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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE. Faa da
Presidéncia.) - Paz e bem atodos!

Declaro aberta a sessfo.
Sob a protecdo de Deus, iniciamos nossos trabal hos.

Aqui, diretamente do Prodasen, aqui em Brasilia, com a participacdo de convidados, especialistas, médicos, sobre esse
tematéo importante que € a questdo do tratamento preventivo, precoce, profilatico da Covid-19.

Eu vou pedir licenca paratirar agui a mascara. (Pausa.)

Agradeco a participacdo dos Senadores que ja estéo aqui, de prontiddo, também, Senador Oriovisto Guimaraes, Senador
Marcelo Castro, Senador Marcos do Val, ao Doutor Paulo Porto de Melo, que vai ser um dos palestrantes, e a Doutora
Ellen Guimaraes.

A presente sessao de debates tematicos, remota, foi convocada nos termos do Ato da Comissdo Diretora n® 7, de 2020,
gue regulamenta o funcionamento remoto do Senado Federal, e em atendimento ao Requerimento n° 841, de 2021, do
Senador Eduardo Gir&o, que lhes fala, e outros Senadores, aprovado pelo Plenario do Senado Federal.

E importante dizer que nds estamos ao vivo pela TV Senado paratodo o Brasil, e também nas redes sociais para o mundo
inteiro, e quero dizer que daqui a pouco sera interrompida esta sessdo. NGs vamos continuar aqui sem a transmissao
da TV Senado, porque a TV Senado vai fazer a cobertura da esperada promulgacdo da PEC do Auxilio Emergencial,
que traz equilibrio fiscal ao nosso Pais. Mas nds vamos continuar nas redes sociais da TV Senado. Entéo, quem estiver
acompanhando bastair a0 Y ouTube e procurar que nds vamos continuar esta sessdo, que tem uma previsao de trés horas,
mais Ou menos, para nds concluirmos.

A sessdo é destinada a receber os seguintes convidados, a fim de debater o uso de tratamento profilatico no combate a
Covid-19: Sra. Ellen Guimaraes, que é médicacardiologista, especiaistaem arritmias cardiacas e el etrofisiologiainvasiva;
Sr. Donizetti Dimer Filho, 12 Vice-Presidente do Conselho Federal de Medicina; Sr. Deputado Luiz Ovando, que é
Deputado Federal pelo Estado de Mato Grosso do Sul; Sr. Clévis Arns da Cunha, Presidente da Sociedade Brasileira
de Infectologia; Sra. Nise Yagamushi, médica oncolégica e imunologista; Sr. André Siqueira, médico infectologista e
pesquisador do Instituto Nacional de Infectologia; Sr. Paulo Porto de Melo, médico neurocirurgido cerebral e da coluna;
etambém o Sr. Flavio Cadegiani, médico endocrinologista.

A Presidénciainformaao Plenario que seréo adotados os seguintes procedi mentos para o andamento da sessdo, nostermos
do art. 398 do Regimento Interno do Senado Federal, combinado com o Ato da Comissdo Diretora n® 7, de 2020: sera
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inicialmente dada a palavra aos convidados por dez minutos; apds, sera aberta a fase de interpelacéo pelos Senadores
inscritos, organizados em blocos, dispondo cada Senador de cinco minutos para suas perguntas; os convidados disporéo
de cinco minutos para responder a totalidade das questes do bloco; os Senadores terdo dois minutos paraaréplica.

As inscri¢des dos Senadores presentes remotamente serdo feitas através do sistema remoto.
As méos serdo abaixadas no sistema remoto, e, neste momento, estdo abertas as inscricoes.

Ent&o, mais umavez, agradeco a presenca de todos vocés aqui nessa sessan. Recebi muito retorno da sociedade, que esta4
nos acompanhando nas redes sociaisda TV Senado, e por enquanto aqui também na TV Senado.

Eu queriafazer aqui um breve histérico. Esta sesséo foi convocada nos termos dos Atos da Comiss&o Diretoran®s7 e 9,
gue regulamentam o trabalho remoto, semipresencial do Senado Federal, e em atendimento ao Requerimento n° 841, de
2021, para debater o uso de tratamento profilético no combate a Covid-19.

O requerimento aprovado em Plenério, na data de 09 de marco, foi subscrito pelos Senadores Eduardo Girdo, quem
Ihes fala; Mecias de Jesus, Plinio Valério, Jorge Kagjuru, Nelsinho Trad, Marcos Rogério e Izalci Lucas. Mas ficao meu
agradecimento atodos os demais Senadores que aprovaram em Plenério este requerimento.

Nesta sessdo foram convidados a prestar esclarecimentos e contribuir com o debate a Sra. Ellen Guimardes, médica
cardiologista, especialistaem arritmias cardiacas e eletrofisiologiainvasiva; Sr. Donizetti Dimer Filho, 1° Vice-Presidente
do Conselho Federal de Medicina; Sr. Deputado L uiz Ovando, que € Deputado Federal pelo Estado de Mato Grosso do Sul;
Sr. Clovis Arns da Cunha, Presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia; Sra. Nise Y agamushi, médica oncolégica
eimunologista; Sr. André Siqueira, médico infectol ogista e pesquisador do Instituto Nacional de Infectologia; Sr. Paulo
Porto de Melo, médico neurocirurgido cerebral e dacoluna; e o Sr. Flavio Cadegiani, médico endocrinol ogista.

Como justificativa para a realizagdo desta Sessdo de Debates Teméticos, o requerimento registra o triste momento atual
no combate, no enfrentamento a Covid-19, bem como a nossa responsabilidade em discutirmos tratamentos que possam
prevenir o contagio da doenga.

Muitos deles estdo sendo amplamente utilizados pela populagdo brasileira. Sabemos que ndo ha convergéncia de
argumentos, pois, enquanto muitos médicos defendem o uso de tratamentos profil &icos, outros condenam a conduta.

Esperamos, assim, com esta questdo, ndo dar uma resposta definitiva, mas contribuir para o conhecimento do tema e
demonstrar que as informagdes merecem ser divulgadas de modo plural, como forma de defesa do interesse publico.

Em outras oportunidades, haviamos di scutido assuntosimportantes rel acionados a pandemia, como asmedidas|egislativas
e de vacinacdo, mas ndo haviamos ainda dedicado uma sessdo ao tema do tratamento preventivo e precoce.

Estamos hoje preenchendo essa lacuna.

Entendemos que, como representantes da vontade popular e em nome do interesse publico, devemos prestigiar a
populagdo com aincessante busca pelamelhor informag&o, com debates sobre os temas atuai's, sobretudo quando existem
impedi mentos controversos.

Sem duvida, poucos assuntos despertam discussdes mais apaixonadas do que o relacionado a possibilidade de prevencao
aCovid. Em todo o Paisinstal ou-se uma oposi ¢éo fervorosa entre defensores e acusadores. Todavia, todos os debatedores
tém um fundamento em comum, que reside justamente na preservacédo de vidas.

Proponho que dei xemos de lado algum juizo preconcebido paraque possamos ouvir e discutir as manifestacfes contrérias
efavoraveis ao tratamento precoce. Desse modo, fundamentado no Requerimento n° 841, de 2021, aprovado em Plenério,
ouviremos os convidados, e as Sras. Senadoras e 0s Srs. Senadores poderéo expor seus pontos de vista, sempre pautados
pel os principios da ética e da pluralidade deste Congresso Nacional.

E um assunto que, particularmente, eu estou vendo aqui, cada vez mais adesfo. A Doutora Nise Y amaguchi ja presente
aqui, o Doutor Donizetti Dimer, o Deputado Doutor Luiz Ovando. E eu quero dizer que este assunto sempre me trouxe
muito interesse. Eu gosto de observar os diferentes lados da moeda, analisar o posicionamento de cada um, ndo sou da
areamédica, vim aqui para aprender também, e tenho certeza de que vou sair aqui com mais aprendizado deste debate,
mas o fato é que nos estamos com 280 mil mortes no Brasil.

S0 10 milhdes de pessoas curadas, isso € uma boa noticia, mas nds vivemos uma guerra, estamos em uma guerra. E,
assim, tudo que eu aprendi, li, gosto um pouco de historia, € que em guerras vocé precisa usar todas as armas. E umaarma
ndo anula a outra; por exemplo, sou favoravel - estou dando 0 meu depoimento pessoal - a vacina, ao uso de méascara, a
guestdo do distanciamento social, da higienizacdo das méos com acool em gel, sou favordvel aisso tudo, mas também,
com recomendagdo médica, uma posi¢ao pessoal, sou favorével ao tratamento preventivo e precoce da Covid, até porque
eu uso, através de recomendagao, repito, médica, ndo sou favordvel & automedicagcdo, mas eu ja estou, ha a guns meses,
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utilizando zinco, vitamina D eivermectina. Inclusive meu pai, com 77 anos de idade, o Senador Marcelo Castro conheceu
0 meu pai, €le teve Covid, recentemente, foi infectado, e 0 médico em S&o Paulo disse para ele: triplique a dose da
ivermectina. Olha que ele tem até comorbidades, meu pai, e €le praticamente foi assintomatico nesse periodo em que ele
estavainfectado. Gragas a Deus, esta muito bem.

Entdo, a gente vé a Associacdo Médica do Japdo se pronunciando a favor do tratamento precoce, vemos também vérias
cidades do Brasil, Porto Feliz, Porto Seguro, Belém, Blzios, Natal, Vitéria, hospitais particulares, os maiores hospitais
particulares do meu Estado, do Ceard, que é a Unimed regiona e o grupo Hapvida, que adotaram, desde o inicio, o
tratamento precoce, no seu protocol o 14, aquestéo dahidroxicloroquina, daazitromicina, enfim... Hatambém umavizinha
nossa, do meu Estado, que é do Rio Grande do Norte, a Doutora Roberta Lacerda, que ndo pdde participar hoje, mas ela
fala, e € muito ousada nessa fala dela, que n6s vamos discutir aqui, que o tratamento preventivo e precoce tem o poder
de parar a pandemia.

Isso € muito forte, esse video dela tomou uma proporgéo grande no Pais. E a gente vai hoje ouvir aqui especiaistas
para saber sobre isso. Tivemos uma recém-descoberta que foi anunciada pela Samel. O Dr. Flavio Cadegiani, que estara
conosco se manifestando € um dos estudiosos do assunto; e o Dr. Ricardo Zimmermann, ndo pdde comparecer, mas falou
dando um alento grande sobre a proxal utamida, um medicamento que esta trazendo muita esperanga para as pessoas.

A ivermectina e ahidroxicloroquinajéestao ha décadas em uso no Brasil, e umadelas até é administrada como vermifugo
para criangas. E a gente vai entender aqui se isso faz mal, como dizem, como a gente viu namidia do Brasil, mostrando
gue isso pode dar problemas no figado, no caso daivermectina, que pode ter efeitos controversos; no caso da cloroquina,
no coragdo, problemas de arritmia cardiaca. 1sso foi muito falado. E nés vamos ouvir dos especialistas - eu peco a eles
- que, se possivel, se manifestem, porque sdo drogas usadas hd muito tempo e, inclusive, a ivermectina, para criangas.
Ent&o, isso causa um pouco de preocupagéo.

Outra coisa também que a gente percebe, como eu falei no inicio, que € um pouco apaixonada esse tipo de discussdo. E a
gente precisa baixar abola, ver o que a ciéncia coloca. Mas a gente percebe uma furia muito grande, no sentido de tentar
descredibilizar. E isso preocupa porque a gente ouve relatos cada vez maiores, cada vez maiores de pessoas proximas, de
pessoas distantes dizendo do efeito positivo de tratamento de certos medicamentos. Mais umavez, sou contra, totalmente
contraaautomedicagdo. Acredito naautonomiamédica, que € umacoisaquetem sido, inclusive, questionadaultimamente.
E eu queriaouvir isso dos especialistas agui, dos médicos presentes.

Ent&o, ndo sei até que ponto pode haver também uma influéncia politico-ideol 6gica nisso tudo, de um lado e de outro.
Seria bom que isso se afastasse, porque eu acho que o que importa é salvar vidas. N&o é hora de politica, ndo € hora de
fazer politica. Entdo, pouco me importa se é o Presidente da Republica que defende o tratamento ou se € um opositor mor
dele. Isso ndo é paraser avaliado. A gente tem que ver o que os resultados clinicos dizem, o que aciénciadiz. E nésvamos
ver os estudos randomizados aqui, varios estudos sobre esses medicamentos. Espero que os especialistas que defendem
isso possam colocar... Disseram-me que sdo mais de 12 medicamentos.

Ent8o, vamos tentar aprofundar nesse tema, agradecendo, mais uma vez, a presenca de todos aqui nesse debate t&o
importante, que é pioneiro no Senado Federal. O Senado Federal esté se apropriando pela primeira vez... Entdo, a gente
vé médicos, secretérios de sallde que sdo adeptos do tratamento preventivo e precoce; Senadores que tiveram a coragem
de se manifestar dizendo que tomaram, inclusive, 0 Senador Marcos do Val, que foi o primeiro talvez a se manifestar,
guando teve Covid, que tomou esses medicamentos. Eu acho que é bom esclarecer isso para a populagdo para que ndo
fique - vamos dizer assim - algo turvo para a maioria das pessoas. NOs temos que quebrar esse paradigma. N&o € horade
a gente colocar nada debaixo do tapete, € bom que a verdade venha a tona porque tem gente que esta morrendo enquanto
a gente esta discutindo aqui.

Ent&o, eu concedo a palavra, neste momento, a Sra. Ellen Guimaraes, por dez minutos. Ela fala diretamente de Goiania,
Estado aqui vizinho.

Muito obrigado.
Fique avontade, Doutora Ellen.

A SRA. ELLEN GUIMARAES (Para exposicdo de convidado.) - Muito obrigada, Senador.

Primeiro, eu queria agradecer imensamente o convite para este debate plural que eu acho que é fundamental no momento
gue a gente esta vivendo, momento de pandemia que esta a vista novamente, em pico e em colapso em vérias cidades,
muito por conta de fatores extras e variantes novas com gue a gente esta tendo contato atualmente.

Eu fiz uma apresentacdo e eu acho que elavai passar por ai. Nao é isso mesmo?
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Perfeito, Doutora
Ellen, vai passar.

A SRA. ELLEN GUIMARAES - Vamos aguardar colocarem.
Mas, até colocarem, eu queria agradecer a oportunidade.
Posso comegar?

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Por favor.

A SRA. ELLEN GUIMARAES - Vamos |4? Ent&o, esta bom.

Eu vou passando aqui o proximo eslaide; é s6 me apresentando esse primeiro.

A primeira coisa quando a gente fala em tratamento médico que eu queria também falar aqui é que - como o Senador
falou, eu estou aqui como médica e como técnica e o todo médico é técnico e humano - a gente precisa falar, qualquer

um que apresentar qualquer coisa sobre o tratamento, sobre os seus conflitos de interesse. N&o é que ndo tenha que néo
haver conflitos, mas eles tém que ser expostos.

Ent&o, eu ndo tenho nenhum conflito de interesse, a ndo ser com todos os pacientes, com todo mundo que a gente possa
tratar em relagdo a Covid. Eu néo tenho nenhum vinculo de speaker ou de pesquisa com indUstrias farmacéuticas - pode
voltar - e também ndo tenho nenhum vinculo politico-partidério. Entdo, aqui eu estou realmente como médica e como
técnica e seria muito interessante se todos expusessem oS Seus.

Pode passar o proximo.
Quando a gente pensa em tratar uma doenca, a gente tem que saber o que essa doenca pode provocar. E uma doenca que

é potencialmente letal ou n&0? E umadoenca que vai passar sozinha? Tudo isso envolve a prevencdo e o tratamento. Esse
virus é bonzinho, entéo eu ndo preciso me preocupar em traté-1o aos primeiros sintomas, ou €le néo € bonzinho?
Proximo.

Naverdade, ha muitos argumentos que sdo verdadeiros dos col egas que ndo adotam o tratamento: 80% mais ou menos dos
pacientes que vao passar por essa doenga vao se curar sozinhos. Entretanto, ja me preocupo um pouco Com esses outros
20% que ndo vao se curar sozinhos, j& deveria haver um esforco em tentar estratifica-los e esses, sim, serem tratados
inicialmente. S6 que nds estamos No meio de uma pandemia em que varias pessoas estao sendo contaminadas ao mesmo
tempo, a gente tem dificuldade de estratificar quem vai ser hospitalizado ou ndo, a gente tem umaideia, mas a gente ndo
tem toda a nocdo: idosos, com comorbidades, diabetes, hipertensdo, obesidade também. Nessa nova variante, cada vez
mai s pacientes mais jovens estdo sendo internados, e a gente tem um estudo na The Lancet mostrando o perfil de quem
precisa ser internado.

De quem éinternado, nessas 250 mil internagdes iniciais, 80% dos que foram paraa UT! e foram intubados foram a 6hito;
60% dos que foram a UTI foram a ébito. E, em termo geral, 38% de hospitalizados foram a ébitos. Entdo, € um indice
muito alto de pacientes que a gente ainda ndo sabe estratificar direito e que mostra que esse virus as vezes ndo € tao
bonzinho assim, mesmo que uma grande parte da populagdo possa passar por ele sem grandes acometimentos agudos.

Proximo.
Por que eu estou falando de agudo? A gente também lida muito com a sindrome pés-Covid. Como a gente jatem um ano
de experiéncia, a gente esta vendo o que esta acontecendo. Muitos pacientes no pds-Covid, mesmo com doencas leves,

tém algum grau de sintoma, de limitagéo, de incapacidade, que atrapalha na sua vida, atrapalha no seu trabalho, no seu
convivio familiar, na sua qualidade de vida.

Saiu agora foram s6 preliminares do Einstein, dos pacientes internados com o Covid, 17% do total reinternaram, sendo
gue daquel es que precisaram ser intubados, 40% sofreram reinternacdo, 25% del es foram a 6bito nos préximos seis meses,
uma porcentagem grande também, 20% com incapacidade laboral de voltar ao trabalho, ndo puderam voltar ao trabalho.

Ent&o, nesse sentido, a gente tem que fazer um esforgo em tentar evitar que esses pacientes se agravem. H4 um estudo
também da universidade de onde eu vim, da Faculdade de Medicinade Ribeirdo Preto, que mostra que 64% dos pacientes
gue experimentam a doenca leve, grave, em qualquer tipo de estégio, também apresentam algum sintoma em sei's meses.
Proximo.

A gente estalidando agora com o colapso. E ai, isso se tornaaindamais proeminente. Como falar paraum paciente: olha,
vocé estd bem nos seus primeiros sintomas, volte para a sua casa e so retorne se vocé tiver falta de ar, se sua oximetria
cair, s que eu ndo tenho vaga parate internar. Como a gente lida com isso agora?
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Deixando bem claro, antes de eu continuar a apresentacdo, que eu deveria ter falado no inicio, mas eu vou falar agora,
gue isso agqui € mais uma arma. A gente ndo tem s0 isso, a gente esta defendendo isso porque é o tema do debate, mas
a gente defende que em todo tratamento a gente tenha uma assisténcia integral aos pacientes, que € 0 que eu vou falar
nesse proximo eslaide.

Proximo.

Ent&o, vamos utilizar todas as armas? Quando eu falo isso, é a prevencdo ndo farmacoldgica. Entdo, somos a favor de
distanciamento, somos afavor de mascaras, principal mente em ambientes fechados, onde a gente propaga mais a doenca,
mas somos a favor de mascaras. Somos afavor de higiene, vacinas. A vacinavai ser umaarma muito importante, sO que
sabemos que a coberturavacinal ndo vai ser rdpida porque sdo 7 bilhdes de pessoas no mundo querendo vacinaao mesmo
tempo. A gentevai levar algum tempo parater essacoberturavacinal completaevai ser muito importante quando tivermos.

A prevencdo farmacol6gica, que pode auxiliar a vacina no momento, que so 0 uso de medicagdes seguras no intuito
de tentar evitar que tenha ou, se tiver, tenha uma doencga leve. Eu gosto muito do termo imediato porque ele quer dizer
0 seguinte: é tratamento aos primeiros sintomas, procurar o médico e tentar o tratamento aos primeiros sintomas. Além
disso, a gente buscar nos hospitalizados e em todos 0s pacientes o tratamento adequado e agressivo nasfases 2 e 3.

Nés, profissionais médicos, precisamos aprender atratar essa doenca. A gente ja tem um ano de experiéncia e a gente
ainda vé muita coisa que a gente ja aprendeu ainda ndo sendo utilizada na sua maneira cheia, total.

Proximo.
Ent&o, quando a gente fala em fases, uma fase ndo briga com aoutra. A gente tem tratamento para todas elas.

Entdo a gente fala de tentar diminuir a carga virad com medicactes reposicionadas. 1sso é classico na Medicina,
reposicionamento de medicamentos. 1sso ndo € novo. E é uma forma rgpida, funcional, barata para a gente poder lidar
com casos agudos como 0s que a gente tem agora. Entéo, tratar nas fases corretas, e se esse paciente evoluir para fases
posteriores, também a gente ter condi¢des de traté-los, de ter vaga, de ter leito para poder tratar esses pacientes para que,
mesmo numa tentativa de diminuir a carga e de evitar internacdo, e a gente evita muito, eles tenham condicdo de serem
tratados.

Proximo. Pode passar o préximo novamente.

Quando a gente esta falando de tratamento imediato, uso de drogas reposicionadas, o que a gente tem ouvido por ai 0
tempo inteiro € "ndo existem evidéncias cientificas, ndo existem, ndo ha medicamento sem comprovacdo cientifica."
Quem estuda M edicina baseada em evidéncias naraiz de verdade, quem |& os primeiros estudos do David Sackett, laem
1996, sabe que ndo é assim que funciona. Ele diz que vocétem que unir amelhor evidénciaque vocé tem naguele momento
asua experiénciaclinica. A experiénciaclinica, a sua bagagem, vocé ndo pode nunca esquecer 0 que Vocé ja aprendeu.

Ent&o a gente tem uma pirémide de M edicina baseada em evidéncias que envolve desde a opinido de experts e relatos de
casos, até as revisoes sisteméticas, passando pel os estudos randomizados, passando pelos observacionais. Do jeito que se
tem falado hoje em dia, a gente tem a impressdo de que h& uma cascata de estudos observacionais, randomizados, e sO
existe isso. Naverdade, ndo. Na verdade, a gente tem duas torres, uma delas...

Ja esta dando dez minutos?
Umadelas...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Ja esta, Doutora
Ellen. Eu peco, nds vamos dar mais trés minutos.

A SRA. ELLEN GUIMARAES - Eu vou terminar....

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Em trés minutos,
a senhora conclui, se possivel. Eu te agradeco.
A SRA. ELLEN GUIMARAES - Eu vou terminar em trés minutos.

Ent&o o que eu quero dizer € o seguinte: a gente tem evidéncias. N&o estamos no topo da pirdmide, mas ja temos muitos
trabalhos observacionais e randomizados sobre esse tratamento.

Proximo.

E a gente tem vérias drogas, véarias. Dentre elas, as mais famosas, a ivermectina, a nitazoxanida, a fluvoxamina, a
hidroxicloroquina, a bromexina, a colchicina e os antiandrogénios, de que o Flavio vai falar.

Vamos para 0 proximo.
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Rapidinho, falando sobre seguranca e eficacia, porque eu acho que € a grande questéo.

Proximo.

Em relacdo a ivermectina, a gente j& tem estudos muito antigos, mostrando a seguranca da droga, inclusive em doses
elevadas. Esse é um deles. A histdria de que leva a hepatopatia, de que todos os pacientes estdo tendo hepatopatia, isso,
perddo, isso € umanarrativa. A gente tem a seguranca da droga.

A gente tem pacientes que tém uma coisa que a gente chama de idiossincrasia, que é quando ele, a gente chama disso na
Medicina, que é um azar de ter algum problema com a droga. Mas € uma droga que ja foi usada largamente, inclusive -
préximo - em profilaxia em massa para malé&ria, sem nenhum problema.

Préximo.

Em relacdo as arritmias cardiacas, eu sou eetrofisiologista. Alias, foi isso que me trouxe a estudar a Covid. A
hidroxicloroquina e muitas outras drogas podem fazer uma alterac&o no intervalo QT, mas poucas delas sdo capazes de
levar aarritmias fatais. E a gente jatem estudos, inclusive em revistas famosas como essa, que € a europeia, de arritmia,
mostrando a seguranca do uso dessa droga em varios estégios da doenca. 1sso é sobre dose independente. Os estudos que
mostraram mal eficios usaram doses néo adequadas da droga.

Préximo.

Em relacdo a eficacia, esse gréfico agui € uma coisatotalmente médica. SO coloquel paramostrar que a gente tem estudos
precoces, que S0 com poucos pacientes, entdo eles ndo foram significativamente estatisticos. Mas, ao junta-los, a gente
observa sempre uma tendéncia, nesse caso com a hidroxicloroquina, a um teor em torno de 20% de melhora desses
pacientes. Eu quero 20%, se eu estiver; eu quero 50%, se eu estiver; eu quero 70%... Qualquer melhora é importante para
evitar ainternagéo.

Proximo.

Daivermectinaagentetem varios pequenos randomi zados. Com seus defeitos, algunsdeles. Mas, quando vocé juntatodos
os efeitos que eles provocam...O Doutor Andrew Hill, da Universidade de Liverpool, super conceituado, esta juntando
tudo isso, e a gente jatem uma preliminar da metandlise dele com até 75% de melhora dos desfechos.

Terminando. Proximos.

SO paracitar. A gente tem estudos com a nitazoxanida, que sdo brasileiros, tanto em fases precoces quanto tardias.
Proximo.

Com fluvoxamina, com bromexina... Todos esses s30 estudos que estdo & divulgadinhos. E ler, tirar todas as questdes, as
limitagBes e ndo deixar de utilizar em nenhuma pandemia em que esta morrendo gente.

Préximo.

Isso daqui eu tirel do Doutor Pedro, falando sobre medicacdes. Ele fala assim: "No meio de uma pandemia, no meio de
uma urgéncia, a gente tem que estar com medicacdes plausivels, acessiveis, simples e baratas." E as reposicionadas se
encaixam perfeitamente nisso.

Proximo.

Eu queriafalar, rapidamente, ao final, sobre o poder dacaneta. A minhacaneta, aminhaautonomiaeu uso individual mente.
A caneta dos colegas Senadores e de todos os gestores pode mudar a politica plblica e reverter pandemia.

Espero que tenha dado o meu recado. Depois, fico aberta a todas as perguntas.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Doutora Ellen Guimaraes, por estar aqui conosco, por fazer essa apresentacdo. Peco descul pas pelo tempo. Sei
gue a senhorateriamais a falar, mas a gente precisater essa disciplina para que todos os convidados possam falar. Mas,
depoais, acredito que vao chover perguntas dos nossos colegas Senadores, e ai a senhora terd oportunidade para colocar
uma ou outra coisa.

Queria conceder, neste momento, a palavraao Sr. Donizetti Dimer Filho, por dez minutos.

O SR. DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO (Para exposi¢éo de convidado.) - Bom diaatodos! Estou
aqui hoje representando o Presidente Mauro Ribeiro, do Conselho Federal de Medicina. Estou aqui por sua designagao.

O Conselho Federal vem prestar as suas informagfes, principalmente quanto ao parecer que trata desse assunto. Os
pareceres sao tratados e debati dos no nosso colegi atjo. Ent&o, entendo ser mai s interessante apresentar um parecer dentro
de um conceito da Medicina, dentro do Cadigo de Etica Médica, que é a nossa resolugéo maior.
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Entendemos que esse assunto € importantissimo. Temos uma doenca que esté ainda descontrolada. Sabemos que o melhor
remédio € a vacina, 0 segundo € vacing, e, enquanto ela ndo chega, nds precisamos, sim, manter as regras que todos os
senhores defendem, de distanciamento social, uso de méscaras e demais medidas de protecéo.

