletto, ela tem endometriose em vérios érgéos e precisa de uma
cirurgia grande. Ela conseguiu o dinheiro para pagar o profissional médico, mas ela ndo consegue pagar o hospital e o
anestesista". E perguntou se nés conseguiriamos arranjar algum meio.

Realmente, as vezes, € muito dificil, porque os niicleos de resolucéo so trabalham sob a forma de financiamento privado,
S0 com o particular. Entéo, nds temos que avangar realmente junto ao SUS, Lenir, paramontar, pelo menos, um nucleo de
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resolucéo em cada Estado para atender casos mais graves dessas pessoas desprovidas e praticamente abandonadas
a propria sorte quando chegam a esse estagio.
Concedo agora a palavraa Deputada Vivi Rels.

A SRA.VIVI REIS (PSOL - PA) - Muito obrigada.

Primeiramente, eu parabenizo a Deputada Daniela, o Deputado Foletto e o conjunto de Deputados e Deputadas pelaautoria
do requerimento e parabenizo a Mesa também pelas suas colocagbes importantes. Eu acredito que 0 nosso compromisso
aqui, como Parlamentares, é buscar a garantia dessas politicas publicas e desse acesso & populagdo que vem sendo
esquecida, que ndo tem acesso ao tratamento. Trata-se de vidas para as quais nds precisamos ter como foco principal a
defesa desse acesso ao servico de salde.

Queria também falar um pouco sobre a questdo da educagéo em salide, porque as falas que foram apresentadas aqui, o
gue elas mostram? Um desconhecimento, uma forma de abordagem inadequada. Ha um desconhecimento por parte da
populacdo em geral, mas também ha um desconhecimento por parte dos proprios trabalhadores da salide — com isso,
nos precisamos nos preocupar. NOs precisamos nos preocupar inclusive em cobrar o processo de formagdo profissional,
gue isso sgja pautado, que sgja um item basico do curriculo de formagéo, em especial, de médicos e médicas e também
da equipe multiprofissional.

NOs precisamos entender hoje que asalide damulher tem que ser vistanatotalidade. Ent&o, ndo temos como deixar delado
teméti cas que carecem desse conhecimento, tanto por parte das graduagdes, como também das pds-graduagdes. Inclusive,
algumas pesquisas até falam que, mesmo apds a graduagdo e a pds-graduacdo, os médicos ainda ndo sabem. Isso € a
negacao de um direito a salide que estd acontecendo.

Essa desinformagdo ndo permite que as pessoas que ndo sdo técnicas, que ndo sdo profissionais da area também tenham
informagdes que possam partir de um processo educativo, e ndo de um processo, como foi citado aqui pelafalaemocionada
de uma mae, de até criminalizar ajovem, a crianga, ao dizer que € frescura, como é colocado no senso comum.

Entdo, é muito importante que este espago, que esta audiéncia plblica sgja também um bergo de projetos que pautem a
endometriose; que sgja um berco de propostas legislativas que possam atender aos Municipios; que possam partir dessa
politica de tratamento, sim, de formagao profissional e de educacdo em salde. Eu acho que estes sdo alguns eixos que
NS precisamos priorizar.

Contem comigo e com 0 meu mandato também para esta defesa da salde, para esta defesa do acesso aos processos
educativos. Que nds possamos, cada vez mais, levar essas informagdes para quem precisa e partir para agdes concretas
em defesa de todas agquel as que hoje estéo sofrendo sem um atendimento adequado. Muitas mulheres vao nascer e morrer
sem seu diagnéstico feito de forma qualitativa, e isso é um absurdo.

Contem conosco nesta batalha juntos! (Palmas.)

A SRA. DANIELA DO WAGUINHO (UNIAO - RJ) - Parabéns, Deputada Vivi Reis! V.Exa. falou com muita
propriedade. E verdadeiramente isso tudo que V.Exa. acabou de falar.

Esta lei, que ingtitui o dia 13 de mar¢o como o Dia Nacional da Luta contra a Endometriose e a Semana Nacional de
Educacdo Preventiva, jafoi sancionada e se tornara realidade no Calendério Nacional de Salde, asssm como o Outubro
Rosa — do cancer de mama, do cancer do colo de Gtero — tornou-se uma grande poténcia, uma grande campanha em
nivel nacional em que as pessoas tém essa consciéncia, tém essainformagéo. Os gestores pUblicos também acabam sendo
forcados a contratar especialistas, a ofertar o servico de qualidade, e, assim serd claramente com a endometriose.

Fiquei bem emocionada também com a fala da Deputada Lenir. Quero, mais uma vez, parabenizé-la e me colocar a
disposicéo.

Temos agui uma pergunta de uma das pessoas que estd nos acompanhando e temos alguns comentérios que eu acredito
gue valem a pena serem lidos. Ha alguns bem pertinentes. Daqui a pouco, eu vou também abrir espaco para quem quiser
fazer uso da palavra.

Temos uma pergunta que, no caso, eu vou direcionar para o Dr. Alysson, que € a seguinte: "Como saber quais médicos
realmente sdo especialistas?".

O SR. ALYSSON ZANATTA - Deputada, eu acho que a melhor maneira é a comunicacéo entre as mulheres, entre as
portadoras. Nés ndo temos pré-determinada na educacéo médica uma subespeci alidade endometriose. Nés temos a nossa
certificagdo como médicos residentes em ginecol ogia e obstetricia e temos uma area de atuagao dentro daresidénciaque se
chama endoscopia ginecol 6gica— que € ada cirurgia laparoscopica e histeroscopica—, e a endometriose estariainclusa
nessa endoscopia ginecolégica. Mas a parte da endometriose € muito grande. Ela € uma especialidade singular, € uma

15/23



Reunido de: 06/07/2022 Notas Taquigréficas - Comissdes CAMARA DOSDEPUTADOS

subespecialidade que talvez até merecesse uma subarea, uma certificacdo especial paraisso. Para se ter umaideia, nesse
ultimo ano, devido a pandemia, certificacéo foi feitatoda on-line pelas sociedades nossas.

