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O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC. Fala da Presidéncia.) - Senhoras e senhores,
Nossos queridos alunos, sejam muito bem-vindos ao Senado Federal!

(Manifestaco da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - S&o alunos do ensino fundamental daEscola
Canadense de Brasilia, éiss0?

(Manifestacdo da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Este aqui é 0 Senado Federal, cadeiras essas
gue vocés vao ocupar num futuro muito proximo para ajudar 0 nosso Brasil.

Quem quer ser Senador ai levante o dedo - ou Senadora, 16gico?
(Manifestacdo da plateia.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Muito bem! Precisamos de vocés. Sejam
muito bem-vindos ao Senado!

Senhoras e senhores, declaro aberta a sessdo.
Sob a protecéo de Deus, iniciamos 0s nossos trabal hos.

A presente de debates teméticos foi convocada em atendimento ao Requerimento 721, de 2024, de autoria desta
Presidéncia e de outros Senadores, aprovado pelo Plenario do Senado Federal.

A sessdo é destinada a receber os seguintes convidados, a fim de debater a recente proibi¢ao imposta pela Anvisa a
manipulacdo, a comercializagdo, a propaganda e ao uso de implantes hormonais manipulados, conhecidos popularmente
como "chip dabeleza" - quero mencionar a guns dos nossos convidados -: Sr. Francisco Eduardo Cardoso Alves, Médico
infectologista e representante do Conselho Federal de Medicing, Sra. Annelise Mota de Alencar Meneguesso, Médica
endocrinologista- bem-vinda, Dra. Annelise! -; Sr. Diogo Pinto da Costa Viana, Médico endocrinologista; Sr. Guilherme
Renke, Médico endocrinologista; Sr. Clayton Macedo, M édico endocrinologista; Sr. Walter Pace, Médico ginecologista;
Sra. Rosemar Rahal, Médica mastologista; Sra. Mariana Waik, Médica ginecologista; Sr. Etelvino de Souza Trindade,
Médico ginecol ogista e Presidente da Academiade Medicinade Brasilia; Sra. Adriana Ferreira, fundadora da Associagéo
MenopausaFeliz; Sra. Roseli Nomura, M édicaginecol ogista; Sr. Leandro Echenique - espero quetenhaacertado -, Médico
cardiologista; Sra. Alessandra Clarizia, Médicaginecologista; Sra. Danielli Simonassi Nantes, M édicaginecologista; Sra.
Karina Porto, paciente; Sr. Francisco Tostes, Médico do exercicio e do esporte; Sra. 1zabelle Gindri, especialista em
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implantes subcutaneos; Sr. Eduardo Pimentel, Médico urologista; Sra. Juliana Paola, Médica ginecologista; Sr. Kenneth
Albert Joseph K otowich, Presidente da SottoPelle Brasil; Sr. Neuton Dornelas, M édico endocrinol ogista - esta prestigiada
a nossa audiéncia; obrigado pela presenca -; Sr. Paulo Guimardes, Médico endocrinologista; Sr. Paulo Vitor Liporaci
Giani Barbosa, Advogado; Sr. Paulo Augusto Miranda, M édico endocrinologista; Sr. André Malavasi de Oliveira, Médico
ginecologista; Sr. Lucas Caseri Camara, Médico do exercicio e do esporte.

A Presidéncia informa ao Plenario que serdo adotados os seguintes procedimentos para 0 andamento da sessdo: sera
inicialmente dada a palavra aos convidados por até dez minutos; apds, sera aberta a fase de interpelagdo pelos Senadores
inscritos, dispondo cada Senador de cinco minutos para suas perguntas.

Esta Presidénciainforma, ainda, que os cidadaos podem participar desta sessdo de debates teméticos através do enderego
www.senado.leg.br/ecidadania - é esse servico que propiciaque as pessoas entrem naaudiénciaconosco - ou pelo telefone
0800 0612211. (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC. Para discursar - Presidente.) - Senhoras e
senhores; médicos; autoridades; colegas da Casa; nossos queridos amigos gargons, que nos servem um café, uma agua;
pessoal da mesa; assessoria do nosso gabinete, uma boa tarde. Muito obrigado pela presenca.

Ha pouco maisde um més, a AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria publicou a Resolucdo 3.915, de 18 de outubro, que
suspende, em todo o territério nacional, a manipulagdo, a comercializacdo, a propaganda e o uso de implantes hormonais
mani pulados.

De acordo com a Anvisa, trata-se de medida preventiva, respaldada pelaLei 6.360, de 1976. Essalei confeririaaagéncia
o poder de suspender a fabricacéo e a venda de produtos nocivos a salide, mas, em contrapartida, exigiria a apresentacdo
de razdes fundamentadas para justificar eventuais suspensoes.

No entanto, a resolugdo gerou questionamentos importantes sobre inseguranga juridica, pois afeta diretamente
profissionais e estabel ecimentos que seguiam as normativas anteriores. A falta de clareza e previsibilidade nas decisdes
regul atérias ndo apenas compromete a confianga no sistema, mas também coloca em risco a continuidade de tratamentos
médicos essenciais.

Segundo o texto publicado pela Anvisano Diario Oficial da Uni&o em 18 de outubro do presente ano, haveria evidéncias
de que osimplantes hormonai s mani pul ados podem ndo ser seguros, etais evidénciasteriam sido fornecidas pela Febrasgo
(Federacéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia).

O conceito de seguranca deriva de uma resolugéo do proprio 6rgéo, a RDC n° 67, de 2007, que define o que se chama
de Boas Préticas de Manipulacgo em Farmécias. De acordo com o 6rgédo sanitario, as farmécias de manipul agéo estariam
infringindo a resolucéo por ndo estarem acompanhando e controlando - abro aspas - "todo o processo de manipulacdo, de
modo a garantir ao paciente um produto com qualidade, seguro e eficaz" - fecho aspas.

Os implantes hormonais, como se sabe, sdo pequenos dispositivos de silicone ou de materiais aternativos, que podem
conter horménios diversos, em doses variadas, a depender daindicacdo de uso. Eles so implantados debaixo da pele dos
pacientes e liberam seus hormdnios lentamente, ao longo de meses ou mesmo anos. Seu objetivo é fornecer os horménios
de que o organismo necessita, na dose adequada, de forma simples, prética, comoda e segura.

Essa questéo toca diretamente na liberdade médica, pois decisdes como essa acabam limitando a autonomia do médico
em escolher o tratamento mais adequado para o paciente. E fundamental preservar o direito do profissional de satide de
dialogar com seus pacientes, discutir riscos e beneficios e optar, entdo, pela melhor solucéo, em vez de serem submetidos
arestri¢cdes que nem sempre refletem arealidade clinica

Além disso, h& a preocupacdo com os implantes importados, amplamente utilizados em outros paises com eficacia
comprovada, mas que, no Brasil, enfrentam entraves burocraticos e regul atérios que podem impedir sua disponibilizacdo
ou aumentar os custos de forma desproporcional. E necessério assegurar que as opcdes terapéuticas sgjam amplas e
acessiveis para a popul acdo.

As questdes que se colocam nesta sessdo de debates teméticos sdo justamente estas: 0s implantes hormonai s manipulados
atendem aos seus objetivos? Ou sgja, além de serem praticos e cdmodos, eles sdo, de fato, seguros e eficazes? Além disso,
€ possivel garantir aqualidade dosimplantes hormonais que vém sendo produzidos em nossas farmécias de manipulagao?

As informagOes de que dispomos sdo contraditérias. Ha especiaistas aqui que defendem a continuidade do uso dos
implantes hormonais, mencionando que eles sdo amplamente utilizados em outros paises da Europa, nos Estados Unidos,
entre outros, e que sua eficacia ja foi cientificamente comprovada. Por outro lado, entidades médicas brasileiras como
a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia, a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte, a Sociedade Brasileira de Diabetes,
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a Sociedade Brasileira de Urologia e a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, além da propria Federacdo
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, afirmam que isso ndo é verdade e que 0s riscos associados ao
uso dos implantes hormonais manipul ados superam, em muito, seus eventuais beneficios.

A respeito da segunda pergunta que fizemos, sobre o papel das farmacias de manipulagéo nessa polémica, é necessario
acrescentar outraquestao: asfarmécias de manipul agdo de qualidade, aquel as que agem deformaresponsavel, que atendem
as exigéncias do regulamento técnico que definiu as chamadas boas préticas de manipulagdo em farmacias, merecem ser
penalizadas em virtude de casos isolados de infringéncia desse regulamento? Por principio, acredito que o Estado tem
obrigacdo de separar 0 joio do trigo, aplicando penalidades e san¢des a quem as merece. N&o me parece justo distribui-
las de forma indiscriminada, mostrando cartdo vermelho para ambos os times.

Por fim, esta resolucéo também suscita um debate mais amplo sobre o equilibrio entre a regulag@o e a preservagéo da
liberdade do médico e do paciente. Nesse sentido, entendemos que a autonomia no ambiente clinico deve ser respeitada,
com regulamentagdes que sirvam para orientar e proteger, e ndo para engessar ou prejudicar a relagéo terapéutica.

E importante destacar que, apesar da finalidade desta sessd0, a Anvisa revisou sua decis3o no dia de ontem e revogou
a Resolugdo 3.915, de 18 de outubro. Foi publicada a nova Resolucdo n° 4.353, que restabelece medidas preventivas
anteriormente previstas. Entre elas, estd a proibi¢do da manipulacéo, da comercializacdo e do uso deimplantes hormonais
a base de esteroides anabolizantes ou horménios androgénicos - para fins estéticos, ganho de massa muscular e melhora
do desempenho esportivo -, além da proibi¢éo da propaganda desses implantes ao publico em geral, quando manipul ados
em desacordo com alegislacéo vigente.

Esta sessfo de debates teméticos, portanto, € uma oportunidade para clarear nossa visdo a respeito de cada uma dessas
guestdes. Com a presenca e a participagdo de todos - a quem, antecipadamente, agradeco muito -, estou certo de que
conseguiremos trazer uma grande contribuicdo para o bem-estar e a salide do povo brasileiro.

Muito obrigado. (Palmas.)

Eu quero aindafazer aqui um agradecimento publico ao nosso Diretor da Anvisa, Antonio Barra, com quem, nos Ultimos
dias, fizemos vérios contatos sobre esse tema e que sempre se dispds ao dialogo, a atender a comunidade médica, para
discutir e conversar com seus técnicos, seus especialistas. Ent&o, Dr. Antonio Barra, muito obrigado.

Fico feliz porque, coincidentemente, na data de hoje, em que estamos promovendo esta sessdo de debates teméticos,
numa sexta-feira, no Plenario do Senado Federal, pés-feriado, nds vemos aqui praticamente todas as cadeiras ocupadas,
mostrando a grande preocupagdo e relevancia desse tema para a salide dos brasileiros. Ha pontos de vista contrarios,
pontos de vista afavor, argumentos, estudos. Estamos aqui promovendo o amplo contraditorio.

E, parainiciar osnossos oradoresdo dia, concedo apalavraao Sr. Francisco Eduardo Cardoso Alves, Médicoinfectologista
e representante do Conselho Federal de Medicina, pelo tempo acordado de dez minutos.

Dr. Francisco, muito obrigado. Bem-vindo ao Senado Federal! Muito honrado com a suapresenca. A palavraé do senhor.

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO AL VES (Para exposi¢do de convidado.) - Ol& Som? Esta com som?
Boatarde a todos. E uma honra voltar a esta nobre tribuna.

Em nome do Presidente do Conselho Federal de Medicina, Dr. José Hiran Gallo, agradeco o convite, a honra, e, na sua
pessoa, Exceléncia, cumprimento todos da mesa e do Plenério.

O motivo de o Conselho Federal de Medicina estar agui hoje € porque se trata de um tema de suma importancia para a
salide publica, para a medicina e para a sociedade.

Queria elogiar também o Diretor da Anvisa, Dr. Antonio Barra, seus Vice-Presidentes e Diretores, pela decisdo sensata,
na qual, na minha opini&o, a audiéncia publica ja fez cumprir seu papel, que foi, na data de hoje, revogar a Resolucdo
3.915, que foi tomada no dia 18 de outubro em caréter liminar, ou sgja, excepcional e precario, por conta da legitima
preocupacdo de algumas sociedades médicas, principalmente a endocrinologia e a gineco-obstetricia, de que poderiam
estar tendo eventos fatais ou de grave relevancia a salide publica envolvendo a questdo de implantes hormonais. Diante
dessa legitima preocupagéo das sociedades e do risco de dano irrecuperdvel, a Anvisa tomou a decisdo de, num primeiro
momento, proibir em territdrio nacional a producdo, comercializagdo, venda, prescri¢cdo de qualquer tipo de horménio
pelaviaimplantavel.

Bom, seguido a isso, o CFM foi procurado de imediato, porgque nés j& tinhamos uma resolucdo do ano de 2023, cuja
relatora encontra-se aqui no Plendrio, que é a Resolucéo 2.333, de 2023, que regulamenta a prética médica deste tipo de
prescri¢do, Senador, em gque j& vedava a prescri¢cdo de hormonios para fins estéticos ou para ganho de performance como
um todo. E, ao contrario do que algumas pessoas levaram a Anvisa, o sistema conselhal, CRM, CFM, esta, sim, atuando
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de formafirme e vigorosana coibicao de médicos que estdo fazendo prescri¢do errada ou prescrigdo andmalaou indevida
desse tipo de medicamento. O nimero de sindicancias - e eu falo também como Delegado Superintendente do Conselho
Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo (Cremesp), que é o maior conselho regional do pais e é onde a gente tem
tido mais casos desse tipo -, 0 nimero de denuncias e sindicancias abertas neste tema subiu mais de 120% no Ultimo ano,
e os consel hos tém atuado de maneira rigorosa em relacéo a esse tema.

Fomos procurados pela Anvisa e também recebemos ambas as partes, tanto o lado que era contra quanto o lado que era
afavor daresolugdo. Eu tive encontros com vérios dos membros que aqui estdo presentes, cada um botando o seu ponto
de vista. Em resumo, ficou claro que a Anvisa, naquela preocupagéo legitima de tentar evitar um dano a salide publica,
acabou cometendo um certo exagero ao fazer uma proibicdo geral, ampla e irrestrita. E a posi¢cdo que o CFM adotou
naquela época eraade modular a decisdo para proibir especificamente o uso estético e o uso paraganho de performance e
adeliberar aproducgdo, comercializagdo, venda parafins clinicos em geral, mesmo n&o tendo as melhores evidéncias do
mundo para esta pratica. Masisso € uma coisa que eu, Francisco, e, depois, no CFM, a gente tem falado, a gente tem que
parar um pouco com essa histéria que eu chamo de evidencismo: aquilo que eu ndo quero, Senador, eu fico exigindo a
evidéncia méxima disponivel naliteratura, que € muito dificil de conseguir; e aguilo que eu quero, eu relevo, ndo precisa.
Posso dar dois exempl os, tanto da questdo da pandemia, em que esse temafoi muito usado, como, por exemplo, apropria
guestdo do canabidiol, que, apesar das evidéncias fracas, porém tem um uso social muito rel evante, as mesmas sociedades
nado fazem esse nivel de exigéncia que estdo fazendo para o hormonio. Entéo a gente tem que pensar no paciente. Acho
gue o foco aqui € o cidaddo, é o paciente. O que ele precisa? O que tem de evidéncia?

Ent&o, o que ficou acertado e que, gragas a Deus, na data de hoje foi publicado? A Anvisamodula adecisdo paraque sgja
vedado, continuado proibido o uso estético e para ganho de performance; vai ser proibida a publicidade das farmacias e
dos médicos, quejaestaproibidapelo CFM, com relacdo aeste tipo de uso; e aAnvisatambém vai precisar fazer algumas
alteracBes em resolucdes que ndo podem ser feitas por RE; por exemplo: a pedido do Conselho Federal de Medicina, a
prescricao desses hormdni os agora serd sob receita com retencdo, Senador. Com isso, aAnvisavai ter o controle exato de
guem esta prescrevendo, o0 que se estaprescrevendo, paraquem se estaprescrevendo. E o principal: quem ndo € médico ndo
val mai's conseguir prescrever, que era uma outra coisa que estava ocorrendo. Nao médicos, com todo respeito, estavam
fazendo uso desse tipo de substancia, e a culpa recaia no médico.