Entendemos que o Conselho Federal de Medicina, quando se manifestou nesse parecer, hoje tdo polémico e, muitas vezes,
politizado, quis se referir a autonomia do médico. A autonomia do médico, da profissdo médica nunca € sem limites. A
autonomia do médico estalimitada a beneficéncia e a ndo maleficéncia para com o paciente. Isto €, 0 médico deve e pode
agir sempre em beneficio do doente e nunca para prejudica-lo. Esse € o espirito da autonomia.

Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina autorizou o uso de medicagdo off-label. O que € isso? Medicagdo fora
da bula. Ent&o, sdo medicamentos destinados a outras doencas e que 0s médicos prescrevem, de forma a atingirem seus
objetivos de tratamento. Ent&o, isso é possivel. Nds temos que separar 0 que seja tratamento fora da bula do tratamento
experimental, que seriam medicamentos ndo registrados na Anvisa, sem ainda um reconhecimento para seu uso com
seguranca. Entdo, teriamos que separar o tratamento experimental dos medicamentos fora da bula, entre eles, os que a
Doutora Ellen, que me antecedeu, destacou. Ent&o, nesse sentido, 0o CFM (Conselho Federal de Medicina) nunca apoiou
e nunca recomendou tratamento medicamentoso precoce. Ele, simplesmente, permitiu que o médico pudesse prescrevé-
los ou ndo, baseado em sua autonomia.

Nesse minuto, eu coloco que a autonomia do médico esta vinculada a responsabilidade. Entdo, ele responde por todos
0s atos que praticar. Isso é 0 exercicio da Medicina. Nesse sentido, 0 médico pode prescrever ou ndo esse tipo de
medicamentos fora da bula e é responsavel por suas consequéncias. Quanto ao fato de ele prescrever ou ndo, ndo ha
nenhum ilicito ético. Se prescrever de uma formata que esse paciente tenha uma comorbidade contraindicada na bula
desse medicamento, ele vai responder por isso. Ent3o, € nesse sentido que o Cadigo de Etica Médica se mantém. Nés
colocamos, principalmente, ainda, que esse tratamento € individual. Isto €, 0 médico decide e ele deve informar ao seu
paciente. E fundamental esse aspecto.

Um grande autor da Bioética Genival de Melo traz quatro deveres de um médico em seu ato. Um médico tem que ter: o
dever de atualizacdo de conhecimento; o dever de informacao, de informar ao seu paciente todos os riscos ou beneficios
de sua medicacdo; tem que ser diligente, procurar fazer o melhor possivel. O quarto dever: ndo pode exagerar em suas
prescricoes.

Nesse sentido, o que coloco é que, nessa autonomia defendida por nés - e a autonomia est4 de médos dadas com a
informacdo; o paciente s6 vai poder decidir se precisa ou ndo ou se concorda ou ndo tendo informagdo adequada
a sua capacidade de compreensdo -, h4 a necessidade sim, nessa relagdo individual, de um termo de consentimento
informatizado, esclarecido. Entdo, nds trouxemos, nesse parecer, a autonomia do médico para relagdes individuais, em
gue ele, com a ciéncia e com a sua arte, consegue fazer isso.

Por esse motivo que o Conselho Federal de M edicinase manifestou contraaquel e aplicativo que estava criando algo como
se fosse um programa de uma receita em massa para medicacoes off-label, porque ele iria frontalmente contra 0 nosso
parecer. E essa questéo dos protocolos, tipo programas de salide para tubercul ose e hanseniase, sd tem lugar em pacientes
com diagndstico de certeza e com protocolos medi camentosos reconhecidos pel o mundo todo.

Eu acho importante nés col ocarmos que o Cadigo de Eticaé soberano aqual quer alteracio. Nesse sentido, apolitizacio que
é feita com tratamento medicamentoso precoce tem o seu lugar secundério. Hoje, nds temos que concentrar nossas forgas
na conscientizacdo da populacdo. Todo lider, todo Senador, todo Prefeito, todo médico, toda enfermeira, toda lideranca
tem que passar para a populagdo a conscientizacdo do distanciamento socia e as medidas de prevenco, até que nos
tenhamos avacina. Entendo que o médico tem asuaautonomia, ele pode prescrever ou néo e éresponsével pelos seusatos.
Eu queria colocar também, ainda dentro do nosso Codigo de Etica Médica, sobre publicidade. Ha dois principios,
principalmente, na publicidade: 0 médico ndo pode fazer manifestagdes sensacionalistas ou de autopromogao; e as suas
informagBes tém que ser com cardter educativo. Nesse sentido, ao médico que fizer publicidade e tiver deniincia sobre
formas sensacionalistas e ndo amparadas e também a médicos que fagam algo como autopromocgado, em cada conselho
regional, em sua area de jurisdicdo, cabe um procedimento administrativo.

Entdo, finalmente, eu quero agradecer aos senhores e colocar que este debate entre os especialistas € muito Util. A posicéo
gue o Conselho estatrazendo aqui € sobre ainterpretagdo éti ca das nossas resol ugdes e dos nossos pareceres - entendo iSso.

Gostaria também de dizer que talvez eu ndo consigaficar até o final, pois eu tenho muitas atividades - eu sou diretor de
um grande hospital com quase 400 leitos -, mas vou ficar aqui até o limite que me permitir para escutar dos senhores
especialistas suas posi¢oes. Mas, repito, 0 Conselho Federal de Medicina veio aqui para informar, e ndo para debater
medicamentos.
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Eu queria encerrar dizendo o seguinte: que a Medicina deve se basear na ciéncia e na arte da relacéo médico-paciente,
como todos nos defendemos, mas todos nds sabemos que as verdades da Medicina podem ser efémeras. Eu me formei ha
42 anos, e muitas das coisas que eu tinha certeza que eram verdades, hoje, eu tenho certeza que néo s&o.

Ent&o, nesse sentido, nds sabemos que a Medicina é dindmica e muitas coisas podem se tornar verdades, mas nds néo
podemos confundir intui¢des, com muito boa intencdo, com evidéncias cientificas. Ent&o, nds sd permitimos, sim, essa
liberdade no tratamento individual, caso a caso, em que o médico responda por seus atos, em sua plenitude.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Dr. Donizetti Dimer Filho, representando o Conselho Federa de Medicina. Muito grato pela sua participago.

Imediatamente, eu ja concedo a palavraao Sr. Deputado Luiz Ovando, que é cardiol ogista, geriatra e clinico.

Ele foi umaindicagdo do meu querido irm&o Senador Nelsinho Trad, quando a gente estava elaborando esta sessdo, ha
semana passada. Ele disse: "Olha, vamaos ouvir também o Deputado Luiz Ovando, que €le conhece bem esse assunto.”

Eu passo imediatamente a palavra para o Deputado.
Muito obrigado pela presenca, Deputado!
Dez minutos, por favor.

O SR. LUIZ OVANDO (Paraexposic¢éo de convidado.) - Senador Gir&o, inicialmente quero agradecer o gentil convite e
ahonrade poder participar deste debate. Agradego, naturalmente, como o senhor jadisse, ao meu colega Senador Nelsinho
Trad - ou Nelson Trad Filho, nome tradicional, mas ele é conhecido por Nelsinho - aindicagdo para que a gente pudesse
compor esta Mesa de experts.

Quero saudar aqui a colega Ellen, goiana, que apresentou muito bem. Parabéns pela sua apresentagdo! Na minha forma
de ver - e no sou aqui julgador da situac&o, viu, Ellen! -, foi extremamente importante a sua apresentacdo, pontuando,
colocando e destacando situagdesimportantes; e também o Doutor Donizetti, que representaaqui o Doutor Mauro Ribeiro,
gue é coleganosso aqui de Mato Grosso do Sul, Presidente do Conselho Federal de Medicina, colega de plantdo inclusive
na Santa Casa, aterceiramaior Santa Casa do Brasil.

E paramim sempre muito importante, e quero agui apenas dizer daguilo que a gente tem visto.

O Senador Girdo inicialmente falou que a gente néo politizasse muito, ndo levasse para esse lado. Mas o que temos visto,
diante dadificul dade da divulgacéo do diagndstico preciso, do tratamento que nds podemos chamar de precoce ou pronto,
€ exatamente a politizacdo, permeada por um pouco de ignorancia, inclusive histérica.

A DoutoraEllen colocou aqui... E eu quero atéjalancar aqui uma pergunta paraela, que depois elavai responder, porque
a minha eu vou responder nesse sentido: quantos pacientes ela, como arritmologa, j& recebeu no seu consultério para
avaliar a condicdo cardiovascular, enviada por reumatologista, que vai comegar com hidroxicloroguina para lUpus ou
artrite reumatoide ao longo do seu tempo?

Eu, em 45 anos de atividade profissional, nunca recebi. E isso mostra um total desconhecimento histérico da droga de
muitos que se apresentaram dizendo: "N&o, porque a drogafaz arritmia’.

A gente sabe que a quinina, que vem la de 1638, que foi usada paramal&ria, parafebre e que, depois, em 1894, erausada
basi camente como anti-inflamatorio, foi posteriormente usada como antiarritmica. Eu sou da época em que nds usavamos
quinidina e quinidina e durilis.

E bem verdade que, depois, descobriu-se que todos os antiarritmicos eram portadores de uma situagdo pro-arritmica,
gue fazia arritmia, e 0s pacientes morriam com o €eletro liso, bonito, normal, porque, numa determinada hora, fazia uma
arritmia, levando o individuo a ébito. Entdo, suspendeu-se o tratamento especifico com antiarritmico para essas situagoes.
Isso é histérico. Inclusive, quanto a questéo da hidroxicloroquina, foi descoberta como antiarritmica por Wenckebach, um
grande estudioso da arritmia, que estabeleceu uma série de situagdes, inclusive a arritmise, que ele descreveu com uma
habilidade, com uma percepcéo gigantesca.

Entdo, houve uma politizagdo, em cima de um terreno de desconhecimento do funcionamento, do mecanismo, das
drogas. E, ai, chegou-se a conclusdo clara, e eu quero aqui dizer, Senador, que nds ndo podemos fechar os olhos para
a politizagdo. O que esta acontecendo e levando essa droga a esse questionamento é exatamente a politizagdo, porque
Se quer desestabilizar, e, inclusive, entrou-se no Supremo Tribunal Federal com solicitagdo, para que suspendessem a
droga, porque adroga eraprejudicial. Ledo engano! Os Ministros deram ouvido aisso, ndo tinha base, e, posteriormente,
retrocederam nesse tipo de situagéo.
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Entdo, hoje, 0 que que a gente vé&? Eu continuo atuando como médico. Tenho 45 anos, continuo traba hando, e tenho
prescrito preventivamente a lvermectina - e depois nds podemos usar, em termos de mecanismo de agdo, sendo vai ficar
muito cansativo isso agui - e a hidroxicloroquina e tenho tirado pacientes idosos, com 88, 90, 70, 75, com insuficiéncia
cardiaca, marca-passo e, claro, que sob supervisdo, em tratamento ambulatorial, acompanhando, sem complicaggo. Todos
aqueles que seguiram, sairam bem. E os que questionaram, que chegaram atrasados, enfim, complicaram.

Ha pacientes que a gente acompanha hd anos e que tém tudo que vocé possa imaginar, com complicacbes de
hipertensdo, infarto, fibrilacdo arterial, arritmias sérias, usando, usaram, tiveram, mas de forma branda, e se recuperaram
adequadamente.

Ent8o, eu quero dizer aqui que é importante que a gente tenha dominio. Lamentavelmente, esse caminho esta sendo
seguido, infelizmente, pelo desconhecimento, pela ignorancia sobre, do ponto de vista diagnéstico e do ponto de vista
clinico.

O que que nés temos feito em relacdo a essa doenga? Simplesmente nds estamos fazendo aquilo que é conhecido j& das
doencas, ou sgja, a prevencdo do ponto de vista de cuidados: vocé lavaa méo, vocé mantém o distanciamento e vocé usa
mascara, sem nenhum problema, mas isso ndo € resol utivo.

Eu quero dizer agui para 0 meu amigo, colega de plantdo, Dr. Mauro Ribeiro, e 0 CFM n&o podia assumir uma outra
posi¢ao: isso ja esta nos livros de epidemiologia, o contato direto e o contato indireto. Essa é uma virose que passa pelo
contato indireto. Vocé dissemina. Ent&0, nGs precisamos saber, temos que ter o cuidado, masisso n&o resolve sozinho. E
importante a gente ter isso muito claro: ndo resolve sozinho. Nés precisamos ter determinagéo paraque, verdadeiramente,
agente possa agir de outra forma. Como as doencas, de uma maneira geral.

Vamos pegar as doengas cardiovasculares. Quanto as doencas cardiovasculares, simplesmente nos precisamos fazer
prevencdo desde a infancia, através da dieta, da atividade fisica, e, numa determinada hora, nos temos que comegar a
tratar, se o individuo for acometido desse mal degenerativo. Qualquer outro tipo de pneumonia, por exemplo, pneumonia
pneumocdcica; vocé toma a vacina, porque jé existe disponivel para vocé prevenir, porque vocé ndo sabe como é que
vai evoluir. Entéo, pegou-se, abragou-se uma situagdo, inclusive em relacdo a vacina, que nds ndo sabemos ainda - nos
estamos agoranalV Fase davacina, que éafase de verificagdo em grande quantidade de aplicacdes - quais serdo asreacdes
disso e se verdadeiramente elas vao ser eficazes. E n6s estamos vendendo a ideia de que a vacina € a panaceia salvadora
da humanidade. N&o é verdade! Assim como estdo demonizando as drogas que funcionam e foram reposicionadas com a
hidroxicloroquina, que eu jabem comentel aqui, a quininacloroquina, enfim...

Entdo, nds precisamos ter isso muito claro, Senador, que essas drogas funcionam.

E é importante o que a Doutora Ellen chamou a atengéo aqui na sua piramide, a questéo da observacdo. Nés precisamos
ter isso muito claro. Wenckebach observou pacientes que tinham arritmia e tratava de malaria, e desaparecia a arritmia.
Ele concluiu isso. William Withering, em 1776, fez um extrato da Foxglove, Digitalis Lanata, e tratou a insuficiéncia
cardiaca. E descobriu isso através de umacurandeira. Entdo, ndstemos queter ahistoriade formaclara. Nos ndo podemos
ficar nessa histdria de ciénciainquestionavel, o que, lamentavel mente, tem acontecido no nosso meio.

Entdo, 0 que a gente percebe verdadeiramente, para concluir, € que hd uma politizagdo, hd um interesse econdémico
pesado, ha um interesse econdémico pesado em situagdes, inclusive, de corrupcéo dos meios de comunicagdo, que fazem
adiferenca, criando essainstabilidade. Mas, felizmente, as pessoas tém acordado para aimportancia da prevengdo dessa
forma de distanciamento precoce e também da prevencéo terapéutica farmacol 6gica com a ivermectina e, se precisar, a
hidroxicloroquina ou cloroguina, azitromicina e todos os complementos demais que melhoram aresisténciado individuo.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Excelente!
Muito obrigado, mais umavez, Sr. Deputado Luiz Ovando, que é cardiologista, geriatra, clinico.

Eu concedo apalavraagora, imediatamente, ao Sr. Clévis Arnsda Cunha, €l e, gue tem um sobrenome de um coleganosso,
0 Senador Flavio Arns. N&o sei se é da familia, mas foi umaindicag&o do nobre colega. O Senador Humberto Costa foi
guem nos passou 0 nome do Sr. Clévis Arns da Cunha.

Seja muito bem-vindo a esta sessdo, Clévis. E, por favor, vocé tem dez minutos para a apresentacao.
Muito obrigado.
O SR. CLOVIS ARNS DA CUNHA (Para exposicio de convidado.) - Bom dia, Senador Eduardo Girdo! Bom dia a

todos os Senadores! Gostaria também de dar 0 meu ald ao meu primo Flavio Arns, que estd aqui na sessdo, também ao
nosso Senador Oriovisto; também aqui para o Parand, ao Senador Alvaro Dias. Realmente, € muito bom participar de um
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evento desses, democratico. Eu queria parabenizar o senhor, Senador Eduardo Gir&o, pelainiciativa, bem como a todos
os outros Senadores e Deputados que também ja participaram e colegas.

Ent&o, por gentileza, se puderem passar a minha apresentaco...

Eu vou falar nos préximos dez minutos, como o atual Presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia, como esta hoje,
dia 15 de margo de 2021, o tratamento farmacolégico da Covid, incluindo especialmente o tratamento profil&tico, que
€ quando vocé da uma medicagdo para evitar que o paciente tenha a doenca; o tratamento precoce, que € nos primeiros
dias; e também da pneumonia.

Podemos passar o préximo eslaide? Eu acho que vocés estdo passando, ndo €?

Ent&o, é importante compartilhar com vocés que o tratamento profilatico € sinbnimo de tratamento preventivo, € vocé
dar uma medicagdo para prevenir, para evitar uma doenca. Ent&o, por exemplo, nas cirurgias, de modo geral, se faz um
antibidtico antes da cirurgia, para evitar que o paciente tenha infeccao.

A doencaleve ou moderada pela Covid é aguela situagcdo em que 0 paciente tem sintomas respiratérios, muitas vezes tem
febre, pode ter até uma pneumonia, mas é uma pneumonia que ndo chega a diminuir a oxigenacdo do sangue, que nés
chamamos de hipéxia. A partir do momento que ele tem a doenca grave, ele precisa internar. E a definicdo de doenca
grave é quando comega afaltar oxigénio no sangue, que nés medimos através de um aparelho chamado oximetro digital.
Inclusive, é possivel fazer essa mensuracdo em casa.

E, finamente, a doenca critica é quando o paciente precisa de respirador, de ventilagdo mecéanica, ou ele evolui para
uma situacdo gque nos chamamos de choque séptico, em que €ele precisa de medicagdo para manter a sua presséo e,
conseguentemente, manter que os 6rgdos nobres recebam oxigénio adequadamente. De modo geral, nés temos que 15%
dos pacientes que tém Covid v8o evoluir para a doenca grave e 5% do total dos pacientes com Covid véo evoluir para
doencacritica.

Na grande maioria das vezes - podemos passar 0 proximo -, 0s pacientes que vao evoluir para doenga grave ou critica
apresentam o que nés chamamos de fatores de risco: ou € porque o paciente € idoso, ou porque o paciente ja tem uma
doenca prévia, como essas aqui mencionadas. Em especial, no paciente com menos de 60 anos, eu gostaria de destacar a
parte da obesidade. E um indice que nés medimos chamado indice de massa corpdrea, que permite dizer que, quando ele
esté acima de 30, € um dos principais fatores de risco para o paciente evoluir mal.

Proximo eslaide, por gentileza.

Sempre com a preocupacdo de ser bastante didatico na apresentacdo, eu gosto sempre de falar que a ciéncia € muito
din@mica. Entdo, o que nés falamos hoje pode ser que amanhéa ou daqui auma semana ou um més janado tenhamaisvalor.

A Doutora Ellen apresentou um eslaide do uso de medicacdo - mas, Doutora Ellen, aquel e eslaide € de maio de 2020 - que
falada hidroxicloroguina, que fala eventualmente de ivermectina. Infelizmente, como eu vou fazer naminha apresentacdo
- etodaareferénciabibliograficaestd adisposi¢ao de vocés embai xo dos meus eslaides e também adi sposi ¢do, porque séo
de uso publico -, mostro que - pode clicar maisumavez, por gentileza -, nafase chamada assintométi caou pressintomatica,
nenhum medicamento, infelizmente, mostrou eficacia. 1sso ndés vamos mostrar agora com os principais dados. Por outro
lado, quando o paciente tem a doenca grave com falta de oxigénio, 0 uso de corticoide junto com a enoxaparina ou a
heparina, para evitar trombos, e a oxigenoterapia salvam vidas.

Proximo, por gentileza. Mais um.

O proximo eslaide resume bem o que eu vou apresentar como a principal mensagem para todos vocés, que é justamente
mostrando, a esquerda, o que funciona e, adireita, o que ndo funciona.

Ent8o, o tratamento suportivo do paciente que esta num hospital que tem uma boa UTI, que tem um corpo médico, de
enfermagem e fisioterapia, vai fazer a diferenca nesse paciente de ter mais chance de sobreviver. E, para Covid grave,
esta bem definido o tratamento, baseado com a oxigenoterapia, com corticoide, que € um anti-inflamatério chamado
dexametasona, e com anticoagulante, para evitar formacdo de codgulos.

Ja o remdesivir merece uma sessdo a parte, talvez até em nivel de Congresso Nacional, porque € uma medicagéo cara, 0
que limita bastante o seu uso na nossa realidade financeira, e teremos que fazer um estudo de custo beneficio, porque os
estudos mostraram que ele diminui o tempo de doenca, o paciente fica menos tempo no hospital.

E a direita vocés veem que, no inicio da pandemia, até marco a junho, alguns estudos in vitro, testando drogas no
laboratério, estudos observacionais, que foram como esse que o Dr. Eduardo Girdo mencionou... Ah, eu usei para 20
pacientes, 19 ndo precisaram internar. Se vocé ndo usar nada, também 19 ndo vao precisar internar, porque, na sequéncia,
0s estudos que interessam para a Medicina sdo os chamados estudos randomizados, os estudos em que o0 computador que
escolhe se 0 pacientevai receber amedicagdo que vocé estd estudando ou se €le vai receber o tratamento sem amedicagéo.
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E sd0 estudos feitos com mais de mil pacientes, em que a chance de o paciente receber amedicagéo como profilético,
no tratamento precace, infelizmente ndo mostrou beneficio.

NGs, infectologistas, adorariamos. E tudo que nés gostariamos: que qualquer medicac3o, especialmente barata e de f&cil
acesso para 0 povo brasileiro, sempre tendo a sensibilidade socia no Pais em que nos vivemos, funcionasse. Mas,
infelizmente, como eu vou mostrar mais detal hes na sequéncia, nenhum estudo randomizado com grupo controle mostrou
beneficio.

Inclusive, eu queria chamar atengdo que o corticoide, nafaseinicial, ndo deve ser prescrito. Nafase precoce, ele faz mal.
Vé&ios pacientes desenvolvem diabetes, gastrite, pioram o seu diabetes e tém mais chance de evoluir com doenca grave.
Ao contrério, esse corticoide, quando usado nafase em que o paciente estd com pneumonia hipdxia, salvavidas.

Em relagdo a hidroxicloroquina, ja desde junho do ano passado, todos os paises desenvolvidos mostraram que ndo
funciona. Ent8o, quando eu vejo alguma indicacdo ai da hidroxicloroquina, a primeira coisa que eu vou ver é que data
gue foi esse evento, porque, até junho, ainda existia divida. Eu gosto de dizer que esses estudos in vitro observacionais,
ja que estamos no Pais do futebol, € que nem aquele atleta que, no sub-15, foi bem e parece ser promissor; mas, quando
ele foi para o profissional, infelizmente ele ndo foi um bom jogador de futebol. Entdo, o que que é o jogo profissional ?
E quando nds temos os estudos randomizados com o grupo controle.

O préximo eslaide, por gentileza.

Ent&o, este € o principal eslaide que eu gostaria de apresentar para vocés: nenhuma sociedade brasileiramédica envolvida
com a Covid, que inclui nés, da Sociedade Brasileira de Infectologia, a Sociedade Brasileira de Pneumologia, os que
sdo especiaistas em doenca de pulmao, a Amib, que é a Associagdo dos Médicos Intensivistas do Brasil, a Sociedade
de Geriatria, a Sociedade de Medicina de Emergéncia, nenhuma sociedade médica brasileira indica ou recomenda o
tratamento precoce. Nenhumarecomenda o tratamento profilatico, porque essas evidéncias cientificas baseadas em estudo
clinico ndo mostraram beneficio.

E, mais do que isso, nenhuma sociedade médica nem dos Estados Unidos, nem do Canada, nem da Europa, nem da
Austrdliarecomenda o uso precoce ou profilético. Repito, nds adorariamos. E tudo de bom que a gente gostaria, que esses
estudos mostrassem o contrario.

E mais do que isso, as agéncias regulatdrias que controlam medicamento no Brasil e no mundo, e todas as instituigdes
internacionais de salide publica, e eu lhes coloco aqui quais S0 as principais: a Anvisa, no Brasil; o FDA e o NIH, nos
Estados Unidos; o NHS, na Inglaterra e no Reino Unido; o FDA europeu e a Organizagdo Mundial de Salde, todos séo
unanimes em alertar a populagdo de que essas medicages ndo mostraram beneficio.

Pode passar o proximo, por gentileza.

Entdo, conclusdo. Quando o paciente usa essa medicacdo, ele tem afalsaimpressdo de que ndo vai evoluir mal. E, quando
€le chega ao pronto atendimento, ele ja esta com hipoxia critica. Ele javai, muitas vezes, paraa UTI.

Eu vou dar umavivéncianossa, como infectol ogista, aqui em Curitiba. Alids, cumprimento também o Dr. Donizetti, nosso
amigo, que realmente fez uma apresentacdo muito boa em nome do Conselho Federal de Medicina, deixando bem claro
gue cada médico e cada paciente decide se quer usar ou ndo a medicacdo, e se 0 médico vai prescrever ou ndo. Mas nés
ndo podemos, como o CFM bem coloca, propagar tratamento de medicagdes que ndo mostraram eficécia.

Ent&o, hoje anossa equipe de infectol ogia esta com 56 pacientesinternados. Mais da metade estavam usando o tratamento
precoce. Mais da metade estavam usando o tratamento preventivo.

Entdo, quando alguém fala que usou medicamento precoce ou o tratamento profilético, e o médico disse que ndo teve
nenhum paciente que internou, sd ha um jeito de acontecer isso: € que 0 médico ndo atende pacientesinternados. Quando
esse pacienteficamal, ele manda parao hospital, e ndo é ele, nem aequipe dele que vai atender. Por qué? Porque todos nos
gue atendemoslanafrente dabatalha, vendo internamento... SO paraanossaequipe, nestamadrugada, foram seis pacientes
internados. E desses, quatro estavam usando o tratamento precoce e um deles estava usando o tratamento preventivo.
Entdo, realmente o que existe hoje ndo é uma politizagdo, como o Deputado e o Dr. Luiz falaram. O que existe séo as
sociedades médicas brasileiras todas, envolvidas com a Covid, ndo recomendando o tratamento precoce.

E para encerrar a minha apresentag&o, o Ultimo eslaide, por gentileza.

Sendo bem prético, didético e sucinto, ficando nos meus dez minutos, sem divida, essa é a pandemia mais devastadora
gue todos nés estamos enfrentando. Algo parecido ja aconteceu ha mais de cem anos, na gripe espanhola. Nenhum de nés
estava aqui paradizer como foi, mas o impacto social, econdmico, e milhdes de vidas ceifadas real mente deixa-nos todos
tristes, especialmente neste pior momento da pandemia, em que cinquenta grandes cidades brasileiras ndo tém vaga para
internamento, nem no hospital, em nivel da enfermaria, e nem nas UTIs, tanto na salide publica, como narede privada.
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Repito o posicionamento da Sociedade Brasileira de Infectologia e de todas as sociedades médicas envolvidas com
0 acompanhamento e tratamento do paciente. Dr. Luiz, nds somos sociedades médicas cientificas. A gente ndo tem
nenhum cunho politico, nem partidario, muito pelo contrério. O tratamento farmacol 6gico profilatico e precoce, aluz dos
conhecimentos atuais hoje, 15 de marco - tomara que isso mude - ndo tem eficacia. E somente as medidas preventivas e
com restricdo da mobilidade social e avacinago em massa...