Ent8o, nés temos, sim, colegas certificados. Nés temos, sim, bons colegas especialistas. E a comunicagdo entre as
pacientes, entre as mulheres é fundamental para conseguirmos direcionar para um colega adequado.

A SRA. DANIELA DO WAGUINHO (UNIAO - RJ) - Outra pergunta: " Se a endometriose ndo esta associada somente
a menstruacao, por que as dores menstruais sdo os principais sintomas? O que recomendar as mulheres? O que elas
devemreparar de fato?"

O SR. ALYSSON ZANATTA - Elanos engana, elanos leva a pensar que a menstruacdo seja a causa, pois, de fato, ela
costuma doer mais na menstruacdo. Quando a menstruacdo € suspensa, seja por medicacdo, seja por gestacdo, seja por
menopausa, as dores podem, sim, melhorar nesse momento em que a menstruacdo esta suspensa. A lesdo de endometriose
tem célula que se parece com 0 endomeétrio. Entdo, tudo nos leva a crer que sgjaa menstruacéo a causa. Mas, como o Dr.
Redwine colocou, falta o passo principal, falta documentar que a célula da menstruagdo invade um tecido, e isso o Dr.
Redwine colocou de maneira brilhante, com cartoons. Nés temos hoje so desenhos. Nés ndo temos fotos, micrografias de
células menstruais invadindo o tecido e se tornando uma lesdo de endometriose. Por outro lado, nés temos comprovagao
de endometriose em fetos, como jafalado.

Ent8o, apesar de parecer que ela é da menstruagdo, isso ndo explicaria a origem. Como diagnosticar? Eu acho que o
principal fator para o qual nds devemos estar atentos € na adolescente, na jovem, na crianca, quando comegar a colica
menstrual progressiva que impacta a qualidade de vida. Nos temos que diferenciar a cdlica, digamos, primaria, que tende
amelhorar e ndo impacta a qualidade de vida, daguela que impacta a qualidade de vida da jovenzinha.

Hoje uma jovem adolescente que tem uma cdlica menstrual que € progressiva, que ndo melhora com as medicagdes
habituais, que impacta a sua qualidade de vida, ela tem endometriose, a ndo ser que ela tenha alguma doenca rara, uma
mé-formagdo genética. N&o € se ela tem, ela tem! Nés estamos autorizados a fazer um diagndéstico clinico baseado em
sintomas progressivos.

E a primeira coisa a se pensar, Deputado. Em algum momento vamos conseguir documentar por imagem. Mas nés ja
podemos ter a conversa com essa jovem ja na adolescéncia, e isso pode mudar o curso de vida dela para melhor se ja
entendermos que aquilo é endometriose.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Deixe-me acrescentar uma pergunta aqui. Na época em gque a minha
irmateve, um colega questionou: "A gestacéo cura a doenca?"

O SR. ALYSSON ZANATTA - N&o cura, Deputado.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Falaram-me isso, e agora estou percebendo que néo é verdade.

O SR.ALYSSON ZANATTA - Essaéumadeducdo feitatambém apartir damenstruacdo. Eu parei de menstruar, porque
eu engravidei, entdo estou curando a endometriose. A lesdo continua a mesma. Ela deixa de doer durante a gravidez e,
ap0s a gravidez, elaestara ldigual. Ela deixou de doer, mas alesdo é amesma. Podera voltar a doer ou hdo, mas a leséo
continua a mesma.

A SRA. DANIELA DO WAGUINHO (UNIAO - RJ) - Por isso aimportancia da informacéo e da conscientizaco.

Mais uma pergunta, Dr. Alysson: "Se as universidades ensinassem o tratamento moderno de endometriose, o
reconhecimento de todas as lesdes e todos os sintomas ja conhecidos, isso poderia reduzr o tempo de especializagéo
para um cirurgido e aumentar o nimero de profissionais capazes de reconhecer a possibilidade de endometriose?"

O SR. ALYSSON ZANATTA - Como o Deputado colocou, a curva de aprendizado de um cirurgido de endometriose
€ uma curva longa. Eu acho que nés temos que estar capacitados, num primeiro momento, ao diagndstico e ao
direcionamento correto dessas mulheres. E o diagndstico passa pelo exame clinico, pela anamnese e pelo exame de
imagem. Nisso nos temos que ser bons. Na universidade, nds ginecol ogi stas temos que estar capacitados a diagnosticar a
endometriose da forma mais precoce possivel. Entdo, sim, isso nds podemos melhorar.