Ent&o, dito isso, vai ser criado agora, Senador, um grupo de trabal ho, com participacdo do Conselho Federal de Medicina,
da Anvisa e de outros atores das sociedades filiadas a AMB, paraagente trabalhar as evidéncias disponiveis, paraagente
poder modular, regulamentar de umamaneiramais solida esse mercado de atuagéo na salide. E o médico que quiser burlar
ou by-passar ou falar agora que so trata endometriose - €, quando vocé vé, ndo tem nada de endometriose - vai ser, sim,
submetido aos critérios, as questfes que alei impde sobre a éticamédica e, as vezes, até no ambito penal ou civel.
Agora, 0 que ndo pode, e eu repito isso - e peco um favor as sociedades que me oucam -, é ficar essa coisa de que eu
ndo quero, € minha bandeira, eu vou a Anvisa, e proibe-se, porque seriaa mesma coisa que eu falar, como tentaram falar:
"Ah, mas o CFM nao déa conta’. E claro que da conta, € sd denunciar. E amesma coisa de eu falar que nunca vou impedir
alguém de dirigir bébado e, para diminuir o nimero de mortes no transito, eu vou proibir o carro; ou que, para diminuir
0 nimero de mortes e eventos por arma branca, eu vou proibir afaca; ou 0 exemplo que eu dei na época: se o problema
€ 0 uso indevido do implante hormonal, entdo, eu também vou proibir o soro, 0 equipo e a agulha, porque tem gente que
faz soro da beleza. Nao é por ai o caminho.

Ent&o, eu queria deixar bem claro que a posicdo do CFM é pela defesa da autonomia do médico, a autonomia do ato
médico, que ndo pode ser confundida também com liberdade sem controle. O Conselho Federal de Medicina esté aberto
paratodos, para gjudar nessa discussao, para colaboracdo. Esse temando vai se encerrar aqui.

E eu queria fazer, em nome do Conselho Federal, um agradecimento especial ao Senador Jorge Seif pela sua lideranca
nesse processo e pelo empenho politico que o senhor arregimentou. Foram quase 30 Senadores que assinaram em conjunto
esse pedido de audiéncia publica, e isso foi essencia para que a gente conseguisse modular a decisdo nos termos que o
CFM sempre quis, que a Anvisa modul asse a sua decisfo, igualando-a ao que 0 Conselho Federal de Medicinaja havia
modulado. Assim, a gente consegue uma harmoniza¢&o na sociedade com relagdo a esse tema, evita conflitos, evita que
uma entidade tome uma coisa e outra entidade tome outra coisa. A gente ndo pode levar essa luta para o pessoal. N&o é
uma vitéria do CFM, do Francisco, do Senador Jorge Seif; € uma vitéria da sociedade. E também a moderagdo nesses
momentos é sempre Util...

(Soa a campainha.)

O SR. FRANCISCO EDUARDO CARDOSO ALVES- ... paraagente pensar: "Opa, até que ponto eu estou protegendo
a sociedade? Até que ponto eu estou maltratando um paciente?'. Tem casos que tém de ser investigados? Tem. Mas,
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por exemplo, nos casos que foram levados pelas sociedades para a Anvisa, que, no inicio, representavam risco real, ndo
houve comprovagao do nexo entre o 6bito e o produto em si. Nao estou falando que ndo teve, mas agente precisatambém
investigar afundo casos e culpabilizar o responsavel pela prescricao idénea, pela prescricéo errada.

Com isso, eu encerro minhafala

Infelizmente, agora eu vou ter que sair, porque vai ter outra bomba |4 no CFM: uma audiéncia sobre PMMA, que é um
tema que vird para esta Casa, com certeza, em breve, mas eu queria me deixar a disposi¢do dos senhores. Podem ir ao
Conselho Federal de Medicina, podem ir ao Cremesp em S0 Paulo e me procurar. A gente esta disposto a conversar
com todos vocés.

Um abraco, Senador. Parabéns pela sua lideranca. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Muito obrigado, Dr. Francisco. Perfeitas as
palavras do senhor. E sempre bom quando o 6rgdo de regulamentac&o regulamenta e no proibe, ndo suspende, respeita
aliberdade médica e, logicamente, protege a sociedade.

Obrigado pela participacdo do senhor.

Eu quero conceder a palavra agora a Sra. Annelise Mota de Alencar, M édica Endocrinologista da nossa Paraiba - ndo é
isso, Dra. Annelise? - por até dez minutos. Obrigado pela presenca da senhora e pela participacdo. A palavraesta contigo.

A SRA. ANNELISE MOTA DE ALENCAR MENEGUESSO (Para exposi¢éo de convidado.) - Esta tendo retorno?
Agora, sim.

Boatarde atodos. Gostaria de agradecer ao Senador Jorge Seif pelainiciativa de fomentar o debate a respeito de um tema
gue ganhou as manchetes nas Ultimas semanas - na Ultima madrugada, principalmente - e que precisa, sim, ser melhor
elucidado para apopulagdo em geral.

Para mim é motivo de muita honra estar neste Plen&rio mais uma vez, dessa vez a convite do senhor, Senador. Quero
cumprimentar todos os presentes, nas pessoas dos meus amigos, Dr. Francisco Cardoso, que teve que se ausentar, Dr.
Clayton Macedo, Dr. Neuton Dornelas. S8o grandes amigos e, nas pessoas deles, eu cumprimento atodos os presentes.

Reservei-me o direito de ler minha fala em decorréncia do espaco curto de tempo, afim de n&o infringir o limite que me
foi concedido. E eu iniciarei aminhafala, jatenho uma apresentaco de eslaides. Aqui é a minha apresentacao.

Sou ex-Conselheira Federal de Medicina, fundadora da Camara Técnica de Endocrinologia do CFM. N&o tenho nenhum
conflito de interesse para estar aqui hoje e iniciarei a minhafala citando o juramento de Hipocrates. Eu sempre gosto de
iniciar, principalmente aqui nesta Casa, falando sobre o juramento que até hoje é t&o atual do nosso Pai daMedicina. Esse
juramento é um ato solene efetuado pelos médicos quando do término da sua formagéo académica e do texto original
eu extraio:

Aplicarei osregimes para o bem do doente segundo o meu poder e entendimento, hunca para causar dano
ou mal a alguém.

A ninguémdarei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a perda. Do mesmo
modo, ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.

Conservarel imaculada minha vida e minha arte.

N&o praticarel a talha, mesmo sobre um calcul oso confirmado; deixarei essa operagéo aos praticos que
disso cuidam.
E verdade que, com o passar dos anos, esse juramento passou por algumas modificagdes, al gumas atualizages, mas, desde
aorigem damedicina, o cerne da nossa profissdo € o mesmo, a defesa da vida humana, e essa defesa ancorada nos quatro
principios da bioética. Eu sou doutoranda também em bioética pela Universidade do Porto. Os presentes ndo conseguem
ver, acredito, os eslaides, mas eu vou citando tudo o que esta escrito neles.
E quais sfo quatro principios da bioética? Eles buscam o bem-estar do individuo e da sociedade, so: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
O principio dajusticaestabel ece, como condi¢do fundamental, aequidade, ou segja, trata-se de obrigagéo éticadelidar com
cadaindividuo com imparcialidade, conforme o que € moral mente adequado e correto. O primeiro e o segundo incisos do
primeiro capitulo do Cadigo de Etica M édica descrevem bem esse principio.

Capitulo |
Principios fundamentais
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| - A Medicina é uma profissdo a servigo da salide do ser humano e da coletividade e seré exercida sem
discriminac&o de nenhuma natureza.

Il - O alvo de toda a atencéo do médico é a satde do ser humano, em beneficio da qual devera agir como

maximo de zelo e 0 melhor de sua capacidade profissional.
O principio da beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. O profissional
deveter amaior convicgdo e informagao técnica possiveis que assegurem ser 0 ato médico benéfico ao paciente, ou sgja,
€ uma agdo que faz o bem.
Ja o principio da ndo maleficéncia estabel ece que a acdo do médico sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a
salide do paciente, ou segja, € uma agdo que ndo faz o mal. E universalmente consagrado através do aforismo hipocrético
primum non nocere - primeiro, ndo prejudicar -, cuja finalidade é reduzir os efeitos adversos ou indesgjdveis das acles
diagnosticas e terapéuticas do ser humano.
O principio da autonomia requer que os individuos capacitados de deliberarem sobre proprias escolhas pessoais devam
ser tratados com respeito pela sua capacidade de decisdo. Entretanto, apds a resolucdo da Anvisa, que é a matéria desse
debate, nds temos visto muitos médicos se questionando, questionando indicios de interferéncia da agdo, da atuacdo da
Anvisa em sua autonomia. Vejamos, entdo, o que diz o Codigo de Etica M édica, que nos rege em relagio a essa questao.
O primeiro e mais importante artigo do Cédigo de Etica Médica, Senador, versa que é vedado ao médico causar dano
a0 paciente por agdo ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia, ou sgja, a autonomia do
exercicio da medicina existe e deve ser respeitada desde que ndo traga riscos ou danos ao paciente. 1sso estad muito claro
noinciso |1 do segundo capitulo do Codigo de Etica M édica, que versa sobre direitos dos médicos: "E direito do médico
[...] indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as préticas cientificamente reconhecidas e respeitada a
legislacdo vigente".
Por fim, o Cadigo de Etica Médica, em seu Capitulo |, inciso XXI, condiciona a atuagio do médico ao esclarecimento e
concordancia do paciente. Contudo, ndo permite que a decisdo do paciente sgja sempre absoluta, devendo ser adequada
a0 caso concreto e cientificamente reconhecida. Visto isso, conclui-se, entdo, que a autonomia médica ndo € absoluta
tampouco ilimitada.

E, no que consiste o trabalho da Anvisa? A nossa agéncia regulatéria, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, € uma
autarquia sobre regime especial, tem sede e foro agui no Distrito Federal, mas esta presente em todo o territério nacional.
A suafinaidadeinstitucional consiste em promover aprotecéo da salide da populagéo por intermédio do controle sanitario
da produc&o e consumo de produtos e servicos submetidos & vigilancia sanitaria. E, entre os produtos sob controle e
fiscalizagdo da Anvisa, esto as substancias sob controle especial, incluindo as substancias anabolizantes, que estéo
inseridas nalista C5 da Portaria 344.

Os senhores podem observar bem que vérias dessas substancias estéo presentes muitas vezes em associagfes esdrixulas
nosimplantes hormonais, foco desse debate, com destaque paraa gestrinona, um progestageno com agdo androgénicaque
Nndo supriu as expectativas quanto ao tratamento da endometriose, motivo pelo qual esta com o seu registro invalidado,
como os senhores podem ver nos edlaides, desde margo de 2002, ou seja, hd quase 23 anos.

Ent&o o senhor, Senador Jorge Seif, pode me perguntar: e por que tem tanta gente usando uma substancia que sequer tem
um registro na nossa agéncia reguladora?

Isso se deve a uma Resolucdo, da Diretoria Colegiada da Anvisa, n° 67, de 2007, que outorgou as farmécias
de manipulacdo, também chamadas de farmécias magistrais, através de seus farmacéuticos responsaveis técnicos e
responsaveislegais, bem como por meio delicencas especificas, a propriedade de manipul ar medicamentos sob condicbes
de boas préti cas mediante prescri¢do por profissionais autorizados. Dessaforma, o termo "registro”, bem como aexisténcia
de uma bula, algo t&o comum a quem faz uso de medicamentos ndo manipulados, ndo se aplica aos medicamentos
manipulados. Essa RDC parte do pressuposto de que os prescritores seguem a legislacio vigente, o Codigo de Etica
Médica...
(Soa a campainha.)

A SRA. ANNELISE MOTA DE ALENCAR MENEGUESSO - ... e as Ultimas evidéncias cientificas relacionadas as
medicagdes prescritas, mas, infelizmente, ndo € isso que temos observado na prética, motivo pelo qual a Anvisa publicou
a Resolugéo 3.915, em 18 de outubro do corrente ano.

Entretanto, na madrugada de ontem para hoje, essa resolucdo foi revogada pela Resolucdo 4.353, assinada pela gerente
gera substituta, vedando a manipulacdo, a comercializacdo e o uso de implantes hormonais a base de esteroides
anabolizantes ou hormdnios androgénicos, com a finalidade estética de ganho de massa muscular e melhora de
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desempenho esportivo, assim como proibindo a propaganda ao publico em geral de implantes hormonais manipulados.
Ora, Presidente, agui a Anvisa choveu no molhado, porque vedou algo que ja estava proibido em resolugdes.

Ao longo do tempo, vérias leis, normas, decretos e resolugdes norteiam o exercicio da medicina no nosso pais. O médico
que infringir essas regras estara sujeito a sangdes que variam desde a adverténcia confidencial e aviso reservado...

(Soa a campainha.)

A SRA. ANNELISE MOTA DE ALENCAR MENEGUESSO - ... até a cassacao do exercicio profissional.

Na dltima gestdo do CFM - estou perto, Presidente -, nds criamos a Camara Técnica de Endocrinologia e Metabologia,
que, apds umareunido conjunta com as CTsde Urologia, Ginecologia e Obstetricia, sob a minha coordenagéo, encabegou
a construgdo da resolucdo que vedou o uso de esteroides androgénicos anabolizantes com finalidades de estética, ganho
de massa muscular e melhora de performance. Essa resolucdo foi amplamente debatida nas plenarias do CFM por oito
meses, com a participagdo de autoridades no tema de renome nacional . Sociedades médicas e cientificas reconhecidas pela
Associagdo Médica Brasileira também foram ouvidas e, apds uma carta aberta de oito sociedades médicas, a Resolucéo
2.333, que o Dr. Francisco acabou de mencionar, foi aprovada e publicadano Diario Oficial da Unido, em abril de 2023,
sob aminharelatoria, estando em vigor desde ent&o.

Aqui estdo exemplos de manifestactes de sociedades de especialidades que tratam as doengas que requerem o uso de
hormdnios ou...

(Interrupcéo do som.)

A SRA. ANNELISE MOTA DE ALENCAR MENEGUESSO - Estou pertinho.
... 0U entdo de sociedades de especialidades que lidam diretamente com as sequel as do mau uso dessas substancias.

Por fim, recentemente, instituicGes de renome nacional coibiram essa pratica em suas instalagdes, como € o caso do
Hospital Albert Einstein.

Nunca foi nosso objetivo a proibicdo do uso de horménios. A vedacéo consiste em indicagfes para que ndo hé respaldo
na literatura que justifique a exposi¢do dos pacientes aos eventos adversos consequentes ao uso de anabolizantes em
doses suprafisioldgicas. A prescricdo de esteroides androgénicos anabdlicos é justificada no tratamento de doencas como
hi pogonadismo, puberdade tardia, micropénisneonatal e caguexiae, acurto prazo, em mulheres com diagndstico de desejo
sexual hipoativo, Unicaindicagdo do uso de testosterona na mulher.

E importante atentarmos - estou bem no final - paraasindicacdes vedadas, pois el as geral mente s30 utilizadas para seduzir
pessoas sas a fazerem uso de substancias que incorrerdo em risco para a sua salde, principal mente envolvendo o sistema
cardiovascular, como trombose, infarto, AV C, arritmias cardiacas, que podem surgir até mesmo apds a suspensao do uso
dessas medicacles.

Outro ponto importante a se destacar € em relagdo a via de administracdo. N6s ndo somos contra a administragdo de
horménios através de implantes. Em hipétese algumal O problema é que ndo ha ainda estudos consistentes, sem vieses,
gue constatem a seguranca do uso de associagles de horménios através de implantes subcuténeos.

Ha, em nosso pais, um tnico implante hormonal aprovado pelaAnvisa, composto por etonogestrel e que atuacomo método
anticoncepcional. Para uma medicacdo ser aprovada, ela precisa passar por vérias etapas de pesquisa, estudos clinicos de
fase 1, 2 e 3, constatando assim a eficacia e seguranga para 0 Seu uso.

A terapiahormonal para mulheres na pds-menopausa, quando bem indicada, com ética e seguranca, foi um grande ganho,

pois traz inimeros beneficios para a salde e qualidade de vida das mulheres nessa fase de suas vidas, assm como a
reposicdo hormonal para homens com deficiéncia androgénica do envel hecimento masculino.

(Soa a campainha.)