O maior exemplo de pais popul 0so € o dos Estados Unidos. Eles comegaram janeiro com quatro mil mortes por dia. Hoje
eles tém mil mortes por dia. E isso vai diminuir mais ainda. O que os Estados Unidos fizeram de diferente? Vacinagéo
em massa, dois milhdes de americanos séo vacinados todo dia

Ent&o, para encerrar a minha apresentacéo, agradeco, mais uma vez, o honroso convite do Senador Eduardo Giréo e do
Senado Federal. E sempre um prazer estar mais umavez agui.

Queria deixar bem claro que essa posi¢do de ndo recomendar o tratamento profilético e precoce é porque as melhores
evidéncias cientificas, repito, baseadas em estudos randomizados - que sdo aquel es estudos em que o computador escolhe
Se 0 paciente vai receber a medicagdo que vocé va estudar ou ndo, e também tendo sempre um duplo controle, - ndo
mostraram beneficios, infelizmente.

Mais uma vez, obrigado pelo convite.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Quem tem que
agradecer somos nés. Muitissimo obrigado, Sr. Clovis Arnsda Cunha, por suaexplanacéo parao Senado Federal, que esta,
pela primeiravez, fazendo essa abordagem, ouvindo um lado, ouvindo o outro, sobre esse assunto que tem mobilizado a

populacdo. Entéo, o Senado esta se apropriando, realmente, de um tema que interessa a nossa soci edade neste momento
de guerra em que a gente vive. Agradeco muito a contribui¢do do senhor, aqui.

Vou agora, imediatamente, conceder a palavra a senhora Nise Y amaguchi, por dez minutos.
A SRA. NISE YAMAGUCHI - N&o estamos ouvindo o senhor.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Estame ouvindo
bem? (Pausa.)

Acho que 0 som néo esta chegando paraela.

Est4 ouvindo?

A SRA. NISE YAMAGUCHI - Estou ouvindo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - O.K. Entdo, vou
passar a palavra a senhora, que foi uma indicagdo do nosso querido Senador Marcos do Val, que estd aqui conosco
agora. Agradeco-lhe muito a presenca nesta sess@o tematica aqui no Senado Federal, sessdo temética pioneiraque estamos
fazendo aqui sobre esse tema. Muito obrigado. S&o dez minutos, por favor.

A SRA. NISE YAMAGUCHI - Muito obrigada.

Queria somente...

O Senador Marcos do Val esté pedindo a palavra, talvez ele pudesse falar rapidamente. Eu posso solicitar, Senador?

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - O.k. Pode falar.
Senador Marcos do Val, por favor, meu amigo.

O SR.MARCOSDO VAL (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - ES. Pelaordem.) - Oi, meu amigo,
obrigado e parabéns pelainiciativa. Eu fiz questdo de chamar a Doutora Y amaguchi porgue ela € uma sumidade nesse
assunto. Desde 0 ano passado, elatem levantado essa bandeira, e eu acho que é importantissimo também escuté-la.

SO estou aqui desgjando boas-vindas a todos e um excelente debate.

Obrigado, amigo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Vocé estainscrito
parafaar depois! N&o saia ndo. Nao saia ndo que estd marcado aqui. Um abraco.

Doutora Nise Y amaguchi, por favor, dez minutos. Fique a vontade. Obrigado.

A SRA.NISE YAMAGUCHI (Paraexposi¢do de convidado.) - Como eu tenho somente...Bom diaatodos! Queriasaudar

aimportancia desta fala e desta oportunidade, principalmente a de ouvir o Doutor Clévis Arns falar antes de mim, jaque
€le tem sido um grande baluarte da quest&o das criticas aos tratamentos precoces.
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Eu quero dizer que nds nunca vimos, até 0 momento, uma situagdo tao critica como a que aconteceu na publicacéo
mundial, em revistas como a Lancet, que publicou um artigo fake com nimeros grandes de pacientes para dizer que a
hidroxicloroquina ndo funcionava. Também a interpretacdo dos dados, como por exemplo no excelente estudo feito no
Brasil, multicéntrico, mas que ndo foi feito em pacientes precoces, e que foram trazidos como precoces, porque eram
todos pacientes hospitalizados, cerca de 30% com o uso de mais de 4 litros por minuto e que usava, em pacientes graves,
na UTI, doses altas das medicacoes.

Entdo, essa questdo, que foi extremamente enviesada, que é a informagdo da ciéncia, acabou atrapalhando bastante a
questdo da veracidade. A outra coisa: faltou o eslaide de conflito de interesses do Doutor Clovis Arns, que é muito
importante que seja colocado e que a gente sempre coloca nas nossas apresentacoes.

Entdo, assim, naminhasituacdo, eu ndo tenho conflito de interesses nessadiregao, eu ndo trabalho com nenhumaindustria
farmacéutica dessas da area de Covid. Eu tenho questdo importante com relacdo ao bem-estar da nossa populacdo e
nos sabemos que estudos randomizados multicéntricos demoram muitos anos para serem feitos e se o desenho € errado,
como, por exemplo, o surto de Manaus, que foi um dos primeiros que foi feito pela Fiocruz, mas que usava uma dose
altissima em pacientes graves e que acabou dando morte em pacientes com doses sabidamente altas para aquele tipo de
populacdo, acabou sendo propagandeado, em nivel mundial, como sendo deletério a populagdo, e nds sabemos que isso
acabou impactando bastante. Também havia conflito de interesses com relacdo a varios grupos que estavam analisando
os estudos no NIH e isso néo tinha ficado claro naquele momento.

Eu sou afavor da ciéncia, afavor da medicacéo imunoldgica. Sou imunologista, lutei na épocado HIN1. N&o sou filiada
a nenhum partido politico. Trabalhei como representante do gabinete do Ministério da Salde para 0 Temporé&o e para o
Padilha, em S&0 Paulo, fiz aponte com as sociedades médi cas, com aAssociacdo M édicaBrasileiraecom asuniversidades.
Trabalhei, também, aqui, junto a Secretaria da Salde, pelo controle de tabaco no Senado Federal etc. Entdo, eu ndo tenho
vinculos paliticos. Ajudo o Ministério da Salde, voluntariei-me, a primeira hora, na Secretaria de Salide aqui do Estado,
com o Doutor Henrigue Germann, oferecendo meus préstimos. 1sso tem que ficar bem claro.

Osestudosrandomizados dupl o-cegos paraprospeccao, quer dizer, paraprevencao, vao demorar muitosanos. Os pequenos
estudos que a gente tem quando se juntam dentro das coortes, em doses adequadas, mais de uma vez - um dos estudos
gue foi negativo em pequena quantidade usou somente uma vez -, quando naquele estudo se avaliou que os pacientes
recebiam duas vezes a medicacdo, acabou sendo valido. Quer dizer, quando se juntam esses estudos, eles sdo dados
bastante substanciais da vantagem de se usar preventivamente.

Uma outra coisa é a seguinte: estudos populacionais de coorte que a Real-World Evidence... A Real-World Evidence é
uma coisa bastante consolidada neste momento, porque tem a possibilidade de avaliar o que grandes popul acfes estéo
fazendo. Ent&o, paises como Bangladesh, paises como india, como vérios paises da Africa, que utilizaram tratamentos
profiléticos, que é o assunto de que noés estamos falando, e tratamento precoce, tiveram uma diminui¢cdo substancial de
mortalidade, assim como algumas cidades do Brasil que deles fizeram uso.

A politizagao foi absurda, porque acabou de haver 14, no Sul, também, um partido politico entrando com uma agdo contra
um Prefeito, varios partidos entrando com agdo contra o Ministro da Salide, etc.

Ent&o, o que a gente vé é que essa questdo de dizer que era um tratamento precoce, mas eram tratamentos em pacientes
moderados e graves, pacientes internados e esses pacientes ndo foram avaliados com relacéo a essa precocidade.

Com relagéo a questdo da toxicidade, todo médico sabe que ndo existe remédio sem toxicidade nenhuma, mas esses
remédios sdo considerados remédios essenciais da Organizacdo Mundia de Salde, a Ivermectina recebeu um Prémio
Nobel de Medicinaem 2015 - inclusive o Satochi Omuraé colaborador da Fiocruz hamais de dez anos, naareadefilariose
-; tem muitas agdes, mais de setenta proteinas e agles relacionadas a agdo antiviral.

Entdo, o objetivo é diminuir a intensidade com que existe uma multiplicacdo da carga vira... Entéo esse conceito pode
ser transferido, sim, porque o que vocé tem é evidéncia de ag&o in vitro, eu concordo, e vivo, isso vai levar muitos anos
até que sgja decidido. Nés ndo temos vagas em UTI, nos ndo temos vagas nos hospitais para proibir a utilizagdo dessas
medicacBes dentro do melhor conceito da beneficéncia que a gente desgja para os pacientes.

O que n6s recebemos aqui do CRM foi a consciéncia de que nds devemos ser coerentes com relagdo a forma como noés
explicamos os conceitos, a coeréncia com relagdo a prescricdo das medicaces, a orientagdo para o paciente de que ele
pode ter efeitos benéficos e ndo serem efeitos alongo prazo. Porém, o que nds temos que deixar bem claro é que existe,
sim, uma inversdo de valores quando um artigo do Lancet € retraido e ele ainda esta nas agdes do Supremo Tribunal
Federal, ainda estd no Ministério Publico em algumas agbes estaduais dando suporte para esse combate.
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NOstemos, entéo, que trabal har muito mais no contexto dessa col aboragéo. Eu estou conduzindo um grupo de governanca,
agente desgja que sgjafeita de formavoluntéria, que a gente tenha uma governanca colaborativa, que a gente respeite 0s
espacos e que a gente possa cada um optar pelas opgdes que a gente considera adequadas para aquele momento, para esse
momento de pandemia, para esse momento de extremo sofrimento, de colapso do sistema.

Eu sou uma pessoa que tem trabal hado bastante em associagBes médicas ao longo do tempo e eu concordo que o melhor
conceito é a Medicina baseada em evidéncia, que vai para essa area de Medicina randomizada duplo-cego, mas elatem
Varios vieses porque precisa de um custo muito grande; remédios que ndo custam nada, que ndo tem patente eles ndo
fazem muitas vezes esses grandes estudos, isso é impossivel de se exigir de um remédio que ndo tem custo praticamente.
Por outro lado, eu acho que tem havido grandes impulsos, como o Doutor Flavio vai colocar, que € o esforco individua
de pesquisadores e do mundo.

Ent8o, a ciéncia esta evoluindo para conseguir cada vez mais trabalhar na prevencdo, em melhores vacinas... Eu estive
falando dadificul dade de se ter ainda umavacina obrigatoria, porque ndo temos nem quantidade e nem aindaa experiéncia
com os subtipos de vacinas, cada pais esta elaborando a idade média, as vacinas foram feitas em idades muitas vezes
ndo compativeis com as quais eles estdo propondo a aplicacdo. E nds ainda temos efeitos que agente vai avaliar. Mas eu
sou imunologista e eu fago minhas as palavras do Deputado da importancia com relagdo a producdo adequada e a toda
aquestdo de estarmos trabalhando em conjunto.

Ent&o, nesse sentido, nds temos que pensar 0 seguinte; a ciéncia tem sido utilizada de uma forma inadequada. Ela tem
sido, nesse caso, colocada como sendo uma medicina muito voltada para uma modalidade mais hospitalar. E nds sabemos
gue nés precisamos, heste momento, fortalecer o nosso SUS, a ha nossa sallde bésica e nos precisamos fortal ecer anossa
qualidade de atendimento.

Essa assessoria ao paciente nas fases iniciais é bastante importante. E nés vamos disponibilizar, entdo, as informacdes
para que os senhores possam té-las ao longo do tempo. Nesses 10 minutos, ndo da. Havia 50 edaides. A gente vai ter
gue trabalhar em cima dos conceitos e depois eu tento trazer aquilo que for necessario para que a gente possa passar a
informacao.

Uma outra coisa € que nés estamos bastante preocupados com o nimero de reinternagdes da sindrome pds-Covid. Existe
um percentual importante de pacientes que acabam tendo uma consequéncia daninha ao fato de ficarem muito tempo com
achancedeirem paraas UTIs. E € muito importante nds lutarmos para que el es possam ter uma quali dade de atendimento
e que eles sgjam protegidos.

Entdo, primeiro, conflitos de interesses acho que tém que ser determinados em cada momento. Quanto as entidades que
sdo patrocinadas pela indistria, nada contra - a industria € uma aliada para uma série de coisas -, mas tém que declarar
os conflitos de interesse. NGs precisamos determinar o que € nesses estudos... Inclusive, em um estudo que é de pos-
profilaxia, de post-exposure prophylaxis, €les acabam, dentro do préprio corpo de estudo, dizendo que talvez devessem ter
tido mais pacientes, porque o nimero de pacientes ndo foi suficiente paradeterminar aquel atendéncia que estavahavendo.

No nosso estudo, o do Brasil, eles deixaram claro, no final do artigo, que talvez devessem ter tratado os pacientes nafase
mais precoce. |sso esté dentro do artigo do New England. Entdo, isso significa o seguinte: esse estudo, que foi propalado
como sendo de tratamento precoce, ndo foi de tratamento precoce. Entéo, é preciso ler bem, porque, dentro do proprio
artigo, os proprios autores colocaram que eles ndo estavam falando de tratamento inicial .

Ent&o, eu acho que agente precisade maisclareza, de maistransparéncia. E essaandlise é um atributo dos médicos, deeles
poderem debater - em todo 0 congresso vocé tem - os prés e os contras. E os mesmos artigos sdo vistos de diversos angul os.

Ent8o, assim, mais do que falar dos remédios propriamente ditos, eu trouxe contextos atuais da questdo de publication
bias, de estudos que estdo sendo retraidos, um do New England e outro do préprio Lancet, e também estudos que estéo
com andlises bastante discutiveis na sua forma, através de revisores que ndo sd0 muito claros com relacdo aos itens que
estéo avaliando.

Ent&o, eu acho que a gente precisa construir, sim, uma ciéncia baseada em evidéncias, com o tempo necessario e com 0s
estudos prospectivos randomizados, mas ndo sao os Unicos elementos. Nés temos todos aqueles niveis de evidéncia que
fazem parte, inclusive a andlise global de metandlises e de contextos somados das evidéncias, e ainda a medicina baseada
em dados do mundo real, dos paises todos que estéo adotando as estratégias necessarias para este momento de pandemia.

As proprias vacinas ndo tém todas as evidéncias que estamos solicitando para os usos precoces. Entdo, nds precisamos,
neste momento, juntar as maos. N6s ndo podemos falar "ou isso ou aquilo. Fique em casa ou fique somente com dipirona’.
Fico feliz que tenha sido falado para ndo usar corticoide na primeira fase, porque realmente é o que tem acontecido em
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vérios dos hospitais. Os pacientes voltam depois com o quadro, jamaisinflamados, porque usaram corticoides naprimeira
fase, quando deveriam estar sendo mais protegidos.

E outra coisa: existem as questdes de se manter o corpo bem, funcionando bem. Ent&o, tudo aquilo que a gente puder
fazer de exercicio, de alimentacéo saudavel... Os pacientes que vao melhor sdo os pacientes que tém mais salde. Entdo,
eu acho que o caminho do SUS € a profilaxia e a prevencdo. O SUS, tem que sair do modelo hospital océntrico somente
eincluir, cadavez mais, a salde da familia

A gente vé Cuba utilizando agora a ivermectina, a hidroxicloroquina. A gente vé paises mais pobres utilizando, como
alguns paises aqui da regido do México - e ha essas questbes relacionadas a Bolivia -, enfim, paises que tém menos
condi¢des econdmicas, mas que tém &reas que estdo tendo essa possibilidade para os seus pacientes.

Ent&o, eu quero deixar claro que nés ndo queremos a utilizacdo indiscriminada, nds queremos que el a possa ser acessivel,
gue elapossa estar disponivel, que ela ndo seja criminalizada, que passe pelo julgamento do médico e pelo julgamento do
paciente, na verdadeira relacdo médico-paciente, que € sagrada e regida pelo Juramento de Hipdcrates.

E que a gente tenha autonomia para nos conduzirmos, diante dalei dos homens e de Deus, de uma forma absol utamente
transparente, adequada e fazermos um caminho de somatéria.

Eu tenho certeza de que as sociedades médi cas também v&o estar ouvindo esses conceitos, vao entender que os trabalhos
que foram citados, inclusive em algumas respostas, ndo foram necessariamente em ndmero e em quantidade de pacientes
suficientes e nas fases que nds gostariamos que fosse o tratamento realmente profilético e precoce.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Doutora Nise Yamaguchi, pelas suas contribuicdes aqui nesta sessdo, em que nés estamos debatendo o
tratamento preventivo, profilético e precoce da Covid-19. Um assunto que tem demandado muito interesse da popul agéo,
muitos debates pelo Pais, na midia tradicional, nas redes sociais, e € bom a gente esclarecer tudo isso para a populagdo,
com especialistas, com médicos. 1sso € que éimportante agente procurar encontrar, porque todos nds estamos apreensivos
com o que esta acontecendo.

A senhora falou de alimentacdo, mas tem uma alimentacdo também que me preocupa muito, a aimentacdo de energia
ruim, de negatividade. Inclusive afisica quanticajé aponta que tudo o que vocé pensa, ja comega a construir. Entdo, vocé
ligaatelevisdo, hoje em dig, e é sO coisaruim. Aquilo ali faz a gente adoecer.

Ent&o, eu queriaimediatamente passar aqui a palavra para...
Voltamos, ao vivo, aTV Senado. Terminou hapouco apromulgacdo daPEC do auxilio emergencial, com responsabilidade
fiscal. E ja estamos ao vivo novamente aqui, atravésda TV Senado.

Depoisde ouvir aDoutora Nise Y amaguchi, que foi umaindicagdo - e agradego ao Senador Marcosdo Val pelaindicacéo
da Doutora Nise -, eu pego a permissao do Sr. André Siqueira, que seria o préximo a ser chamado - ele foi umaindicacdo
do nosso colega Senador Humberto Costa para participar desta sessdo temética historica -, parainverter porque o Doutor
Flavio Cadegiani vai ter uma viagem emergencial agora. Ele esta muito envolvido nos estudos com a Samel. Inclusive,
0 Senador Oriovisto Guimaraes nos passou essa col etiva que houve na semana passada. Quem sabe a proxal utamida sera
um alento para o brasileiro. Perddo, se eu falel errado. Mas o Doutor Flavio Cadegiani € um dos cientistas envolvidos
nesse estudo, junto com o Doutor Ricardo Zimmermann.

Entdo, eu consulto o Doutor André Siqueira se podemos fazer inversdo. Acho que ndo ha problema.

Vamos, entdo, ao Doutor Flavio Cadegiani. Dez minutos.

Muito obrigado por sua participag8o aqui conosco nesta sessao.

O SR.FLAVIO CADEGIANI (Paraexposi¢do de convidado.) - Bom, primeiro, eu agradeco. Fico honrado pelo convite
de vocés, do Senado, para expor, explanar um pouco aqui a minha posi¢do e o que eu tenho visto e os argumentos.

Antes de mais nada, eu gostaria de declarar zero conflito de interesse em relagdo a qualquer molécula que possa estar
envolvida, inclusive a proxalutamida. Recebi zero para... Tenho trabalhado inclusive a mais para poder compensar.

Bom, éimportante colocar a guns pontos. Primeiro, quando ha observaces claras, a gente ndo pode negar as observaces.
Existe um nitido viés de que quando a maioria melhora, € muito dificil... Existe uma observagéo pro-tratamento. Entéo,
se a maioria melhora com ou sem tratamento, existe obviamente uma tendéncia natural de se acreditar que o tratamento
funciona. SO que os estudos observacionais mais prolongados e grandes observagBes, inclusive epidemioldgicas,
apontaram que, quando vocé ndo tem uma correspondéncia com estudos clinicos, vocé tem acho que, basicamente, duas
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possibilidades: vocé pode ter algum viés de confusdo, que ndo se traduz, ou, entdo, vocé pode ter umaincorreta traducdo
dos estudos.

Entdo, por exemplo, se vocé quer ver cargaviral no dia 21, vocé ndo vai ver diferenca entre os estudos, sendo eles com
a eficacia que forem, porque, depois de 21 dias, ambos os grupos, placebo ou controle, ndo véo ter uma carga viral
detectavel. Entdo, a gente tem que tomar o cuidado... E eu ndo vejo como suficientes os dados para poder contraindicar
as medicagbes. No minimo, ainda existe no minimo... Podem existir controvérsias, mas ndo existe unanimidade no ndo
funcionamento de ivermectina, hidroxicloroquina.

Eu ndo estou aqui para defender medicamento "a" ou "b". Eu acho que isso aqui € muito diferente do posicionamento
politico, mas, naauséncia de alternativas terapéuticas, se vocé ndo tem alternativas terapéuticas, por que vocé ndo poderia
langar méo daguilo que tem o minimo de evidéncia e ndo tem quest8es de seguranca?

A cartada Merck do dia 5 de fevereiro me causou muita estranheza porque, ao levantar questes sobre seguranca neste
momento, acende 0 alarme: seraque existe algumacoisa? O quefoi que aempresa, naépoca, ndo publicou sobre seguranca
gue agora ela veio trazer questionamentos? E, quando ela diz que existe absolutamente zero de evidéncia pré-clinica, é
porque houve zero busca. Paravocé poder afirmar que ndo existe evidéncia - para um cientista de verdade - € preciso ter
certeza de que ndo houve nenhum trabalho que mostrou nada: evidéncia desde ensaiosin vitro até evidéncia da expertise
da pessoa, que a gente chama de evidéncia D até evidéncia 1A. Exigir evidéncianivel 1A, ameu ver, com todaapalavra,
€ covardia neste momento porque vocé sd consegue umarobustez com evidéncia 1A com centenas de milhdes de délares.
Entdo, vocé so va conseguir com medicamentos patenteados. Ent&o, a gente ndo pode cair na armadilha da medicina
baseada em evidénciaquando mal utilizada. Namedicina baseada em evidéncia, quando bem conhecida, vocé usatambém
aevidéncia que vocé tem.

A meu ver, existe, sim, a chance de utilizagdo de medicamentos enquanto ndo h4 a comprovagdo. Outra palavra, aliés,
gue me traz um pouco de questionamento € a palavra comprovacdo. Qual € o ponto em que se comprova? Tém sido
muito utilizados estudos que mostram a auséncia de resultados de hospitalizados para ndo hospitalizados e para precoce.
E existem, sim, diferencas; se ndo houvesse diferencas, a gente recomendaria corticoide para todas as fases. Entéo, o
préprio corticoide, que tem um efeito dibio, pode ser bom em pacientes oxigenados e ruim em pacientes no inicio. Nao
faz sentido, entdo, que o corticoide funcionasse em racional e ndo funcionasse para as demais moléculas.

Bom, quero chamar a aten¢do para um outro ponto também das sociedades. Eu acho assim: a sociedade n&o representa
necessariamente a unanimidade dos seus representantes, eles tém possibilidade de opinides proprias. Entéo, a sociedade
pode colocar a opinido como sociedade, mas eu acho que ela tem que respeitar também a diversidade. As pessoas séo
muito bem informadas, ndo necessariamente... As soci edades hoje sdo compostas por pessoas extremamente competentes,
mas hé pessoas também muito competentes fora das soci edades e existe aimportancia- e deveriavir gravado - do conflito
deinteresse, mas eu acho que aquela compaixao que a gente tinha no inicio, quando se permitia usar as palavras "uso por
compaixao", a gente perdeu, tanto que hoje a gente ndo consegue mais usar nem as palavras "uso por compaixao".

Bom, eu quero chamar a atengdo para uma outra coisa antes de falar do nosso tratamento. Por favor, ndo robotizem a
medicina. A nova variante é nitidamente mais inflamatéria do que a original, vamos dizer. Ent8o, os seis miligramas
de dexametasona que se mostraram muito benéficos talvez possam ndo ser suficientes para a hova variante. Entdo, a
robotizacdo da medicina pode levar a consequéncias. O Brasil, infelizmente, estd sendo o celeiro dessa nova variante.
Ent8o, € importante que a gente ndo fique tdo somente na evidéncia e consensos. Existe a liberdade. A minha sugestéo,
por exemplo, numa sociedade, é de considerar o aumento do uso do glicocorticoide baseado nas diferencas observadas.
E n&o adianta esperar uma evidéncia de que a doenca € mais grave; a observagdo é nitida. O nosso PCR ultrassensivel,
gue é um marcador de inflamagdo, subiu mais de dez vezes, em média, de um paciente com o mesmo nimero de sintomas
davariante anterior para a atual.

Bom, trazendo essas questdes, € importante a gente ndo robotizar, tendo em vista que nds estamos experimentando uma
nova variante sobre aqual ndo temos trabalhos sobre. Inclusive, eventuais tratamentos que possam funcionar na anterior,
talvez possam ndo vir afuncionar nessa. Entéo, eu clamo ai pelareavaliacdo de alguns deles.

Vocé usar pacientes, obviamente, havera pacientes que fizeram tratamento A ou B que véo ser internados. 1sso ndo € prova
de ndo eficécia. 1sso € uma prova de que ndo ha 100% de eficécia, 0 que eu acho que nunca ninguém clamou.

Mas, de novo, eu ndo estou aqui advogando pr6 ou contra nada. Aparentemente, eu estou fazendo o contraponto, mas
numa boa. Eu acho que todo mundo, todos os envolvidos que sdo contra, eu gostaria que, realmente, pensassem sob essa
otica. Eu tenho certeza de que ninguém tem ma intencao, todos estéo torcendo pelo melhor, ndo ha ninguém pensando...
Eu gostaria que eles s6 refletissem sobreisso e, se eventualmente vier alguma coisa a mostrar resultado, ndo fiquem com
medo, pode ser que venha atrazer resultado.
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No caso da nossaviante androgénica, agente recebeu ainda pouca atengéo. Existem dados epidemiol 6gicos, elesvéo faar
gue gjustados ndo tem, mas existem. O homem € desproporcionalmente mais afetado que a mulher. 1sso ja gjustado para
fatores de comorbidade, doencas, uso de medicamentos, peso, IMC, etc. E a gente tem alguns dados sobre os pacientes
com calvicie com maior grau de gravidade. E ndo fomos sd nés. Saiu um trabalho agora do Peru mostrando amesma coisa.

Ent&o, existe um grau de consisténcia suficiente para levantar a hipétese de que os horménios podem influenciar o nivel
de infectividade, que é esse lado que a gente tem trabalhado. 1sso também pode ter fortalecido a hip6tese - ndo estou
falando evidéncia - pelo fato de que criangas pré-puberes ndo tém a infec¢do grave, tém uma infec¢do mais leve. Isso
MESmMo com a nova variante.

Criangas até um ano podem ter um risco maior. A gente vé aparentemente um risco mais elevado por conta da
mini puberdade que el es podem apresentar, um desblogueio do eixo da producéo de horménios. E a gente agoramostrou...
Isso ndo € alusdo contra nada, assim, eu ndo venho aqui... Pode ser que usuérios de alguns esteroides anabolizantes em
doses mais altas podem ter um risco maior.

Isso falaafavor dainfluéncia e existe plausibilidade. Por qué? Porque a gente sabe que os Unicos mediadores conhecidos
de uma proteina chamada TMPRSS2 sdo o0s androgénios, que sdo hormdnios com agdo de testosterona. Bem, nés fizemos
alguns estudos prévios mostrando algum achado preliminar. E importante ressaltar que os estudos demoram muitos meses
para serem publicados.

Entdo, a saida que nos encontramos, nds estamos com estudos que tém seguido fielmente o que a gente chamade consort,
gue é o padréo ouro para estudo duplo-cego, placebo, controle randomizado, estéo em revisdo. A gente fez algunsreports
desse estudo em algumas revistas que saem mais rapido.