Quanto acirurgia de endometriose, deixe-meressaltar, primeiro, que nem toda mulher precisade cirurgia. Boaparte delas
pode precisar, mas nem todas precisam. A cirurgia de endometriose € uma subespecialidade. E uma cirurgia que requer
uma curvade aprendizado longa. E como provermos esse aprendizado? Eu acho que um belo exemplo aqui aser citado éa
questdo do Hospital do Cancer de Barretos. Fazendo um paralel o, o cancer € uma doenca que sensibilizatoda a sociedade,
altamente prevalente, assim como € a endometriose 10%.
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Hoje o Hospital do Céancer de Barretos € um centro de exceléncia no tratamento do cancer e um centro de exceléncia
no treinamento de profissionais capacitados a realizar cirurgias de cancer. Por qué? Porque existe dentro do Hospital do
Cancer de Barretoso IRCAD, que é um instituto de ensino de médicos cirurgifes. E como funcionaaestruturado IRCAD?
E uma parceria entre o servigo publico, a industria farmacéutica e os doadores. N6s sabemos que o Hospital do Cancer
de Barretos tem doadores, ou sgja, a sociedade se sensibiliza com o cancer. Quem sabe se nds conseguirmos sensibilizar
a sociedade também em relag@o a endometriose, nds poderemos criar centros nos moldes talvez do Hospital do Cancer
de Barretos? Nesses lugares, as mulheres seriam direcionadas, encaminhadas para passar por uma cirurgia efetiva, uma
cirurgia que resolvesse a doenca de forma definitiva. Eu vejo isso como um possivel modelo.

Em resumo, é necessério termos na universidade um diagndstico adeguado, um ensino completo da doenga, sobre ateoria
dadoencae, depois, umavez diagnosti cadas, que as mul heres possam ser encaminhadas a centros de referénciaadequados.
Eu vejo como uma grande possibilidade a questéo da parceria publico-privada.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - H& mais uma pergunta aqui, Caroline, que nés resolvemos Ihe
encaminhar, porgque acho que vocé é um exemplo vivo, pelo seu depoi mento.

Tati Vic disse o seguinte: "Sofri muito com o preconceito, desinformacgdo e machismo dos profissionais de sadude
em emergéncia nas crises de dor e sangramento. Existem formas de humanizar o atendimento em emergéncia na
endometriose?"

A SRA. CAROLINE SALAZAR - Naverdade, esse atendimento humanizado, é claro, vai de acordo com cada médico.
Agora, o principa é aquilo que o Dr. Alysson e o Dr. Redwine ja disseram, que é a questdo clinica. Muitos especialistas,
alids, amaioria, ndo escutam a paciente e querem um exame deimagem. A Dra. Adrianafoi incrivel ao dizer que o exame
de imagem deve ser feito pelo especialista, mas o diagnéstico é clinico, ele complementa o exame — o diagndstico é
totalmente clinico. A maioriados médicos, infelizmente, ndo tem essa humanizacdo porque ndo escutaa paciente. Ele mal
escuta a paciente, faz aquela consulta de 10 minutos. Por exemplo, pelo SUS e por convénio ndo existe cirurgia curativa,
nao existe, nem pelo SUS, nem pelo convénio, mesmo particular. As vezes, as pacientes dizem assim: " Ah, eu ndo tenho
dinheiro parafazer uma cirurgia particular curativa". Gente, amaioriadas cirurgias particulares também néo é curativa,
infelizmente! Hoje, hacirurgias de 50 mil reais, 60 mil reais que sdo incompletas, o que € um absurdo, porque a paciente
faz empréstimo, vende carro, vende apartamento, vende casa e continua com dor.

Mas, complementando a questdo do Dr. Alysson, as pessoas valorizam o cancer, porque € maligno. Ja com relagdo a
endometriose, como dizem que € benigna, ninguém esta nem ai: "Que se lasque! E uma doenca benigna, ela ndo vai
morrer". Mas ela mata. No6s vamos mostrar aqui o video de uma portadora de endometriose que morreu. O marido disse
gue a Dalvanir faleceu, em Natal, no Rio Grande do Norte, num hospital particular, onde ela estava internada para fazer
aterceiracirurgia. Se elativesse feito a cirurgia completa na primeira ou na segunda vez, possivelmente estariaviva. Ela
faleceu aos 42 anos de idade em 2017. Temos o depoimento do marido dela, o Vlademir, que gentilmente gravou esse
video exclusivamente para nds, para contar essa tragédia.

Ent&o, aendometriose ndo é benigna. E eu sou alnicaativistaquetiro essesmitos. A doencando évalorizada, Vic, porque
ha os mitos. vem do Utero, atinge s6 uma faixa etéria, € uma doenca benigna. Nés temos que tirar todos esses mitos. S6
gue esses mitos estéo nas universidades. Por exempl o, outro dia, eu me deparei com uma especializacdo, umamasterclass
de professores universitérios— obviamente ndo vou citar os nomes —, cujo primeiro médulo eraMédulo 1: A doenca da
mulher moderna. Gente, pelo amor de Deus, ndo existe doenca damulher modernal Que mulher quer ficar doente! ? Entéo,
eu fico pé davida. Desculpe-me por estar me exaltando aqui, mas eu estou representando as portadoras. Eu fico no meu
Instagram, no meu blog — enfim, eu sou aprincipal ativistajustamente por conta dessavoz —, desmistificando tudo isso.

Por acaso existe a doenca do homem moderno? N&o. Isso é fruto do machismo da nossa sociedade, que, infelizmente,
sempre colocou a mulher como inferior. E é um absurdo isso continuar até hoje, no século XXI, porque nds ndo somos
inferiores. Muito pelo contrario, desde o Ultimo Senso de 2010, nds somos a maioria da populagdo, 54%. E ndo existe
doenca do homem moderno. Por acaso, aquele homem que tem preconceito de fazer exame de togque para prevenir o
cancer de prostata, quando é diagnosticado com cancer de préstata, alguém o culpa por ter cancer? Claro que ndo! Ele
ndo deve ser culpado, é dbvio. Mas por que se culpa a mulher por ter endometriose, gente? E a pior doenga, como diz
o Dr. David Redwine, que existe no mundo.