A SRA. ANNELISE MOTA DE ALENCAR MENEGUESSO - Como reflexdo final - agora, sim, finalizando -, quero
deixar claro que ndo somos contraaviade administraggo através deimplantes subcuténeos; somos contrao uso inadequado
dessas substancias. Também ndo somos contra terapias hormonais, desde que indicadas, baseadas na literatura cientifica
vigente e acompanhadas por profissional habilitado.

A nossa solicitagdo é em relagdo a segurancga, a necessidade de se cumprir o rito de aprovagdo para a comercializagdo
dessas substancias. Ficaaqui adicaparaaindustriae osgrandes servigosinvestirem em ensai os clinicos para que possamos
todos indicar, com ética e seguranga, implantes hormonais para 0s Nossos pacientes.
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Por fim, deixo o registro do primeiro Férum sobre o Uso de Esteroi des Androgénicos Anabolizantes no CFM, promovido
na ultimagestdo. Foi aprimeiravez em que nove soci edades se encontraram presencialmente para debater exclusivamente
esse tema. Foi um marco, um dia paraficar guardado em todas as nossas memorias.

Muito obrigada pela paciéncia.
(Interrupcéo do som.) (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Obrigado, Dra. Annelise Mota.
Eu passo imediatamente a palavra ao Sr. Diogo Pinto da Costa Viana, médico endocrinologista, por até dez minutos.

Quero agradecer também aos nossos visitantes por estarem aqui, nagal eria. Obrigado pelavisita. Hoje nés estamosfazendo
um grande debate sobre...

Alunos do ensino fundamental canadense de novo? Olha, outra turmal Bem-vindos! Uma salva de palmas para a nossa
criangada, para o nosso futuro! (Palmas.)

Hoje nos estamos debatendo uma proibicdo do uso de implantes hormonais, e aqui nos estamos com bastantes médicos,
pessoas a favor, pessoas contra, mas fazendo um amplo debate, com direito ao contraditério. Na verdade, a Anvisa, na
data de ontem, ja publicou uma nova normativa flexibilizando a utilizag8o desses implantes hormonais, o que nos deixou
muito, muito felizes, mas o debate segue com muita validade.

Dr. Diogo, a palavra é do senhor por dez minutos. Muito obrigado pela sua presenca.

O SR. DIOGO PINTO DA COSTA VIANA (Para exposi¢do de convidado.) - Obrigado a todos.

Eu trouxe agui uma apresentacéo breve paraagente conseguir desconstruir algumas informagdes e construir informagdes
baseadas em evidéncias, como todo mundo esta fazendo aqui, e € 0 nosso grande objetivo.

O primeiro ponto é falar que tudo comega com uma constru¢do de uma narrativa, e a gente ndo desconhece 0 objetivo
dessa narrativa. Essa narrativa tem alguns pilares muito importantes.

No primeiro pilar, comegam a pegar influenciadores - e grandes influenciadores digitais, formadores de opinido - para
denegrir aimagem e a reputacdo dos implantes hormonais, usando, de forma pejorativa, as palavras "implante”, "chip
dabeleza' e "riscos’".

Muitos desses influenciadores acabam sendo levados pela informagdo passada, sem nenhum tipo de evidéncia cientifica
e sem nenhum tipo de informagéo, desconhecendo a diferenca entre o que é terapéutico e o que é...

(Interrupcéo do som.)
O SR. DIOGO PINTO DA COSTA VIANA - ... desconhecendo a diferenca entre o que € evidéncia e 0 que € mau uso,
e este é 0 nosso grande objetivo aqui, diferenciar o que é uso e o que é abuso.
Segundo passo dessa construcdo da narrativa...
Estou com dificuldade de passar. Para onde eu devo apontar? Para frente? (Pausa.)
O segundo passo é criar um risco a salde publica com danos ndo auditévels, e isso vem através do sistema vidicon. A
gente vai falar um pouquinho mais la nafrente em relacdo aisso, e eu compactuo com as soci edades médicas em relacéo

a esse grande problema de salide pablica, que € o mau uso dos implantes hormonais e os riscos. Todos aqui sdo contra 0
uso estético ou para chip da beleza; todo mundo aqui € favorével e defende o uso terapéutico.

Essa narrativa € fundamentada principal mente em cinco grandes pilares. O primeiro pilar € o famoso vidicon.

Essa é umafoto de umatela que eu fiz, naqual qualquer um poderia chegar, colocar um CRM - ou um CRM verdadeiro,
ou um CRM falso -, dizer que houve um efeito colateral, um evento adverso, com o uso de alguma substéncia hormonal,
eisso élincado e jaentrano sistema.

A formacomo isso é auditado ndo é clara, e isso é o primeiro grande problema que a gente precisa enfrentar.

Os registros ndo tém controle, ndo tém protecdo de dados; ndo s&o identificados os pacientes que sdo usados; ndo tem
auditoria, e, no dia 20/10, o site sai do ar, como um sistema de sabotagem, mostrando mais uma vez a fragilidade desse
site em relagéo aisso.

Segundo, ou quarto ponto: uma falha de associacdo de causalidade. Os efeitos adversos ja notados sdo da classe dos
esteroides anabolizantes, e ndo naviade utilizacdo. E o abuso, e ndo avia de utilizagéo.

Os dois casos de 6hito relatados no sistema vidicon sdo relatados com relagdo ao uso dos esteroides anabolizantes
intramuscular, associ ados aimplantes ndo hormonais, e ndo implantes hormonais, e, apesar de 83% dos casos em mulheres
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e 49% serem usudrios de gestrinona, nenhum dos casos rel atados de compli cagdes tinha como indi cagdo 0 uso terapéutico;
todos tinham como indicagéo o objetivo de uso estético ou de outras fontes rel acionadas a isso.

Minha apresentacdo saiu datela.
Pronto.

Segundo ponto: ndo tem bula. Como a nossa colega falou, realmente, a exigéncia da bula é uma exigéncia da Anvisa, e
todos os produtos magistrais ndo precisam ter bula.

A Anvisafaz o processo de fiscalizagdo muito grande em relagdo as farmacias de manipulagdo, inclusive maior do que
muitoslocaisno mundo inteiro, exigindo critérios de qualidade damanipul agdo rel acionadaao uso deimplanteshormonais
especificamente acima do que o préprio FT1 usa parafazer afiscalizagdo nos préprios Estados Unidos.

Outro ponto muito importante é diferenciar o que € pellet do que é silastico, que é tudo dito como sendo a mesma coisa.
Pellets sdo implantes absorviveis, do tamanho de um comprimido, que sdo dissolvidos no organismo com uma taxa de
liberag8o previsivel, e os silasticos sdo tubos de silicone dentro dos quais os horménios sdo colocados.

E, a0 contrério do que muitos dizem, ndo cabem vérias substancias em um hormdnio; cada implante tem uma substancia.
Ele éfeito deumaunicasubstancia. E estamostodos aqui paradefender o uso de quatro substancias: estradiol, testosterona,
gestrinona, nestorone e a drospirenona, que seria o quinto que nos costumamos usar também. Todas essas, com indicacfes
terapéuticas e nenhuma com indicagdo estética.

Entdo, o problema seria a manipulagéo ou o problema seriam os implantes?

Terceiro ponto: a auséncia de evidéncia.

Esse é um guideline da Sociedade Brasileira de Endocrinologia de 2014, mostrando ali, ho item 9, o uso do pellet de
estradiol como aviade utilizagdo de implantes hormonais nareposi¢do hormonal das mulheres, indo de encontro apréopria
argumentacdo da sociedade.

Terceiro...

Alémdisso, isto é um arquivo dos Arquivos de Endocrinol ogiae M etabolismo mostrando o uso do implante de testosterona
como terapia de reposicdo hormonal na mulher na menopausa, inclusive botando de quatro a seis meses a duracéo e
0s niveis terapéuticos otimizados relacionados a isso. O Projeto Diretrizes, da prépria Sbem, garante o uso do pellet de
testosterona como terapia de reposi ¢do hormonal no homem, nainsuficiénciaandrogénica e no hipogonadismo masculino.
A Sociedade Briténica de Menopausa coloca o pellet de estradiol e testosterona como vias viaveis da reposi¢do hormonal
na menopausa, vias que sdo utilizadas com frequénciano Reino Unido. A gente tem trabalho mostrando comparativo da
eficacia dosimplantes daindustriacom osimplantes manipulados. Esse é um trabalho de um grande urol ogista americano
chamado Ramasamy, que faz esse trabalho com um n amostral enorme, comparando a eficécia de pellets manipulados
nos Estados Unidos com os pellets da indistria, mostrando que houve a mesma eficécia. Além de dezenas de trabalhos
mostrando farmacol ogia, estudosfarmacol 6gicos, defarmacocinética, inclusive estudosde Fase |V, mostrando aqualidade
dos implantes hormonais, tanto em homens quanto em mulheres.

Além disso, agente tem um aspecto legal muito importante. Jativemos no mercado o Riselle, um implante de estradiol da
Organon, quefai retirado do mercado sem aviso prévio. Por contadisso, a Organon esta sendo multada pelo nosso sistema
de direito em relagdo aisso em R$300 mil; por conta de, nessa suspensao, ndo ser incluido um produto de substituicdo,
deixando muitas pacientes que fazem o uso do pellet de estradiol 6rfas de um tratamento que é um tratamento superior
em alguns casos - € um tratamento de excegdo, ndo € um tratamento para todos. Esse foi levado também no Reino Unido
para um debate exatamente no Parlamento britéanico, como nds estamos aqui. O que passamos no Brasil agora também
aconteceu lano Reino Unido, e acondutano Reino Unido foi exatamente a conduta de liberagéo dosimplanteshormonais,
baseada numa conduta de excegdo, e isso é feito de forma muito real.

Esse é o guideline da Sociedade Britanica de Menopausa mais uma vez, mostrando o implante de estradiol. Mesmo
sem licenca, os implantes manipulados ou os implantes que sdo importados, sendo utilizados como terapia de reposi¢do
hormonal namulher. Aqui éum trecho desse mesmo trabalho mostrando que € necessério manter oimplante detestosterona
e estradiol para a seguranca de reposi¢ao hormona da mulher, porque muitas mulheres ndo tém eficacia na terapéutica
tradicional, mostrando a importéncia da Sociedade Britanica de Menopausa em relagdo aisso.

E o sistema publico de salide do Reino Unido mostra, em trés hospitais principalmente: o Chelsea - e esta no site deles,
inclusive, o uso dos implantes hormonais -; 0 Saint George, que € um outro hospital, em que eles mostram inclusive que
elestém doistipos deimplante de estradiol, testosterona e estradiol, e que ambos osimplanteslatambém ndo tém licenga,
sdo produtos sem licenca, mas sdo usados com efic&cia no tratamento da menopausa em mulheres; e outros hospitais,
como 0 West Birmingham, também fazem a mesma coisa. E esse é o modelo que é dado ao paciente em relagdo a uma

9/67



Sessfo de: 22/11/2024 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

orientagdo sobre osimplantes hormonais, mostrando que isso ndo € usado de formarotineira, mas € usado em outroslocais
do mundo, como a gente usa agui nho Brasil.

Gostariade terminar dizendo que ndo é chip da beleza. Essa palavra € uma palavra pejorativa, que vem sendo usada para
denegrir aimagem dosimplantes hormonais. Ninguém aqui defende 0 uso estético, ninguém aqui defende o uso paraisso.
A palavra chip da beleza veio da Hebe Camargo, quando ela comegou a usar, e foi um uso erréneo que acabou pegando
por conta disso, por conta desse efeito que a gestrinona tem.

A gestrinona é uma progestina sintética com indicagdo ginecologica. E, discordando da colega, ela tem indicagéo e,
inclusive, umarevisao Cochrane mostrando a efi caciadagestrinonaem comparagéo com outros progestagenos, mostrando
gue elatem evidéncia clinica e é usada no mundo inteiro.

Presidente, arevisdo Cochrane € o nivel mais alto de evidéncia cientifica que nds temos. Ent&o a gestrinona é comparada
com qualquer outra progestina, e 0 motivo da suspensdo dela no Brasil foi um motivo comercial, ndo foi motivo por
inseguranca. A proépria revisdo Cochrane mostra a eficacia da gestrinona comparada a outras drogas, a outros andlogos
de GnRH e outras substancias.

(Soa a campainha.)

O SR.DIOGO PINTO DA COSTA VIANA - Esseé o0 guideline europeu de endometriose, de 2022, mostrando a€eficacia
da gestrinona no tratamento da endometriose, como outras vias de progestinas utilizadas para isso.

Essatentativa de proibir o hormonio no Brasil e ndo controlar os riscos € o grande problema que a gente esta enfrentando
hoje. E preciso saber separar o que é feito. A principio tentou-se proibir os esteroides anabolizantes para fim estético,
todos nés concordamos. Depois eles comegaram atentar proibir aviaimplante parafazer com queisso aconteca. E, como
Francisco Cardoso sabiamente usou, a Lei Seca surgiu para isto: nds aumentamos os acidentes de tr&fego em relacdo a
pessoas alcoolizadas dirigindo. E qual foi 0 motivo relacionado aisso? O uso do acool, 0 mau uso disso. E aresolugdo
ndo foi proibir os carros de fazer, e sim leis para regulamentar, fiscalizar e fazer com que isso sejafeito como alLei Seca
E, com alLe Seca, teve uma reducdo em trés anos de mortalidade absoluta por conta da fiscalizag8o. Entdo o caminho
nao é proibir o carro e muito menos proibir o implante.

(Soa a campainha.)

O SR.DIOGO PINTO DA COSTA VIANA - O caminho éregulamentar e fazer com quetudo sejafeito deformacorreta.

Estou aqui para falar mais uma vez para todos vocés que é muito importante a diferenciacéo do uso e do abuso. O uso
terapéutico é referendado tanto de esteroides anabolizantes para outros fins como caquexia, como hipogonadismo, como
bem foi dito, mas outros fins terapéuticos, assim como os implantes hormonais também precisam ser feitos. E, como
tudo na medicina, o grande problema n&o € o uso, o grande problema é o abuso. E todos nds aqui compactuamos com a
mesma forma e nos colocamos a disposi¢éo para aumentar a fiscalizag8o relacionada ao abuso e a ma prescri¢ao desses
farmacos para esse fim.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. Diogo, muito obrigado pela sua
apresentacdo.

Eu chamo, em seguida, o Sr. Guilherme Renke, médico endocrinologista, para a sua fala de até dez minutos.

Bem-vindo, Dr. Guilherme. Muito obrigado pela sua presenca. A palavra estd com o senhor.

O SR. GUILHERME RENKE (Para exposi¢do de convidado.) - Boatarde atodos.

Exmo. Senador Seif, muito obrigado pelo convite. Parabéns a todos por essa discussdo. Agradeco a presenca também de
todos os ilustrissimos colegas, favoraveis e contra.

Eu sou endocrinol ogista, pesguisador e vim falar um pouquinho paravocés sobre osimplantes hormonais e essa proibicéo.

Eu ndo posso deixar de falar de um dos maiores pesquisadores brasileiros da nossa época. O Prof. Elsimar Coutinho, que
nos deixou em 2020, foi o responsavel por todos nés estarmos aqui hoje nesta plenéria. Eu tenho certeza absol uta disso.
Ele foi um dos maiores publicadores de estudos cientificos, e 0 seu legado permanece através de inimeros pesqui sadores,
Como eu, que buscam incessantemente a continuagdo deste trabalho. Ele, inclusive, foi estudado como uma das grandes
mentes do nosso século e também foi colocado em listas de grandes premiagdes em nivel mundial. E uma pessoa que nés
temos efetivamente que reverenciar e continuar o seu legado.

Entdo, senhores, aproibi¢do dosimplantes hormonais € um ataque ao legado de um dos maiores cientistas brasileiros. Nao
SO um ataque a um dos maiores cientistas brasileiros, mas a toda uma pesquisafeita por ele. Infelizmente, nos brasileiros
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temos a mania de ndo valorizarmos aquilo que produzimos e aquilo que somos. Portanto, eu vou mostrar aqui, eu tenho
muita honra hoje de fazer publicacGes, estudos e utilizar implantes hormonais na minha pratica clinica, como muitos

colegas aqui.