Usar padréo de revista na qual foi publicado como argumento ndo € adequado. As revistas tém demorado com seus
motivos. Entdo, aguardar sempre que a publicagéo saia s6 em New England e que saiaresultado, ele ndo esta condizente
com a velocidade da pandemia. Ent8o, € injusto com 0s nossos pacientes que a gente espere. De novo, tendo em vista
aausénciade alternativas.

Quando nés formos estudar a proxalutamida, € importante deixar claro que a gente foi atras da classe de medicagdes,
gue a gente chama de antiandrogénios ndo esteroidais, que sdo moléculas que sdo usadas principal mente para cancer de
préstata, tendo em vista a plausibilidade dela.

As outras, enzalutamida, a gente procurou a Johnson, ndo houve interesse. Entdo, houve uma doagdo da proxal utamida.
Importante deixar claro ao se tratar "ah, € uma empresa chinesa'... Vamos tirar qualquer ideologia contra ou a favor de
qualquer lado. Eu quero estar bem longe. Eu acho que s6 houve um atraso ai no desenvolvimento cientifico com qual quer
ideologia que sgja. Entdo, eu quero estar completamente...

Bom, sO paraterminar, eu quero colocar, em cinco minutos, que nés observamos uma reducgéo, que foi... NOs observamos
uma reducdo aparente, assim, namortalidade, de 92%, a partir de 24h de uso, em ambos os grupos.

Esse achado nos assustou. Eu confesso que fiquei estremecido de ter que apresentar esses resultados, pela aparente falta
de verossimilhanga com o que poderia encontrar.

A mortalidade no grupo placebo, perto de 50%, é confirmada, tanto no Lancet, um trabalho mostrando que no Norte,
mesmo a cepa anterior, amortalidade de hospitalizados era 50%. E a gente julgou até que fosse baixo, porque ndo bastou
0 paciente estar internado, mas €ele teria que ter critério de necessidade de oxigénio, e a maioria precisou de alto fluxo,
ou entdo ventilagdo ndo invasiva. Entéo esta bem crivel. Embora a gente tenha assustado com a mortalidade inicialmente
dos pacientes do grupo placebo, depois, quando a gente foi comparar com a literatura e com os dados que tém saido,
epidemiol 6gicos, estéd bem condizente.

O tempo de internagdo também nos assustou, mas vimos que houve um aumento no tempo de internagdo. Entdo esta
batendo, acaba que esta batendo exatamente com o que se tem visto ai fora, mesmo ndo batendo com aguns dados
anteriores.

Bem, eu sugiro, assim, a gente viu possibilidade... O objetivo ndo é mostrar a eficécia sd da proxalutamida; nosso
objetivo foi mostrar que existe uma via antiandrogénica que deve ser explorada. Eu tenho muita vontade de estudar a
bi cal utamida, que € umamedicagéo genérica, com prego baixo. T4? Pode ser que elavenhaater bonsresultados, excel entes
resultados.

Eu recomendo, eu sugiro cautela na analise dos préprios resultados, ndo porque a gente desconfie, e, sim, porque eu acho
gue fazer andlise com base em eslaides € um pouco precoce. Se alguém falar, "ah, eles foram analisar, divulgaram os
resultados, isso é inadequado.” Bom, é importante lembrar que tanto com a dexametasona, a Universidade de Oxford
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soltou um comunicado antes de qualquer submissdo, falando sobre a reducdo; as vacinas, em boa parte delas, houve
apresentacao, em dados e em eslaides também.

E eu ndo sou contra, pelo contrario, eu acho que, na velocidade em que a gente anda na pandemia, a gente tem que se
adequar ao que tem acontecido. A gente ndo pode, alguns processos sdo muito demorados, e por mais que elestenham sido
adaptados, eles ndo foram adaptados na vel ocidade necesséria. Mas eu sugiro que esperem a gente ter validado, esperem
gue a gente publique.

Eu gostaria de chamar a atengéo para 0 seguinte fato: eu acho que a mensagem que a gente passou com aguela redugéo
drastica de mortalidade... N&o quero ser salvador de nada, ndo queria nem ter meu nome correlacionado, eu queria estar
andnimo em relagdo atudo isso, eu sO queria deixar esse legado sem precisar estar com meu nome. Acabou gue eu fui o
pesquisador principal. Eu sou um pouco cético em relagdo a muitos resultados, tanto que me causou até certo mal-estar
apresentar. Em vez de estar feliz, asvezes eu fico assim, poxa, masisso aqui ndo parece crivel. Nao é? Entdo, como é que
as pessoas vao acreditar? Eu também desconfiaria, eu teria cautela se visse esses resultados.

Esperem que a gente publique para poder analisar. O ponto principa € a mensagem principa € vamos estudar essavia
antiandrogénica também, em associacdo com as outras. T4? E também pensar que enquanto ndo saem os resultadosfinais,
eu poderia recomendar a sugestéo, considerar 0 uso. Ndo estou falando que existe evidéncia, uma vez que a gente ndo
tem outros tratamentos. Lembrar que se trata de um virus que apresenta... Ndo sou virologista, ndo sou a melhor pessoa
parafalar disso; eu entrei nessapor conta da endocrinologia envolvida. Sera que agente, igual ao HIV [&no inicio, tinha,
s6 deu uma eficaciaimportante quando houve uma combinacdo de drogas? Entdo pode ser que a combinagéo, e ndo uma
molécula ou outraisolada, venhatrazer mais resultados.

A gente esta com uma analise, inclusive uma revisdo, que estd ha quatro meses aguardando para demonstrar o que nés
encontramos, mas nem na primeira rodada do journal ainda passou. Entéo, existe uma falta de celeridade ou precaucdo
deles.

E também o préprio AZT, para o HIV, foi usado por muitos anos antes de clinical trial, porque havia uma compaix&o
pel os pacientes com HIV. Ent&o, ndo cabe ands condenar os pacientes que ndo estéo se comportando supostamente bem.
Seria, infelizmente, uma forma andloga de condenar os pacientes que tiveram ma comportamento com HIV, o que é
completamente inaceitavel.

Ent8o, eu clamo para que, na auséncia de comprovacdo... E ndo ha comprovacdo de que ndo funciona. A meu ver - e
ndo sou 0 Unico, ndo existe essa comprovagdo de que ndo funciona -, deve-se considerar 0 uso e deixar essa liberdade.
Os posicionamentos tém que vir sempre com isso. Eu clamo para as sociedades pensarem sob essa 6tica, sem me atacar,
sem atacar 0 estudo. Esperem que ele saia, com toda a serenidade. Eu acho que ha um momento em que a gente deveria
pensar nisso e colocar, assim: que ndo ha evidéncia ou que a evidéncia é limitada ou que desconhecemos evidéncia. E
de considerar também os trabal hos que mostram afavor. A gente ndo pode fazer... A gente tem que evitar essatendéncia
natural do autor de valorizar muito mais o que se fala a favor, o que se acredita, e de ser muito mais severo com aquilo
gue € contra. A genteteriaque...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Dr. Flavio, por
favor, paraconcluir, por gentileza.

O SR. FLAVIO CADEGIANI - Por favor, solicito a todos o seguinte. Mensagem: essa via antiandrogénica pode ser
proxal utamida, abicalutamida, dutasterida. Clamo aos demaisinvestigadores para ajudar a pesquisar. Deixem os conflitos
de interesse de lado. Vamos comemorar a possibilidade e néo ficar com medo de que exista uma possibilidade. Todos
queremos o fim dessa pandemia. Eu clamo para que agente tenha o racional e uma ponderacéo. E essaaminhamensagem.

Peco descul pas por me prolongar, mas € que eu tinha uma mensagem longa para ser dita.
Um grande abrago.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Grande abrago.
Muitissimo obrigado, Doutor Flavio Cadegiani, que é endocrinologista e que faz parte desse grupo de médicos, de
especialistas que estdo ai publicando. Jafizeram uma coletiva, que o Senador Oriovisto nos enviou, da Samel. Mas daqui
a pouco devem estar publicando ai os estudos. A principio, pela coletiva, € um alento, realmente algo que deixa a gente
muito esperancoso com adiminuicdo brutal de internagdes. E a proxalutamida. Acertei dessavez, ndo é? Acertei 0 nome.

Ent&o, vamosagoraouvir o Sr. André Siqueira. Elefoi indicado pel o nosso colega Senador Humberto Costa. Queriasaudar
aqui a Senadora Zenaide Maia, que esté aqui conectada conosco, o Senador Wellington Fagundes, o Senador Eduardo
Braga. Do Marcos do Val também jafaei, do Senador Oriovisto, do Senador Marcelo de Castro. Entdo, sgjam muito
bem-vindos.
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Estafaltando mais um. Depois do Doutor André Siqueiratemos mais um especialista e agente vai abrir apalavrapara os
Senadores fazerem perguntas, caso queiram. Com resposta dos palestrantes e, depois, com uma réplica dos Senadores.

Doutor André Siqueira, muito obrigado. Sdo 10 minutos, por favor.

O SR. ANDRE SIQUEIRA (Para exposi¢do de convidado.) - Bom dia, Senador Eduardo Gir&o, a quem agradeco o
convite etambém parabenizo pelainiciativadestareuni o paradiscutir essetemaque é bastante atual e bastante necessério.
Acho que foi umainiciativa bastante importante, principalmente na fase que a gente passa da pandemia, em que a gente
tenta recorrer ao que for possivel para amenizar esse sofrimento, principalmente as mortes que a gente tem observado
pelo Pais afora.

O Professor Clévis foi bem ao ponto em colocar a missdo do infectologista. O infectologista se move entre tratar 0s
doentes, tentando sempre descobrir qual € o agente infeccioso e dar o tratamento especifico mais efetivo possivel. Em
vérias das situacdes, a gente ndo é capaz de fazer isso, tendo em vista varias viroses, que sdo muitas vezes até tema de
piada, quando a gente ndo descobre qual é o agente infeccioso e agente faz o tratamento daforma possivel. Muitas vezes,
infeccdes bacterianas de uma forma ampla, que vai cobrir 0s agentes que mais comumente causam aguela doenca, ou
reconhecendo que, para vérias doencas e principalmente as doencas virais, infelizmente a gente ndo tem o tratamento.
Esse é 0 caso de resfriados, de dengue, de varias outras condi¢fes, em que a gente adoraria ter um medicamento efetivo
direcionado para aquela condicéo.

Eu trabalhei muito tempo no Amazonas, vivi muito tempo em Manaus, sou médico infectologista e pesquisador em
doencas tropicais, doencgas infecciosas. A medicagdo provavelmente que eu mais prescrevi durante 0 meu periodo na
Amazdnia, quando eu estudava malaria, foi defato acloroquina. Meu doutorado foi em cloroquinae seu uso paramaléria.
Conheco bem e concordo com o que os colegas colocaram, o que o Doutor Flavio colocou, do uso por compaix&o, que €
feito muitas vezes fora da bula. Naquele momento inicial, quando a gente ndo conheciaa Covid, eu fui um dos primeiros
afaar que erauma possibilidade que deveria ser aventada e muitas vezes usada. Nao existiam estudos ha um ano, quando
a pandemiafoi declarada. Mas o que a gente tem visto em relagdo a Covid, além da paix@o que o Senador comentou, €
umamudanga em como o conhecimento cientifico tem avangado. O Sr. Clévisfaou: esta pandemiaé sem precedentes no
tanto que ela afetou e vem afetando a nossa vida, tanto em termos de danos diretos quanto também indiretos a satide fisica,
mental, econdmica, em diversos aspectos. A comunidade cientifica e também as agéncias regul atdrias avangaram nos seus
procedimentos, de forma a acelerar a velocidade com que esse processo vem sendo feito. Entdo, de um momento inicial
em gue ndo existiam estudos, hoje em diaagente pode afirmar que existem varios estudos ja concluidos, muitos deles com
esfor¢os multinacionais, utilizando as metodologias cientificas mais adequadas, de forma a tentar dar respostas o mais
répido possivel. Entdo, as dividas que se tem, a vel ocidade com que se chegou a certas vacinas, a certos medicamentos, a
certos resultados, se dé@o porque se aproveitaram conhecimentos prévios, se reduziu o tempo de alguns desses processos,
porgue muitas vezes as andlises eram muito longas, e a gente deve reconhecer o papel da Anvisa, o papel da Conep, dos
Orgéos regulatérios nacionais e internacionais em tentar, ab mesmo tempo, prover uma solucao rapida, resultados rapidos,
mas sem comprometer aidoneidade do processo e a qualidade dos resultados que a gente tem.

E ai, agente, defato, viu - a Doutora Nise comentou sobre estudos sendo retratados, e isso acontece quando a velocidade
estaaumentada - que esses estudos foram retratados, foram bastante questionados, e causaum dano muito ruim aciénciao
processo como um todo, mas, ao mesmo tempo, existem muitos estudos bons sendo feitos, reconhecidamente com valor,
e agregando conhecimento.

Ent8o, foi colocada pela Doutora Ellen a pirémide de conhecimento, a pirdmide que a gente reconhece em termos de
qualidade eforcadas evidéncias cientificas, que traz recomendagdes aserem adotadas. E ai havérias experiéncias, também
pessoais ou coletivas, de sucesso, e sucesso com determinada doenca.

Ora, se a gente tem uma doenca em que 98% das pessoas vao se recuperar, com ou sem sequelas, de fato, isso exige
uma quantidade de pessoas muito grande a ser incluida nos estudos para demonstrar uma eficaciaabsoluta. E, paraisso, a
gente usa as metanalises, que, muitas vezes, sdo estudos que combinam diferentes ensaios clinicos, feitos da formacomo
o Doutor Clovis exp0s.

O padréo ouro que a gente considera sao estudos clinicos cegos, ou sgja, ninguém sabe o que esta sendo administrado,
randomizado. Entdo, ndo é uma escolha do médico nem do paciente, € uma escolha pelo computador, aeatéria, em que
a gente pode chegar a conclusdes menos enviesadas. Todo estudo vai ter um questionamento. E ja existem metanalises
grandes.

A Cochrane é uma instituicdo internacional que faz o padrdo ouro considerado de exceléncia para metandlises.
Conseguiram compilar mais de 5 mil pacientes que usaram cloroquina de forma precoce sem beneficio - usaram também
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de forma profilatica, sem beneficio. E isso a gente deve ter em perspectiva: qual o caminho que o paciente pode tomar
€ 0 que a gente vai esperar em termos de resultado, principalmente no momento em que vérias de nossas cidades estdo
entrando em colapso do sistema de salde. E ndo é porque uma medicacdo é demonstrada segura, ou sgja, ndo causa
mal - a cloroquina, de fato, eu usei para centenas de milhares de pacientes, a maioria deles ndo teve nenhum problema
principalmente grave - que a gente deve recomendar 0 uso, porque, se ele ndo tem utilidade, ele passa a ser inefetivo.

Entdo, a Doutora Nise fala do fortalecimento do SUS e da atengdo primaria e, de fato, esse é o dicerce do SUS, e
ndo os hospitais. Entéo, o envolvimento da atencdo priméria em vérias cidades que tiveram essa experiéncia se deu de
forma positiva, ndo com uma intervencdo medicamentosa naquele local, mas com o monitoramento e estratificacéo dos
pacientes para chegarem aos hospitai s 0s pacientes que, de fato, precisam do uso, com monitoramento do uso do oximetro
intradomicilio ou peridomicilio, o reconhecimento da gravidade de uma forma mais precoce e o oferecimento daguelas
medidas que levam, comprovadamente, a melhora do paciente, que sdo a oxigenoterapia e o corticoide para pacientes que
necessitam dessa intervencao.

Entdo, essas sdo medidas que, defato, agente tem que comprovadamente funcionam. Existem vérias outras medi cacbesem
avaliagdo. Infelizmente, acloroquina, aivermectina, aazitromicinae as estaminas ndo tém comprovado o seu beneficioem
impedir aprogressdo do paciente. O Doutor Clévis mencionou, na experiénciado hospital dele, de pacientesem UTI, que
usaram esse medicamento; eu também, nas UTIs em que eu trabalho, em varios. Numa proporcéo grande dos pacientes,
amaioria deles utilizou uma ou uma combinagcdo dessas medicagdes. E, se elas ndo tém uma capacidade, infelizmente
- repito, ndo é uma torcida contra, ndo € um lado passiona contra a quest&o da constatacéo de um fato de que elas ndo
impedem a progresséo da doenca...

Ent8o, a melhor prevencdo, no momento, que a gente tem sdo as vacinas, de fato, aplicadas o mais rapidamente, o
mais amplamente possivel, impedindo a infecgdo daquele individuo, e outras medidas de controle, que vao impedir a
transmissdo doenca.

A gente vai ter pacientes e a gente tem visto um aumento na proporc¢ao de individuos jovens sendo internados com
gravidade. Isso de fato é preocupante, por questdes da nova variante ou por questdes da epidemiol ogia de umavel ocidade
da taxa de transmisséo aumentada. |sso leva a ébitos diretamente causados pela Covid, mas também os néo diretamente
causados pela Covid, porque a gente tem visto pacientes em cidades em colapso que ndo tém tido acesso aintervencdes
terapéuticas, porgque ndo existem vagas. Eu fui a hospitais no Norte e no Sul, por conta do trabalho, em que alotacdo era
bem acima de 100%, com pacientes de Covid ocupando leitos que seriam destinados para outras condicoes, pessoas ndo
tendo suas cirurgias e outras questdes.

De fato, 0 que a gente precisa, em termos de precocidade, de intervencdo, de prevencdo, sdo medidas restritivas de
mobilidade - foi o que a Inglaterra usou, foi 0 que outros paises utilizaram, Israel, Nova Zelandia e outros paises, com
sucesso no controle da pandemia - e 0 uso adequado das instal acdes e dos recursos terapéuticos.

Ent8o, é nossa vontade - profissionais de salde e pesquisadores - contribuir com conhecimento de qualidade, com
intervencdes, de fato, comprovadas, para evitar o sofrimento, evitar os ébitos.

Ent&o, agradeco novamente a oportunidade de participar.
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Olha, quem tem

gue agradecer somos nés. Muito obrigado mesmo, Doutor André Siqueira, pela contribui¢ao que o senhor nos deu aqui.
Foi umaindicagéo do nosso colega Senador Humberto Costa.

Acabo aqui dereceber avisitahonrosaeilustre do nosso querido Senador Nelsinho Trad. Estdaqui no bunker do Prodasen.
Ele é médico e, daqui a pouco, vai dar uma palavra. Ha dois médicos inscritos ai - 0 Senador Marcelo Castro também.

E, paraencerrar apalavrados pal estrantes nessa primeirarodada, quem vai falar é 0 Sr. Paulo Porto de M el o, que é médico,
€ neurocirurgido - do cérebro e da coluna - e umaindicagdo do nosso querido Senador Marcos do Val. Eu agradego muito
asua presenca, Doutor Paulo Porto de Melo. Muito obrigado.

Ficaavontade, dez minutos de explanagao.

O SR. PAULO PORTO DE MELO (Para exposicdo de convidado.) - Bom dia, Senadores - ilustres Senadores -,
Deputado, ilustres colegas.

Eu vou ser o mais breve possivel.
Agradeco imensamente.

A vocés que se perguntam o que um neurocirurgido esta fazendo falando de Covid: é porque eu fiz uma pos-graduagéo
em Harvard, onde um dos médul os foi justamente sobre 0 manejo de situagtes de calamidade publica e pandemia
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Dito isso, eu gostaria de deixar muito claro que eu ndo tenho absolutamente nenhum conflito de interesse. E eu acho
essa informaco crucial e gostaria que os colegas que passaram antes, inclusive o Presidente da Sociedade Brasileira de
Infectologia e o colega infectologista, declarassem também se tém ou ndo tém conflitos, porque isso daria fim ateorias
de conspiracdo que agente ouve aqui, ali, arespeito de conflitos de interesse com indUstrias tipo a Gilead, com indUstrias
tipo a Biotoscana ou com a United Medical, que sdo responsaveis, dentre outros, pelo medicamento Remdesivir, que foi
inclusive citado hoje como aternativa. Lembrando que é um tratamento que custa mais de US$2 mil. Ent&o, em termos
de salide publica, pensar nisso é um pouco inviavel.

Segundo lugar, conceito de manejo de pandemia, de gerenciamento de crise. NGs temos uma crise assistencial no Brasil,
em que ademanda por |eitos e por insumos e por recursos hospital ares superaem muito a capacidade de o Brasil produzir,
ofertar esses insumos. Somente isso ja deveria ser o suficiente para que buscassemos, de forma urgente, premente, uma
formade evitar que os doentes necessitassem do hospital . 1sso € uma coisa ébvia. Nao precisa ser médico para saber disso,
€ questao de bom senso. N&o € assim quando a gente fala de um cancer, de uma pneumonia, de uma meningite? "Olhe, o
doutor falou que, quanto antes tratar, melhor a chance de se curar e ndo ter sequela.”" Por que essa sanha toda de que com
0 Covid tem que ser diferente? Vamos parar com isso. Vamos parar com essa politizaco.

Eu quero saber em qual faculdade de Medicina se ensina ha anamnese a perguntar para o paciente se ele torce para o
Flamengo ou para o Fluminense, se ele vota em A ou se ele vota em B. 1sso ndo existe para mim, ndo existe para os
colegas médicos que estdo aqui. Entdo, vamos parar com essa historia, porque realmente o que interessa - ou deveria
interessar - ndo é a conta bancaria, nem muito menos de que partido o0 camarada €; o que interessa € o doente sair bem.
E isso! Todo resto é falécia, assim como é fal4cia essa historinha ai de que "ah, as metandlises, as revisdes sisteméticas
mostram que ndo ha beneficio".

Vamos ler, gente, vamos ler direito! Vamosler direito osartigos. Nao vamosler igual agenteléaContigo!, ndo, passando
o olho. Sabe por que a Cochrane disse que ndo tem eficiéncia? Porquefoi mal feito, porque néstemos artigos considerados
pelaCochrane, pelasuarevisdo sistemética, que consideram tratamento precoce um tratamento que foi instituido no quarto
dia de uso - quarto! Onde isso € precoce? Em Marte? Porque na Terra ndo é. N&o bastasse isso, misturam-se pacientes
que foram tratados em ambiente hospitalar com pacientes que foram tratados ambulatorialmente. E simples: isso é fata
de critério. Entéo, vamos aprender aler os artigos cientificamente. A ciéncia diz que mesmo um resultado negativo € um
resultado. E ele tem que ser explicitado para que as pessoas hdo errem mais em fazer isso.

Com relacéo afalado Doutor Clovis, que disse que mais da metade dos pacientes dele no hospital, enfim, alguma coisa
assim, fizeram uso do tratamento precoce... Primeiro, eu gostariade ver o tratamento precoce que foi usado. Foi instituido
guando? Porque, somente dessa semana que passou, eu |he dou os dados: dos 216 pacientes vistos por mim - por mim!
-, 0s Unicos dois que foram internados tinham mais de 80 anos e chegaram com mais de dez dias de tratamento. Estou
falando dessa semana so, hein? Para ndo dizerem que é de cepa antiga. Inclusive, estendo aqui o convite ao Doutor
Clovis. Se ele quiser vir aqui e ver os dados, sdo dados auditavels. A gente ensina como faz aqui, ndo tem problema
nenhum! Af, talvez, ele ndo fique angustiado com tantos pacientes internados no hospital dele, porque, realmente, € uma
situacéio complicadissima. Assim como eu acho complicadissimo vocé chegar para um paciente e dizer: "Olha, o senhor
esta saturando 90%, mas vai para casa tomando dipirona’. N&o foi isso que eu aprendi na faculdade de Medicina. O
que eu aprendi na faculdade de Medicinafoi "curar quando possivel, consolar sempre e diviar sempre". E me custa crer
gue mandar um paciente para casa saturando 90%, ou seja, saturando mal, com prescri¢do de dipirona seja uma atitude
compativel.

"Ah, ndo temos leitos!” Obvio; eisso vai piorar se ndo instituirmos o tratamento precoce. N&o se trata de um tratamento
indiscriminado; trata-se de o médico avaliar o paciente. "Ah, o senhor ficou doente? O senhor mora com quem? Mora
com a avl, mora com a mée, mora com mais outras pessoas?' Vamos fazer a profilaxia, sgja pré-exposicéo, seja pés-
exposi ¢do dessas pessoas, porgue o risco de contégio delas € um risco aumentado.

"Ah, é0o Dr. Paulo que estafalando isso?' Nao! E aexperiéncia. Vamos ver aexperiénciade Porto Feliz, cidadezinha agui
do interior de S&o Paulo, que tem a taxa de mortalidade de pacientes com Covid mais baixa do Pais, 0,13%. VVamos ver
0 que aconteceu na cidade de Cascavel recentemente, no Estado até do nosso ilustre Presidente da SBI: 1,5 mil pacientes
atendidos, com a reducdo da ocupagdo da enfermaria pela metade utilizando o tratamento precoce de forma adequada.
Vamosver BUzios. Dizia-se que Blziosiriaexplodir durante o Carnaval. Sabem quanto pacientes Buzios teve internados?
Zero! Zero! 1ss0 ndo sdo dados? |sso sdo dados!

Dizer que medicina s6 pode ser exercida com estudo duplo cego randomizado é uma crueldade com o paciente humilde
- crueldade! Além de umaignoréancia historica, Senador Girdo, gigantesca.
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O senhor, que gosta de histéria, sabe que a penicilina foi descoberta com base em observag&o. O individuo viu que ai
estava escorrendo uma &gua que vinha de uma planta e que matava bactérias. Pronto! Surgiu a penicilina. E inimeros
medicamentos surgiram na medicina simplesmente por se observar o efeito benéfico.

Ficar dizendo que medicac&o ndo pode ser reposicionada... Que historia é essa? O Viagra, que todo mundo usa ai paraas
suas horas de lazer, eraum medicamento para hipertensdo arterial, e foi reposicionado porque seviu que o efeito colateral
dele eraesse. A espironolactona, medicamento usado de forma indiscriminada paratratar calvicie masculina, € um anti-
hipertensivo.

Ent&o, o que é iss0? Agora, a gente ndo tem a liberdade de observar alguma coisa que esta trazendo beneficios e aplicar
isso em prol do doente? Claro quetem! Inclusive, foi isso que o Conselho Federal de Medicinareafirmou: a possibilidade
e a autonomia do médico em prescrever o que lhe fizer sentido, desde que arque com as consequéncias dos seus atos.
Isso € ser médico: é estudar, é ver 0 que esta por tras, a fisiopatologia, e ndo se esconder atras de um gabinete e ficar
|4 ssimplesmente escrevendo: "Acredito nisso ou ndo acredito”. Tem que ir para a linha de frente, tem que ver, sentir o
paciente, sentir como esta a situagéo.

Dizer simplesmente que o oxigénio € amelhor coisa e que o hospital €amelhor coisa eu concordo, masisso é viver como
Alice no pais das maravilhas. NGs ndo temos isso e ndo temos condi¢des de ter isso. E isso jé se dizia mais de um ano
atras. Ai, montaram-se hospitais de campanha, gastou-se uma fortuna, compraram-se respiradores. E onde nos estamos
hoje? No mesmo ponto, exatamente no mesmo ponto. Entdo, vejam, exigir esse tipo de coisa, numa situagédo de guerra,
como o senhor bem classificou, & simplesmente fechar os olhos para o problema. Fico muito espantado quando se exige
gue medicamentos tenham nivel de evidéncia 1, quando a prépria Sociedade de Infectologia aceita e recomenda outras
medicacBes, como, por exemplo, o Tamiflu para gripe, que ndo tém nivel de evidéncia 1. Entdo, por que s com o Covid?
Acho gue uma coisa que as pessoas tém que ter navida s chama coeréncia. Coeréncial

E coloco aqui uma coisa bem rasteira, digamos assim: suponhamos que todos estejamos hum avido e que essa aeronave
comece acair. Ai, os senhores, ilustres Senadores, olham para o fundo e veem uma caixa ali: "Paraguedas. Atencéo: ndo
foi credenciado e testado pelo Inmetro”. O senhor prefere pegar o paraquedas e tentar se salvar ou vai falar: "Bom, ndo
foi testado pelo Inmetro, ndo tem um estudo duplo-cego, randomizado, controlado, entdo ndo vou pegar 0 paraquedas,
€u vou cair com o avido"?