Quando eu gjudel a organizar esta audiéncia publica, nés pensamos que ndo haveria uma pessoa melhor para falar do
que o Dr. Redwine, que é conhecido como o cientista moderno da endometriose. E um génio paramim. Ele é o maior de
todos, porgue o que ele descobriu, o que ele desvendou, o que ele estudou e o que ele redescobriu da literatura... Vejam
bem, desde os primdrdios da civilizagéo ja existe endometriose, e ainda no século XX| se fala que é a doenca da mulher
moderna?! Pelo amor de Deus! E isso € ensinado nas universidades de Medicina, isso € ensinado nas especializacfes de
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professores renomados, de cirurgifes renomados que sdo professores universitarios e trabalham no SUS, de pessoas que
chefiam grandes hospitais do SUS brasileiro.

Isso € um absurdo! Nés temos que tirar todos os mitos que eu mostrei aqui na minha palestra e colocar a endometriose
como umadoencamaligna, sim, porque, além da possibilidade de morrer, as cirurgiasincompletas também matam. Euia
trazer um depoimento, mas ndo consegui. A mae da portadora que faleceu apds uma cirurgia incompleta ndo conseguiu
falar — claro! A vidadela estdinteiramente devastada apds a morte dafilha. E ninguém esta nem ai! Deputada Daniela,
Deputada Tabata, Deputado Paulo, Deputada L enir, Deputada Vivi, que estavaaqui, isso ndo pode ficar sb nestaaudiéncia.
Isso tem que ser levado a sério! Como o Dr. Alysson citou, € 6bvio que nenhum médico, nenhum ginecologista pode
sair da universidade operando, mas € isso que acontece. Ai mutila, arranca o Utero, arranca o ovario, sequela mulheres e
deixa alesdo, e elas ficam piores. A sociedade, a familia, 0s amigos, que j& ndo acreditavam naquela portadora, passam
a desacreditar ainda mais. V&o dizer: "Mas vocé néo tem (tero, a endometriose ndo vem do Utero?" Arranquei o Utero,
mas a endometriose ndo vem do Utero.

O ensino brasileiro sobre a endometriose € uma tragédia. Toda tragédia que a portadora vive comega nas universidades.
E isso que nos temos que fazer. Claro, ndo vai dar para ele operar. Ha até o estudo de um jornalista italiano que diz
gue qualquer pessoa, para se tornar especialista, tem que ter 10 mil horas de prética. Se ele aprender 2 horas por dia,
serdo 10 anos. O ginecologista sai da faculdade operando. 1sso ndo pode acontecer! Jamais! 1sso deve ser mudado, e para
ontem. |sso é urgente, Deputada Daniela. N6s estamos perdendo mul heres e meninas, que estdo morrendo. Todo diamorre
alguma, com certeza, devido a cirurgias incompletas. Temos que tirar 0 machismo, querendo ou néo, da salide damulher,
abolir a questéo de que o periodo menstrual deve ser doloroso. I1sso € umamentiral 1sso € um mito criado por homens, do
género masculino mesmo, em cima da nossa salide, 0 que é pior ainda.

Entdo, nos temos que tirar esses mitos machistas. N6s, mulheres, obviamente, € que temos que lutar, e também com o
Deputado Paulo aqui conosco, apoiando a causa. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Muito bom, Caroline.

Precisamosfalar muito mais de endometriose. Homens e mul heres precisam ter consciéncia e conhecimento dessadoenca.
Eu gostaria de saber se alguém ainda quer falar, quer fazer alguma pergunta?

Pode falar.

O SR. OLIVEIRA - Naverdade, hd um aspecto proprio da doenca. Elafica sem rosto. Elavai para a estatistica, ficam
s6 os nimeros. Quando ndo ha um rosto, ndo se cria empatia com o processo. As mulheres ficam: "Ah, isso é de uma
faixa etaria, de um grupo tal". V&o minimizando, minimizando, até ser uma situacdo que vai levar ao suicidio, todo um
processo de loucura que ndo afeta s6 amulher, afeta afamiliadelainteira. Toda afamilia € desestruturada. Minha esposa
teve, passou pelaméo do Dr. Alysson, gracas a Deus. Hoje estamos bem.

Entretanto, dirigindo um carro, um solavanco, a pessoa se contorcia de dor. Gente, isso ndo é normal! Ndo da para ser!
N&o tem como a pessoa fingir isso. 1sso € real, é concreto! Temos que dar imagem a essas situagdes. O especialista mal
formado — ai entra o aspecto do médico mal formado, pode ser homem, pode ser mulher —, ele olha e vem com aqueles
jargbes dos quais a Carol falava: "Ah, isso é frescura, € excesso, € desequilibrio da pessoa, € problema psicol 6gico".

Nao! A doengaéreal. Ela passa, elaexiste, e ela desequilibratoda uma estrutura familiar, desde o aspecto emocional até
mesmo as relagdes mais profundas. Enté&o, uma das frentes de batal ha € sensibilizar a sociedade, é dar rosto aisso.

Vejo bem essa questéo quando falamos de criangas desaparecidas. Uma coisa € quando s aparecem os niimeros, outra é
guando mostramos as fotos, quando vamos para a tevé e mostramos os rostos aos incidentes. Ai a coisa muda, e ndo s
natevé, também em todas as midias. Se a discussdo ganhar sensibilidade da sociedade, ai os projetos saem do papel. Os
projetos estdo no papel porque ainda Ndo conseguimos acessar 0 coragdo das pessoas. Quando acessarmos 0s coragoes,
ai as coisas mudam. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Muito bom. Qual é o seu nome?
O SR. OLIVEIRA - Oliveira

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - Oliveira, parabéns por suafaal Realmente precisamos
tirar ainvisibilidade dadoenca. Reafirmo aqui aquestdo dalei. A partir do momento em que essalei tomar forga, realmente
o Brasil inteiro vai ter outraideia, outra mentalidade acerca da doenca.