De fato, é ndo apenas o atendimento de pacientes no &mbito privado e de convénios, mas atendimentos a pacientes do
SUS. Nesses muitos anos de trabalho do Prof. Elsimar, com mais de 40 anos da utilizagdo de implantes, os atendimentos
publicos e os investimentos feitos pelo instituto dele, o Ceparh, sdo incalculdvels. Hoje podemos dizer que o Estado da
Bahia é um estado que possui inimeras usuarias de implantes através de sistema publico. E eu me orgulho muito de dizer
isso, porque, inclusive, hoje, € o loca de condugdo de muitas das nossas pesquisas.

Os implantes hormonais sdo usados no Brasil ha mais de 40 anos. NGs estamos falando, senhores, de mais de 1,2 milhdo
de pacientes que se beneficiaram dos implantes.

De fato, concordo com a carta das sociedades - inclusive, eu sou endocrinologista, membro da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia - e concordo que 0 uso indevido e abusivo € grande no nosso pais ndo apenas por médicos, mas
principalmente por ndo médicos. Coibirmos este uso para fins estéticos € extremamente importante. Da mesma forma,
também capacitar os médicos da forma correta para a execucdo e a utilizagdo dessas terapias, na minha visdo, é
extremamente importante e fundamental.

Digo também que uma das questdes levantadas foi 0 uso indiscriminado, mas ja foi falado aqui que a farmécia de
manipulacdo para a producdo de um horménio, de um implante precisa seguir as regras da RDC da Anvisa, segundo a
qual este implante s6 sai da farmécia com a receita médica e - ainda mais agora, com a sugestao que nés teremos do
CFM, como foi dito - com o receitudrio controlado, o que dard mais segurancga para todos nos e principalmente para as
pacientes usuérias.

Ent&o, senhores, eu sinceramente ndo sei 0 que nés estamos fazendo aqui, porque a verdade é que os hormonios trazem
auxilio para dezenas de milhares de mulheres ha 40 anos. E dizer que ndo existem estudos que comprovem seguranca e
eficacia... Eu fiz mestrado, faco doutorado, sei exatamente o que € a medicina baseada em evidéncias, senhores, mas nés
sabemos que aexperiéncia, apréticae o uso clinico de umamedicacdo por mais de dez anostrazem respal do, além detodos
os estudos que foram feitos anteriores as datas da nossa nova recomendacdo de estudos clinicos randomizados. E digo
também que teremos e temos estudos em andamento, muitos que ja estdo registrados, inclusive o Prof. Malavasi também
vai falar aqui: n6s estamos conduzindo estudos randomizados, seguindo esse preceito, conforme também jafoi dito aqui.

O nosso pais, o Brasil, € um dos maiores produtores de evidéncias cientificas com implantes hormonais do mundo ainda
hoje. Eu me orgulho muito de dizer isso, parabenizo inclusive vérios colegas que estdo nessa jornada conosco - esta aquii
o Prof. Francisco, estatambém o Prof. André, pessoas que vém buscando esse caminho.

E nos sabemos, senhores, que, para publicar um estudo cientifico hoje, nés podemos publicar em revistas cientificas
com facilidade; agora, publicar em revistas que possuem grau de evidénciaimportante € uma outra histéria. Entgo, aqui,
senhores, nés sabemos que revistas de qualidade sdo revistas Al, A2, revistas de ato impacto cientifico, e um estudo
submetido nessa revista passa por revisores em pares. nao € qualquer estudo que é publicado; ndo é qualquer andlisefeita,
ndo € a ideia de qualquer um que é colocada numa revista dessa. E digo para vocés que, nos Ultimos dois anos, nosso
grupo publicou trés estudos publicados em revistas A1, o primeiro mostrando a indicag8o e a eficicia do implante de
testosterona em mulheres, em que nés revisamos todos os estudos que contemplam quase 6 mil pacientes naindicagéo do
uso, obviamente, para o transtorno sexual hipoativo. E nds, inclusive, sugerimos uma avaliagéo cardiovascular para que
esta reposi ¢do de testosterona seja feita trazendo seguranca para a paciente.

N6s publicamos também na revista Biomedicines, uma outra revista de alto fator de impacto, em que ndés demonstramos
a seguranca de um implante extremamente importante e que ndo possui nenhuma biodisponibilidade oral, ou sgja, se
eu ingerir um comprimido deste hormdnio, ele ndo é absorvido e ndo tem fungdo; portanto, ele precisa ser utilizado
via transdérmica ou de implante, e, inclusive, nés temos estudos com anéis vaginais. E nds temos uma publicacdo do
préprio Prof. Elsimar Coutinho, que data da década de 70, j& falando sobre o nestorone, e, apds, varios estudos também
demonstrando eficacia. NGs temos, por exemplo, quase mil pacientes ja estudadas com o nestorone.

Mais recentemente, trazendo luz ao tema mais polémico que é o uso da gestrinona - porque nds sabemos que ela é uma
progestina, um medicamento, umamol écula que possui uma agéo semel hante atestosterona e que seu excesso pode trazer
danos -, n6s aqui trazemos dados de quase 9 mil mulheres, estudadas no mundo inteiro, mostrando as reais indicactes
e doses terapéuticas de seguranca. Entdo, isso € muito importante, eu me orgulho muito de poder fazer essas pesquisas,
€ continuamos neste caminho.

Entdo, senhores, as maiores revistas cientificas do mundo devem ter enlouquecido - ndo é? - ao demonstrar as
aplicabilidades dos implantes hormonais. Anunciar a auséncia de evidéncia cientifica com o implante € umafaacia- e
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que isso fique claro. Nos temos que lembrar que o implante simplesmente € uma via de administragdo. Aqui ninguém
indicaimplantes como primeira via para nenhuma paciente.

Eu, na minha prética clinica, vou sempre iniciar uma terapia de reposi¢ao hormonal conforme manda o guideline, com
horm®ni os transdérmicos, com hormdnios orai's, mas muitas paci entes ndo possuem resultado clinico dessa abordagem ou
preferem vias que trazem mais possibilidades que ndo a de ficar colocando todo dia. Entéo, por exemplo, umamulher ndo
podefazer reposicdo hormonal detestosteronasetem filhosem casa, elapode contaminar ascriangas- 1sso é extremamente
comum, ndo €? Muitas vezes a paci ente esquece de tomar o medicamento. O implante traz essacomodidade que n6s vemos
nos estudos, que ultrapassa os 90%. Por que ndo investirmos em estudos e usos dos implantes para essas condi¢des?

Lembro aqui e ndo posso deixar de trazer umafoto daminhafamilianaqual estéo as minhas avls, materna e paterna, que
até hoje fazem terapia de reposi¢éo hormonal. A minha mée é uma usuaria dos implantes, por endometriose. E eu tenho
muito orgulho de poder ver esse resultado nas minhas pacientes na pratica clinica também.

Eu gostaria também de deixar um Ultimo recado a todos vocés, que nds devemos lembrar sempre, e eu concordo com
o que fai dito: primum non nocere. Essa era a frase do Prof. Elsimar Coutinho: nunca trazer dano ao paciente. O nosso
objetivo aqui, de todos, é trazer seguranca para todas as pacientes, mas ao mesmo tempo ndo as impossibilitar do uso.
Nesta caminhada de proibi¢do dos implantes, eu pude perceber 0 mal que isso pode gerar para as pacientes, ou sgja, a
auséncia desse tratamento pode trazer consequéncias gravissimas a pacientes que ndo respondem a outras terapias, que
estavam efetivamente desesperadas, muitas até que ja possuiam processos najustica. Foi um momento dificil.

Ao mesmo tempo, eu concordo com 0s colegas, vi muitos usos que estavam sendo feitos de forma indevida, misturas
absolutamente esdrixulas. Entdo, hoje 0 meu comprometimento a partir daqui - e falo isso com todos os colegas que séo
favoraveis aos implantes - € efetivamente nds monitorarmos esses individuos, e o comprometimento, inclusive, da nossa
Sociedade Brasileira de Medicina Personalizada é coibir este uso e investir em estudos clinicos.

Gostaria de agradecer a presenca de todos. Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Muito obrigado, Dr. Guilherme. Que bacana
esses estudos, mostrando que o Brasil esta na vanguarda e que existem, sim, estatisticas e nimeros, conforme o senhor
apresentou. Fico muito feliz que o senhor tenha nos trazido essas informagdes.

Eu gostaria de conceder a palavra ao Sr. Clayton Macedo, que € médico endocrinol ogista, por até dez minutos.
Por gentileza, Dr. Clayton.

Seja muito bem-vindo ao Senado Federal! Obrigado pela honrosa presenca do senhor.

A palavraesta contigo.

O SR.CLAYTON MACEDO (Paraexposi¢do de convidado.) - Eu agradego. E umahonramuito grande poder participar.

Eu, narealidade, sou endocrinologista, fiz especializagdo em Medicina do Esporte e acabei virando um dos precursores,
um dos fundadores da residéncia de Medicina do Esporte no Brasil. E, a partir dai, eu fui jogado num cenario um pouco
adverso, que é o de atender os pacientes que complicam pelo mau uso de horménios.

Na realidade, a nossa especialidade, a endocrinologia, junto com a urologia e a ginecologia sao as especialidades que
tratam das doencas hormonais e usam hormadnios. E a nossa especialidade repor hormdnios. A partir dai, pelo link com o
fitness, eu acabei me envolvendo e criei, inclusive, projetos educativos para se evitar essa exposi¢ao da populacdo.

Hoje a gente esta frente a este cenario: os horménios sdo a bola da vez, sdo vendidos, nas midias sociais, em lives,
em posts do Instagram, como sendo a solucdo para tudo: "Se vocé esta fadigado, esta cansado, tem diminuicdo da
poténcia, diminuicdo dalibido, use horménio"; " Se vocé ndo quer envel hecer, use hormdnio". Infelizmente, nés que somos
especialistas vemos o outro lado, as complicacfes desse uso.

Eu juntel alguns eslaides aqui, mas ndo sei como gue eu 0s passaria.
A questdo desse uso se tornou um grande problema de salide publica. Vou mostrar algumas coisas e depoais, inclusive,
VOCES VAo ver 0 que gera esse sistema em termos de gastos para 0 nosso sistema de salide.

A gquestdo esta posta. Hoje o individuo faz um culto a um corpo que, muitas vezes, s é atingido com o uso exégeno de
horménios. E, pasmem, hoje existem médicos que vendem, que fazem essa apologia para fins estéticos. De novo, digo
gue a nossa especialidade trata doenca hormonal e o que nds fazemos é repor hormonio para quem realmente precisa, na
dose certa, pelas vias estudadas, com seguranca e sabendo da eficacia.

E o pior, que é algo que fica subliminar, é que esse sistema de apologia ao uso indevido de horménios movimenta um
mercado, que é bilionario, de cursos de formag&o de pseudoespecialistas. Se vocés abrirem o Instagram de vérias pessoas,
vocés vao ver que eles fazem essa promogdo. Em um curso de fim de semana, vocé vira especialista em hormonios, vira
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expert em hormdnios. Existem varios cursos, congressos, sessoes de treinamento, inclusive, de implantes hormonais, e
isso virou um mercado. Esse mercado € tao grande que os estudantes de medicina vém sendo recrutados ja nos bancos
escolares. Esses professores desses cursos ddo palestras nas ligas académicas, oferecem vouchers para os alunos de
Medicina aprenderem essa filosofia do anabolismo hormonal, e, quando eles se formam, em vez de seguirem o caminho
normal que todos nds seguimos aqui - nés temos hoje 35 sociedades de especialidades aqui representadas como signatérios
datentativa de melhorar esse cenario -, €lesfazem um curso de fim de semana, vao paraarede social e viram especialistas
em hormdnios. Se voceés tiverem o cuidado de avaliar o RQE de boa parte dessas pessoas, vocés vao ver que elas ndo
tém formagdo nenhuma nessa érea.

E ai a gente chega a este grave problema de que, nesse cenario, nés geramos um dnus gigantesco para o sistema de
salide publico e privado, no sentido de que nesses cursos, nessas condutas sdo feitos inlimeros exames desnecessérios; sao
pilhas de exames. N6s somos endocrinologistas, n6s dosamos horménios, os horménios indicados. Normalmente, esses
individuos dosam trés, quatro, cinco, seis, dez metabdlitos dos hormdnios, e a partir dai tomam condutas; essas condutas
geram complicacdo, e essas complicagdes geram muitos, muitos gastos para o sistema de salide publico e privado. Isso
esta posto no diaa diado consultério de todos nés; virou rotina.

E, pasmem, 0 que acontece é que algumas farméacias magistrais - embora aqui eu louve o papel das farmacias magistrais
- inverteram o seu proposito. Em vez de €elas produzirem os horménios pela prescricdo do médico, esse propésito foi
invertido: elas se transformaram em verdadeiras indUstrias, com plantas de fébrica, produzindo em alta escala esses
hormdnios e recrutando os médicos para a sua prescricao, dando cursos - se vocés abrirem a internet, vocés vao ver
propagandas de inlmeros cursos - e, a partir dai, criando todo esse mercado. Entéo, € um desvio do propdsito. Ninguém
aqui estd falando contratratar doenca. N&o é esse nosso propdsito, néo €?

Eu vou até mostrar um exemplo - ele € emblematico, mas esta livre narede social - de como é que surgiu um hormdnio
gue é colocado no corpo das pessoas e de que eu, particularmente, tenho atendido varias complicagdes. Vocés vao ver
0 exemplo da doutora fazendo apologia a esse hormdnio e, depois, como esse hormonio foi "inventado", entre aspas, na
forma de chip.

Vamosla
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. CLAYTON MACEDO - Isso é colocado no corpo das mulheres. Eu tenho doutorado em Neuroendocrinologia.
Ocitocina € um horménio neuroenddcrino. Eu nuncavi essaindicagdo em lugar nenhum.

(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR.CLAYTON MACEDO - Entao, é 0 "horménio daempatia, damoralidade, dafelicidade". 1 sso € vendido em curso,
em congresso. Tem aqui na sala gente que faz propaganda desse curso e dessa realidade.

Agoraeu vou mostrar como esse horménio foi introduzido na via de implante hormonal.
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR. CLAYTON MACEDO - Implante da ocitocina como foi criado.
(Procede-se a exibicéo de video.)

O SR.CLAYTON MACEDO - E nés temos agui representantes que produzem esse horménio.

Vocésviram, inclusive, acarta, do ano passado, das soci edades, pedindo providénciadaAnvisa. Um dos casos que motivou
essa carta foi este caso agui, de uma paciente que entrou em coma por ocitocina, e eu, agora, acabel de mangjar uma
paciente, ha duas semanas, que também entrou em coma. Essa paciente nos autorizou adivulgar os dados, maselando quis
depor ainda porque ela esta fragilizada. E esses horménios estdo por ai, sendo vendidos, colocados e sendo implantados.

E - pasmem! -, apesar da proibicéo de propaganda desses implantes hormonais, isso € livre na internet, vendido como
felicidade em milimetros.

Ent8o, a estratégia de marketing... Vocés veem ali vérios desses implantes que, paranés...

Eu vou deixar para os col egas da ginecol ogia contra-argumentarem essas evidéncias cientificas que foram mostradas aqui.
Eu vou s contextualizar o cenério, porque, infelizmente, eu trato as complicagdes.

Ent&o, vocés, olhem aqui...
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Dr. Clayton, perd&o pelainterrupgéo.
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Na verdade, nds estamos com uma audiéncia em todo o Brasil...
O SR.CLAYTON MACEDO - Sim.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - ... e, visto que a propaganda, daqual o senhor
jafez asuadenincia, trata de um chip que parece que foi feito no Céu, ndo é? Tem tantos beneficios...

O SR.CLAYTON MACEDO - Sim.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - S6 que eu ndo entendo... Eu sou
administrador, ndo sou médico.

O SR.CLAYTON MACEDO - Certo.
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Na verdade, para que serve a ocitocina?

O SR.CLAYTON MACEDO - Eu acho que tem pessoas aqui que podem responder aisso depois, porque el as participam
dos cursos que vendem essaindicagdo. Depois, no final, o senhor pode dirigir-lhes a pergunta.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado.

O SR.CLAYTON MACEDO - O.k.?
Entdo, vamos &

Isso aqui € dasredes sociais. Eu aqui estou sem 6culos, ndo estou conseguindo ver, mas ali, olhem: "Equilibrio hormonal
apartir dos 30 anos'.