I sso ndo tem cabimento. 1sso desafia o bom senso. Alguém vai fazer um estudo dupl o-cego, randomizado, controlado para
saber se usar o paraquedas ou ndo ajuda o caraa chegar vivo la embaixo? N&o. Por qué? Porgue isso trata de observacao,
pura e simples observagdo. 1sso trata de 16gica. 1sso € uma coisa evidente.

Outra coisa: "Ah, porque nenhuma agéncia regulatéria autoriza o uso disso?"'. Sabem por qué, ilustres Senadores? Porque
nao é papel das agéncias. N&o é papel da Anvisadizer o que o médico vai prescrever ou ndo. O papel daAnvisa é avaliar
aeficacia e seguranca e liberar para uso. Esse é 0 papel da Anvisal O.k.?

Dizer que ninguém mais no mundo esta usando e ndo sei 0 que também ndo é argumento valido, porque, ha um tempo,
existiagentequefaava"olha, aterraéplana’, eai veio um maluco, desafiou todo o mundo e disse "néo, aterraéredonda’,
e esse cara quase foi queimado vivo.

Entéo, dizer que "ah, porque os outros ndo usam, ndo devemos usar"... Esta ai o Cadegiani parademonstrar. O Brasil faz
pesquisa de ponta, senhores. Entdo, se os outros ndo fazem, pode ser que nds sgjamos agqueles que vao indicar o caminho
para os outros. Vamos parar com essa crise de "vira-latismo", de achar que n6s temos que seguir o que os outros fazem
e acreditar no que o brasileiro esta fazendo. Acreditar!

Vejam BUzios, vejam outra coisa... Nao tem evidéncia? Por favor!

Notatécnica, por favor, Senador Girdo, eu gostariade compartilhar atela. Eu vou colocar este documento no chat, porque
eu ndo gosto sO de falar, ndo; eu gosto de mostrar o que esta escrito e publicado. Entdo, se me autorizar a compartilhar a
tela, eu gostaria de mostrar aos senhores um documento. E vou mostrar isso, porque é publico.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Esta autorizado,
Doutor Paulo.

Eu s pego que o senhor...
O SR. PAULO PORTO DE MELO - E breve.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - ... inicie 0
encerramento, porque nés ja estamos...

Mas eu o autorizo a compartilhar.
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O SR. PAULO PORTO DE MELO - Vejam aqui:
Nota técnica 001 de 24 de fevereiro de 2021
Ao Ministério Publico Federal - Procuradoria da Republica em Goiés.
As evidéncias[no plural] cientificas acerca do atendimento integral das pessoas acometidas coma Covid-19
[..].
Aqui, os senhores tém mais de cem paginas de evidéncias cientificas.

Eu vou disponibilizar isto num chat para os senhores agora, paratodos os senhores, € me coloco adisposi¢éo - vou colocar
meu telefone - paradiscutir isto agui e aprofundar o estudo, jaque o tempo nosso aqui élimitado. Mas, sb paradar nimeros
gerais para os senhores sobre essa fal &cia de que ndo ha evidéncias, este documento, que foi produzido de forma brilhante
por médicos e pesquisadores, tem mais de 93 referéncias. S6 de estudos, s8o mais de 60. Olhem aqui. Esta tudo passando
aqui paravocés e val estar ai para analise aprofundada.

Entdo, por favor, pessoal, vamos deixar a politica para vocés, que sdo profissionais da politica, e os técnicos, vamos nos
centrar na técnica, deixando os conflitos de interesse de lado.

Estou colocando o documento jaai para vocés no chat e o meu telefone. Qualquer davida fico a disposicéo.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Doutor Paulo Porto. Foi muito esclarecedora a sua palestra aqui. Gostaria de Ihe dar mais tempo, mas a gente
tem uma disciplina, mas a sua palestra foi muito forte. Agradeco-lhe a oportunidade - agradeco ao Senador Marcos do
Val por ter encaminhado o seu nome aqui para a Mesa do Senado - por esses esclarecimentos. Inclusive, em relagdo a
esse documento gque o senhor compartilhou, eu tive a oportunidade de conversar com o Doutor Francisco Cardoso, que
também fez parte desse grupo de estudos. Eu fiz umalive com ele nas minhas redes sociais e também sai muito impactado.

Neste momento, 0s Senadores vao se manifestar: o Senador Nelsinho Trad - eu ndo o chamo nem de copiloto agui, porque
ele é o piloto; eu acho que a gente tem até que trocar de lugar aqui, porque eu me sinto aé... -, que é médico, uma
pessoa centrada, um Senador do bem, equilibrado, gostariadefalar. Depois, teremos o Senador Marcos do Val, o Senador
Marcelo Castro, o Senador Flavio Arns.

Eu ndo sei se a Senadora Zenaide Maiagostariade falar. Se quiser falar, por favor, no chat, Senadora. Se a senhora puder
levantar aquela méozinha lg, a gente ja ainscreve imediatamente.

Senador Nelsinho Trad, por favor.

O SR. NELSINHO TRAD (PSD - MS. Paradiscursar.) - Bom dia atodos. Primeiramente, parabenizo o Senador Girédo
por estainiciativa.

Gostaria de dizer a todos vocés que eu sou médico. Eu me formel no Rio de Janeiro, fiz cinco anos de residéncia, sou
urologista e cirurgido-geral. Fui aluno, durante a Faculdade de Medicina - eu acho interessante falar isso, porque aprendi
muito com esse cardiologista, que interpretava como ninguém eletrocardiograma e que chegou a passar pelo Congresso
-, do Professor Enéas Ferreira Carneiro.

E eu quero parabenizar o Doutor Porto pela fala que acaba de se instalar na manha deste dia de trabalho e dizer que, ao
observar toda essa situacéo que nos estamos vivendo no Pais, também repudio e acho de umaignoranciatotal agueles que
guerem, através do achismo, principa mente aquel es que ndo sdo médicos, orientar 0 que se deve fazer. Eu penso que, e
isto eu aprendi nafaculdade - e olhaquefoi um tempo grande paraagente poder assinar, atestar e carimbar uma orientagdo
-, quem tem alegitimidade, o dever e a corresponsabilidade de orientar o seu paciente € o médico que ele procurou.

N6s estamos diante de uma situagéo que colocou todos nés de joelhos, que foi esse inimigo oculto, esse Covid.

Eu fui 0 segundo caso diagnosticado em Brasilia. O segundo caso. Eu peguel naquele avido que foi |14 para os Estados
Unidos, na comitiva presidencial. Eu me lembro de que, num determinado dia da minhainternagéo - eu fui internado e
muito bem assistido agui pelo Dr. Alexandre Cunha -, eu cheguel a pedir para ele colocar um soro para que eu pudesse,
sob o ponto de vista psicol égico, achar que eu estava tomando alguma coisa, porque ndo havia o que se fazer, ndo havia
esses casos que - e, de forma propria, o neurocirurgido que acabou de falar acaba de testemunhar - se pudessem observar
para poder avaliar qual a melhor conduta diante do paciente que vocé estava sendo manejado. Antes de sairem as drogas
da disfuncéo erétil - esses que a gente, hoje, de forma larga, utiliza para os pacientes que tém esse problema -, cansei de
mangjar determinados medicamentos para poder ver qual era aquele que mais beneficios levava ao paciente que vinha
atrés de mim solicitando auxilio. O médico existe para poder auxiliar, tirar o sofrimento e tentar estabelecer a cura. E
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I6gico que, diante de uma situagdo como essa, com Varios interesses atrés de cada situacdo falada, néo se pode perder,
de maneira alguma, a relagdo legitima que tem que haver entre o médico responsavel e o paciente que veio até vocé na
busca do alivio de seu sofrimento.

Entdo, eu estou aqui para aprender também com os colegas que tém mais casos do que eu no manegjo do Covid. E digo a
VOCEs que sou crente, crente naguel e que tem uma casuistica comprovada de manejo e cujo resultado, consequentemente,
€ positivo. Quero aprender com esses colegas, porque sou demandado dia ap0s dia - porque eu ndo larguei ainda minha
clinica, meu consultério - por pacientes com esse maldito virus, porque o médico inspira uma confianga absoluta naquele
gue vem atras de vocé. Elefala "Vou procurar o doutor tal porque nele eu confio; com ele eu vou ficar bom".

Entdo, essa politizagdo na area da salde... Eu fui Prefeito de Campo Grande, uma capital de 1 milh&o de habitantes,
€ eu nunca deixel isso acontecer quando estive a frente do Executivo. Eu acho-a burral Eu acho-aridiculal Eu acho-a
inconsequente! NOs temos que abracar, sim, agqueles que estdo na linha de frente dessa historia, procurar ver qual € a
estatistica, a casuisticade cadaum eir, através dela, tentando achar aluz para esse caminho.

Entdo, quero agui parabenizar os colegas que com coragem conseguem se manifestar nesse sentido e dizer avocés que a
esperanca de toda essa histéria ndo esta s6 na vacing; estd também nas nossas maos, que temos paci entes para socorrer.

Parabéns, Senador Girdo. E digoaV. Exa. que, assistindo aos depoi mentos que estdo aqui e ouvindo-0s, eu vou sair muito
melhor do que eu entrei nesta sessao.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Senador Nelsinho Trad, Senador humano que a gente tem aqui, extremamente sensivel e que € médico também.

Agora, nés vamos ouvir outro médico também sensivel, uma pessoa - e eu falel, inclusive, aqui, no inicio da transmissdo
- que conheceu 0 meu pai, o Senador Nelsinho: o Senador Marcelo Castro, que foi Ministro da Satde. 1sso ndo é pouca
coisa. Foi Ministro da Salde, um grande Ministro. Ele conheceu o meu pai, que teve Covid, quefoi infectado pela Covid,
com 77 anos de idade, e que estava tomando ivermectina. Quando ele foi infectado, 0 médico dele, em Sao Paulo, disse:
"Olha, triplique a dose". E meu pai tem algumas comorbidades, como asma, bronquite, sobrepeso, e ficou praticamente
assintomatico. Coincidéncia? Nao sei. Entendeu? Entéo, assim, é algo que, por isso, a gente esta aqui tentando desvendar
e sobre 0 qual a gente esta tentando chegar num consenso, que é dificil, eu sei, mas € uma questdo até de humanidade a
gente buscar de alguma forma colaborar nesse assunto.

O Senador Izalci Lucas acaba de se conectar. Muito obrigado pela presenca, Senador.
Agora nés vamos ouvir o Senador Marcelo Castro.

O SR. MARCELO CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasi/MDB - PI. Para discursar.) - Bom, quero
cumprimentar a todos, parabenizar e agradecer a presenca, nesta audiéncia publica, dos palestrantes, e como médico,
dizer, em primeiro lugar e acimade tudo, que o médico tem autonomia, junto ao seu paciente, de prescrever a medicagédo
gue julgar mais adequada.

Entdo, o médico tem autonomia. Umaautonomiailimitada? N&o. Como disse muito bem o Doutor Donizetti, do Conselho
Federal de Medicina, uma autonomia limitada. Se a apendicite é feita pelafossailiaca direita e 0 médico resolve fazer a
cirurgiade apendicite abrindo as costas do doente, ndo, €le ndo tem essa autonomia; ha os preceitos médicos, as pesquisas,
tudo feito, os protocol os que precisam ser seguidos.

E o que existe hoje nessa questdo do tratamento preventivo e do tratamento precoce, que nds estamos tratando hoje aqui
nessa audiéncia publica? E que o médico pode prescrever, mesmo que ndo haja autorizago das agéncias regul adoras para
iss0. E a chamada prescricéo off-label; e, paraisso, o médico esta assumindo uma responsabilidade, que é a de fazer uma
prescricdo que ndo esta autorizada. E, para isso, ele precisa, entdo, que o doente que vai receber aguela medicacdo em
carater experimental - umavez que o medicamento, quando foi liberado, ndo o foi para aquelafinalidade - autorize, para
livrar o médico de um processo ético, disciplinar e até civil depais.

O Dr. Luiz Ovando, que é Deputado, neurologista, falou uma coisa que eu tive dificuldade de entender. Ele disse que
a vacinagdo ndo € a solucdo. Dr. Luiz Ovando, pelo amor de Deus, o senhor € um médico, € um Deputado Federal, é
uma autoridade, pelo menos no seu Estado. O que V. Exa. diz tem consequéncias! Ora, a vacinagdo ndo € a solucéo?
A vacinagao é a Uinica solugdo que existe! N&o ha outral Ou nds vacinamos, ou isso vai continuar como estd. Nos ndo
podemos desinformar aopinido publica. Nostemaos que ser comedidos naguil o que nés dizemos, sobretudo nés, que somos
autoridades. Devemos dar o exemplo, dar entrevistas de mascaras, recomendar o distanciamento social, o uso do acool
em gel e lavar frequentemente as médos com agua e sab&o, porque sdo medidas higiénicas que efetivamente diminuem
0 contagio.
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E, por ultimo, agui, dos palestrantes, o Dr. Paulo Melo disse uma coisa que eu fiquei com dificuldade de entender. Ele
falou muito em ignoréncia das pessoas e, no final, ele disse que ndo sdo as agéncias reguladoras que tém capacidade
de autorizar o uso de medicamentos. Dr. Paulo Melo, as agéncias reguladoras existem para qué? Qual é a finalidade de
uma agéncia reguladora, pelo amor de Deus? E para autorizar o uso dos medicamentos. Que medicamentos? Aqueles
medicamentos que cumpriram todo o protocolo. Qual € o protocolo? E simples: vocé testa uma substancia em primeiro
lugar in vitro; se aquela substancia se mostra efetiva, vocé testa em pegquenos animais; se ela se mostra efetiva e segura,
voceé testa em grandes animais, principalmente, primatas; se é efetiva e segura, vocé vai paraafase 1 em seres humanos,
gue € um grupo reduzido de pessoas; se continua sendo segura, vocé vai para a fase 2; continua sendo segura e efetiva,
val para afase 3, em que vocé aplica num nimero muito grande de pessoas, para saber a eficicia dessa substéncia; e
ai vai paraafase 4, em que voceé libera, mas ai vocé acompanha as pessoas que estdo sendo vacinadas. E paraisso que
existemn as agéncias reguladoras!

Agora, Senador Girdo, eu quero falar agui - pego a V. Exa. um pouguinho mais de tempo - sobre o que j& aconteceu no
passado quando eu era Ministro da Salde. Eu ndo sei se V. Exas. se lembram da famosa fosfoetanolamina, a pilula do
cancer, em que houve um movimento, igualmente ao que esta acontecendo hoje com o tratamento precoce, de Deputados
Federais e de Senadores que ndo me deixavam sossegado no Ministério da Sallde, todos os dias, porque queriam porque
gueriam que o Ministério liberasse. Gente, isso ndo € fungdo do Ministério, € fungdo da Anvisal Qualquer substanciatem
gue seguir esses protocolos, esse protocolo que eu acabel de citar, e aAnvisa é que vai liberar. Liberando, sera usada.

Sabem o que aconteceu? Como a Anvisa ndo liberou a medicacdo, aprovaram uma lei, de autoria do Deputado Odelmo
Ledo, aLei n°13.269, de 13 de abril de 2016, da qual foi Relator, no Senado, o Senador Ivo Cassol, que € uma vergonha
internacional para o Brasil. Isso é um gesto primitivo do Brasil, em desrespeito a lei, em desrespeito a ciéncial 1sso sO
envergonha o Brasil. N6s vamos fazer isso de novo? Nés vamos? Quer dizer, a Anvisando libera a hidroxicloroquina ou
ivermectina para uso preventivo, ou uso profilatico, ou uso precoce no tratamento da Covid. Ai nés vamos, de novo, votar
umale e mostrar para o mundo a nossaignorancia? Pelo amor de Deus!

O Dr. Clovis Arns, com toda sua competéncia, mostrou: ndo ha uma Unica agéncia internacional de pais civilizado que
tenha liberado, que considere qualquer tratamento preventivo ou precoce. A Anvisa também ndo considera, nenhuma
sociedade brasileira considera. 1sso ndo vale nada? O que valem sdo impressdes pessoai s?

O nosso Girdo, muito acertadamente, cita 0 caso do seu pai, grande cidad&o, grande empresario, tudo 0 mais, mas isso,
se ele ndo tivesse tomado nada, poderiater dado na mesma coisa. N6és vimos o Presidente Bolsonaro dizer "olha aqui a
prova' e o Alexandre Garcia dizendo "a prova de que a cloroquina funciona é que o Presidente a usou”. Ora, a gente sabe
gue 85% das pessoas, se hdo usarem nada, também ndo vao sentir nada.

Ent&o, eu sO quero chamar aqui, ponderadamente, a questéo para a ciéncia. Vamos ter calmal Nao adianta agodamento!
N6s j& cometemos esse erro no passado. Nés aprovamos umalei, liberando um remédio que a ciéncia ndo liberou. Deu
em qué? Deu em nada. Por que ndo se fala mais em fosfoetanolamina? Por que ndo se falamais em pilulado cancer? Por
gue ndo se usa mais essa substancia? Porque, efetivamente, ela nunca serviu para nada, era s6 umaempulhagdo. E o pior
€ que muita gente vai nessa onda, acredita e termina sendo prejudicada.

Devemos fazer o qué? Fazer os estudos, esperar que as agéncias liberem. Liberando, todos noés iremos... Ah, se nos
tivéssemos uma substancia aqui que combatesse a Covid! Nés estamos torcendo para que acontega isso. Agora, nds ndo
podemos nos precipitar nem podemos nos colocar contra a ciéncia.

E meu ponto de vista e eu peco escusas, j4, anteci padamente, por ter sido muito enfético, porque ciénciaéciéncia, politicaé
politica e apoliticajamais poderd suplantar aciéncia. Todos os exemplos da historia da humanidade em que nds largamos
aciénciae nos abragcamos com a pol itica deram no que deram, nés matamos muitas pessoas nas fogueiras, muitas pessoas
endemoniadas, porque nds politizamos, ficamos acima da ciéncia e, evidentemente, isso s6 pode nos envergonhar e nos
ndo podemos seguir esse caminho.

Obrigado.
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Quem agradece
somos naés, Senador Marcelo Castro, que, desde o inicio, estd acompanhando esta sessdo, ex-Ministro da Salide.

SO para fazer aqui uma corregdo: ndo foi apenas 0 meu pai ndo, ouviu? Como dito no comego aqui, N&o sei se 0 senhor
lembra, foram centenas de casos que acompanhamos, que percebemos no meu Estado do Cearg; depois fiz lives com
meédicos, cientistas também... Entdo, assim... A associacdo médica do Japdo - por isso estamos aqui para ouvir - se
colocando sobre isso, alguns paises adotando o protocol o, médicos europeus agora fazendo a solicitaggo...

Ent&o, é algo que ndo sdo apenas impressdes pessoai s, parece-me gque hé alguns estudos também. Mas nds vamos ouvir.
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NGs vamos sequenciar agora o bloco de cinco Senadores, que véo falar, e depois os médicos palestrantes aqui que foram
citados podem se colocar - estd certo? -, podem fazer a sua ponderacéo sobre o que foi colocado pelos nossos colegas
Senadores.

Ent&o, agora, eu passo a palavra para o Senador Marcos do Val, que indicou aqui a Doutora Nise Yamaguchi e o Doutor
Paulo Porto também. E agradeco demais esta oportunidade.

Senador Marcos do Val.

O SR. MARCOS DO VAL (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - ES. Para interpelar convidado.)
- Boatarde atodos.

Obrigado, Senador Girdo, que esta presidindo esta sessdo teméti ca; quero agradecer atodos os participantese, em especial,
aos meus convidados que, brilhantemente, colocaram as suas posi ¢oes.

Bom, eu vou falar de forma bem rapida sobre um pouquinho da minha experiéncia. No ano passado, eu fui contaminado
e tornei publico, logo em seguida, que eu estava tomando a hidroxicloroguina, a azitromicina e a ivermectina. Quando
eu tornei isso publico, eu recebi uma quantidade enorme de solicitacdes para que isso se tornasse uma grande bandeira,
inclusive de médicos que sdo favoraveis, mesmo vendo até hoje uma campanha ferrenha da imprensa contraria a isso.
Iss0, 12 meses atrés ou dez meses atras.

Mas isso me fez lembrar quando eu praticava uma arte marcial, €, na época, 0s meus professores, todos japoneses,
trouxeram para o Brasil a acupuntura. E ai eu lembro que, na época, havia um debate em que se dizia que a associacdo
médica estava dizendo que ndo funcionava a acupuntura, que era coisade charlatanismo etal. E eu lembro que depoisfoi
validado, foi comprovada a acupuntura e depois disseram que s6 médico poderia aplicar a acupuntura. 1sso eu vivenciei
junto com a comunidade japonesa, aqui no Brasil.

Ent8o, eu queria dizer que, como temos uma parte dos médicos que sdo contrérios, nds temos uma grande parte - eu
considero até que € agrande maioria - dos médicos favoraveis ao tratamento precoce.

Eu tenho uma familia médica: meu pai € médico, tenho tios médicos, primos médicos, todo mundo na &rea da Medicina,
e todos, todos sdo favoraveis ao tratamento precoce. Inclusive, minha mée foi contaminada, e ela é idosa, cardiaca, e eu
fiquei muito preocupado com a possibilidade, porque era a nova cepa, de ela realmente perder a vida - ela estava com
quase 80 anos -, e ela passou bem, porque fez o tratamento precoce, e foi 0 meu cunhado, que é cardiol ogista, médico,
gue acompanhou o tratamento dela.

Bom, aminhaexperiéncia: entdo, quando eu fui levantar essa bandeira, eu deixei muito claro paratodo mundo que eu ndo
irialevantar bandeira partidaria nem ideol gica. E eu ficava muito triste de ver amigos meus, dentro do Senado, dizendo
gue quem estava encabegando isso ou que qual quer gestor publico que estivesse afrente disso eraum charlatéo - e pessoas,
Senadores que nem médicos sdo dizendo isso.

Bom, eu fiquel muito triste na época, porque estavam ceifando, tirando a possibilidade de pessoas estarem curadas ou, até
melhor ainda, nem serem contaminadas ao ponto de precisarem de internacéo.

Mas 0 que, na época, eu questionava muito € porque cabe ao Municipio o tratamento basico, o tratamento principal, e 0s
Estados comecaram a dizer que "ndo, vocés ndo vao cuidar dos pacientes. Vocés vao esperar eles agravarem e, quando
agravarem, eles vém para o Estado, para o hospital do Estado”. Basicamente, foi essaaacdo por todos os Estados, tirando
dos Municipios afungdo deles, que é o primeiro tratamento, o tratamento basico.

Bom, eu fiz um movimento, deixando claraaminha posi¢éo apartidéria, se eraafavor de Presidente ou contra Presidente
- eu achava e ainda acho um absurdo a gente, numa pandemia como esta, ainda politizar um tratamento -, e eu tive uma
base muito grande, com a Doutora Nise Y amaguchi e a equipe toda me dando suporte.

Nés montamos um grupo de médicos favoraveis ao tratamento. Nesse grupo, todos debatiam, conversavam e davam as
suas experiéncias de onde eles estavam trabalhando, em seus Municipios, seus Estados, dando as suas experiéncias...

Depois eu montei outro grupo. E claro que eu tentei junto com o Governador, e o Secreté&rio de Salde do meu Estado
era muito resistente, mas eu fui quebrando um pouquinho essa resisténcia, pois ele tinha determinado a proibicdo da
hidroxicloroquina. Conseguimos fazer com que ele pudesse, a0 menos, deixar a decisdo da utilizacdo a cargo do préprio
meédico. Entédo, o médico équeiriadizer seeraparausar ou ndo, e ndo o Secretario de Salide e ndo 0 Governador. Ninguém,
apenas o médico formado.

Fizemos esse grupo - e se puder dar mais um minutinho -, que funcionou muito bem - esse grupo de médicos -, e depois
eu formel um grupo de secretérios municipais de salde.

Nos temos 78 Municipios aqui no Espirito Santo. Conseguimos a adesdo de todos, de todos. Eu deixel claro: "Quero um
grupo apartidario, que ndo eraum grupo parapoder conversar ou discutir politicaou o que o Presidente decidiu ou apoiou,
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absolutamente nada, ou que o Governador se posicionou assim ou assado. Era s um movimento de unido dos médicos
favoraveis, em esclarecimento aos secretarios municipais.

Todos comegaram a fazer movimento favorével ao tratamento precoce. Eu até acredito que nds conseguimos fazer o
Espirito Santo ser o Unico Estado que ndo colapsou, inclusive recebendo pacientes do Amazonas, de Rondbnia e até de
Santa Catarina. Nos passamos a ser um Estado acolhedor. N&o colapsamos.

A sociedade capixaba aderiu ao tratamento precoce - € claro que com algumas excegdes -, mas eu atribuo muito a esse
movimento apartidario e deixei muito claro que era um movimento dos médicos com os secretérios municipais de salde.

O meu movimento foi apenas unir, e deixei claro que eu ndo tinha nenhum interesse politico. E toda vez que se tocavam
em assuntos politicos, eu era muito incisivo e deixava claro que aquele local ndo era o local para debater absolutamente
nada sobre partido ou ideologias.

Ent&o, acredito que isso gjudou e espero que este debate possa esclarecer. E a minha experiéncia, junto ao Espirito Santo,
durante 0 ano anterior todo, eu acredito que gerou frutos, pois 0s nossos hospitais ndo estdo...

E, é claro, dando credibilidade ao Governador do Estado, que soube fazer uma boa gestéo, e ao Secretério de Salide, que
também fez umas opcgdes que eu considero louvéveis. Mas, com aunido de todo esse trabal ho, nés conseguimos hoje fazer
0 Estado do Espirito Santo ainda estar num momento ndo desesperador.

Entdo, agradeco atodos.

A disposicao.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Senador Marcos
do Val, nés agradecemos o seu depoimento também. Lembro-me bem do dia em que o senhor foi diagnosticado - saiu
na midia. E o senhor colocou depois o tratamento que Ihe havia sido prescrito. Isso foi, primeiro, para mim, o despertar
desse assunto. A gente convive agqui no Senado Federal, e eu admiro - admiro, de verdade - a sua capacidade de didlogo,
de comprometimento com o bem do préximo, porque o que V. Exa. fez pelos seus conterréneos foi muito bonito, em
termos de tentar umaarticulacdo sem politica partidariae delevar esse conhecimento que o senhor teve, com o testemunho
proprio, para os secretérios de salide e os médicos do seu Estado. Entdo, quebrou resisténcias. Se ndo ha dados ainda, eu
acho que a histéria vai mostrar por que o Espirito Santo € um Estado que ndo entrou em colapso ainda.

Nés temos outros Municipios que adotaram o tratamento precoce - eu citel aqui, no inicio, Porto Feliz, Porto Seguro,
Buzios, que também foi citado por um dos palestrantes aqui -, que adotaram esse procedimento, e o resultado parece que
tem sido bom. Quantas vidas e quantos sofrimentos puderam ser poupados pela sua coragem, pela sua ousadia, ho bem,
com o testemunho que o senhor teve? Com o testemunho que o senhor teve!