O Dr. Redwine esta querendo falar.
Tem apaavrao Dr. David Redwine.
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O SR. DAVID REDWINE (Manifestagdo em lingua estrangeira. Tradugdo simultanea.) - SO quero falar sobre o conceito
de endometriose e de cancer ginecol 6gico, como vocés disseram. O cancer ginecol égico, na verdade, € menos frequente
do que a endometriose. E muito mais dificil lidar com a endometriose, e ela é muito mais frequente.

Uma paciente com endometriose demora, mais ou menos, de 8 anos a 10 anos para conseguir ter um diagnostico e vai
acabar passando varios anos com a doenca s piorando. Ja a paciente com cancer pode ser afetada de 5 anos a 10 anos
com o cancer, mas ndo terd tantas complicagdes. Nesse sentido, a endometriose leva muito tempo para ser diagnosticada,
para ser resolvida, muitas vezes nem isso, e a pessoa passa muitos anos com dor e com o problema.

Portanto, deveria haver uma subespecialidade em endometriose, porque € uma doenga muito especial, que deve ser levada
em consideracéo de forma separada. A endometriose ndo € como uma coisa que acontece e ndo tem um impacto muito
grande. A endometriose tem esse impacto muito grande. Entdo, temos que colocar uma luz muito grande nessa doenca,
porgue € uma subespecialidade muito importante. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Muito obrigada, Dr. David.
Pode falar.

A SRA.HITOMI MIURA NAKAGAWA - Boa noite.

Gostariarealmente de engrandecer este momento, pois aarma que nés temos no trabalho — eu sou ginecol ogista também
— € 0 esclarecimento, € a conscientizacdo da populacdo ndo sb porque de cada dez mulheres em fase reprodutiva uma
tem endometriose, muitas com sequela, mas também nés temos que considerar que cada vez mais mulheres tém adiado
engravidar. 1sso significa que, de cada seis a oito casais, um tem dificuldade de engravidar.

Um momento irreversivel é quando nés ndo conseguimos refazer, reconstituir évulos, até porque as mulheres estdo
engravidando cada vez mais tardiamente. Além disso, mulheres acometidas de endometriose, que ndo tém a felicidade
deter um Dr. Alysson ou um Dr. Redwine para poderem fazer o procedimento de forma definitiva, voltam com metade,
um terco ou uma capinha de ovario, e irreversivelmente ndo conseguimos fazer com que essas mulheres completem suas
familias com seus préprios materiai s genéticos.

Entdo, para meninas, mulheres jovens no inicio da puberdade, que ja fizeram vérios procedimentos e tém recidivas,
principalmente de endometriose acometendo ovérios, a tecnologia de reproducéo assistida atualmente pode gjudé-las,
preservando gametas femininos, para que possam ser usados posteriormente, em qualquer fase da vida. Hoje, no Brasil,
a Resolugéo do Conselho Federal de Medicina permite que essas mulheres engravidem até os 50 anos, desde que tenham
condicoes fisicas.

Por fim, quero dizer que nds fomos abrilhantados por todos os pal estrantes e todos os que falaram.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Parabéns, Dra. Hitomi.
A senhora é médica agui em Brasilia?

A SRA.HITOMI MIURA NAKAGAWA - Sou médicaem Brasilia. Até 0 ano passado, presidi a Associagdo Brasileira
de Reproducdo Assistida e fago, desde 2017, vérias campanhas, inclusive com o Alysson e com a Caroline. Aproveito
para agradecer a Caroline por ter me convidado parafazer parte deste evento importante.

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Pode falar.

A SRA. TATIANE - Oi. Eu me chamo Tatiane. Moro em Brasilia. Sou advogada. Agradeco a Carol por ter me gjudado
tanto a descobrir a minha doenca.

Eu ouvi muito dizerem aqui hoje que daria para se fazer um seminério de dias para elucidar as causas da endometriose,
0s danos da doenca. Eu sO gostaria de pedir aos Deputados que nos gjudassem, porgque a Carol e o Dr. Alysson ja estdo
militando muito forte na linha de frente. N6s estamos precisando muito dos senhores. Se 0s senhores puderem nos dar
dignidade de atendimento, ndo precisaremos de apoio junto a Previdéncia Social, ndo precisaremos de apoio junto aos
ambi entes de trabalho. Somos muito prejudi cadas nos ambientes de trabal ho, ndo temos igual dade com os homens, somos
excluidas, del etadas, e ndo temos condig¢des de |utar, forga para nos levantarmos.

Se conseguirmos atendimento emergencia de qualidade, que nos dé dignidade para voltar ao trabalho no dia seguinte ou
na semanaseguinte, que sgja, jaseraum avango. Seriabom sermos atendidas por profissionais de salide que conseguissem
detectar a doenca atempo, e ndo so por profissionais que nos limitem a faculdade de gestar. Precisamos ser reconhecidas
como seres humanos. Eu me senti desumanizada. Tive endometriose no reto e sentia dores alucinantes. Eu ia para a
emergéncia procurar morfina e ouvia médicos e outros profissionais da salide zombarem da minha dor. Eles ndo s
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ignoravam minha dor, eles também zombavam de mim e diziam: "Vocé é uma mulher inflamada. Vocé s6 vai se curar
quando tirar o Utero". Realmente, ndo tinhamais jeito. A doencajatinha afetado os meus nervos pélvicos.