Entao, j& estou criando uma mulher bonita no Instagram. E propaganda de empresa de implante hormonal. Depois vem:
"Estabilidade, bem-estar". 1sso esta tudo livre nasredes sociais. E - pasmem! -, paracontra-argumentar este argumento de
gue o médico tem autonomia e a farmécia de manipul acdo segue a ordem do médico... E isso eu tenho tudo documentado.
Obviamente que eu ndo vou mostrar nadainveridico aqui, como foi mostrado anteriormente pelo sistemade salide da Gr&
Bretanha, que é falso. Na Gra-Bretanha, ndo existe implante; ele ndo € comercializado. Para se comercializar, o médico
pode importar, mas € carissimo, tem dificuldade de acesso, € muito caro, e os préprios pacientes reclamam muito dessa
dificuldade de acesso.

Bom, mas este folder ...
(Soa a campainha.)

O SR.CLAYTON MACEDO - ... aqui, €le, naredidade, € umasugestdo de um dos |aborat6rios que produzem implantes
sobre como prescrever. Ali esté formatado se a mulher tem libido alta, libido baixa, se tem fogacho, ndo tem fogacho.
Tem sugestdes, inclusive, de exames absurdos para acompanhar. 1sso eu, Clayton, recebi no meu WhatsApp. Todos os
colegas recebem, todos os dias, esse tipo de marketing.

E aqui, pasmem, é também de uma dessas empresas, vendendo para paciente voluntario - ndo vendendo, oferecendo - a
promessa de trazer felicidade para quem se voluntariar para os cursos de aplicagdo de horménios. Esta escrito ali: afulana
detal traz felicidade a milhares de pacientes.

Eu tenho uma auna de um desses cursos - foi minha aluna, € médica especiaista -, e ela prescreveu ocitocina para um
casal em luto, que perdeu o filho em acidente, para a ocitocina devolver a felicidade para esse casal. Esse é 0 cen&rio
gue esta posto ai, pessoal.

Entdo, no escudo da doenca do paciente, vocés tém que fazer um filtro bem grande, porque, as vezes, el e esti sendo usado
exatamente para justificar outras condutas.

AqQui, vou mostrar um caso, o Ultimo.
(Procede-se a exibicdo de video.)

O SR. CLAYTON MACEDO - Bom, esse € 0 caso - talvez tenha ficado dificil de entender pela qualidade - de uma
paciente que usou implante na perimenopausa por fadiga crénica; uma paciente muito diferenciada.

(Soa a campainha.)

O SR. CLAYTON MACEDO - E agui eu trouxe 0s exames - Vocés ndo vao conseguir ver -, mas o colesterol dela
triplicou comisso. O colesterol bom, que é protetor, diminuiu pela metade. Depois, nds teremos um cardiol ogista que vai
falar sobreisso. As enzimas do figado foram de dezoito para trezentos e pouco, e de treze para oitocentos e pouco. Essa
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paciente quase morreu por insuficiéncia hepética. Eu, como um dos médicos assistentes... 1sso foi no final do ano efoi o
gue motivou também aquela carta. Foram os dois casos que motivaram a cartaa Anvisa.

Eu fiz contato com aempresa. Aqui eu tenho documentado o0 envio que eu mandel paraaempresa e todo o relato do caso
da paciente - a empresa estd aqui representada também -, e até hoje ndo tive resposta do caso clinico. A paciente ndo
conseguiu retirar o implante e ela demorou oito meses para normalizar as suas enzimas hepéticas.

(Soa a campainha.)

O SR. CLAYTON MACEDO - Aqui é s para vocés verem o que acontece por trés disso. E um orcamento de um chip
de implante manipulado: testosterona, R$1,9 mil; gestrinona, R$5,8 mil; fora outras coisas que vém junto desse mercado
e que também sdo ensinadas nesses cursos. Esses mesmos professores déo cursos de soroterapia e de outras técnicas para
aumentar o ticket médio de ganho do consultério.

Por dltimo, aqui vocés veem, nas redes sociais, s médicos publicando, no final do dia, o que eles colocaram deimplante.
" Ser&que todo mundo tem endometriose nesse consultério?' Aqui eu acho que coloquei maisum, agora, duranteavigéncia
daproibicdo. Se vocés forem ver aindicagdo, nenhuma é dessas.

(Soa a campainha.)

O SR.CLAYTON MACEDO - Por Ultimo - € um minuto -, nés fizemos um forum no CRM de Porto Alegre e um colega
ginecol ogistaresumiutudoisso que nésestamosfalando aqui. Se puderem dar 0 som paravocés escutarem, €bem curtinho.

(Procede-se a exibicdo de video.)

O SR.CLAYTON MACEDO - Entéo, assim, eu encerro agradecendo a oportunidade e eu gostaria de deixar este pedido
de reflexd@o: ninguém é contra tratar de doenca e tratar bem os pacientes; nds ndo queremos € que as pacientes sgjam
utilizadas como escudo parajustificar esses outros maus usos.

Narealidade, apesar de a linguagem ser essa, a medida da Anvisanao foi revogada, elafoi substituida. Revogou-se uma,
gue foi substituida por outra que delimitou ainda um espaco que para nés - 0s colegas da gineco vao falar agora - ainda
precisa de dados de seguranca e de eficécia..

(Soa a campainha.)

O SR.CLAYTON MACEDO - ... apesar do que foi mostrado aqui. Tem a quest&o da proibicéo também da publicidade,
porque esse povo vai para as redes sociais prometendo tudo para os pacientes. Os pacientes hoje, na ansia de ficarem
bonitos, definidos, mais jovens, caem nesse canto da sereia.

Ent&o, eu pediria que vocés filtrassem todas essas conversas que vocés estdo escutando aqui e que realmente as doencas
fossem tratadas por quem édedireito. NGstemos aqui varios representantes daurologiaque vao falar, que é aespeciaidade
que trata das doencas hormonais do homem; da ginecologia, que € a especiaidade que trata, que sabe, que participa
dos congressos cientificos, ndo desses congressos periféricos, de falsas sociedades que existem por ai; e nos temos nos,
endocrinologistas, que é a nossa missao...

(Soa a campainha.)

O SR.CLAYTON MACEDO - ... no diaadiacuidar da salide hormonal e da seguranga dos nossos pacientes.
Muito obrigado, Senador. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. Clayton, muito obrigado pela sua
apresentacdo. Também confesso ao senhor que nesses Ultimos dias em que médicos, especialistas, |aboratrios nos pediram
para participar desta audiéncia, as pessoas que se opdem falavam justamente sobre a mercantilizacdo, ou seja, 0 mercado
da beleza, que muitas vezes pode estar sendo superexplorado. Claro, quem ndo quer ficar jovem, quem néo quer se sentir
melhor? Agora, ndo com falsas propagandas ou vendendo beneficios que um medicamento ou um hormdnio ndo tenha, e
acaba se aproveitando da boa vontade e do desejo de pacientes. Entdo, acho que a medida que a Anvisa tomou foi muito
sabia, ndo é? Pelo que eu me lembro aqui, proibiu qualquer tipo de propaganda, ou seja, essas propagandas agora que
tém nainternet precisam ser denunciadas para quem esta nos assistindo, pelos senhores da classe médica, e, ndo menos
importante, agora delimitou algumas substancias que ndo podem ser mais utilizadas para esporte ou para beleza, se ndo
paratratamento de doengas. E me parece que foi essa resolugdo, mas eu quero agradecer...

(Intervencéo fora do microfone.)
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O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Pode. A palavraestacom o senhor, sO apertar
0 bot&ozinho al.

O SR.CLAYTON MACEDO - Estéo escutando? (Pausa.)

Entdo, eu s gostaria que o senhor checasse quais foram os especialistas com quem o senhor se reuniu, eu gostaria que o
senhor me respondesse se 0 senhor se reuniu com as sociedades representantes das especialidades, como a Febrasgo, por
exemplo, e que o senhor visse atitulagdo desses médicos com quem o senhor se reuniul.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Doutor, na verdade, nés abrimos o debate,
convidei todas as associagdes que quisessem participar, particularmente falei com a Anvisa, falei com o CRM efalei com
alguns médicos afavor e contra.

O SR. CLAYTON MACEDO - Eu gostaria de ver quais os médicos afavor da medida, porque, das especiaidades, eu
acho que ndo conversaram com o senhor. Talvez a sua amostra tenha sido viciada.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Olha, o importante é que nés tenhamos
pessoas aqui como o senhor, que esta com o microfone aberto, com o amplo debate, e o contraditério é valido. Ninguém
tem a verdade absoluta, ndo é? Foi dado um exemplo de que eu gosto bastante da questéo do carro: tem maus motoristas
gue utilizam carros como veiculos para matar e ndo para salvar, como ambulancias ou policiais, mas sao usados de forma
negativa. Entdo, vamos proibir o carro?

O SR.CLAYTON MACEDO - Néo, maso dlcool sim. O exemplo ai ndo éo carro, € o alcool. Duas vezes o exemplo foi
feito erradamente. E foi penaque o senhor ndo nos escutou antes de a Anvisamodificar aresolucdo, que paranés problema
nenhum, essaresolucgdo é um avanco. Eu acho que apopul agéo estamais protegida, mas agente pede encarecidamente que
0 senhor destine um olhar para esse outro lado e que nés possamos mostrar varias coisas aqui... A gente fez um resumo, e
acho que os colegas da ginecol ogia podem discutir, porque eles sdo professores, doutores, eles sdo chefes de servigo dos
maiores hospitais do Brasil - eu sou médico do Einstein, sou professor da Unifesp. Entdo, eu gostaria de participar dessa
reuni&o para tentar melhorar esse cenario. Acho que isso ndo foi feito.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Dr. Clayton, vou repetir para o senhor: eu
recebi algumas pessoas e muitas indicacoes pelo WhatsApp, e este aqui € o plendrio justamente para ser debatido. As
pessoas podem aqui utilizar... Esta todo mundo estourando o limite de tempo, mas eu os deixo muito a vontade, porque
agui ndo se trata de quem é contra ou a favor, mas da sallde dos brasileiros, que me elegeram para cuidar, parafiscalizar,
porque nosso papel também é a fiscalizagéo.

E o debate, esse debate de que 0 senhor estafalando, parao qual o senhor quer ser convidado, o senhor estd aqui, 0 senhor
foi convidado para o debate.

O SR. CLAYTON MACEDO (Fora do microfone.) - N&o, adecisdo...

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Eu ndo me reuni com alguém e faei:
"Defenda...”". (Palmas.)

Aqui é o debate.

O SR.CLAYTON MACEDO - A decisdo foi tomada antes, Senador. A decisdo foi publicadahoje - elafoi tomada antes
desta reuni&o -, mas agradego de qual quer forma. Sempre é um espaco.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. Clayton, eu fiquei muito feliz, porque,
se houve - eu tenho aimpressdo - uma requalificacdo ou umareconsideracéo de que a proibicéo foi algo radical, eu tenho
certeza absoluta de que foi pelo papel fundamental do Senado Federal e dos 30 Senadores que apoiaram amedida, porque
muitas pessoas foram verdadeiramente prejudicadas.

NOs ndo podemos... Penso eu, que sou um defensor da liberdade, que ndo se pode suspender ou cancelar definitivamente
um tratamento médico por causa dos maus laboratdrios e maus médicos que se utilizam, por exemplo, das propagandas
enganosas. (Palmas.)

E falo mais para o senhor: membros da minha familia que tém a questo de menopausa antecipada... Como se fala?
(Intervencdes fora do microfone.)
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O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Precoce, endometriose, que precisam repor
horménios e que tém filhos em casa.... Antes, era um problema porque parece que passa um roll-on, um creme, que, se
encostar, ha menina que esta na puberdade pode aterar... Entdo, muitas coisas nés ndo podemos radicalizar. O debate
amplo, franco, aberto estd sendo feito aqui, na frente de todos, e o 6bvio, muitas vezes, tem que ser dito.

Eu quero parabenizar 0 senhor pela apresentacdo, mas o contraditério também é valido.

Ent&o, quero agradecer imensamente ao senhor, aos que trazem posi¢des contrérias, aos que trazem posi¢des... Todas as
indicagBes dos Senadores da Republica, absolutamente todas foram acatadas, aceitas, e todos ja tiveram oportunidade ou
teréo oportunidade...

O nosso objetivo € justamente propor a sociedade... Realmente, € um maleficio, ndo traz nenhum beneficio, é abuso, ou
€ producéo industrial que deveria ser producdo artesanal ou talvez personalizada e que néo esta sendo respeitada?

Ent&o, vamos colocar todo mundo num caldeirdo e faar "todos os laboratdrios devem ser demonizados e ndo estéo
respeitando” ou "sera que todos os horménios que sdo utilizados realmente ndo trazem beneficio a salide das mulheres e
dos homens que se tratam?". Enfim, esse aqui € o ambiente ideal para o debate.

O senhor é muito bem-vindo. Eu agradeco imensamente ao senhor pelo rai e pelas posi¢des, mas repito ao senhor, aqui
enquanto Senador da Republica..

E recebemos agoraaqui 0 Senador Magno Malta, que prestigia estaaudiéncia. Uma salva de palmas para o nosso Senador.
(Palmas.)

Mas eu quero reforcar, Dr. Clayton, que todos que quiseram participar para colocar seus pontos de vista... Agradeco
imensamente, mais uma vez, ao Dr. Antonio Barra Neto, por ter reconsiderado algumas questfes. Talvez tenha sido
pelo debate no Senado, talvez pode ndo ter sido, que vocés ja estavam ou €ele ja estava considerando, mas eu me sinto
imensamente contemplado quando, através de uma medida do Senado Federal, que € uma Casa da RepUblica, onde 81
Senadores governam sobre 220 milhdes de habitantes, tenha de algumaformapromovido o didl ogo entre os que sdo contra,
entre os que sdo afavor, e que tenha hoje buscado, provavelmente, um caminho do meio. Se ainda S0 necessarias outras
medidas, eu creio que toda legislacdo pode ser melhorada, toda resolucdo pode ser aprimorada. Todos nés a cada dia
podemos aprender a sermos melhores seres humanos, mas eu estou muito feliz que, de alguma forma, tenha contribuido
para este debate saudavel para a nossa sociedade. Mais umavez, agradeco ao senhor.

Passo apalavraao Sr. Walter Pace, Médico Ginecologista, por até dez minutos.
Obrigado, Dr. Walter.

O SR. WAL TER PACE (Para exposi¢do de convidado.) - Boatarde atodos.

E realmente um momento de muito orgulho, uma honra enorme, n&o €? Como o nosso querido Macedo acabou de dizer,
nés que pertencemos aacademiamédica, eeu - viu, Macedo? -, apesar de ser um titular daAcademiaMineirade Medicina,
com doutorado pela Universidade de Paris, e coordenador de uma das maiores pos-graduacdes de Ginecol ogia, eu néo fui
ouvido, ndo é? E acredito que, apesar disso, 0 momento correto, realmente, deste debate se faz aqui, até porque ndstemos
um ponto muito importante, pegando um gancho nasuafala. Essaoportunidade é a primeira oportunidade que nés estamos
tendo de debater, porque essa mesma reclamacgado sua as sociedades ndo nos deram. N&o houve em momento nenhum,
em um férum das sociedades, aquele momento para que esse assunto fosse debatido. Tudo aquilo que foi colocado por
vocés foi colocado de uma maneira monocrética.

V océs estéo colocando uma série de informagdes e uma série de inverdades que foram colocadas, inclusive, inicialmente
pelo Dr. Diogo, em que nenhum de nds, apesar de umavidaacadémica, como aminha, gracasaDeus muito bem-sucedida...
Eu ndo tive oportuni dade de falar nos congressos. A situagéo étal... Eu fui uma pessoa extremamente ativa nas sociedades.
Todos aqui da ginecologia, ou todos, ou a grande maioria me conhecem, ndo €? Eu fui Presidente de algumas sociedades
de ginecologig; tive aoportunidade de ser um dos pioneiros da endoscopia ginecol 6gica brasileira; fui um dos primeiros a
fazer o primeiro bebé de provetado pais, ndo €? Eu tive a oportunidade de participar ativamente das sociedades brasileiras.
Depois que eu comecel atrabalhar com osimplantes, nuncamais fui chamado. Estranho, ndo é, Senadores?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. WALTER PACE - Muito estranho isso!