Lano Ceard, meu Estado, que € vizinho ao Estado da nossa querida Zenaide Maia e do nosso querido Marcelo Castro,
esté havendo um movimento agora - olhem s6 -, um movimento, acredito, de muita humanidade de empreendedores, de
empresérios que vao doar alguns medicamentos para 0 Sindicato dos Médicos, de alguma forma, poder levar isso para
0s Municipios porque estéo todos entrando em colapso. Infelizmente, no Estado do Ceard, ha uma resisténcia grande.
Chamei 0 Secretario de Salide do Estado do Ceard paraestar aqui, o Dr. Cabeto, renomado cientista, médico. Infelizmente,
ele ndo aceitou o convite para a gente poder discutir isso aqui e poder ver outra forma de tentar evitar tantas mortes, se
assim for possivel.

Eu gostaria de passar a palavra agora paraum Senador também extremamente humano, amigo, Senador Flavio Arns, que
esté conosco aqui conectado e que vai fazer a sua pergunta, a sua colocagdo. Depois, a Senadora Zenaide.

Queria registrar a presenga também aqui do Senador Mecias de Jesus, que esta conectado. Muito obrigado, Senador.
Desculpe-me por ndo ter avisado isso antes. Sei que 0 senhor ja esta aqui ha algum tempo também.

Senador Flavio Arns, por gentileza. Obrigado pela sua presenca.

O SR. FLAVIO ARNS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - PR. Parainterpelar convidado.) - Eu
guero cumprimenté-lo, Girdo - é uma aegria estarmos juntos -, e também o Nelsinho Trad, que falou agora ha pouco, e
0 Marcos do Val, companheiro de partido.

Quero enaltecer afala do nosso colega Marcelo Castro, Senador, médico, Presidente da Comisséo de Educaggo, Cultura
e Esporte do Senado Federal, os demais Senadores e Senadoras, 0s expositores, e quero cumprimentar, de uma maneira
muito particular, meu primo Dr. Clévis Arns da Cunha, que tem um prestigio, um reconhecimento extraordinario no meu
Estado do Parand, no Brasil e no mundo, inclusive.

Eu quero dizer que €ele representa a Sociedade Brasileira de Infectologia. Entdo, as opinides, apesar de muitas pessoas
se referirem ao Clévis, 0 que seria também algo importante, mas €le representa uma sociedade que tem seus membros
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espal hados pel os hospitai s, pel as universidades, pel os consultérios, e todo documento que sai, sai em nome de um exeército
de infectologistas pelo Brasil. E eu quero enaltecer o trabalho dos infectologistas. Ndo s6 dos infectologistas, porque
0 que a gente viu nessa pandemia foi uma convergéncia, e ndo foi forgada, foi uma convergéncia de competéncia das
sociedades brasileiras de uma maneira geral. Sociedade brasileira, por exemplo, de intensivistas, de epidemiologia, de
pneumologistas, Conselho Federal de Medicina, Conselhos Regionais, todos pensando de uma determinada maneira. E a
gente fica pensando por que as coisas ndo deram certo no Brasil, ou por que chegamos ao ponto em que chegamos com
aareatécnica, convergindo sobre aquilo que deveria ser feito?

E eu digo que ndo chegou porgque houve uma atitude negacionista no Brasil, a comegar pelo proprio Presidente da
Republica, dizendo, 1a no inicio: "N&o; uma morte, duas mortes, mil mortes...". A negagdo! Faltou atitude no Brasil,
atitude das autoridades, a que 0 Senador Marcelo Castro se referiu, agora ha pouco, t&o bem, e eu quero endossar todas
as palavras do Senador. Faltou atitude!

Por que as coisas mudaram nos Estados Unidos? Atéjaneiro, quatro mil mortes por dia, sob a Presidéncia do negacionista
Trump, afalta de articulag&o, o ndo reconhecimento da competéncia e da capacidade. Mudou-se o Presidente e 0 novo
Presidente com uma atitude em que ele, inclusive, ndo for¢a a populagdo. Ele convidou, incentivou a populagéo a usar
méscara durante cem dias. Cem dias dizendo: Olhe, ndo vamos nos aglomerar, vamos fazer um esforgo, vamos juntos,
vamos nos dar asmaos, paravencermos essaguerra, usando mascara, fazendo a higiene, ndo nos aglomerando e vacinando.
Dois milhdes por dia, dois milhdes por dial Nos poderiamos ter 70 milhdes das vacinas da Pfizer no ano passado, o que
imunizaria 35 milhdes de brasileiros.

Entdo, chegamos por causa dessa falta de atitude, a comegar pelo Presidente da Republica, e, a0 mesmo tempo, pelafalta
de articulagdo. N6s olhamos la na Inglaterra o surgimento de uma variante e todos os érgéos se articularam para isolar,
parafazer com que elando prosperasse, paraque as coi sas vol tassem ao normal . Parou tudo lanaregido paraque avariante
pudesse ser controlada, e foi. Tanto quanto eu saiba, os cuidados continuam.

Aqui essafaltade articulagdo vem matando pessoas, vem mandando gente para o hospital. Chega ao ponto - néo é, Girao?
- até de se dizer que os empresérios vao comecar a doar remédios, medicamentos para o sindicato dos médicos. Qual é
a atitude do Ministério da Saide? Nés temos um SUS, que é um Sistema Unico de Satide. Ent3o, a gente lamenta tudo
iSso que o povo vem sofrendo por causa dessa incapaci dade, desse negacionismo. E todas essas sociedades convergindo
para os caminhos que devem ser seguidos.

Permita-me s6 mais um minuto, Giro.

Quer dizer, convergindo, todos competentes, técnicos adegquados, com educagdo, com respeito. NGs nunca vimos uma
sociedade... Porque eles também ndo tém esse objetivo de ofender a pessoa de maneira alguma. E uma coisa técnica.

Ent&o, eu até gostaria de perguntar ao Dr. Clovis, que representa a Sociedade Brasileira de Infectologia - e eu tenho
usado dois verbos: prevenir e vacinar, porque € disso que o Brasil precisa -, como ele vé esse cendrio e 0 que poderia
ser incentivado?, porque o Brasil esta num caos absoluto e completo, com falta de direcdo, de articulacdo, de lideranga.
Como é que ele vé esse cenario do ponto de vista técnico e cientifico do que deva ser feito daqui para a frente? Porque
parece que estamos, da essa impressao para a gente, perdendo a guerra.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Senador Flavio Arns, pela sua participacdo, pelo seu questionamento ao Dr. Clévis Arns da Cunha. Ja foi
registrado e daqui a pouco nés vamos ter uma novafala para as respostas, as consideracdes finais de todos os pal estrantes,
edevai faar.

Eu quero comunicar que 0 Senador Jean Paul Prates, do nosso Estado vizinho do Rio Grande do Norte, esta conectado,
jasolicitou também parafalar. Ja estd aqui anotado.

Antes, n0s vamos ter a participagdo da Senadora Maia.

Por favor, Senadora Zenaide, seja bem-vindal

Muito obrigado pela sua participagéo.

A SRA.ZENAIDE MAIA (Bloco Parlamentar da Resi sténcia Democratica/PROS - RN. Parainterpelar convidado.) - Eu
guero cumprimentar agui o Senador Girdo por esta sessdo de debate temético. Realmente, esse é um tema muito discutido.
Agora, eu fiquei pasma aqui quando ouvi o seguinte: 0 médico que ndo concordar com esse tratamento precoce que tem
eficaciaterapéutica confirmada seriainsensivel, ignorante; alguns dos palestrantes falaram isso. E eu queriadizer que eu
sou médica e tenho autonomia para medicar meus pacientes, mas dentro da ciéncia, gente. Eu ndo posso sair receitando
um medicamento que ndo tem nenhum estudo!
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Um dos palestrantes falou que se descobriu, por exemplo, que o Viagra, que era usado para hipertensdo pulmonar... que
0 homem usava, como ele falou ai, ai foi descoberto que eraimportante para hipertensdo pulmonar. 1sso pode acontecer.
Como o minoxidil, que era um hipotensor, mas se descobriu que 0s pacientes que usavam aumentavam os cabel 0s.

Mas é diferente, gente. E outra coisa, a Anvisa é o 6rgdo no Brasil, 0 FDA nos Estados Unidos, e ninguém pode sair
medicando as pessoas, fazendo experiéncia, sem afirmacdo. Nés vamos desconsiderar aciéncia, gente? Serd que o mundo
todo esta errado, s6 o Brasil, que resolveu dizer que tem prevengéo com ivermectina, com isso e aquilo? Porque o mundo
todo mostra que a Uinica maneira de se evitar, a salvagao do povo é vacina. E, antes dela, € o distanciamento social, 0 uso
de méscara e a higienizagdo das méos. 1sso € incontestavel, gente.

Eu quero aqui fazer das palavrasde M arcel o Castro as minhas. Como nds podemos desmerecer aciéncia? Nos ndo podemos
fazer isso, gente. Quisera, meu Deus, que houvesse um medicamento. Mas, normalmente, nas viroses, eu querialembrar
aqui a quem esté nos assistindo, o que fez aumentar a vida média do povo no mundo foi principalmente agua tratada e
vacina.

Entdo, n6s ndo podemos dar essa fal sa esperanca. Eu queriadar o exemplo aqui do Rio Grande do Norte, que eu acho que
€ um dos Estados que mais usa esse kit Covid, porque o Prefeito da capital € médico einstitucionalizou. Todo mundo saiu
com esse kit Covid. Entéo, 0 LAIS, que é um instituto ligado & universidade, comegou ainvestigar os casos que chegaram
aUTI: 90% estavam tomando esses medicamentos.

Eu ndo estou aqui contraria a que se observe, que se mostre as pessoas. Mas eu ndo acredito que a gente tenha o direito
de mostrar para a populacdo brasileira, criar davidas de que a gente tem que seguir a ciéncia. A gente tem que seguir
a ciéncia. E a ciéncia diz hoje, 0 mundo, e, como o Senador Flavio Arns mostrou, nds ndo podemos jogar no colo da
populacdo o que um Governo desastrado esta fazendo.

V amos medicar porque € humilde, porque os pacientes sdo humildes e eu tenho direito, como médica, defazer o tratamento
gue eu quiser. Entdo, eu iria usar Norfloxacino, que é um antibidtico sb para vias urinarias. Podia usar no que quisesse
parafazer experiéncia, principa mente nas pessoas humildes.

A ciéncia, méscara, distanciamento, e cobrar vacina do Governo. Esta faltando comando. E como o Flavio Arns disse:
mudou o Presidente dos Estados Unidos, j& cairam 50%. E onde foi controlado? Vamos para Wuhan, na China, onde
comegou. Uma cidade com mais de 11 milhdes de habitantes. Fechou tudo e quantos 6bitos houve 1a? Menos de 6 mil.

Entdo, nds ndo estamos inventando a roda. N6s podiamos adquirir as experiéncias do mundo inteiro, civilizado, que
defende avida

Ent&o, me desculpem os colegas que falaram, mas eu acho que sem a ciéncia, ndo teriamos descoberto a penicilina. E
a ciéncia que nos guia, € a ciéncia que nos diz. E sdo os 6rgaos, a Anvisa, a Agéncia Nacional de Salde... Sendo todo
mundo sairia fazendo um invento ai e testando em pessoas.

Obrigada, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Senadora Zenaide Maia, por suas colocacdes. Dagui apouco, os cientistas, médicos aqui, que fizeram a palestra,
véao ter a oportunidade de colocar o seu contraponto, ndo €?

Agoraeu vou passar a palavraimediatamente para o Ultimo Senador inscrito agqui. E depois a gente ja ouve os cientistas,
0s médicos pro e contra o tratamento precoce.

S6 fazendo aqui um adendo, pelo que eu entendi, pelo que eu ouvi aqui dos palestrantes que sdo a favor do tratamento
preventivo e precoce, eu ndo ouvi nenhum dizer que ndo se deva usar méascara, que ndo se deva vacinar, que ndo se deva
fazer o distanciamento social e nem a higienizago das maos. E aquela coisa que, no inicio dasessio, eu deixei bem claro:
uma coisa ndo anula a outra. Nés estamos em uma guerra. Enquanto a gente esta conversando aqui, ha duas horas de
SEssA0, para ser preciso, muitos conterraneos nossos faleceram e estéo sofrendo, néo €?

Ent&o, queria passar agora a palavra ao Senador Jean Paul Prates, que sempre tem colocado esse assunto nas sessoes
plendrias e € um Senador muito atuante também nessa area dessa questéo da Covid-19. Por favor, Senador, fique avontade.

O SR. JEAN PAUL PRATES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RN. Para interpelar convidado.) -
Presidente Girdo, desta sessdo importante, eu queriafazer umacolocagdo que é muito especificae que V. Exa. jaconhece,
porqgue, inclusive, concordacom ela.

N&o se trata, nesse caso, sequer de entrar no mérito mais aprofundado, ja que esta sendo aprofundado nesta sessdo
importante, da posologia, do uso de medicamentos, da prépria autonomia do profissional médico, da confianca entre
meédico e paciente. NOs estamos em pleno acordo quanto a isso. O médico possui autonomia, sobretudo em periodos
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emergenciais. Mas em uma relagdo direta entre médico e paciente, no caso, avaliada casuisticamente, acompanhando o
desenvolvimento do quadro sintomético de cada um ou de cada uma.

Mesmo assim, néo se trata de liberdade absoluta. Quanto mais longe o profissional - e acho que todos que estéo aqui
presentes concordardo com isso - médico se afastar do protocol o reconhecido, maior o risco que ele corre. E, naturalmente,
maior aresponsabilidade também. Nesses termos, estamos total mente de acordo.

O que eutenho areclamar eacolocar aqui perante os profissionais presentes é se algum del es concorda com o uso politico,
e eu diriamais, politiqueiro do processo de recomendacéo de medicamentos.

A Senadora Zenaide ja adiantou o assunto. Aqui nds temos um caso muito grave, em que um Prefeito, Prefeito da capital,
val atelevisdo e ao rédio - e tenho isso publicado em varias sessdes do proprio Senado - dizer: "Eu ndo vou me vacinar,
pOss0 esperar a vacina porque estou tranquilo, estou tomando ivermectina', ou ndo sei que "inad" dessas. E alltimaque o
dissefoi em relagdo aprépriavacina. Ele colocou claramente um conflito ou uma substitui¢go direta entre o medicamento
e avacina. E antes, desde 0 ano passado - inclusive durante o periodo eleitoral -, distribuiu remédios e receitou quantos
comprimidos cada pessoa poderiatomar. "Olhe, vala e tome dois comprimidos, de seisem seis horas'. Dava aposologia.
E ainda se arvorava, nesse sentido, por ser médico. "Sou médico, Prefeito e 0 negdcio € o seguinte: valano ginasio tal,
pegue os remedinhos, tome e fique tranquilo, porque isso tem caréter preventivo; ndo é tratamento precoce, é preventivo".

Eu acho isso de uma gravidade absurda, porque, claro, vocés podem prever qual é o resultado. A pessoa, 0 incauto, que
nado tem a obrigac&o do conhecimento médico compl eto, adquire uma sensagdo falsa de seguranca, de imunidade contrao
virus e, naturalmente... Eu ndo estou dizendo que alguns deles e que o proprio Prefeito - vamos fazer justica -, em algum
momento, tenha dito: "Deixe de usar mascara, porque vocé esta tomando ivermectina'. Ele disse que ndo tem problema
esperar avacing, o que é grave. "Vamos esperar avacinacom tranquilidade". O que é queisso diz a contrario sensu? Diz,
"Olha, se vocé tomar o remédio, vocé pode viver normalmente”. O cara pensa, imediatamente: vou afeira.

Eu fiz campanha em Natal. Encontrei pessoas na feira e, interpelando como é que estava 0 movimento na casa, me
disseram: "Estou tranquilo, porgque estou tomando o remédio. Eu posso ficar aqui normalmente." Claro que elas estavam,
na maioria, de mascara. Mas sabe-se |4 que outros cuidados ou se algumas delas, talvez, nem estivessem de méscara. A
méscara é uma unanimidade.

Inclusive, penaque nés agqui, no Senado, Senador Girdo, tivemos de propor umalei paraobrigar o uso de mascara, porque
isso seria uma 6bvia medida a ser tomada pelo Ministério da Salde, desde o inicio da pandemia. L4 pela metade do
curso do ano passado € que nds conseguimos aprovar, com todo o tempo de tramitacdo que isso requer, umalel de que
me orgulho de ter relatado, juntamente com a contribuicdo de todos os colegas, para obrigar 0 uso de mascara. Mesmo
assim, lembrem-se, fomos vitimas de fake news. Teve gente que escreveu naminharede social: "V océ € um xiita que esta
guerendo que a policiainvada a casa das pessoas para obriga-las a usar mascara'. Saia todo tipo de fake news, inclusive
essa de gque a gente estaria obrigando a policia a entrar na casa das pessoas, como comunistas que querem invadir a casa,
aproveitando o ensejo da pandemia. 1sso é sO para ver com a gente esta sujeito a interpretacfes dos atos da gente.

Ent&o, alguém, quando um politico, mesmo se arvorando como médico - e, a meu ver, até piorado pela condicdo de ser
arvorar como médico -, com toda essa seguranca que o médico transmite, vai a televisio genericamente e diz: "V océ que
€ gordo, magro, preto, branco, pequeno, grande, com comorbidade ou néo, tome dois comprimidos a cada ndo sei quantas
horas que esta tudo bem, vamos para a economia, vamos bombar ai, vamos trabal har, porque a economia do Rio Grande
do Norte néo pode parar”, € uma temeridade.

Eu gostaria que os profissionais, mesmo os que concordam com as liberdades, com a esperanca de ver algumas dessas
testagens comprovadas no futuro, fossem peremptérios em relagdo a isso. Uso politico ndo, de forma alguma, porque
0 povo ndo é gado. O povo ndo € todo igual. Deve ser submetido a responsabilidade de todo tipo, juridica e palitica,
aquele que receita isso genericamente, e passa, como eu disse, a sensacdo falsa de imunidade. Est4 ai o resultado, que
Zenaide acabou de colocar: 90% dos casos de UTIs do Rio Grande do Norte, hoje, estavam tomando o kit Covid. N&o € o
efeito do kit Covid, mas talvez a gente néo estivesse nessa situacdo se ndo tivessem sentido uma sensacdo de imunidade
provocada pelo medicamento. O uso precoce... Tem o sintoma, foi diagnosticado, foi tratado por um médico, o médico
olhou apessoa? O.k., vamos |4, pode tomar aspirinatambém, de repente da certo. Agora, a posol ogia dada genericamente
na TV em horario nobre eu acho que passa um pouco do ponto. Gostaria que fizessem observacdes a respeito. Obrigado!

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Senador Jean Paul Prates. O senhor sempre € muito ponderado. E eu Ihe disse, inclusive, na Gltima participacdo
nossa, semana passada, que concordava integral mente com o senhor. O uso politico disso é repugnante, porque as pessoas
ndo entendem, ndo tém a capacidade de se aprofundar no assunto e véo deixando de fazer o que tém que fazer - usar
mascara, distanciamento social, higienizacdo das méos - e, como o senhor falou, acham que esta resolvido porque ja estéo
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tomando. Néo é por ai. Eu acho que na guerra todas as armas devem ser usadas e com responsabilidade. Politica, longe
disso. Politicatem que ficar longe. N&o me interessa se € o0 Presidente Jair Bolsonaro que mostrou o medicamento ou se
€ 0 Presidente Lula que mostrou o0 medicamento. Eu acho que néo € por ai. O importante sdo os resultados clinicos, o que
aciéncia esta dizendo sobreisso. A gente tem posi¢des um pouco divergentes dos cientistas, mas nos vamos, ja ja, fazer
uma rodada para ouvi-los, na parte final desta sessdo de debates tematicos. Eu agradego o apoio do senhor, de todos os
Senadores que subscreveram esta sesséo.

O Ultimo Senador que vai falar € o Senador |zalci. Eu peco desculpas, Senador |zalci, porque tinha pedido e a gente aqui
ndo detectou. O Senador Izalci Lucas... E Lucas, 0 sobrenome dele, tem a ver com medicina também. Senador 1zalci,
fique a vontade. Obrigado pela participagéo.

O SR. IZALCI LUCAS (Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PSDB - DF. Para discursar.) - Foi 0 primeiro
médico.

Primeiro eu quero parabenizar, Girdo, a sua iniciativa. Eu tinha aqui quatro perguntas, mas nem vou fazé-las, vou s
comentar, porgque ha varios médicos participando.

O que eu lamento muito que estd acontecendo no Brasil hoje, sgja na questéo do tratamento profilético, sgja na questdo
de vacina, sgja na questao da Covid, € que o povo brasileiro, principalmente os mais humildes, ndo tem uma referéncia.
Cada um fala uma coisa, e a pessoa fica perdida. Uns tomando remédio, outros ndo tomando. E uma loucural A gente
precisavater umareferéncia. Esta sess8o mesmo tinha que dar um norte para os leigos, de como fazer.

Eu mesmo, outro dia, 1aatrés, falel assim: "Eu acho que vou tomar umaivermectinadessa'. Acabei tomando uma. E minha
irm& "lzalci, tome ai". Depois, eu vou ter que tomar vitamina D, vitamina C. Eu fico... A gente que tem ainda um certo
conhecimento fica inseguro. A gente precisava ter ai dos médicos e dos cientistas que estdo participando uma posi¢éo
mais firme, porque eu acabei ficando mais inseguro do que estava antes. Ent&o, a gente precisa ter essa responsabilidade.
Eu acho que o Marcelo, que € médico, foi ministro, fez uma colocagéo. Eu estou vendo ai que o pal estrante também quer
responder a ele sobre isso, para a gente ndo ficar perdido. Eu, sinceramente, estou muito na davida com relacédo a tudo
gue esta se falando ai.

Entdo, é so parate parabenizar, Girdo. Acho que também é importante esse didlogo e essa audiéncia.
Obrigado.
Parabéns!

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - N6s é que Ihe
agradecemos, Izalci. A sua colocagdo € extremamente sébia, porque € um debate que existe forte na sociedade.

Esta sessdo temética se propde a tentar de alguma forma trazer evidéncias para que cada um tire as suas conclusdes. Eu
acho que ndo cabe a gente aqui, neste momento, definir nada com relagdo a isso, mas, de uma certa forma, tentar fazer,
como o Senador Marcos do Val fez no Espirito Santo, uma mediagéo, tentar encontrar algum caminho. Sabe por qué,
Senador |zalci Lucas? No meu Estado do Ceara, quase todos os hospitais privados - eu vou te dar dois exemplos aqui:
aUnimed e o Grupo Hapvida - fornecem um kit de medicamentos num protocolo inicial que envolve hidroxicloroquina,
por exemplo. Entdo, por que serd que acontece isso nos hospitais privados? A gente ndo vé isso nos publicos. D6i um
pouco no coracdo essa questdo. E lhe digo aqui como cidaddo: a gente vé que quem tem dinheiro, quem tem condicéo
financeiratem condi¢do de comprar umaivermectina, tem condicdo de comprar uma hidroxicloroquina, com seu médico,
sempre com recomendacdo médica - quero fazer aqui este alerta: sou total mente contra a automedicacao -, mas as pessoas
que ndo tém condic&o financeira vao depender do secretério de salide do Municipio, do secretério de salide do Estado. As
vezes, ha boa vontade de incluir. Alguns Municipios incluem; outros, néo.

Ent&o, vamos fazer uma rodada agora para ouvir mais uma vez os palestrantes, que conhecem bem esse assunto e que
podem tentar clarear um pouco essa discussdo, como o0 Senador Izalci Lucas colocou aqui, de forma legitima, porque -
repito - sdo trés horas e onze minutos de e, engquanto a gente esta conversando aqui, ha gente sofrendo, ha gente
falecendo em todos os Estados do Brasil.

Ent&o, eu queria passar a palavra, inicialmente, para o Deputado Doutor Luiz Ovando, que é geriatra, clinico, também foi
citado aqui e vai fazer a sua colocacdo. Ent8o, sdo cinco minutos para cada palestrante. Eu estou colocando o Deputado
antes porque ele pediu, Doutora Ellen. Descul pe.

Elevai ter que sair e pediu para, se pudesse, antecipar. E nés da M esa resolvemos conceder.
Muito obrigado.
Deputado Doutor Luiz Ovando.
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O SR. LUIZ OVANDO (Para exposi¢éo de convidado.) - Muito obrigado, Senador Gir&o.

Eu quero aqui me dirigir especificamente, sem perda de tempo, ao Senador Marcelo e dizer para ele que as palavras
verdadei ramente sd0 muito importantes, e néstemos que ter muito cuidado quando nés as proferimos. E elefoi precipitado,
porgue ele ndo ouviu bem o que eu disse. E aqui eu quero resgatar - e é importante que ele entenda isso - que eu disse
gue o problema das vacinas... E ele, como médico, sabe que as vacinas foram montadas, construidas, fabricadas, para
0 virus que estava ai sem mutacdo. E, inclusive, ele, como Senador, certamente est4 sabendo daquilo que aconteceu na
Africado Sul, quefoi exatamente aretirada de um grupo de vacinas, porque, naverdade, elas ndo estavam sendo eficazes,
com apenas uma eficécia de 22% pela mutagdo que o virus estava apresentando. Agora, nés vamos comegar, inclusive,
amelhorar a eficécia dessas vacinas com um aprimoramento.

Quero dizer para o nobre Senador que a vacina é a acdo sanitaria mais eficiente que existe ha 226 anos. Edward Jenner,
gue foi o primeiro que vacinou, em 1796, fez com que, na verdade, se pudesse resolver o problema da variola na época
€m que Comegou.

Entdo, na verdade, € importante que o Senador depois reconsidere, veja que eu ndo disse que a vacina ndo funciona. A
vacina é fundamental.

Outro aspecto importante: quero dizer parao Senador Flavio Arns que o Brasil ndo esta perdido; ndo ha caos aqui. O que
acontece é que o0 Brasil esta em torno de 20° ou 22° lugar no mundo em termos de mortalidade. O que acontece € que
houve uma campanha ostensiva contra a medicacdo que aqui o Doutor Porto muito bem defendeu e que ideol ogicamente
foi manipulada, infelizmente.

Quero dizer paraa Doutora Zenaide que, inclusive, essas drogas que sao usadas hoje, como o caso da hidroxicloroquina,
cloroquina, & semelhanga da levofloxacina, da moxifloxacina, sdo derivados daraiz quinina. Entéo, essas drogas também
funcionam do ponto de vistaantiviral.

E 0 Senador Jean Paul Prates comentou sobre a questdo da instabilidade daquilo que esta sendo colocado. O Izalci disse:
"Olha, eu estou muito mais perdido”. Ndo. O que nés precisamos fazer é exatamente o tratamento precoce. 1sso esta
provado. A Doutora Nise ja mostrou isso de forma muito clara; o Doutor Porto também, de forma muito clara. N6s
precisamos deixar de lado... A arma que nds temos no momento é exatamente o tratamento precoce; ndo ha outra saida.
Lavar amao, por méscara, ficar sem guntamento, tomar os cuidados fazem parte para retardar e dar um félego para o
sistema de salde, que j& vem capenga ha muito tempo. E, se nds o sobrecarregarmos, ndo ha sistema no mundo que possa
tolerar a carga dessa virose que esta ai colocada.

Nés, como cidaddos, como politicos, como representantes do povo, temos que dizer que o tratamento precoce funciona e
vocé tem que fazer a sua parte ficando distante, infelizmente. N&o ha, por um determinado tempo, forma de gjuntamento.
Nés temos que tomar cuidado, enfrentar aquilo que esta sendo colocado, tratar precocemente, sem nenhuma dificul dade.

Eu agradeco a oportunidade. Vou pedir licenca para o nobre Senador que me convidou, o Girdo. Eu vou ter que sair:
eu tenho que ir para consultdrio, porque pacientes estdo aguardando e esperando para que verdadeiramente a gente
possa... E eu tenho dado muita receita, inclusive, a esses individuos que precisam e estdo praticamente se convencendo
daimportancia.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Doutor Luiz Ovando, que é Deputado Federal, mas também € cardiologista, geriatra, clinico. A indicagéo do
nome dele foi umaindicagdo do nosso querido irmao Senador Nelsinho Trad, que também é médico.