Hoje eu faco uso — efarei aminhavidainteira— de pregabalina. N&o quero que a minha filha passe por isso, nem outra
menina, nem outra mulher. Entdo, o que eu puder fazer para chamar a atencdo dos senhores, do Estado, dos profissionais
de salide, das academias médicas, eu vou fazer, vou lutar e vou gjudar a Carol. N6s precisamos muito dos senhores, e ndo
S0 com essa frente, com esse um dia pela EndoMarcha. Um dia € muito pouco. Nos queremos direitos garantidos. E, para
iSs0, n6s dependemos agora dos senhores, da mesma forma que dependemos dos profissionais que estdo atuando agora,
e que eles sggam atualizados. Nds dependemos de forc¢a politica que nos leve para a dignidade.

Obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - Pode ter certeza, Tatiane, que nés estamos aqui a
disposicéo, com essa grande unido de forcas. Infelizmente, o machismo aindaimpera. N&o é frescura, € algo muito sério.
Eu ndo tenho endometriose, mas me sensibilizei, em 2019. Euimagino o que vocés passam. Vamos fortal ecer essa politica
publica, unidos aqui, eu, o Deputado Paulo, a Deputada Tabata, para criarmos até outros tipos de leis, com o objetivo de
darmos mais garantias a vocés que necessitam tanto.

Pode faar.

A SRA. MARIANGELE - Muito prazer! Eu me chamo Mariangele e moro em Brasilia. Por sorte, vim a Casa resolver
um assunto com um Deputado, passel por aqui, e o tema me chamou a atencéo.

Quero parabeniza-los pelainiciativa, por levantarem essa bandeira. Parabéns aV.Exa., ao Deputado Paulo e aos médicos
presentes.

Quero dizer o seguinte: como mulher, também sofri horrores durante a minha tragjetéria de trabalho. Desde crianga, eu
sinto dores, cdlicasfortissimas, e sempre o médico diagnosticava: "A célica é normal”. Agora, nos Ultimos exames anuais
quefiz, fui diagnosticada com adenomiose. E eu perguntei a médica se isso era sério. Eladisse: "Vocé tem que procurar
um tratamento”. Noto que, conforme passa o tempo, mais dolorido fica; fora o preconceito, porque uma semana de dores,
deindisposi¢éo, afeta, déi aama.

Como mulher, representando milhdes, porque somos milhdes neste Pais com essa doenca, algo muito sério, eu fago um
apelo: nés precisamos dos bons ci entistas, dos bons médi cos, deste Parlamento, que nos representa. E asenhora, Deputada,
me representa. Eu acho que também ndo podemos depositar essa responsabilidade somente nas méos de vocés. Nés,
mulheres brasileiras, precisamos pegar essa bandeira, porque € com anossa unido que vamos vencer, somos maiorianeste
Pais, e n6s ndo temos que ter medo de nada. Temos que nos unir, pegarmos essa bandeira e enfrentarmos essa situacéo,
e nds vamos conseguir, em nome de Jesus. Eu tenho muita fé em Deus que, pela nossa unido, nGs vamos conseguir que
essa doenca segja reconhecida e respeitada. Espero que também haja campanhas, como a de combate ao cancer, para que
também essa doenca venha a ser respeitada na nossa Nagao.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Obrigada a vocé pelafaa e pelo testemunho.
Pode falar.

A SRA. RITA MOTA - Muito prazer, sou Rita Mota, representante das mulheres com endometriose em Brasilia. Faco
parte de um grupo de mulheres, aqui em Brasilia, diagnosticadas com endometriose e adenomiose. Eu sou Diretora de
uma ONG nacional, AMO Acalentar, e vim contar um pedago da minha histéria de endometriose.

Fui diagnosticada com endometriose aos 12 anos... Na verdade, ndo fui diagnosticada, eu senti os primeiros sintomas da
endometriose aos 12 anos de idade e sofri durante muitos anos, indo ao hospital, tomando morfina, Tramal, Nubaim. Os
médicos ndo sabiam diagnosticar a minha doenga; el es me mandavam para casa dizendo que erainfecgo urinéria ou dor
de cdlica normal, e que 0 meu sangramento era normal. SO que era um sangramento fora do normal, aos nossos olhos,
erauma hemorragia.

Asvezes, pelo descanso do médico, eu iaparacasa. Naverdade, nahorade voltar para casa— eles me mandavam embora
as 3 horas da manhd, as 4 horas da manh@ —, n&o havia mais énibus. Eu tinha que dormir nos bancos dos hospitais
publicos, porque os médicos ndo queriam cuidar. E eu ia embora com dor. Mesmo quando eles me mandavam embora e
diziam que era normal, que depois ia passar, eu ficava durante 2 semanas com dores intensas e tinha que voltar sempre.
Todos 0s meses, estava no hospital tomando essas medicacBes. Eu tomei tanta medicac8o parainfeccdo urinaria, porque
eles me diagnosticavam com infeccdo urinéria, que hoje em dia tenho uma bactériaresistente. Eu tenho que fazer sempre
0 tratamento venoso para combater essa bactéria.
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Depois que eu tive meu filho, as dores voltaram intensas. Eu sofri muito com as dores e fui para o hospital, fiquei 30 dias
internada para ter um diagndstico de endometriose. Quando descobri a endometriose, eu nem sabia o que era. E isto que
acontece com muitas mulheres, elas ndo sabem do que se trata, porque a doenca € pouco falada. Agora eu creio que essa
doencavai ser conhecida, nés mulheres vamos lutar por isso. Eu chamo todas as mulheres de Brasilia a lutarem, porque
€ umador terrivel, que ninguém entende. SO NGS MesSMas que Passamos Por iSso € que entendemos.