E, agora, para continuar a minha fala, eu estou até um pouco emocionado, eu queria muito agradecer ao Senador Jorge
Seif e ao Senador Malta pela oportunidade, alias, o Senador Malta, que me convidou, ent&o me sinto muito orgulhoso de
estar aqui. E, como eu falei, nds passamos a vida falando em congressos para muitas pessoas, mas eu jamais, na minha
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vida, imaginariater a oportunidade e ahonra de estar aqui no Parlamento, podendo ocupar esse lugar, até com um assunto
t&o relevante, t&o importante.

E ndstemos que noslembrar de umacoisa: osimplantes hormonais ndo foram langados ontem - nds temos mais de 60 anos
de uso de implantes hormonais - e eles ndo foram galgados, como a maioria gosta de dizer, sem embasamento cientifico.
E aqui que passa?

Vejam bem que nés estamos falando do inicio dos anos 60. Um brasileiro, baiano, que foi um dos poucos brasileiros
que, de fato, levou o nome da medicina brasileira para fora deste pais, tendo sido um médico que deixou varios legados,
varios, varias premiacdes - foi Presidente do Congresso Mundial de Endometriose, congresso mundial de reproducao
humana; desenvolveu uma série de medicamentos e uma série de descobertas; foi um homem que teve a coragem de
lancar para 0 mundo aideia de que menstruar era uma sangriainutil, porque, no primeiro momento, eraum contraditério
e vérios bateram nele, véarios, e, posteriormente, minha gente, essaideiadele foi aceita pelo mundo inteiro e publicado na
capa do Times; teve a respeito desse tema um livro publicado pela Oxford, quem fez o prefécio foi um Prémio Nobel...
Essa pessoa foi quem desenvolveu os implantes hormonais, ndo foi um qualquer, ndo. E todas - todas - as pesquisas que
comecaram por ele foram publicadas em grandes revistas internacionais. Podem ver por ali, 6. Comega pelo American
Journal of Obstetrics & Gynecology; passapelo Contraception; vai aFertility and Serility; vai, passadepoispelo Acta, da
Escandinévia; passa pela Cochrane; passa por uma série de revistas de alto valor deimpacto, como todos podem perceber.
N&o sdo revistazinhas, ndo; sdo artigos sérios em que havia ali tudo a respeito dos implantes, sgja na utilizacdo como
anticoncepcional, que foi o berco, seja pela reposicéo hormonal, seja para tratamento de doencas. 1sso ndo é uma coisa
gue é uma brincadeira, isso aqui ndo é um chip da beleza, que, alias, tem sido utilizado largamente, de forma pejorativa
para denegrir um legado de um brasileiro.

Nés temos que entender, nés brasileiros, que nés temos que valorizar 0 que € nosso, as pessoas que produziram, que
levaram o0 nosso nome parafora. E pouquissimos outros brasileirostiveram adimensdo de Dr. Elsimar. Dr. Elsimar entrou
duas vezes em lista de Nobel. E ele é o pai, 0 verdadeiro pai - o verdadeiro pai! - dos implantes hormonais. Fala-se dos
implantes que sdo industrializados pela industria farmacéutica convencional, e foi dele aquela pesquisa. Inclusive, foi
tirado de mercado por puro desinteresse econdmico. N&o fosse isso, ndo teria sido retirado, da mesma maneira como foi
retirado o dimetrose do mercado, porque, no momento em quefoi retirado o dimetrose, que eraagestrinona, esse dimetrose
ndo interessavamais ao laboratdrio, que estavalangcando naquele momento osandlogos. Tinhaque enterrar umasubstancia
gue era, comprovadamente, na época, difundida no mundo inteiro porque ndo interessava mais a comercializacdo. Entéo,
esse foi 0 motivo pelo qual o dimetrose saiu - € eu vi uma pessoa citando isso agui, que me antecedeu.

Ha que se entender que, hoje em dia, a medicina caminha para um caminho que ndo tem volta, o caminho da
individualizacdo. E a individualizac&o... Eu vou dar um exemplo claro, falo isso constantemente. Eu sou filho de uma
mae que teve duas filhas, e eu tenho quatro filhas e nove sobrinhas. Meu mundo € literalmente feminino. Eu conhego um
pouco as mulheres, apesar de que conhecer mulher é das coisas mais dificeis que existe, mas conhego um pouguinho. E eu
digo para os senhores que mulheres sdo diferentes delas para elas mesmas trés vezes no més. Elas tém um perfil quando
acabam de menstruar, tém um outro perfil quando estéo ovulando e um outro perfil pré-menstrual. Elas tém, durante a
vida, pelo menos quatro ou, muitas vezes, cinco perfis hormonais: um perfil hormonal antes de comegar a menstruar;
um outro perfil quando ela esté nesse periodo reprodutivo que eu acabei de descrever; um outro perfil pré-menopausa,
gue € o do climatério; outro depois da faléncia do ovario; e outro quando estéo gravidas. | maginem bem uma pessoa que
tem tanta, tanta alternancia de perfil hormonal, que impacta nas reacfes dessa mulher dela para ela mesma e, imaginem,
dela para outral Entdo, a necessidade da individualizagéo é vital - ela é vital dentro de uma medicina modernal E essa
medicina moderna vem de encontro a satisfazer aquilo que é 0 mais importante, que € a paciente. NOs temos que pensar
na paciente. E elaque é o maisimportante.

E quando a gente fala de implante hormonal, minha gente, eu gueria que as pessoas entendessem que €isto agui: umavia
de administracdo de hormdnios. Ponto. N&o passa disso. E umavia

(Soa a campainha.)

O SR. WALTER PACE - E se é umavia, € a mesma coisa que se estivéssemos interditando comprimido: a partir de
hoje nds ndo vamos poder mais usar o comprimido. A gente condena a substancia que esta ali naguela via, mas néo a
via, até porque a via traz vérias vantagens sobre as outras vias. ndo tem a primeira passagem pelo figado, a quantidade
de substancia € muito menor, eu posso individualizar. Entdo, condenar a via chega, paramim, as vias do maior absurdo,
amaior arbitrariedade que eu javi naminhavida.
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E, quando se fala de tratamento hormonal, uso de implante, vejam bem: em todas aguel as indicages que eu coloquei ali,
seja, paratratar o desequilibrio hormonal, seja para fazer anticoncepcdo, seja paratratar doencas horméni o-dependentes,
eu preciso de horménios. Ent&o, nds utilizamos a via porque ela é melhor como via.

(Soa a campainha.)

O SR. WAL TER PACE - E essaviame permite, inclusive, em certas situagdes, fazer aguilo que, infelizmente, nds néo
temos na indUstria convencional. Nés ndo conseguimos fazer isso através da farmacia convencional, nem com relacéo a
dose, nem com relacdo a uma série de substancias. A indlstria que a rege é completamente diferente da que rege uma
farmécia magistral, e as pessoas parecem que ou hao querem entender, ou ndo querem saber por qué. Mas, de fato, dizer,
por exemplo, que precisa de bula, ja comega a ser um grande absurdo. Como € que alguém pode ser tdo desinformado,
como foram uma série de propagandas, dizendo que precisava de bula? Onde existe bula em farmécia magistral? Onde?

E como € que pode ser dito...
(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

O SR. WALTER PACE - ... como foi dito anteriormente, que ndo havia autorizacdo da Anvisa? Havia autorizacdo da
Anvisa. O que aconteceu, no dia 18 de outubro, foi arevogacdo da autorizac8o da Anvisa, mas, como formade narrativa,
diziam que ndo havia aprovacdo da Anvisa. Vejam bem que existe ai uma tentativa distorcida de mudar fatos, e a gente
ndo sabe por que nem para que se usou dessas prerrogativas.

Eu vou passar rapidamente. Um dos argumentos € que ndo existe trabaho cientifico. Trabalhos cientificos ja foram
colocados, varios. Aqui eu vou passar rapidamente porque o meu tempo € curto.
Aqui, por exemplo, € um trabal ho bastante recente dizendo que as anticoncepgdes de longadurabilidade hoje sdo aprimeira
linha em termos de anticoncepgao.
Estadificil passar...
Aqui, jamostrando al gumas coisas com relacdo aos beneficios daterapiade reposicdo hormonal por implantes, naquestdo
Ossea; aqui, com relacdo aos efeitos cardiovasculares e dos feitos melhores dela; aqui, com relacdo ao cancer de mama;
com relacdo a uma série de trabalhos que ja foram agqui apresentados, inclusive pelo nosso colega, o Dr. Guilherme;
algumas coisas com relacdo a gestrinona, tdo combatida; aqui 0s levantamentos com relacdo a nestorone e gestrinona;
o préprio guideline da Sociedade Europeia de Reproducdo, que mostra claramente a utilidade da gestrinona, que ndo €
industrializadano Brasil pelaindUstriafarmacéutica. E aqui vem a questdo da Anvisa, que diziam que elando haviadado
autorizacdo. Eraclaraa autorizagéo dela, com certas questBes obrigatérias com relacdo ao seu emprego.
Vegjam que a utilizagdio em doencgas em ginecologia é enorme.
N&o passa...
Aqui vejam: mioma, endometriose, mastalgia, ndo €?
E aqui eu vou finalizar, porque...

(Soa a campainha.)

O SR. WALTER PACE - ... quanto a questdo da distorc¢éo do uso, nds nunca preconizamos a questdo do chip da beleza
- nunca, por nenhum de nés que trata de maneira séria, como eu, que estive ao lado do Dr. Elsmar por mais de 30 anos
-, jamais empregamos esse termo, ndo € esse 0 Nosso objetivo! E que fique claro que essa palavra segja eternamente tirada
do vocabulario, porque elarealmente vem criar um ambiente de divulgagdo compl etamente deturpado.

Esta dificil passar.
E agui eu queria finalizar com alguma coisa que se fala bastante da medicina baseada em evidéncias. O fato € que a
distorcéo com relagdo a MBE é clara.
Esse artigo aqui, do Peter Weller, € muito rico, porque ele fala claramente para que caminho e para onde nés andamos
com relagdo a medicina baseada em evidéncias.

(Soa a campainha.)

O SR.WALTER PACE - Ela, hoje, atinge, literalmente, o interesse daindustriafarmacéutica. Ela abandonou aquilo que
era o principio inicial, lano Canada, de David Sackett. Nao é mais a mesma coisa. Quando a gente para paraimaginar o
gue é hoje a medicina baseada em evidéncias, ela esquece que aclinica é e sempre foi soberana.
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A decisdo clinica tem que ser realmente baseada em evidéncias, em conhecimento, mas a decisdo clinica sempre foi e
sempre serd do médico. Essa € uma autonomia que, obviamente, tem que ter liberdade, tem que ter seriedade, tem que ter
COMPromisso, mas eu, pessoa mente, trabalho com implantes ha mais de 30 anos. A minhamée tem 90 anos de idade, vai

todo dia para uma piscina. Minha mae até hoje usaimplantes hormonais. N&o estaria numa piscinafazendo hidroginéstica
todos os dias, como ela passa, se elando tivesse usado, durante 30 anos, implantes para a reposi¢do hormonal dela.

E qual é, defato - agorafinalizo verdadeiramente...
(Soa a campainha.)

O SR. WALTER PACE - Qual é o real papel dosimplantes?

O primeiro é ele é umaviade administracdo, e a gente ndo pode se esquecer disso. Ele respeita uma farmécia que € uma
farmécia que tem uma legislacdo prépria, que ndo € a mesma legislacdo - e ndo se confunda - da industria farmacéutica.
S30 coisas distintas. Ela, como eu, cirurgido que sou, minimiza imensamente uma quantidade de cirurgias que, muitas
vezes, sd0 mutiladoras, como no caso da endometriose.

Ent&o, perto de tudo aquilo ai que esta descrito, nés temos que entender que implante hormonal, minha gente, € uma
ferramenta, e € uma ferramenta que ndo € para ser afavor ou contra. Ha que se encontrar um ponto de compreensao para
gue esse embate termine. O bom senso tem que entrar.

Palavras sébias foram faladas. Nés ndo podemos condenar, de uma maneira geral, aquilo que tem aplicabilidades
extremamente eficazes e efetivamente seguras.

(Soa a campainha.)

O SR. WALTER PACE - E eu deixo para o final aguela reflexdo, que é o chip da beleza hoje, de que é necessério,
extremamente necessario, que a gente tome muito cuidado com os paradigmas, hdo €? A gente pode, namaioriadas vezes,
tecer comentarios ou opinides que sdo opinides que vao nos levar a lugar nenhum. Vocé vai criticar aquilo que ndo é do
seu conhecimento.

Entdo, eu agradeco e finalizo fazendo aqui a minha homenagem ao Prof. Elsimar Coutinho, como eu falei, que tem um
livro publicado pela Oxford, que é nada mais do que a livraria Oxford, em que ele langou a ideia para 0 mundo de que
menstruagdo é umasangriainttil, o que € um dos maiores|egados, i ndi scutivelmente, de um ginecol ogistae de um médico
brasileiro.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Dr. Walter, muito obrigado pela participagdo
do senhor.

Eu passo imediatamente a palavra a Sra. Rosemar Rahal, médica mastologista, por dez minutos, para fazer as suas
contribuicBes.

Dra. Rosemar, seja muito bem-vinda ao Plenério do Senado Federal. Muito obrigado pela participacéo da senhora.
A palavra esta contigo.

A SRA. ROSEMAR RAHAL (Para exposicdo de convidado.) - Eu agradeco, Senador, e, na pessoa do senhor, eu
cumprimento atodos, mas principal mente eu gostaria de cumprimentar as inlmeras mulheres que, infelizmente, morrem
por cancer de mama ho nosso pais. E morrem por inimeras questBes.

E me estranha muito chamar uma decis&o de 35 sociedades de decisdo monocrética - 35 sociedades médicas, isso é uma
decisdo monocratica? N&o acredito. N&o acredito que sgja. E me estranha muito pessoas que sdo académicas falarem
gue a medicina ndo deve ser baseada em evidéncia. Vai ser baseada em qué? Em opinido pessoa ? Ndo, a medicina tem
gue ser baseada em evidéncia. Esta é a funcéo da academia, esta é a funcdo da medicina correta: basear-se em estudos
cientificos para que a gente possa minimizar os tratamentos que, muitas vezes, so feitos com objetivos escusos. A funcéo
damedicinaétratar, tratar as pessoas, tratar 0 doente, e ndo buscar, através de tratamentos, objetivos que ndo sejam esses.
N&o, Dr. Gustavo, n&o, Dr. Clayton, ndo é decisdo monocrética. E decisio de um grupo de médicos que tem como objetivo
a salde das pessoas.

Gostaria que fosse colocado.

Nao é dificil a gente buscar, através dos nossos proprios dados do Inca, aincidéncia de cancer de mama no nosso pais,
incidéncia essa que, infelizmente, tem aumentado e aumentado de forma robusta. NOs saimos de 2012 com 52.680 casos
e chegamos em 2024, Senador, com 73.610 casos de cancer de mama no nosso pais. Casos que tém acontecido com cada
vez mais frequéncia em mulheres jovens. Essa € uma publicacdo nossa, do Brasil. Nés temos orgulho, sim, das nossas
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publicactes, mas publicagdes que tém como objetivo asalide das pessoas. E ali a gente vé que 25% das mulheres do nosso
pais tém cancer de mama entre 40 e 50 anos de idade e fora do screening que € preconizado pelo Ministério da Salide.

Nossa mortalidade é ascendente, contrariando até mesmo o que a gente vé na Argentina. NOs temos uma ascensdo da
mortalidade por cancer de mama no nosso pais. E o senhor sabe por que eu estou falando de cancer de mama, Doutor?
Porgue é uma doenca hormonio-dependente. O horménio €, sim, um fator promotor e indutor de um cancer de mama.
Essa mortalidade, infelizmente, esta sendo ascendente. Essa mortalidade tem aumentado ao longo de varios anos - isso é
claro em publicactes sérias - e em todas as regides do Brasil.

E 0 que nos chama a atencdo, Senador Magno, é que o senhor sabe gquem ndo morre por cancer de mamano Brasil? Quem
tem diagnéstico precoce no SUS, porgque a mulher SUS, Senador Magno, s6 ndo morre no NOsso pais por cancer de mama
guando ela é diagnosticada em estagios iniciais. O senhor sabe por qué? Porque, nos estagios avancados, ela ndo vai ter
acesso as medicagdes aque no sistema de salide privado elatem. Ent&o, ndstemos uma situacdo de aumento nafrequéncia
de cancer de mama no nosso pais, nds temos uma populagdo que depende em 80% do SUS e esta morrendo, porque elas
ndo conseguem chegar em estagios iniciais e morrem por cancer de mama.