Imediatamente, eu vou passar a palavra agora para a Doutora Ellen Guimar&es, para fazer suas colocagdes, e depois eu
vou voltar para os Senadores. Se quiserem fazer aréplica, os Senadores vao poder se manifestar depois que a gente ouvir
0s palestrantes.

Ent&o, por favor, Doutora Ellen Guimaraes, cinco minutos para suas consideracfes finais.
Obrigado.

A SRA. ELLEN GUIMARAES (Para exposicéo de convidado.) - Obrigada novamente.

A minhafalafoi aprimeira. Eu acho que as pessoas foram chegando ao longo dafala, entdo vale a penareforcar algumas
Coisas.

A primeira coisa eu queriafalar em umaresposta ao Doutor Clévis em relagdo a minhatabela: eu vou pedir descul pa por
ser umatabelaantiga, masfoi aprimeirae eland mudou o conceito defases. Em relago asdrogas, o interessefoi falar das
fases. Em relagdo as drogas, realmente ela esti desatualizada. Por exemplo, 14 fala de plasma conval escente, que a gente
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sabe ja que, nos novos estudos, além de ndo funcionar, faz pressdo sel etiva para as novas mutagdes; fala do tocilizumabe,
gue talvez, no uso individual, possa ser feito, mas os estudos estdo desestimulando; fala da hidroxicloroquina em fases
tardias, e agente também sabe que, nasfases maistardias, elando tem o efeito, alias, 0 que acontece muito com aconfusdo
dos estudos: usam os estudos tardios como se fossem precoces.

Nesse sentido, a tabela esté desatualizada real mente, mas o objetivo erafalar das fases da doenca, o que ndo mudou.

Inclusive, aqui € um debate no Senado, um debate em que a gente usa técnica e também hd as questdes politicas, em que
eu ndo me envolvi, mas existem.

Convido o Professor e o Doutor Arns para um debate técnico entre médicos, para a gente poder falar melhor, inclusive
alinhar, porque, na verdade, o Senador Izalci esta certo: a gente precisa alinhar os conhecimentos para poder fazer um
consenso para a popul agdo.

Em relacdo a Senadora Zenaide e aos estudos, ela utilizou a palavra ciéncia como se ela fizesse sozinha: ndo, realmente,
ciéncia precisa de metodologia. Estudos foram colocados. E que talvez a senhora no deve ter acompanhado a minha
palestra, foi muito pouco tempo, mas falar que ndo existem estudos, desculpa, € umafaéacia. Existem, posso apresentar,
podemos fazer uma sessdo mais longa, para podermos apresentar, porgque sdo inimeros estudos, para a gente poder... A
gente ndo se baliza assim. N&o é achismo. A gente faz tudo o que a gente esté fazendo baseado, realmente, em estudos
€ no nosso estado de arte atual. O.k.?

Haumacoisaqueeu vou pedir ofavor... Eu sei que algunscolegas usam, mas eu... Quando agente prescreve medicamentos
em associacao, justamente por causa do mecanismo da doenca, a gente ndo faz um kit. A gente vé o doente e prescreve
de maneira individualizada uma associacdo. Para HIV isso é feito. A gente faz associacdo de medicamentos. Para a
hipertensdo que ndo se trata direito, isso é feito. E neste momento é isso que agente faz. A gente ndo faz um kit; a gente
faz a associacdo de medicamentos, observando as suas interacBes, observando o paciente, 0 que ele pode e 0 que ele ndo
pode usar.

Em relac8o ao Senador Arns, eu queria sO trazer um detalhezinho basico em relagdo aos nimeros dos Estados Unidos.
Acho que talvez o senhor néo devater visto corretamente, mas, até dezembro, houve 340 mil mortos nos Estados Unidos;
eagora, até o inicio de marco, um total de 547 mil, somando mais de 200 mil mortes em menos de trés meses. Entéo, acho
ndo deve estar tdo bem controlado. Eu espero que avacinacontrole. A gente realmente espera. A gente quer todasasarmas
presentes. A gente ndo fala que uma é melhor que a outra, nem que, como o outro Senador também comentou, se vocé
fizer uma, vocé descansa da outra. A gente ndo prop8e isso. A gente propde armas juntas; a gente propde unido; a gente
propde consenso para a gente sair do colapso. Do jeito em que estd, ndo da. E isso que... A gente v& mortes todos os dias.
E adltima coisa: ou a gente obedece aos randomizados, como o esta proposto, ou entdo a gente fala de dados dos nossos
hospitais. Entdo, eu sou uma médica que observo e depois eu leio todos os estudos. Eu acho que as coisas tém que ser
unidas. Mas falar que a gente precisa do nivel méximo de evidéncia - e, aias, no méximo 10% dos estudos que a gente
tem tém nivel de evidéncia 1A, isso nacardiologia, 12% em média- e depoisfalar: "Olhe, no meu hospital, agente (Falha
no audio.) ... pacientes’, isso € um viés de observador. A gente néo sabe quantos ndo foram para o hospital. Entéo, a gente
precisaalinhar: um ou outro; ou, entdo, a gente chega ao meio termo, que eu acho que é o ideal.

Queria agradecer a participacgo. Eu espero que os colegas que forem falar terminem ai as consideractes. Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Doutra Ellen Guimaraes, aqui do nosso Estado vizinho de Goiés.

Eu queria passar apaavraparao Sr. Cldvis Arns da Cunha por cinco minutos também e parabenizar todos os pal estrantes
e Senadores pelo nivel do nosso didlogo aqui, muito respeitoso, com muita serenidade. Apesar de ser um assunto que tem
mobilizado as paixdes no Pais, eu estou muito feliz com esse nivel do debate que a gente esta tracando aqui, com muita
raz&o, com muito respeito ao préximo e muita fraternidade. Eu acho que isso ai € muito importante.

Sr. Clovis Arns da Cunha, mais uma vez muito obrigado pela sua participagdo. O senhor tem mais cinco minutos para
fazer suas consideragBes finais, responder alguns dos que mencionaram o nome do senhor. Muito obrigado.

O SR. CLOVIS ARNS DA CUNHA (Para exposi¢do de convidado.) - Ent3o, mais uma vez. Senador Eduardo Gir&o,
parabéns pelainiciativa; parabéns a todos que participaram deste momento democrético da histéria brasileiral E sempre
bom lembrar que todos nés queremos o bem do Brasil.

Agradego as palavras de todos os Senadores, em especia do Senador Flavio Arns, que, além de primo, € um grande
amigo e que, juntamente com os outros dois Senadores pelo Parand, o Senador Oriovisto e 0 Senador Alvaro Dias, tem
representado t&o bem o nosso Estado.
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Eu queria, inicialmente, responder as perguntas que o Doutor Paulo Porto levantou em relagdo a minha apresentagéo e
dizer que, infelizmente, ele esta equivocado. As informagdes que ele colocou sdo erradas, ndo procedem. Ele falou da
cidade de Cascavel.

Doutor Paulo, infelizmente, 0 Parana como um todo, especialmente as cidades mais populosas - isso no Brasil inteiro,
no Parana ndo é diferente, e Cascavel € uma delas - estdo em colapso ha sallde publica. Na semana passada, a prefeitura
tentou ampliar em 30 os |eitos de unidade de terapiaintensiva e ndo conseguiu fechar a equipe médica, de enfermagem e
defisioterapia. Ent&o, ndo é s construir UTIs; tem que ter recursos humanos, tem de ter medicacéo, tem que ter insumos.
Entdo, gquanto a sua colocagdo em relacéo ao Municipio de Cascavel, posso dizer que a situag8o 14 € critica, assim como
em outras 50 cidades mais popul osas do Brasil.

Ele também foi infeliz quando mencionou que, na minha apresentacéo, eu relacionel apenas instituicdes que aprovam
medicacdo e que ndo orientam a populacdo. Isso € um equivoco. O NIH (National Ingtitute of Health) € justamente a
entidade dos Estados Unidos que orienta os americanos, e eles bem colocam, na sua Ultima versdo deste ano, que o
tratamento precoce, infelizmente, ndo existe e que o tratamento preventivo, por enquanto, também ndo. O mesmo vale em
relacdo ao NHS, do Reino Unido, que também mostrou a mesma coisa. E eles também s30 os responsaveis por orientar
a populacdo briténica em relacdo ao que fazer e ao que ndo fazer.

E, por ultimo, a comparacdo com o paraquedas ndo é adequada, porque, se 0 avido estd caindo, Paulo, e vocé tiver um
paraguedas que é referendado pelo Inmetro e outro que ndo, penso que tanto eu quanto vocé vamos usar aquele que é
referendado. O mesmo eu fiz na minha apresentagdo. A sua opinido de querer aceitar estudos in vitro, observacionais,
€eu respeito, mas ndo posso concordar, porgue, na hora que vocé tem estudos randomizados mostrando que a medicagéo
ndo funciona, esses estudos, vocé sabe bem, sdo superiores aeventual experiénciapessoa ou eventua mente até a estudos
apenas observacionais.

Em relacdo também a colocagéo dele - assim, pelo menos eu tive aimpresséo -, como a Doutora Nice também colocou,
de que existem interesses econdmicos, eu quero dizer que todas as pesquisas de que a gente participa aqui em Curitiba,
com as instituicBes com as quais eu trabalho, como a Universidade Federal do Parang, como o Hospital Nossa Senhora
das Gragas, sdo de dominio publico, tanto na Anvisacomo na Conep. Acho que todos vocés sabem que tanto a Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa quanto a Anvisa precisam aprovar estudos clinicos no Brasil.

Eu néo tive participacdo nem no estudo da Gilead, nem da United para remdesivir. Se tivesse sido convidado, teria sido
uma honra participar de estudos bem feitos, estudos internacionais. Tive a honra de participar da vacina da Janssen - e
isso também é de dominio publico, inclusive estano Clinical Trials, que € de dominio internacional.

Essa pesquisavai ajudar um bilhdo de pessoas a serem vacinadas este ano. Vou repetir: gragas a esse estudo, um bilh&o
de pessoas serdo vacinadas, e temos a expectativa de que essa possa ser uma das vacinas que o Governo brasileiro venha
a comprar, como todas as outras que hoje ja estéo disponivels, a Coronavac e a Oxford, que mostraram uma eficacia
préxima de 100% para evitar doenca grave, que € do que precisamos.

Mas o que eu gostaria de deixar bem claro, Senador Eduardo Gir&o, & que mesmo os colegas que prescrevem medicacdo
para tratamento precoce acompanhem seus pacientes! Quando eles internarem, v&o |4 acompanhar os pacientes. E o que
nos fazemos no dia a dia. E todas as especialidades que atendem pacientes internados, como os infectologistas, como
0s pneumologistas, como 0s intensivistas e como os geriatras, as sociedades médicas cientificas que os representam sdo
unanimes em dizer que muitos desses pacientes, eu diria a maioria deles, j4 vém tomando o tratamento precoce sem
eficécia

E o momento - eu queriaressaltar nesta oportunidade - é absolutamente de guerra. Nés ndo temos mais | eitos para of erecer
nem narede publica, nem narede privada. Nunca passamos antes por uma situagdo como esta na nossa geragao.

E o momento, realmente, de nds focarmos nas medidas de prevencéo e na vacinacio. S30 esses dois pilares que trardo
asavacdo parao Brasil.

Repito: 0o momento é muito critico, com falta de |eitos em todos os Estados.

Sobre o Rio de Janeiro, que aparece em azul ou apareceu em azul ontem, os colegas infectol ogistas estéo me passando
gue a situagdo estd indo para a mesma situagdo dos outros Estados, que estéo todos com a cor vermelha, mostrando a
situacéo critica.

Infelizmente, ndo ha nenhuma cidade populosa que ndo va enfrentar situacdo. SO as cidades pouco populosas, em
gue as pessoas vivem longe umas das outras, em que vivem em regido rural com pouco contato de pessoa para pessoa,
gue ndo vao ser avassal adas por essa triste pandemia.

Repito: estamos no pior momento da pandemia.
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Gostaria de chamar a atenc&o dos colegas que aqui estdo nesta sessdo e também dos ilustres Senadores, que fazem parte
aqui.

O momento é muito triste. O momento € realmente de uma situagdo avassaladora. NGs ndo conseguimos mais frear a
epidemia. Nao param de internar pacientes graves, em 50 cidades brasileiras neste momento. A cada dia, esta pior. O
momento é de guerra. Em pouco tempo, teremos a situacao de ndo termos mais bl oqueadores neuromuscul ares, que € uma
medicag8o usada para quem estaintubado, porque a matéria-primavem daindia e da China, e nenhum desses paises esta
conseguindo fornecer a matéria-prima. Entdo, em breve, teremos problema também de insumos usados para os pacientes
gue estdo em unidades de terapiaintensiva.

Obrigado pela oportunidade.

Foi um prazer, mais umavez, participar de uma sesséo do Senado. Estou sempre a disposi¢éo.

Parabéns a todos pelo espirito democrético. Todos nds queremos a mesma coisa, que € ajudar o nosso Pais.
Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Doutor Clévis Arns da Cunha. O senhor, aqui, foi muito firme nas duas colocagBes. Eu lhe agradeco a
oportunidade também, pelo nivel de concordia

A gente tem feito uma sessdo, realmente, com um clima muito agradavel de concordia. E muito bom ouvir a opinido de
pessoas que querem o bem dos brasileiros, 0 bem do Brasil.

Eu queria passar, imediatamente, a palavra a Doutora Nise Y amaguchi, que vai ter cinco minutos para expor sobre tudo o
gue ouviu - houve algumas citagOes da senhoratambém -, para a senhora poder ponderar, fazer algumas colocacoes, para
muitos brasileiros, milhares de brasileiros que estdo nos ouvindo agora.

A senhora, que participou de muitos programas - eu ja assisti -, sempre tem uma mensagem de esperanca e também com
muita firmeza.

Muito obrigado, Doutora Nise Y amaguchi.
A senhoratem apalavra por cinco minutos.

A SRA. NISE YAMAGUCHI (Paraexposicdo de convidado.) - Bom, eu queriadizer que agradego esta oportunidade de
estar aqui conversando com os senhores e fago minhas também essas palavras de desespero que o Doutor Clévis coloca,
com um numero absurdo de pessoas que estdo realmente em situagdes draméticas, porque, ha mais de um ano, eu venho
insistindo nos tratamentos em fases iniciais. Eu acho que a gente ja acumula um nivel de evidéncias suficientes. N&o é
uma doenca em que 98% se curam com facilidade. N6s vimos que 17% dos pacientes que internam acabam voltando as
internacdes. Nds temos uma mortalidade alta. Quando o paciente vai para afase hospitalar, ele realmente vai numafase
mais grave. Nés nao temos como dizer que todos os pacientes vao se beneficiar. O que estamos querendo € que possamos
beneficiar 0 maximo de pacientes, que possamos melhorar a carga viral, que possamos melhorar a capacidade. Nao € a
cura. O tratamento ndo € a cura do paciente com virus. Ele pretende diminuir a forma como o virus RNA entra dentro da
célula, como ele se multiplica, porque aivermectina, por exemplo, diminui areplicaco e a passagem do virus dentro da
célula. Entdo, nés precisamos entender que ndo estamos em polos opostos. Nés estamos no mais. NOs queremos juntar
esforgos.

Os remédios s autorizados, sim, pela Anvisa, Doutor Marcelo. E diferente do outro produto, que ndo eraautorizado pela
Anvisa. Eles sdo j& estudados ha mais de 70 anos, sdo considerados remédios de acdo essencial da Organizagdo Mundial
de Salde. Inclusive, a hidroxicloroquina é considerada pela American Heart Society uma medicagdo segura até antes da
Covid. Sdo doses baixas, sd8o somente cinco dias. Ndo caberia 0 que foi feito de desconstrugcdo, dando medo as pessoas
de que fossem ter efeitos colaterais severos.

Eu acho que a gente precisa, neste momento, juntar esforcos. Se esse colapso esta ocorrendo, vamos juntar esforgos,
vamos melhorar. Inclusive eu tive uma reunido com o Conass e Conasems pela rede de governanca. Nés discutimos essa
possibilidade de a rede privada entrar, com as santas casas, com todos. Ent&o, € um esforgo conjunto - as igrejas, 0s
quartéis, todos os lugares que puderem gjudar -, mas eu entendo que uma parte passa pela possibilidade de diminuir o
impacto da doenca. NOs ja temos evidéncias bastante sustentaveis. E lembro mais uma vez: os estudos randomizados e
duplo-cegos que foram feitos ou ndo tinham um nimero grande, mas atendéncia erafavoravel em vérios casos, ou foram
feitos em pacientes mais graves e ndo em situacdo precoce. Entdo, isso tem que ficar bem claro, porque, sendo, vai dar a
impressdo de que a gente esta falando de estudos que ndo foram bem analisados da nossa parte.

Ent&o, esse documento que nds oferecemos faz uma avaliagdo completa. Eu gostaria que a gente pudesse ter
oportunidade, como era muito longo, com todos os artigos cientificos, com ponderagdes acerca de um e outro.
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Outra coisa: nds ndo temos uma resposta definitiva. A ciéncia evolui dia a dia, mas vamos deixar que as pessoas que
gueiram fazer o tratamento profilatico ou o tratamento precoce possam fazé-1o, até porque o profil&tico ndo é sé profilatico;
eletrata o comeco da doenca. Entéo, exatamente esse é um momento especia de juntar esforcos. Eu tenho certeza de que,
se nds conseguirmos esse intento, nds estaremos dando espaco para que a ciéncia tenha a sua possibilidade de evolucéo,
paraque o paciente, que € um ser humano que estal& sofrendo e que ndo tem acesso, possater acesso aostratamentos, para
gue a gente diminua essa politizacdo de partidos politicos entrando em agdes contra (Falha no audio.) ... e que a gente
possa celebrar a passagem, a saida desse quadro de colapso em que nds estamos, juntando realmente todos os esforcos,
como esta Casa, que acolhe atodos, tem para dizer.

Ent8o, as institui¢cdes internacionais estdo revendo seus pareceres, o NIH recolocou que eles ndo tinham mais um contra
a ivermectina e estdo agora avaliando a possibilidade, tanto que ndo se dizem contra nem a favor, mas ja € um passo,
as associagbes médicas, enfim, cada um construindo seu movimento, seu modelo a partir dessa conversa entre 0s pares
e entre os cientistas.

Entdo, muito obrigadamaisumavez. Eu acredito que uma conclusdo Unicands ndo vamoster; ndsvamoster contribuicdes
de todos para que a gente possa proteger de uma maneira mais ampla, com o cuidado sempre de levar em consideracdo
as variaveis de cada paciente, de cada pessoa, dentro dessa visdo mais personalizada da Medicina

Eu queriadizer também que todos os paises estdo em andamento frente a esse col apso. Nés nos irmanamos neste momento
com todo o sofrimento de todos que perderam pessoas, com todos que estdo enfrentando o colapso também global,
econdmico, enfim, tudo isso que nés estamos passando, e quica possamos ter novas geracdes de tratamentos, novas
estratégias que vao trazer um alento para todos frente a essa pandemia.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muito obrigado,
Doutora Nise Yamaguchi, pela sua importante contribuicdo aqui nesta sessdo de debates tematicos hoje em que nds
estamos vendo essa questéo do tratamento profilético e precoce, ouvindo posi¢les favoraveis e posicies contrarias. Mas
esté sendo muito interessante pela quantidade de informagdes que temos recebido aqui de uma forma muito tranquila.

Eu queria passar, agora, ao Doutor André Siqueira...
Desconectou, ndo é? (Pausa.)

O préximo seria o Doutor André Siqueira, para fazer suas consideragdes finais, mas vou chamar o Ultimo palestrante,
o Doutor Paulo Porto de Melo, neurocirurgido, que vai fazer agora sua participacdo. Ele tem cinco minutos. Foi citado
em alguns momentos e vai fazer sua consideragéo, ja antecipando o agradecimento, a gratidao ao senhor por estar aqui
€OoNosco neste momento. Muito obrigado.

O SR.PAULO PORTO DE MEL O (Paraexposic¢do de convidado.) - Senador Gir&o, demais Senadores, eu que agradeco
a oportunidade. Entéo, vou tentar falar um pouco rapido, para responder as inimeras citagoes.

O Senador Marcelo Castro acho que ndo ouviu aintegralidade do que eu falei. Eu ndo falel que as agéncias regulatorias
ndo tém importancia, muito pelo contréario. Brilhante o que el as fizeram com a aprovacdo das vacinas, recente e em tempo
recorde. O que eu disse é que elas ndo tém funcdo de indicar tratamento, isso elas ndo tém mesmo! Elas tém funcdo
de regular, de avaliar seguranca e eficacia, e ai liberar ou ndo a medicacdo para uso em Territério nacional. O senhor,
certamente, como ex-Ministro da Salde, deve saber bem qual afuncéo precipua da Anvisa. Basta pensar, por exemplo,
gue as vacinas foram analisadas, vistas pela Anvisa, liberadas, registradas, inclusive algumas com registro definitivo,
mas a Anvisa ndo manda ninguém dar a vacina. E a mesma coisa com as outras medicagdes que ja foram amplamente
discutidas aqui.

Em relacdo a fala do ilustre Presidente da SBI a respeito de o CFM se irmanar com as outras sociedades, negando o
tratamento precoce, isso ndo é verdade. Nos ouvimos agui 0 1° Vice-Presidente do CFM dizer o contrario, que ele defende
a autonomia de cada médico fazer o que bem entender, desde que amparado na ciéncia, mas a ciéncia de verdade e ndo
aciéncia que so diz 0 que a gente quer ouvir.

Eu acho que negar as evidéncias, isso, sim, é negacionismo! Ficar esperando por tratamentos, por estudos duplo-cegos
randomizados controlados, enquanto morre gente, isso, sim, € negacionismo!

Em relacdo afala de Cascavel, ndo sou eu quem diz porque eu hdo moro em Cascavel. Mas eu |he dou 0 nome e posso
Ihe passar o contato: Doutor Ovidio Rohde, Diretor da Policlinica de Cascavel. Foi ele que trouxe a informagdo de que
€les esvaziaram metade da enfermaria com o uso do tratamento precoce. Eu ndo inventel, eu infelizmente nem conhego
Cascavel. O.k.?
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Eu néo vou entrar na questéo de atitude desse ou daguel e agente politico, se coordenou ou se ndo coordenou, se élider, se
nao élider, porque eu ndo estou aqui como politico, eu estou aqui como médico. Entéo, o que eu vou falar aqui paravocésé
umacoisamuito ébvia, € questdo de bom senso. Temos um ano de pandemiae 280 mil brasileiros perderam avida; 280 mil

familias choram a perda de entes queridos neste momento. Quantos mortos foram registrados por uso de hidroxicloroguina
ou ivermectina, nesse momento? Nesse ano que passou? Eu ndo tenho noticia. Chegou perto dos 280 mil?

Ent&o, senhores, aqueles que se manifestam de forma frontalmente contra, como dizia minha vovozinha, o tempo é o
senhor darazdo. Um dia, a histria ha de mostrar nas méos de quem estd o sangue. E eu Ihes garanto que ndo é na minha,
porgue 0s meus pacientes, assim como os de varios col egas que realmente se importam com seus pacientes, praticamente
nado internam. Por qué? Porque eu acolho, porque eu trato. Porque o diagndstico é feito na hora certa, precocemente, e 0
tratamento é imediato, como diz a Ellen. E isso que importa.

Eu ndo trato exames, senhores. Eu ndo trato PCR, eu n&o trato papel, eu trato gente! E isso que eu faco. Eu ndo fico
esperando estudo duplo-cego randomizado enquanto o paciente vai morrendo do meu lado. 1sso € muito, muito diferente,
muito diferente de fazer o que se quer com liberdade total. Eu estudo. Esta € a diferenca entre fazer o que somente um
guideline recomenda, porgue ai vocé ndo precisa ser médico, pode ser técnico de enfermagem que vocé faz, é sb seguir
0 "burrocolo”. Nao! Dificil é ser médico de verdade, é estar do lado do seu paciente, interpretar a fisiopatologia, ver os
sintomas, acompanhar o agravamento do quadro e responder rapidamente as mudancas e a evolucdo do quadro, porque €
isso que o doente espera do seu médico, que ele estejaali parafazer além do que esta escrito no livro, paraque ele consiga
se superar, tudo em prol davida e do bem-estar do paciente.

Nao se esquecam também, como encerramento, que eu defendo avacina, sou totalmente pré-vacina, defendo as manobras
de distanciamento social, de mascara, de lavar as maos... Os senhores sabem de quando vém? De 1857. Um cara que se
chamava Lister - que na época foi tido como louco, assim como muitos nos chamam aqui que defendemos o tratamento
precoce - defendeu isso, pois até entdo os médicos ndo lavavam as maos para operar: 1857.

Eu ja esperava que hoje, em 2021, eu ndo precisasse dizer que, obviamente, eu também concordo com isso. 1sso € uma
coisa que é ponto pacifico para todos nés aqui. Entdo, as vacinas sdo hecessarias? N&o, eu ndo diria que sd0 necessérias,
eu diriaque elas sdo fundamentais. O.k.? Lavar as méaos? Méascara? Também.

Em relacdo aos dados que a Senadora Zenai de passou do meu querido Estado do Rio Grande do Norte - poucos sabem, mas
meu tio foi Senador por 14, entéo, esteve nesta Casa -, vejam s6: 90% dos pacientes que estdo na UTI tiveram tratamento
precoce? Bacanal Vamos para as estatisticas? Noventa por cento dos pacientes que sdo hipertensos e que enfartaram
tomavam anti-hipertensivo. Quer dizer, entéo, que o anti-hipertensivo causou infarto? Noventa por cento dos pacientes
gue sdo diabéticos complicam para a didise e para a amputacdo. Quer dizer que ainsuling, entdo, é um péssimo remeédio
e ndo deve ser usado? N&o, pessoal, e essa fala ndo é minha; é de uma infectologista do seu Estado, Senadora Zenaide,
chama-se Roberta Lacerda. E ela afirma, no fina - 0 que eu acho que deve ficar como take-home message para todo
mundo -, que remédio sozinho n&o cura ninguém; o que cura € médico ao lado do paciente.

Entdo, estd na hora de a gente parar com isso e usar toda e qualquer arma que a gente tenha para vencer essa doenca,
porque elaja atrasou a nossa vida mais de um ano.

Obrigado mais uma vez pela oportunidade.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muito obrigado,
Doutor Paulo Porto, pela sua participagéo aqui, com muita conviccdo do que fala, com muita propriedade. Agradeco-lhe.
Javoltou aqui 0 Sr. André Siqueira.

O André Siqueira esta conectado e nés vamos dar a ele, entéo, a palavra. Cinco minutos, André, por favor, agradecendo
mai's uma vez a sua participagdo nesta sesséo de debates temaéti cos.

Fique avontade.

O SR. ANDRE SIQUEIRA (Para exposicdo de convidado.) - Obrigado por novamente me voltar a palavra.

Eu queria comegar dizendo que ndo vejo dessa forma, uma torcida contra ou a favor do tratamento precoce. Se a gente
pudesse torcer é por ter um tratamento que de fato solucionasse a doenga, o que infelizmente a gente ndo tem hoje em
dia com dados cientificos.

O Doutor Paulo é muito inteligente, muito €l oquente, quando ele coloca as diversas situactes e se posicionade umaforma
em que parece que quem ndo esta fazendo o uso do tratamento precoce ndo esta acompanhando os pacientes, ndo esta
acompanhando os doentes. E bem o contrério disso: a gente acompanha, segue os pacientes em consultério, em UTI,
Vé e executa ensaios clinicos bem executados e estudos observacionais. Eu acho que todas as evidéncias tém que ser
encontradas. A gente esta continuamente avaliando essas evidéncias.
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Acho muito importante o que 0 Senador Jean comentou, sobre qual a mensagem que a gente passa.