Eu ndo vou conseguir falar muito, mas quero agradecer pela oportunidade. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - Nés é que agradecemos. Pode contar com 0 nosso
mandato.

Alguém mais quer falar? (Pausa.)

Entdo, vamos para as consideraces finais, Deputado Paulo, porque temos também votagdes |a no plenario — o Plenério
nos aguarda.

Eu vou deixar a Caroline Salazar por Ultimo, porque ela trouxe um video com um depoimento, video que ela vai passar
rapidamente.

Passo apalavraao Dr. Alysson, ao Deputado Paulo e depois eu falarei. O Dr. David Redwine também vai falar. (Pausa.)

A Dra. Adriana Garrido esta on-line.
A senhora pode fazer suas consideragdes finais, por favor. A senhora dispde de 2 minutos.

A SRA. ADRIANA GARRIDO - Eu gostaria de agradecer pela oportunidade. Tudo o que foi dito eu vivencio, e junto
com as pacientes aqui cada sofrimento delas. E o que mais me incomoda, concordo com elas todas que falaram e deram
seus depoimentos, € que nds realmente precisamos fazer alguma coisa. Eu acho que esta € a terceira audiéncia pablica
daqua participo — Camara Legidlativa, Senado, Camara dos Deputados. Real mente nés precisamos fazer alguma coisa,
pois o sofrimento é muito grande.

Aqui em Brasiliaisto € muito claro, nds observamos que as pacientes ndo tém um servico que as acolha de forma alguma.
Estamos passando do momento de sermos mais efetivos.

Quem sabe se, naparte de ensino, criarmos essa especiaidade, como foi sugerido pelo Alysson, faca a diferenca, aumente
0 numero de profissionais. Mas nds precisamos também de estrutura hospitalar para que essas pacientes sejam atendidas
— maédicos, estruturas, centros que sejam capazes e adequados ao atendimento delas.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - Nés é que |he agradecemos, Dra. Adriana, pela sua
participacdo. Parabéns pelo seu trabal ho!

O Dr. David Redwine tem 2 minutos para as consideragdes finais, por favor.

O SR. DAVID REDWINE (Manifestagdo em lingua estrangeira. Tradugdo simultanea.) - O.k., muito obrigado.

Imaginem uma geragdo de jovens meninas que se formaram no ensino médio armadas com todo o conhecimento sobre
endometrioses e outras doengas! Quando €las entrarem na vida adulta e sentirem dor, vé@o saber que provavelmente é
endometriose e poderdo encurtar o tempo do diagndstico. Simplesmente, devemos educar essas meninas, mudar aeducacdo
oferecida a essas meninas, mudar também a educagdo dos médicos, para que sejam treinados e saiam das crengas antigas,
dos mitos antigos. Tomara a Deus que possamos ter agora no seculo XXI esse conhecimento de milhares de anos, de
centenas de anos. Tudo depende da educag&o, na minha perspectiva, tanto das pacientes quanto dos profissionais. As
meninas vao saber o que fazer para cuidar delas mesmas; e os médicos vao poder fazer o melhor trabalho, cuidando da
endometriose.

Muito obrigado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - N6s é que |he agradecemos, Dr. David Redwine, pela
sua participacdo, pelo seu brilhante trabalho, pela sua brilhante trajetéria.

Tem apaavraagoraaDra. Lucila Nagata, por 2 minutos, para as consideracdes finais. (Pausa.)

Elajaseretirou.
Ent&o, passo a palavra ao Dr. Alysson Zanatta, por favor.

O SR. ALYSSON ZANATTA - Mais uma vez agradeco pela oportunidade. Parabéns pelainiciatival
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Eufago minhasasfaasdo Dr. Redwine. Trata-se de educagdo mais do que talvez de um treinamento técnico. E aeducacéo
€ da sociedade e de n6s médicos. A partir do momento em que nés entendermos que o0s sintomas ndo sdo comuns, Nos
abreviaremos o diagndstico.

Do ponto de vista técnico, para a questdo da cirurgia da endometriose, para usarmos melhor os recursos, que ndo sdo
muitos, sdo importantes os centros de referéncia especializados no tratamento e diagnéstico da endometriose por imagem
— esse é 0 segredo. O modelo dos centros de cancer deve ser seguido, sejatotalmente publico, seja por meio de parcerias
publico-privadas. Mas eu tenho certeza de que, se houver médi cos capacitados em centros adegquados, como colocou aDra.
Adriana, poderemos replicar essaexperiénciaem largaescala, atrairmos médicos para se tornarem cirurgides especialistas
em endometriose, e conseguiremos dar um exemplo para o mundo.

No Brasil, nés temos os melhores profissionais em diagnéstico de endometriose e também temos grandes profissionais
cirurgides. Portanto, podemos fazer a diferenca.

Muito obrigado. (Palmas.)

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - Muito obrigada, Dr. Alysson. Minha admirac&o e meu
respeito pelo senhor.

Vou passar a palavra agora ao meu querido amigo, o Exmo. Deputado Paulo Foletto.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Vocé vai passar o video, Caroline?

A SRA. CAROLINE SALAZAR - Isso, os trés videos. o do tratamento pelo SUS, o caso de uma pessoa curada e o
de uma que morreu.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Entdo, temos que passar os videos antes de encerrarmos.
Pode conduzir, Caroline.

A SRA. CAROLINE SALAZAR - Eu trouxe alguns exemplos, e vamos mostrar os videos.