Esse € um estudo nosso, de colegas extremamente sérios, 0 estudo Amazona, que mostra claramente a diferenca da
assisténcia do cancer de mama no Brasil quando a gente fala de SUS e privado, doenca que esta aumentando.

E olha 14, Senador, ali em rosa séo os tumores hormdnio-dependentes. A vasta maioria dos canceres de mama sio
hormdni o-dependentes e alguns deles, uns tumores extremamente agressivos, o triplo negativo, com uma relagéo direta
com a progesterona. Ent&o nés estamos falando de uma doenga que estd aumentando, que esta acontecendo cadavez mais
em pacientes jovens, que estd matando e matando muitas mulheres do nosso pais. E mulheres que, por vezes, gastam
dinheiro em tratamentos em que a gente ndo tem confiabilidade e que depois, nem em um tratamento de um cancer de
mama avangado, vai ter esse recurso. Porque nds estamos falando, Dr. Clayton, ndo de R$7 ou R$8 mil que se gastam
num chip; essa mulher vai ter que ter acesso a drogas que custam R$ 100, R$200 mil reais - e ela ndo vai ter -, porque
o cancer de mama € uma doencga extremamente cara para tratar.

Nés temos que refletir. Nos temos que refletir, porque esta aumentando, sim, aincidéncia de cancer de mama. E a gente
ndo tem davida de que existe, sim, uma correlagdo com a utilizacdo indevida de horménio, infelizmente.

Essa comunicagio é extremamente importante. E importante que a gente chegue aqui e converse, porque, assim como
o senhor falou que as criangas representam o futuro de decisdo do Brasil, 0 senhor representa o futuro agora. A decisdo
do senhor, desta Casa, do Deputado Magno vai representar, sim, vidas, que vidas que podem ser salvas. E eu acredito
na seriedade do senhor, na seriedade desta Casa, para que a gente possa tomar decisdes agqui, ndo monocréticas, mas
respaldadas em 35 sociedades médicas. Sdo 35 sociedades médicas que tém como objetivo salvar vidas e evitar que as
pessoas sgjam expostas atratamentos que ndo tém evidéncia cientifica. Vamos definir aevidénciacientificacomo sendo o
Nosso objetivo e, se em algum momento todas essas terapéuticas que estéo aqui sendo defendidasforem, sim, comprovadas
cientificamente, eu tenho certeza de que essas 35 sociedades médicas estardo aqui aplaudindo esses colegas. Mas nés ndo
temos isso, nés ndo temos evidéncia cientifica que respalde a utilizagdo dessas substancias, infelizmente.

E esses tratamentos estdo tendo (nica e objetivamente uma questéo, € o que foi falado no video que o senhor colocou:
o mercantilismo da medicina. E extremamente triste a gente perceber que a profissio, como colocado aqui pela nossa
colega, que tem como principio maior asalde, avida é distorcida para uma situagdo financeira. 1sso entristece, entristece
enormemente.

Em nome da Sociedade Brasileira de Mastologia, eu agradeco essa oportunidade, mas, ab mesmo tempo, Deputado, eu
me entristeco, porque eu estou aqui com tantas questdes do SUS para serem discutidas com vocés, com tantas pessoas
precisando de ter essas bancadas para discutir questdes de pessoas que estdo morrendo por tantos problemas sérios e nds
estamos aqui discutindo uma coisa que n&o tem respaldo cientifico. Isso me entristece, me entristece em demasiado. E
muito ruim. A gente tinha que estar com esse espaco aqui para defender os 80% da populagéo que dependem do Sistema
Unico de Salide no nosso pais e que estdo morrendo por questdes bésicas. N&o estdo morrendo por um chip que custa R
$20, R$30, R$40 mil reais; estdo morrendo por questfes que custam muito menos, mas que, infelizmente, em decorréncia
de a gente precisar de ocupar um espago para uma discussao dessa, muitas vezes essa temética ndo é contemplada.

Obrigada.

Eu espero, Senadores, que 0s senhores nos ougam, porque nao é umadecisdo monocratica. Sdo 35 sociedades pedindo
0 socorro de vocés.

Muito obrigada. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dra. Rosemar, muito obrigado.
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Queria também deixar muito claro as senhoras e aos senhores que o Senado Federal, quando provocado, que foi o que
ocorreu parafazer uma sesséo de debate publico sobre o tema de horménios, implantes hormonais, aqui estamos. E desde
jAaminha equipe esta ai, va abordar a senhora. Se a senhora quiser promover um debate sobre cancer de mama, sobre
SUS, sobre mais recursos, a senhora € muito bem-vinda a esta Casa. E basta falar. A gente ndo pode propor algo sem
ser provocado por entidades, etc.

E eu quero... Pode ser 0 senhor agora?
O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - Pode.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Eu quero convidar o Senador Magno Malta
parafazer... Vai ladatribunaou vai daqui?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - O.k.

O Senador Magno Malta quer fazer algumas consideragdes, ent&o eu passo imediatamente e agradego ao Senador Magno
Malta pela presenca, pela participacdo, pela colaboracéo.

A palavraestd com o senhor.
Obrigado. (Pausa.)

Aproveitando, enquanto o Senador Magno esta chegando a tribuna, nés ainda temos 20 expositores, e todo mundo esta
passando um pouquinho do seu tempo. Realmente nds preci samos reduzir um pouco afala, e eu quero pedir acontribuicao,
a colaboracdo de todos 0s expositores para respeitar estritamente o seu tempo. Tem pessoas agqui que ainda vao para o
aeroporto, alguns ja estédo me mandando mensagem dizendo que, se continuar nesse ritmo, dependendo da colocagdo em
gue estdo para falar, vieram a Brasilia para participar e ndo poderdo participar. Entéo, eu vou pedir a todos os nossos
amigos médicos, doutores e doutoras, que respeitem os seus dez minutos.

Com a paavra o Senador Magno Malta, do PL, do Espirito Santo.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Para discursar.) - Senador Jorge, que preside neste
momento esta sessdo, quero cumprimentar o Brasil que nos vé pela TV Senado e que nos vé pelas redes sociais - a
informacdo quetive é que nas redes sociais, realmente, as pessoas estdo assistindo, estdo ligadas. As pessoas tém interesse
em temas dessa natureza, e € importante que as pessoas tenham interesse em tudo o que se passa por aqui, 0 que se discute
aqui, o que se fala aqui, 0 que se busca aqui, porque, se houvesse esse interesse, quem sabe nos ja teriamos melhorado
muito, em vez de derretermos, como nés estamos vendo acontecer com o pais.

Eu quero cumprimentar Magda Santos Malta. E minha filha primogénita, o primeiro presente que Deus me deu. E desde
sempre nés lutamos juntos, com ela. A minha filha tem um problema de endometriose. Embora pratique atividades
esportivas, tem sido uma carga, um sofrimento desde a sua adolescéncia.

Eu ouvi algumas falas, eu estava no meu gabinete, e é verdade que a gente vai fazendo um apanhado, ouve uma frase,
vocé colocaafrase, vocé entende afrase, vocé vai amarrando pontas, e é verdade que nés precisamos entender que avida
humana esta acima do monstro que comanda o mundo, que é aindlstria farmacéutica. Esse € o monstro que comanda o
mundo. E esse monstro faz um lobby desgracado aqui dentro desta Casa. N&o sO esse, mas também o monstro dos jogos,
da legalizag@o dos jogos, eles estéo por ai engravatados, batendo de porta em porta. Na minha eles ndo batem, porque ja
sabem de quem se trata. Mas € preciso que nés entendamos isso.

E arazdo pelaqual eu estou aqui neste momento e falando desse assunto € porque a minhafilha me pediu, dizendo: "Pai,
vocé tem que estar |4, vocé tem que debater, porque eu cresci ouvindo vocé dizer que a agua limpa sai do Congresso
Nacional, do Parlamento”. A aguasujasai dagui também, o bem e o mal saem daqui. A vidado cidad&o pode ser melhorada
a partir daqui ou piorada mil vezes a partir daqui. Ent8o, tudo sai do Parlamento. E é importante debatermos esse tema,
porgue, Doutora, a minha filha, numa recomendac&o de que usasse esse chip pela sua médica, ela ndo teria passado até
agora o que elaviveu. Paranés foi um alivio. Mas a senhora fez uma colocagéo absol utamente importante sobre o SUS
e 0 cancer de mama. E gostaria, Senador Jorge - V. Exa. que pediu esta audiéncia -, que pedisse essa também, sgja o
proponente, para que a gente possa discutir, porque, ha verdade, o dinheiro do Ministério da Salide no Brasil vai para
onde ndo deveriair. O dinheiro do Brasil vai para o Ministério da Cultura, por exemplo, para o "mamatério” da cultura,
para manter grandes festas. O dinheiro das estatais, o dinheiro do Brasil vai para o "Janjapalooza', em vez de ir para o
cancer de mama.
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Vgam os senhores que, ao discutir um chip que trata da quest&o de hormdnio, nds temos uma gama de coisas importantes
adiscutir com gente importante, preparada, como os senhores, para que a gente possa discutir o Brasil a partir de hoje,
guem sabe numa nova perspectiva.

Eu me lembro da CPI da covid, Senador Jorge, e o Brasil assistiu como se fosse uma novela aguela sandice, aguela
anarquia. Pegaram um medicamento chamado ivermectina, que, em alguns lugares, é chamado de vacina das vacinas. Eu
estava forado mandato, correndo risco, porque o Brasil tem dono, o Brasil tem quem manda. E quem manda disse até que
estava dada a ordem de que um ser humano formado, com 22 semanas, pode tomar uma injecado letal no coragdo. Depois
aconteceu o parto de um defunto, decidido por um homem, sem debate, sem ouvir quem debate, sem ouvir quem entende,
guem estudou, quem buscou, quem conhece a anatomia, quem conhece avida, a concepgdo. Mas um homem... Vou dar o
nome logo: Alexandre de Moraes. 1sso € morais ou imorais? Acintoso contraa vidahumana... O que esse cidadéo sabe de
medicina? O que esse cidaddo sabe? Um desalmado. V océ pode dizer: "Eu néo fui laaquelaaudiénciaparaouvir o Magno
Maltafalar sobreisso”. Mas 0 que eu entendo é que 0 meu papel... E ai me volto paraacovid, em que aciéncia se curvou
ao dinheiro dos paliticos, e os politicos se tornaram cientistas. Eu estou aqui com todas as bulas de todas as vacinas e ja
as trouxe quase dez vezes para a tribuna para ouvir os cientistas da CPl da Covid, mas ninguém faz aparte a mim. Aqui
nessas bulas, bem no meio de cada uma delas - Astrazeneca, Pfizer, Butantan, Janssen -, no meio, bem no meio, paraque
N30 possam ser pegos em crime, eles colocam os maleficios ocorridos a partir da desgragada vacina: vocé pode pegar
covid novamente e, além da covid, vocé vai ficar vulneravel e terd comorbidades como taquicardia, morte slibita, pode
ter um AV C, embolia pulmonar, esta tudo aqui dentro. E, 1a embaixo, entre parénteses, eles colocam - entre parénteses -
"(experimento placebo)", porque, no dia em que vocé resolver entrar contra, eles falam: "Nao, vocé tomou porque quis.
Esta escrito aqui, ¢". O.k? Esses mesmos compraram os |aboratérios que ja tém o medicamento que vocé vai tomar para
afinar seu sangue paravocé ndo ter umaemboliapulmonar. E agrande indUstria, 0 grande monstro que comanda o mundo.

Como aqueles que sdo afavor do aborto, aindUstria de cosméticos no mundo usa o feto, os restos mortais arrancados de
forma covarde do Utero de uma mulher para poder fazer cosméticos. E os |obistas estdo andando por aqui. Se depender
de mim, eu vou morrer lutando pela vida humana.

A mim alegra muito, porque eu havia me esquecido desta audiéncia hoje. Eu estava no aeroporto indo embora, e aminha
guerida primogénita, Magda - eu tenho umaMagda e umaMagna; é sinal de que eu nem gosto do meu nome -, disse: "Pai,
onde vocé esta?". Eu disse: "No aeroporto, indo embora’. Eladisse: "Pai, amanhatem audiéncia. Volta'. Porque filho ndo
cresce e, quando cresce, ainda manda na gente. O Dr. Walter foi convidado meu, indicado pela minhafilha. E eu conheci
hoje aqui a médica que hoje estd com ela, Dra. Danielli "Siminassi”... Falei certo?

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Simonassi. Entdo a assessoria botou um'i" no lugar
do "a" aqui, viu, doutora?

Eu agradeco a todos vocés, atodas as senhoras, aqueles que comungam com aideia e aqueles que ndo comungam, que
fazem adiscusséo neste momento. E é preciso que elasejaafloradadefato, que agente facacom profundidade, e esta Casa,
responsavelmente... Eu quero dizer uma coisa a vocés: esta audiéncia publica de hoje, se fosse para discutir orcamento e
guanto ficaria para cada Senador ou Deputado indicar, estarialotada. Mas parece que 0 assunto "vida humana' representa
muito pouco. As pessoas estdo atrés dos seus proprios interesses, e o desinteresse € total quando se trata da questdo da
vida humana.

Umadas coisas mais erradas que nés criamos no Brasil, Senador, foram as chamadas agéncias. As agéncias nao tém quem
as vigie. E as agéncias foram criadas exatamente para serem vigilantes de determinadas areas. A Anvisa, por exemplo.
N&o sei por que ela mudou de posicéo téo rapido de ontem para hoje. Eu nem sei. Eu nem sei! A Anvisa orienta que no
aeroporto os pacientes fiquem a dois metros um do outro - ndo 0s pacientes, 0s vigjantes, 0s passageiros - paraembarcar no
avido. |sso na época da covid. Ao embarcarem, trés podem se sentar um do lado do outro. E eles fizeram um contrato com
o virus de que, na horado lanche, pode tirar a mascara, lanchar, depois botar a mascara de novo, porque esta combinado:
0 virus sb ataca depois. Mamae, me acode!

NOs precisamos, Senador Jorge - e quem sabe saia daqui -, criar uma Comissao ou que 0s mandatos dessas agéncias, que
sd0 muitas, agéncias de aviagdo, agéncias de &gua, agéncias daquilo... Eles sdo eternos; sdo mandatos que ninguém pode
tirar. E normalmente o que se percebe € que el es estéo exatamente a servico dagquel es que elesforam colocados paravigiar!
E nos viramos bonecos, na época da covid, nas méaos da Anvisa, porque a Anvisa seguia de uma forma muito segura as
orientacOes dos cientistas que compunham a CPI do covid. Nenhum deles entende nada, nenhum del es sabe de nada, mas
um momento absol utamente politiqueiro, sem entenderem, ou sem quererem entender o valor davidahumana, até porque,
guando vocé decreta calamidade publica, vocé ndo tem obrigagéo de fazer licitagio.
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Eu me lembro de que o conselho de medicina, e acho que até o Presidente, no indiciamento da CPl, foi indiciado por se
posicionar... Em outubro faz-se a grande campanha lembrando as pessoas sobre o cancer de mama - um dinheiro bem
empregado -; em novembro se faz para o cancer de préstata, mas nenhum tipo de publicidade para a pessoa poder se
prevenir, se precaver ou fazer periodicamente...

Quando viviamos os dias da covid, tudo isso era proibido. O que o mundo hoje ja reconhece - 0 que o mundo hoje -, a
ciéncia reconhece: dos maleficios operados e quem financiou... E a indistria farmacéutica |a estava fortemente. E tudo
esta declarado. Inclusive, aqueles que idealizaram esse inferno ja o colocaram e se autodenunciaram. Mas o0 mundo pagou
por isso. E aqui no Brasil nds pagamos por conta desse vai e vem da Anvisa.

Gostariade dizer que este debate arespeito do chip criado por esse baiano que sefoi naépocadacovid... Muitas vezes nos
nos orgulhamos dos cientistas do Prémio Nobel que ocorrem no mundo que ndo tém o0 Nosso sangue, que Nao nasceram
No Nosso chdo, na nossa terra, N0 Nosso torrdo natal, mas esse médico baiano que se foi na covid a ele nés devemos uma
reveréncia, respeito, porque o medicamento tem sempre seus efeitos colaterais, ndo infernais como estes aqui da covid.
Mas € como se eles estivessem dizendo ao final: "Tomou porque quis. NOs avisamos'.