A partir do momento, infelizmente, o que a gente vé so varias pessoas chegando a UTI, em condigdes graves, e falando:
"Mas eu estavatomando cloroquina, eu estavatomando ivermectinae por que eu piorei ?". E, ai, vem a constatacdo de que,
defato, ndo funciona. A gente vé centenas, milhares de pessoas, pais, maes, filhos, netos, avés falecendo dessa forma.

Entdo, ndo é umacoisade que agente estafalando, por exemplo, deum escritdrio. I sso eu acho que tem queficar bem claro.
A gente quer soluces e quer o melhor para a populagéo e para os pacientes. A gente estd num momento de transmissdo
exponencia na maioria das cidades. O nimero de casos aumenta de uma forma sobre que a gente ndo tem controle. As
medidas tém que ser coniventes com aquilo. Infelizmente, se a gente pudesse colocar cloroquina na agua, assim como
jafoi colocado sal de cloroquina paratratar a transmissdo da maléria na década de 50, colocariamos e seria 6timo. Mas
iSso ndo vai trazer a solucdo.

E volto acomentar sobre o Senador Jean, que fala daquestdo do uso de mascaras. Assim como foi proibido o fumo dentro
de ambi entes fechados, na minha concepgéo, deveria ser proibido, em momento de pandemia, a permanéncia em lugares
publicosfechados, no transporte publico também, que é o que agentevé, sem o uso de mascara ou aglomeragdo de pessoas.

A gente vé que o Estado do Rio de Janeiro estava azul, javai ficar vermelho. A gente tem visto 0 aumento do nimero de
casos aqui onde agente esta. A gente vé pessoas circulando, livremente, sem méascara, transporte publico cheio, e agente
vai chegar... Infelizmente, essa é a constatacdo que a gente pode fazer.

Em relacdo ao que o Senador Izalci fala, de fato, a gente compartilha dessa angustia, de néo ter o que fazer, de ndo ter
certezas. Acho que a gente esta num momento... Infelizmente, aMedicina é assim e a ciénciaevolui dessaforma. A gente
tem muitas incertezas neste momento. Eu questiono todo mundo que vem com convicgdes muito fortes de determinadas
situagdes, porque a gente ndo as tem - 0 Senador |zalci € pai de dois amigos meus, Marcelo e Renato, e a gente pode
conversar sobreisso depois. O que agente tem que fazer ndo é torcida, Senador Girdo - muito bem colocada nesta sesséo
-, @sim a busca de evidéncias, a busca de alternativas e estratégias que melhor vao proteger a populagéo brasileira, com
0 Uso dos recursos que a gente tem, o fortal ecimento dos sistemas de salide locais e 0 uso de estratégias efetivas.

O Reino Unido permaneceu em lockdown por dois meses até comegar a haver uma redugéo do nimero de casos, iSso
com eles tendo uma taxa de vacinagdo muito boa. Mantiveram o nimero de 6bitos acima de mil, por dois meses, em
lockdown, e isso a gente pode acompanhar. A gente vé Isragl abaixando o nimero de casos agora com um aumento da
taxa da populacdo vacinada.

Infelizmente, comentou-se aqui sobre Bizios. BUzios estd com aumento do nimero de casos, mesmo com essa citagdo de
gue ndo eraestratégiada Prefeitura o uso de tratamento precoce, como foi citado em redes sociais e foi comprovadamente
contestado pelo préprio Prefeito de Bizios.

Ent&o, a gente tem ndo umatorcida, a gente ndo quer ganhar de um ou de outro, a gente quer utilizar os melhores recursos
e a gente esta, volto arepetir, como profissionais de salide, como pesquisadores e como cidadéos, buscando estratégias
gue vao ser melhores para a populagdo de umaforma geral.

Obrigado, novamente, Senador Gir&o.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - NGs é que
agradecemos. Muitissimo obrigado pela sua participagdo, Doutor André Siqueira.

Parafechar agui esta sesséo, 0 Senador Marcos do Val pediu a palavra, pelaréplica, e o Senador Jean Paul Prates.
Ent&o, primeiro o Senador Marcos do Val, depois 0 Senador Jean Paul Prates, e a gente encerra.

Eu jaquero aqui dar o meu agradecimento de coracdo a esta equipe competente, talentosa do Prodasen, de todo o trabalho
de cerimonia do Senado Federal. Estéo de parabéns, Ludmila, Renata, Eduardo - meu xara -, lago, Décio, da SGM
(Secretaria-Geral da Mesa), que fizeram um trabalho fantéstico agui conosco.

Por favor, Senador Marcos do Val.

O SR.MARCOSDO VAL (Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS- ES. Paradiscursar.) - Bom, s6 para
me despedir, também quero dizer aos meus caros colegas que ocupam posi¢ao de esquerda, assim podemos dizer, para
evitar em seus Estados e Municipios entrarem com agdes no Ministério Pablico, no Ministério Piblico Federal, s porque
0 gestor esté fazendo a doagdo, entregando a hidroxicloroguina, a azitromicina. Deixem que essa sgja uma discussao
cientificaentre os médicos! E ndo fagcam disso um movimento politico, para poderem se aproveitar, como foi nas elei¢oes
municipais, em que isso cresceu bastante, ou aproveitar para as proximas eleicfes de 2022. A gente ndo tem que estar
pensando em posi¢des politicas e ideol 6gicas num momento como esse. Cabe aos médicos, aos cientistas fazerem uso
deles de acordo com os seus estudos, e ndo ands, nafungdo em que estamos, interferir, interceder nisso.
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E quero dizer que, no Espirito Santo, a empresa também doou para um grupo de médicos 2 mil kits de hidroxicloroquina
e azitromicina, que foram distribuidos, claro, através de receita - os médicos as receitavam - e eram entregues nos postos.
E, por incrivel que parega, um grupo partidério foi ao Ministério Publico e fez uma deniincia, porque isso estava sendo
doado - e nem estava sendo utilizado com verba publica: a verba era exclusivamente dos empresérios que entregavam
para os médicos.

Ent&o, assim, € um movimento, infelizmente, que estava sendo usado de forma politica. Eu acho que a gente tem que
largar iss0 e entregar mesmo para a ciéncia e para os médicos.

Muito obrigado, Gir&o, pela oportunidade. Foi excelente o nivel dos palestrantes, favoraveis e contrérios, mas todos com
bons argumentos. Obrigado a todos. Que a sallde dos brasileiros fique sendo prioridade para todos. E isso ndo exclui o
uso daméscara, do acool em gel, do isolamento e da vacina. Uma coisa ndo substitui a outra; todas séo ferramentas nessa
guerra que nés estamos enfrentando.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - E isso, Senador
Marcos do Val. Muitissimo obrigado pela participagdo do senhor, que nos ajudou a formatar esta sessdo historica de
debates teméticos aqui hoje sobre essa realidade que € o tratamento preventivo, precoce.

O Senador Marcelo Castro pediu também a palavra. Ele esta em deslocamento... D4 parafalar, Senador? (Pausa.)
Estou preocupado que o senhor entre em um avido ai... O Senador Jean Paul espera um pouquinho? (Pausa.)

O.k.
Entdo, Senador Marcelo Castro.
Por favor, Senador, fique a vontade.

O SR. MARCEL O CASTRO (Bloco Parlamentar Unidos pelo Brasil/MDB - PI. Paradiscursar.) - Eu quero parabenizar
0 nosso colega Girdo pelainiciativae, em primeiro lugar, quero falar aqui um pouco sobre a posicéo do | zalci.

|zalci, amigo, naverdade, ndo é um val e-tudo aindando; ndo hatantaincerteza. Haum consenso mundial entre asociedade,
entre as associacdes, entre os hospitais, do mundo inteiro, de que ha um padrdo de protocolo de tratamento da Covid.
Todos os médicos sabem.

Se vocé for ao Einstein, se vocé for ao Sirio-Libanés, 14 eles ndo usam cloroquina, 1a eles ndo usam ivermecting; |4 eles
usam anti coagul antes, eles usam corticoides, os que puderem usam Remdesivir, esta sendo testado o soro, etc.

Em segundo lugar, nés ndo podemos - e temos que ter um pouco de precaucado - cair no ridiculo, porque nos ja fizemos
isso. N6s aprovamos umalei no Congresso Nacional - e isso é umavergonhainternacional para o Brasil -, liberando uma
substancia para ser usada contra o cancer: afosfoetanolamina, sem nenhuma base cientifica, sem seguir os protocol os que
tém que ser seguidos na Organizagdo Mundial de Salide, nas agéncias reguladoras do mundo inteiro. O quefoi feito dessa
lei? N&o foi feito nadal Onde é que esta a fosfoetanolamina? Estéa em canto nenhum! Nés ndo podemos...

Quer dizer, qua é afinalidade desta nossa aqui? Nos vamos aprovar uma lei contra ou a favor da liberagdo de
hidroxicloroquina, de ivermectina, sem a Anvisa autorizar? Acredito que nés ndo vamos passar por um ridiculo desses.

Terceiro, quem foi o maior propagador de hidroxicloroquina no mundo? Eu sei e todos sabem. Foi o Trump. O Trump
adoeceu de Covid. Ele tomou a cloroquina? Tomou ndo, porque ele ndo é bobo, ndo! Ele tomou anticorpos monoclonais,
ele tomou Remdevisir, ele tomou corticoide, ele tomou anticoagulante, como hospitais do mundo inteiro fazem: os de
Novalorque, osdalnglaterra, osdaFranga, osdo Brasil. Todos fazem isso. Nos ndo estamos ainda no inicio da pandemia
sem saber 0 que fazer, ndo. Ja sabemos! N&o temos certeza de 100%, ndo. Ciéncia nunca tem certeza de 100%, a ndo
Ser que sgja ciéncia exata.

Outra coisa, a Senadora Zenaide Maia foi a0 8mago da questdo. Gente, nenhuma sociedade brasileira de infectologia,
de epidemiologia, associacdo de pneumologia, nenhuma sociedade brasileira aprova o uso precoce ou preventivo dessas
medicacdes. Nenhuma! A Anvisa nunca aprovou. Nenhuma agéncia internacional, das mais respeitadas do mundo,
nenhuma, de canto nenhum do mundo, no mundo civilizado, aprovou. O que é que nés estamos fazendo aqui ? Nés estamos
discutindo o qué?

Gente, nds ndo podemos passar por cima do conhecimento do mundo inteiro! Eu fago a pergunta aqui da nossa colega
Zenaide Maia: 0 mundo inteiro esta errado, e nds, sem nenhum estudo mais aprofundado, é que estamos certos? Isso néo
€ ser viralata, ndo! Nao é complexo de vira-lata; é respeito a ciéncia, é respeito ao método cientifico, é respeito a seguir
os protocolos que a ciéncia, ha séculos, utiliza. 1sso ndo pode ser assim e nem poderia ser de outra maneira.

Ent&o, dizendo isso, parabenizo atodos.
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Quero dizer que so temos um caminho: o caminho da ciéncia. O resto € resto, é barbérie, é a gente passar o ridiculo de
mostrar o primitivismo do Brasil se nés viermos a nos confrontar contra a ciéncia. Evidentemente, nés ndo chegariamos
aum ponto desses.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar PODEMOS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Muitissimo
obrigado, Senador Marcelo Castro, nosso vizinho do Estado do Piaui.

Eu queriadizer para o senhor que o objetivo destareunido jamais passou por fazer projeto de lei nesse sentido. O objetivo
desta reuni&o € ouvir os cientistas sobre um assunto que virou tabu. Falar em cloroquina e falar em ivermectina virou
palavrdo neste Pais. Eu acho que a coisaprecisater... A ciénciando € s de um lado. H& a ciéncia também dizendo outra
coisa de outro. Entdo, a gente precisa ouvir... E eu acho que estd cumprindo esta funcdo o Senado Federal, com muita
coragem, com muita ousadia - todos os colegas sao responsaveis por essa conquista-: esta cumprindo o papel de ouvir os
doislados. A genteteve aqui aciéncia que se demonstrou contréria a alguns estudos, e, em outros estudos, demonstrando-
se afavor. Entdo, a gente precisa considerar isso de alguma forma. Eu acho que a verdade vai triunfar. Se ndo triunfou,
€ porgue nado acabou ainda.

Entdo, eu acho que a quem esta assistindo, desde o inicio, esclareceu muito ver depoimentos, ver estudos. E eu acho que
cada um vai tirar a sua prépria conclusdo com o médico, porque nds vamos parar, pelo que eu estou entendendo - e é
assim que tem que ser -, namao de médicos, sejam eles secretarios de salde, sgjam eles 0os nossos médicos particulares,
enfim... E agente sabe do juramento de Hipdcrates - eu ndo sou médico, mas ha o juramento de Hipdcrates.

Eu acredito muito no ser humano, acredito demais no ser humano, na ciéncia também, mas na capacidade do ser humano
de refletir, de analisar e de tomar a melhor medida para poupar vidas, porque, depois, vai ser entre a gente e a nossa
consciéncia. 1sso é muito importante, porque ha muita gente sofrendo, muita gente morrendo enquanto a gente conversa.

S0 quatro horas de debates - quatro horas e dois minutos estamos completando agora. O Senador Jean Paul Prates vai
ser o Ultimo Senador aqui afalar, dosinscritos, e agente vai encerrar a sessdo logo depois.

Muito obrigado, Senador, por ter ficado conosco até agora.

O SR. JEAN PAUL PRATES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RN. Para discursar.) - Obrigado,
Presidente desta sess8o, Giréo.

Eu queria, fechando a sesso, tentar fazer uma conciliagdo geral de entendimentos, porque, vejam, a importancia deste
tipo de sessdo é inegével.

Corroborando também o que 0 Senador Marcelo Castro colocou, sair confuso, ou 0 Senador |zalci, sendo solidario a€ele,
e até 0 Senador Marcos do Val, que agora inverteu uma posi¢cao que era minha aqui, ao nos pedir que ndo entrassemos
com acdes - e eu vou explicar ja porque nés... Aqui, ho caso, eu entrel ndo com uma agao; fiz apenas uma representacéo
no Ministério Plblico. Em outros lugares, houve agdes mais radicais, digamos assim, mas ja chego |a

Eu queriadizer, inicialmente, que um dos objetivos, Senador Girdo, de uma audiéncia como esta, as vezes, € exatamente
colocar de frente paratodos as confusdes que existem, mesmo gque agente ndo chegue a conclusdes especificas, até porque
temos, neste tema, duas caracteristicas fundamentais: uma, que ele é muito complexo; e outra, que ele demoratempo para
maturar, porque as experiéncias... E a ciéncia correrd atras das teses que sdo colocadas aqui e de outras que nem foram
colocadas agui, mas que pululam mundo afora, o que demora um tempo natural, realmente. S6 que do outro lado, nés
temos uma emergéncia.

Ent&o, é preciso entender também agueles que tentam fazer, caracterizar algum tipo de solucdo, mesmo que precéria,
mesmo que tenha as suas deficiéncias ou que ainda esteja sujeita a confirmagdes. Eu entendo isso ai perfeitamente. Nao
sou contra o procedimento de se utilizar os medicamentos, sempre de forma assi stida e diagnosticada, caso a caso. E esse
gue € o meu ponto.

Para o doutor ai que trouxe umalogomarca, fazendo propagandada clinicadele, eu estou trabalhando é afavor do trabalho
dos médicos. Eu quero que cadaum de V. Sas., médicos, seja de fato consultado por cada um dos clientes e, se tiver que
tomar aspirina, como eu disse, Coristing, azitromicina, ou qualquer "ina" dessas, ivermectina ou cloroquina, que tome e
gue cada médi co desse assine embaixo, assine o aval disso ai. N&o hé problemanenhum. | sso faz parte daresponsabilidade
domédico. O que eu quis, Marcos, colocar aqui, ndo foi por umaagdo genérica, paraque ninguém prescrevamedicamento
nenhum; o que eu quis me referir foi aisto aqui, que é o uso que eu acho...

(Procede-se a reproducéo de video de celular.)
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O SR. JEAN PAUL PRATES (Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RN) - Infelizmente, eu ndo obtive
umarespostaclarados Doutores sobre o que eles acham desse tipo de postura, que € simplesmente o seguinte, vou traduzir:
o Prefeito vai atelevisdo ediz assim: Tome nestadose, todo mundo tome nestadose, o determinado remédio, evatranquilo
paraafeira, que esta protegido. Vejao que ele falou, "esta protegido contra o coronavirus'.

Eu ndo estou fazendo nenhum cavalo de batalha eleitoral aqui. A eleicdo ja passou, acabou a eleicdo. Ndo ha eleicéo,
mesmo que el e tenha usado isso paraganhar a elei¢cdo. Tudo bem, isso vai ser analisado ao longo da histéria e os eleitores
véao perceber. O que eu estou falando é que isso estd acontecendo agora. 1sso aconteceu semanas atras, quando ele tentou
sevacinar e ai denunciaram que ele estava furando a fila e ele disse "néo, ndo tem problema’ e fez essa colocacdo. N&o
ha problema em que eu va esperar tomando ivermectina e recomende a todos e todas que fagam a mesma coisa. Tomem
o remédio e vida normal.

Isso é contra o trabalho de vocés. E isso que eu estou dizendo! Porque o Prefeito é um politico, ele ndo esta ali como
médico, ele ndo esta vendo todo mundo, caso a caso. Ndo estd vendo. Ele esta falando genericamente. 1sso sim é uso
politiqueiro do medicamento, e é por essa razéo... Veja o porqué da importancia dessa discussdo, Girdo: porgque € por
essa razdo que ha esse debate. N&o é por outros motivos. Nao é porgue ninguém tem inveja da Doutora Nise, da Doutora
Ellen, porque elas sairam na frente e prescreveram alguma coisa que pode ser um dia comprado. N&o é isso. O medo da
sociedade brasileira é que isso se torne um placebo, falso imunizador, e que, ao correr pelo WhatsApp, pelasredes sociais,
0 boato de que remédio tal, remédio "y" etal, etc., cura o Covid ou assassine o Covid...

E outraconfusdo que agente sai dagui sem resolver € aquestdo do que étratamento precoce, 0 que étratamento preventivo,
porgue h& uma confusdo terminolégica o tempo todo. As pessoas saem de um conceito e vao para o outro com uma
facilidade enorme. A meu ver, haum tratamento quando vocé apresenta os sintomas, apartir daapresentacdo dos sintomas,
e h& aquela pessoa que ndo esta com nada, que quer sair de casa e ainda toma ivermectina para sair de casa, como se
estivesse sido vacinada. Hagente quefaz isso, pessoal. N&o é atoaque, nessa segundaonda, oslugares onde ha os nimeros
mais criticos, infelizmente, sdo exatamente os lugares onde grassou mais essa tese de tomar remédio e sair. Entdo, é
preciso ter cuidado com isso.

N6és ndo estamos falando contra vocés, doutores que estdo navanguarda, querendo abrir novos horizontes, abrindo sendas
importantes para a ciéncia, na prética, tentando receitar remédios que, na pior das hipoteses, ndo fardo mal, mas podem
gjudar. Ndo estamostolhendo essa esperanca, Girdo. O que nds queremos é responsabilidade, porque, naeradarede social,
na erada politizacdo, da polarizagdo, isso passou a ser "ah, esse é o remédio do Bolsonaro, esse € o remédio do Prefeito”.
Se eu sou do Prefeito, eu tomo o remeédio. Se eu ndo tomo, € porque eu sou antibolsonaro. Ndo tem nada aver. Se agente
faz isso, a gente condena a metade que votou em Bolsonaro a sair por ai sem mascara.

Eu estou dizendo isso até para colocar para o Doutor André, que colocou a obrigagéo da méscara, que nos - eu, Girdo,
Marcelo Castro, Marcos do Val, Zenaide - votamos um projeto para proibir a presenca das pessoas sem mascara em
ambientes publicos. Sabe quem € que vetou isso? Infelizmente, eu preciso dizer: o Presidente da Republica vetou isso.
NOs vamos ter sesséio esta semana. Felizmente, um dos vetos importantes é derrubar isso. Parece brincadeira, porque a
gente esta num Pais, onde, primeiro, nos tivemos que fazer umalei, no Senado, no Congresso, passando ndo sei |aquantos
dias de tramitagéo, depois que muita gente ja estava contaminada e morrendo, para colocar mascaras nas pessoas. E mais
piada ainda é que essa lel, que tem todo o sentido e unanimidade por todos nés que estamos aqui, eu imagino, € eu ouvi
aqui os depoimentos, foi vetada pelo Presidente da Republica. A titulo de que o Presidente vetou isso? Qual a explicacdo
paraisso? N&o haexplicagéo, ando ser politicagem. Entéo, ndo vamos fazer politicagem, nem naesquerda, nem nadireita,
nem no governismo, nem no Oposi CioniSMo.

O que € que nds queremos? E que os debates como esse, mesmo que saiamos com Varias perguntas, com vérias dividas,
segjam produtivos e que a gente consiga entender 0 que que € precoce e 0 que que € preventivo, o que a Doutora Nise
esté propondo. "Olhe, 0 medicamento que eu estou propondo € assim, assim, assim, vocé tem que ir ao médico, o médico
val receitar, que o doutor que faz propaganda ai e aqui fature...". Porque ndo va me dizer que o laboratério Merck...
Agora, anovateoriada conspiracdo - permita-me uns segundos finais, Eduardo Girdo - € que o Merck disse que a propria
ivermectina que ele mesmo fabrica ndo faz efeito nenhum para a Covid. Ai vocé diz isso para as pessoas e "como €
que pode? O laboratdrio, o préprio fabricante, falou que o negdcio ndo serve...". Ai, agora vem umateoria conspiratoria
que diz: "Nao, é porque os laboratérios querem, na verdade, que vocé mate essa histéria da ivermectina porque, como a
ivermectina € muito barata, muito simples, eles tém que inventar um outro remédio mais caro para combater o Covid".
Elesvéao elaborar isso ai. Eu posso dizer amesma coisa dos médicos e das farmaci as que estdo faturando com ivermectina.
Ou ndo posso? Entéo, se a gente entrar nessa seara da teoria conspiratoria de quem ganha, quem perde, eu, na verdade,
sei, conhego pessoas da Merck na Alemanha, que me disseram: a Merck fez essa afirmacdo porque ela estava temendo
a quantidade de pessoas que estéo tomando isso, indo para o hospital e morrendo. Reservado aqui o direito aos médicos
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de comprovar que isso pode gjudar nos efeitos, aguela histéria toda do cara que esta tomando remédio contra o coragdo
e assim mesmo tem infarto. Eu estou perfeitamente consciente disso.

Mas o laboratério, diante da avassal adora venda desse remeédio no mundo todo, resolveu fazer aquilo ali como seguranca,
dizendo: olha, ndo vao dizer que agente falou que era paraisso. Estdo investigando, mas a gente aqui ndo pode dizer nada
arespeito, estamos apenas fabricando remédio para verme.

Essas colocagdes sdo importantes. A gente sai com dividas? Sai, mas sdo boas dividas. Vamos adiante com as dividas.
Vamosdebater mais, masvamos, sobretudo, ndo cometer airresponsabilidade detentar transformar qual quer medicamento
desse numa panaceia e vender para a populagéo, como eu coloquei aqui 0 depoimento, em televisdo, horario nobre, que
aquilo previne o Covid e vocé podeir paraarua, porqueisso € um desservico. 1sso ndo existe em lugar nenhum do mundo.
Em lugar nenhum do mundo, um chefe palitico faz isso. Esse € 0 meu ponto.

Quero agradecer, Girdo, o espaco amais, agradecer aos profissionais que estavam aqui, que tiraram o seu tempo paranos
ajudar a esclarecer isso. E dizer que nem sempre, como eu disse, uma audiéncia termina com tudo concluido. E apenas
0 comeco de uma discussdo, colocagdo de pontos de vista, como o Girdo colocou, de forma educada, raciona, as vezes
até um pouco mais rispida e tudo, mas que faz parte da discussdo. Mas nds saimos daqui, certamente, mais enriquecidos
com esse conhecimento, inclusive pelas davidas que ele gerou.

Um abrago, pessoal. Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar PODEM OS/PSDB/PSL/PODEMOS - CE) - Perfeito, Senador
Jean Paul Prates. Obrigado também ai pela sua participacdo, suas colocagdes, sempre com muita tranquilidade.

E eu estou ainda com duas cientistas aqui, a Doutora Ellen e a Doutora Nise. E essa pergunta que o Senador Jean Paul
fez aqui, para gente encerrar. SO para ver se eu entendi, porque eu também aprendi muito agqui nesta sessdo. Questdo de
diferenca entre tratamento preventivo e tratamento precoce e tratamento profilético. Vamos |a Vocés me dizem assim,
com amao ai, se eu estou certo aqui.

Tratamento preventivo € a mesma coisa que tratamento profilatico. O.k.? Perfeito? Isso é feito para preservar, né? N&o
anulando as outras formas de prevencdo, como o uso de mascaras, distanciamento social, higienizagdo nas maos, nao
€ iss0? E o tratamento precoce € ai no inicio que foi infectado. Estou certo? Estou errado? Estou certo. Doutora Nise
dizendo o.k. ali. Esta esclarecido, Senador Jean? O.k.

Pois, olha, eu quero encerrar aqui esta sesséo muito agradecido a todos que participaram e destinaram seu tempo. Os
Senadores, 0s palestrantes aqui, a equipe do Prodasen, da Secretaria-Geral daMesa... Estou muito feliz com o resultado,
muita gente participando desde o inicio.

E eu quero encerrar, como eu falei aqui, fazendo uma homenagem aos médicos. Na verdade, sdo os médicos que estéo
junto com os enfermeiros nalinhade frente, com tanta gente trabal hando, os profissionais de salide todos, mas os médicos
€ que podem, que vao administrar todo esse aprendizado, todas essas informagdes que a gente esta recebendo, ndo apenas
aqui, mas também em outros meios em que esse debate continua.

Ent&o eu vou dizer, Senador Jean Paul, uma frase aqui que o senhor deve conhecer; ja deve ter ouvido falar em Bezerra
de Menezes. Bezerrade Menezesfoi um grande médico cearense que morou em Martins, no Rio Grande do Norte; morou
em Martins, no Rio Grande do Norte! E que € um exemplo, ndo €? Foi também politico, ele chegou a ser Deputado-Geral,
na época do Brasil Império ainda, e foi um dos responsaveis pela abolicdo da escravatura no Brasil. Pouca gente sabe
disso, mas ele influenciou muito naquela época.

E o Doutor Bezerratem uma passagem em que ele diz assim: " O médico verdadeiro ndo tem o direito de acabar arefeicéo,
de escolher ahora, deinquirir se élonge ou perto. O que ndo atende por estar com visitas, por ter trabalhado muito e achar-
se fatigado, ou por ser alta noite, mau o caminho ou o tempo, ficar longe ou no morro; o que, sobretudo, pede um carro
aquem ndo tem como pagar a receita, ou diz, a quem chora a porta, que procure outro, esse ndo é médico, é negociante
de Medicina, que trabalha para recolher capita e juros os gastos da formatura. Esse € um desgracado que manda para
outro o anjo da caridade que |he veio fazer umavisita e lhe trazia a Unica espértula que podia saciar a sede de riqueza do
Seu espirito, a Unica que jamais perdera nos vaivéns da vida.". Doutor Bezerra de Menezes Cavalcanti, Adolfo Bezerra
de Menezes Cavalcanti.

Muito obrigado.

Esta sessfo esté encerrada.

Uma boatarde e muita paz a todos. Muito obrigado.
(Levanta-se a sessdo as 14 horas e 18 minutos.)
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