Eu tenho dois videos de mulheres curadas. Sou jornalista, ento preciso trabalhar com provas. Tenho um video também
de uma portadora de Sdo Paulo que faz tratamento num hospital piblico, um hospital-escola de referéncia. Elajé passou
por trés cirurgias, retirou o Utero e continua sofrendo. Elajé esta com problema no figado de tanto medicamento que toma
e sO vé amorte. E claro que eu ndo vou deixar isso acontecer, mas ela fala que espera a morte. E, no final, passaremos
0 video do Vlademir, o endomarido. Este é um video um pouco mais longo, mas talvez uns 3 minutos j bastem para
vermos a hegligéncia por que a Dalvanir passou, tanto na escuta dos sintomas quanto nas duas cirurgias incompletas. Ela
estava internada e morreu devido ao rompimento de um endometrioma. Ela tinha endometriose ovariana, que representa
a endometriose profunda. N&o existe endometrioma sem endometriose profunda.

Infelizmente o que eu mais recebo no meu Instagram, no meu blog & "Eu so tenho endometrioma”. 1sso € impossivel.
Entdo, o diagnostico esta errado. A educacéo médica precisa ser urgente para evitar o sofrimento de meninas e mulheres,
inclusive amorte. Muitas morrem tanto por complicagdes cirlrgicas quanto pela propriaendometriose. Essafoi aprimeira
morte por endometriose de que fiquei sabendo. Geralmente, a maioria das mortes, quase todas, das quais fico sabendo
€ por complicagdes cirdrgicas.

Agora podemos passar os videos. Primeiro, o da Aline, que é do tratamento pelo SUS; depois, o da Michele e o daAna
Paula, que estdo curadas. Por dltimo, o video do Vlademir.

(Exibicao de video.)

A SRA. PRESIDENTE (Daniela do Waguinho. UNIAO - RJ) - Temos o avancar da hora. Houve atrasos, e fico
preocupada por conta do horario, porque eu e o Deputado precisamos voltar para o plenario, paraa Lideranca.

(Exibicao de video.)

A SRA. PRESIDENTE (Danielado Waguinho. UNIAO - RJ) - Deputado Paul o Foletto, eu vou me despedir porque estéo
me chamando no meu partido. Eu quero agradecer por esta oportunidade e me coloco a disposi¢éo de todos vocés.

Sinal amarelo para essa dor! O Marco Amarelo esta chegando. Muitas audiéncias e muitos encontros nds estaremos
promovendo com certeza. Precisamos levar maisinformagdo, mais conscientizacio.

Obrigada, meu querido amigo, Deputado Paulo Foletto. Dr. Alysson, muito obrigada também pela participagdo. Agradeco
a Caroline Salazar, que faz um trabalho extraordinério no nosso Brasil.

Pessoal, muito obrigada. Descul pem-me, mas eu preciso me retirar.
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Fiquem com Deus! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Obrigado, Deputada Daniela do Waguinho.
Peco que passe o video de 40 segundos.
(Exibicao de video.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Tem apalavraa Sra. Caroline Salazar.
A SRA. CAROLINE SALAZAR - Eu quero Ihe agradecer por esta oportunidade e reforcar mais uma vez que,

obviamente, isso ndo vai ficar sd no falatério, até porque, quem me conhece sabe que, 1a no @endoeeu, eu ndo so falo,
como também fago as coisas.

Quero convidar todas as mulheres a se unirem, a estudarem sobre a doenca, umavez que eu sou a Unica ativista de lingua
portuguesa que foi estudar aquilo que o Dr. Redwine descobriu hd mais de 40 anos. Fui ver se ele estava certo ou se
realmente ele ficava o dia inteiro tomando vinho vermelho, red wine. Entdo, eu disse: "Espere ai, deixe-me dar uma
olhada e ver se ele realmente fala a verdade, ver o que ele €". Infelizmente ou felizmente, descobri que tudo que ele
descobriu, inventou de conceitos, como as lesdes, as diversas cores, a questéo daintroducdo de colocar aincisio no lugar
da cauterizagdo, tudo isso faz muita diferenca e € o que pode levar a cura.

Entdo, temos que nos unir para salvar as novas geragdes, tirar 0 machismo que h& na salide da mulher, naendometriose e,
obviamente, falar sobre teoria embrionaria, falar sobre a possibilidade de cura, que ndo sera para todas, mas para muitas,
talvez paraa maioria que precisar de cirurgia a partir da educacéo, se for correta.

E isso, Deputado Paulo. Entdo, eu vou cobrar para estarmos juntos nessa luta. N&o vamos s6 ficar nesta audiénciae muito
menos no falatorio.

Um abraco atodos!
Boanoite.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Foletto. PSB - ES) - Obrigado, Caroline.

Bom, eu quero agradecer a todos a participacdo, principalmente a de um médico dos Estados Unidos. A presenca dele
foi muito importante, pois qualificou nossa discussao aqui, além dos depoimentos, € 16gico, dos médicos nacionais e dos
nossos dois Deputados que vieram de Roraima.

Muito obrigado pel o esforgo quetiveram de estar agui conosco. O temamerece 0 envolvimento porque atinge muitagente.

Agradeco a presenca as senhoras e aos senhores convidados, aos Parlamentares que participaram do evento e ao publico
em geral.

Nada mais havendo atratar, encerro a presente reunido, antes convocando audiéncia publica, que vai acontecer amanha,
7 dejulho, as 14 horas, no Plenario 14, nesta sala, para debater os efeitos da Medida Provisorian® 1.116, de 2022, sobre
os direitos das mulheres.

Esta encerrada a nossa audiéncia publica.
Muito obrigado. (Palmas.)
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