Por isso, eu penso que, realmente, as pessoas precisam ser tratadas e diagnosticadas de formaindependente, ndo de forma
coletiva. Ora, se o0 chip fez mal a uma pessoa, ndo significa absolutamente que ele € um inferno para a vida de todas
as pessoas. Se fez mal a uma mulher... E igual a um médico. Vocé tem médico ai que ganha milhdes com estética. E
as pessoas, quando querem diminuir, chamam de "chip da beleza'. Botaram esse apelido exatamente para promover o
desgaste.

Eu melembro de que, quando era Deputado Federa - ndo, eu jaestavaaqui -, aCamaraiaaprovar o Estatuto daFamilia, e
aprépriamidiaapelidou de curagay, exatamente paratentar desgastar religiosos, Parlamentares que aprovavam o Estatuto
da Familia. E o Estatuto da Familia era para substituir uma aberragdo que também era chamada de Estatuto da Familia.

Ent&o, penso que essas questdes devem ser individuais, com profissionais que sgjam competentes, que entendam e que,
na verdade, ndo sejam "dinheiristas’, porque sdo tratamentos caros - na verdade, ndo sdo baratos -, e aquele do SUS néo
alcancou.

Eu quero realmente me aprofundar, porque € umavontade | ouca que eu tenho com esse Ministério da Salide que néstemos
hoje, que recomenda a legalizacdo de drogas. Nés precisamos debater esse ministério, debater o SUS e, principa mente,
0 aumento do cancer de mamano Brasil.

A senhoratrouxe para nés aqui um ouro, um sonho, do qual eu quero participar. Quero participar dele com muita forca,
mas quero dizer aqueles que acreditam nesse chip - que é umaquestdo hormonal - que, para aquel as que tém endometriose,
como a minha filha mais velha, amor da minhavida... Eu tenho trés filhas, duas netas, muitas mulheres na minha vida.
Mas eu quero dedicar a minha fala hoje aqui, agradecido a vocé, por poder discutir esse tema, que certamente ja trouxe
beneficio...

(Soa a campainha.)

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - ... aminhafilha, meu sangue, meu coracéo, minha
alma e aquilo que sou.

Foi aminhafilha... Eu tenho mais de 40 anos, senhores, um pouco mais de 42 anos tirando drogados da rua, sem nunca
ter tido nada de ninguém, vendendo boné, vendendo camiseta, meus direitos autorais. E quem pagou o prego disso tudo?
Foram as minhas filhas. Foram as minhas filhas, porque tudo o que eu fiz era paratirar gente darua. E essa, amaisvelha,
aprimogénita - eu acredito em primogenitura -, Deus permitiu, na sua vontade permissiva, que ela tivesse endometriose
e permitiu que eu, o pai, hoje na tribuna do Senado, saido do interior da Bahia, de uma cidade chamada Macarani, me
tornasse Senador da Republica, filho de uma faxineira, para que eu pudesse hoje participar de um debate de absoluta
importéncia.

Embora eu tenha falado coisas aqui que os senhores e as senhoras ndo vieram para ouvir, o Brasil esté ouvindo; o Brasil
precisa saber. E, mais do que isso, nés temos que reafirmar que esta Casa tem que estar de olho na Anvisa 24 horas.
Ninguém pode dar certo com um medicamento que, daqui apouco, aAnvisajamudou. Ninguém pode dar certo com nada,
em qualquer setor onde tem agéncia de regulagdo, que elas néo trabalham para a popul agéo. Por isso, doutora - deixe-me
abrir aqui parando errar de novo -, Dra. Danielli Simonassi - errei? Acertel, ndo €?...

(Soa a campainha.)

O SR.MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - ... que hoj e cuida daminha primogénita, eu agradeco
por ter aceitado o convite de vir aqui.
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Agradeco ao Dr. Walter, que também é um dos meus convidados, e olho para o rosto de todas as convidadas. Parece que
vocés estdo todas usando o "chip da beleza', porque todas sdo bonitas. Acho que até eu melhorei - mas néo usei, ndo -,
mas so de falar do assunto. Obrigado, porque medicina é sacerddcio. E um sacerddcio e vocés aceitaram o sacerddcio.
Antigamente, quando se dizia que uma criancaia ser médica, ja se imaginava que elaiaficar rica. Hoje tem médico que,
para arrumar R$20 mil por més tem que dar dez plantdes. E um verdadeiro sacerddcio.

(Soa a campainha.)

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - E eu quero parabenizé-los por terem aceitado o
sacerdécio, o sacerddcio da medicina. E agqueles que tem coragem de se levantar, quando os cientistas sucumbem ao
dinheiro dos paliticos, e tem coragem de abrir aboca efaar - e que muitas vezes sdo crucificados -, aesses 0 meu aplauso
maior ainda, porque Deus ndo tem compromisso com frouxo. E a quem ele chamou para cumprir um sacerdécio, esse
€ um dos mais importantes.

Eu fiz umacirurgia, Dr. Roberto, |4 em S8o Paulo, tem seis meses. Coloquei uma prétese no meu joelho direito. Eu sou
lesionado de medula, hd 22 anos. Um tumor dentro da minha medula me paralisou completamente. Fiz uma cirurgia,
fiquei paralisado, ndo tinha como andar. Recebi de Deus a promessa de um milagre e fiquei em pé.

(Soa a campainha.)

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - O milagre se cumpriu. Tem sete mesesque eufiza
minha cirurgia colocando um implante de joelho. Eu estou de pé seis meses depois e sei exatamente o valor.

Nos quatro dias mais dificeis daminhavida, dentro daUT], por ser lesionado de medula, um tipo de medicamento me fez
muito mal. Eu tive um surto psicético porque eu ndo podiatomar aanestesiageral. Eu fui operado sedado s do meu joelho
para baixo, onde também no tenho sensibilidade. Mas doia tanto que eu comecel atomar morfina, mas um medico...

(Soa a campainha.)

O SR.MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - ... um jovem médico passou quase 48 horas assentado
dolado do meuleito, perto daminhacabeca, com o brago debaixo do meu pescoco por quasedoisdias. Elesme medicavam,
e esse médico jovem, que eu s6 ouvia balbuciar, orava o tempo todo por mim.

Entéo, srs. médicos e médicas...

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Senador Magno, eu sd quero, antes de o
senhor concluir, agradecer ao grupo de senhoras e senhores abrigados no Lar dos Vel hinhos de Bezerra de Menezes, que
visita hoje o Plenério do Senado Federal.

NOs, ha pouco, aplaudimos as criangas, que so 0 nosso futuro. Eu gostaria de pedir uma salva de pamas para aqueles
gue j& contribuiram muito para o nosso pais. (Palmas.)

Muito obrigado as senhoras e aos senhores pela visita e que Deus abengoe a todos vocés. Muito obrigado.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Senhores médicos, senhoras médicas, sacerdotes
da medicina, meu muito obrigado de coragéo pela contribuicdo ao nosso mandato, a0 meu mandato principa mente, as
Ccoisas que penso e aquilo que vou poder fazer e lutar nesta Casa, porque ninguém vive sem a politica. E uma coisa que
eu aprendi muito cedo - tem pessoas que desprezam isso "N&o quero nem saber, ndo quero nem ouvir", depois vocé vai
pagar 0 mal por ndo querer ouvir -: quem ndo faz politica sofre politica.

E hoje este debate traz para esta Casa umariquezaincalculavel . E umapena, deveriamoster mais Senadores agui, mas nés
vamos intensificar os debates e certamente 0s senhores e as senhoras dardo grande contribuicdo em outras areas para que
nés ndo erremos. Nos ndo somos médicos. M uitos projetos saem dagui completamente atravessados, porque ndo ouviram
guem deveriam ouvir. E muitas vezes ouvem aindicacdo de alguém que tem interesse que aquele projeto seja aprovado,
exatamente por interesse financeiro. E muitas vezes, inocentemente... NOs somos 81, aqui ninguém éinimigo de ninguém.
"Nao, esse projeto agui € muito importante para essa &rea." Vocé vai |4, feito um bobo e vota, aquilo viraumale etraz
um prejuizo para um monte de gente e beneficios para um pouquinho de gente.

Muito obrigado por terem vindo. E uma sexta-feira, um feriado prolongado, vocés poderiam estar todo mundo viajando.

E tem um monte de médico ai que deve estar vigiando, pago pelaindlstria farmacéutica, eu quero discutir isso também.

Deus abencoe vocés. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Senador Magno, muito obrigado pelo

depoimento do senhor, por suas posi¢des também. Hoje eu e 0 senhor estamos representando os demais 79 Senadores.
25/67



Sessfo de: 22/11/2024 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Alguns, ndo €? Uns ndo querem ser representados
por nos, ndo. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Mas eu agradeco demais a sua presenca e
a sua contribuicao.

Concedo a palavraimediatamente a Sra. Mariana Waik, Médica Ginecol ogista. Peco s6 um grande favor a Dra. Mariana:
que respeite, por favor, os dez minutos, sendo os outros médicos vao me puxar aorelhaevai ficar feio paramim, viu?

O SR.MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Vai ter quefazer cirurgia, tem cirurgido ai de orelha?
(Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Esta bom ent&o.
Muito obrigado pela presenca da senhora, pela participacéo.

A SRA. MARIANA WAIK (Para exposi¢o de convidado.) - Obrigada, primeiro, pela possibilidade de a gente estar
fazendo essa discussdo. E eu vou falar de um tema de uma parcela da popul agéo que eu acho que ndo pode ficar esquecida
quando a gente falado implante hormonal . E muito importante a gente falar que a gente ndo esta discutindo substancias, a
gente esta discutindo umavia, ndo é? E a gente esta discutindo sobre substancias autorizadas e que tém muitas evidéncias
cientificas. Quando a gente fala dos pacientes transgéneros, a gente esta falando de horménio, a gente esta falando de
testosterona, a gente esta falando de estrogénio e a gente ndo esta falando de nada muito diferente do que aquilo que a
gente vai propor agqui na discussao.

Como passa? (Pausa.)

Entdo, eu sou ginecologista obstetra. Eu tenho titulo de especialista pela Febrasgo, a qual é a minha sociedade que eu
respeito muito, mas o fato de eu respeita-lando significaque eu ndo possaali também ter algumas divergéncias em relacdo
a algumas questdes.

Sou usuaria de implantes hormonais, tenho uma doenca estrogénio-dependente, eu tenho um transtorno de disforia, que,
para os leigos, para explicar um pouco melhor, € uma TPM bem piorada. Entdo, eu me beneficiei demais do tratamento
com a gestrinona e tenho certeza de que, se ndo fosse 0 meu tratamento, eu ndo estaria agui hoje, por conta de o quanto
isso atrapalhava a minha qualidade de vida.

Entdo, para os pacientes transgéneros, eu queriafalar que, 16gico, a gente ja sabe que, pelanossa Constituicao, salide é um
direito detodos e um dever do Estado, mas agente sabe que, quando agente falados transgéneras, € um pouco complicado.
Primeiro, porque a gente tem um despreparo mesmo da nossa classe médica para tratar esse tipo de populagéo e a gente
sabe que a estimativa dessa populagdo é muito discutida ainda. A gente ndo sabe exatamente o nlmero, mas imagina-se
gue esse nUmero sgja extremamente subestimado de quantidade de pacientes transgéneros que ha hoje no Brasil. Entéo,
€ um grande desafio. E foi apenas em 2019 que os paci entes transgéneros deixaram de ser considerados como portadores
de umadoenca; hoje, eles sdo considerados como uma forma de incongruéncia de género, o que traz paraeles um conflito
muito grande, um conflito interno muito grande.

Existe uma pesquisa no Brasil, que é amaior pesquisa da América L atina, da Faculdade de Medicina de Botucatu, junto
com a Unesp... Acredita-se que a gente tenha em torno de 2% da populagéo brasileira constituida como transgéneros e
no binarios. 1sso significa quase 3 milhdes de brasileiros hoje. E muita coisa. E € uma proporgdo muito parecida com a
gue a gente vé no restante do mundo, principal mente nos Estados Unidos.

Essetermo transgénero descreve, naverdade, pessoas que seidentificam com um género incongruente ou diferente daquele
gue lhe é atribuido no seu nascimento. Quase 2 milhdes de pessoas estdo ou estiveram ja em algum tipo de sofrimento
com a proépriaidentidade por conta desse transtorno mental.

Dados mundiais: a gente acredita que tem em torno de 25 milhdes de transgéneros no mundo, e a gente ja tem, pelo
Ministério da Salide, toda essa | egislacéo apoiando-o0s, com algumas regras ali que a gente precisa cumprir no tratamento
deles. Esse paciente precisa de um acompanhamento psicol 4gico, esse paciente sb pode receber o tratamento a partir dos
18 anos, e acirurgia, a partir dos 21. Claro que isso pode ser discutido, e tem uma certaindividualidade.
Esses pacientes sofrem muito com discriminacdo, estigmatizacdo, exclusdo social, depressdo, idealizacdes suicidas,
angustias, automutilagdes, ansiedade. E, quando a gente fala do tratamento do transgénero, a gente tem que pensar no
papel da multidisciplinaridade. Entdo, primeiro, a atencdo psicol égica é mais importante; depois, uma avaliagdo clinica;
o diagnéstico; aterapia hormonal; e a cirurgia, dependendo.
O que a gente precisa pensar no tratamento desses pacientes? Primeiro, a reducdo dos horménios enddgenos, aqueles
horménios que ele mesmo produz, e depois pensar na reposicdo para esse paciente. Entéo, a gente tem... Claro, é
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um tratamento que envolve riscos. A gente ndo estd falando que é um tratamento tranquilo, envolve riscos, sim,
envolve complicacOes, e, por isso, precisa-se de um acompanhamento psicol 6gico e um acompanhamento de um médico
especializado nesse tipo de tratamento.

Quando a gente fala, por exemplo, dos tratamentos do transgénero masculino para o feminino, ou sga, uma pessoa que
nasceu geneticamente como homem, mas ndo se enxergacomo homem e quer ter um fendtipo, umacaracteristicafeminina,
agente precisa pensar no estrogénio, como eu falei, agente precisa pensar nos antiandrogénicos, e isso pode ser feito por
vériasvias. A gentetem aviatransdérmica, agentetemaviaoral, agentetem aviainjetével eagentetemaviadeimplante.

Mas 0 que acontece na via de implante que facilitamuito o tratamento para esses pacientes? O implante de estrogénio, por
exemplo, jaéumimplante que agentejavé naliteratura, agentejatem trabal hos sobre essesimplantes, inclusive sugestdes
dedoses, eagentetem estudostambém do caso contrério, daquel es pacientes que nascem mul her, genoti picamente mul her,
e querem se transformar em um homem. E também a gente tem os trabalhos com o uso da testosterona via implante
hormonal .

E o que a gente vé de grande desafio ai, ndo é€? Entéo, primeiro, as doses utilizadas. Sdo doses muito atas que a gente
precisa utilizar, tanto de testosterona quanto de estrogénio, para que esse paciente faca essa transico de sexo. E essas
doses muito altas, por exemplo, no caso das vias injetéveis, a gente tem a dificuldade de adesdo, porque tem que ser um
tratamento cronico e precisa de doses, asvezes, semanais, quinzenais, mensais de injegdes. Entdo, agente tem ador local,
agente tem afobia das agulhas, a gente tem os picos hormonais que aumentam o risco de efeitos colaterais. Por exemplo,
apolicitemia, que € um efeito colateral muito comum nas testosteronas injetaves, por conta do aumento do hematdcrito,
gue pode levar ao risco de trombose. Entéo, as vezes, a gente precisa interromper o tratamento desse paciente por conta
dessa complicag&o.

Na via oral, a gente, por conta de as doses serem muito altas também, pode causar hepatotoxicidade, maiores efeitos
colaterais. E também o uso diario pode ser um grande impedimento ali para o tratamento desse paciente.

Na via transdérmica, a gente tem, como a gente ja falou, o risco de contaminagéo cruzada, isso € um fato. Tem vérios
trabalhos que falam sobre isso, em animais, em criangas, no parceiro, na parceira, dependendo do que se estiver usando
na via transdérmica. A instabilidade de niveis hormonais também é muito importante. A gente avalia muito na via
transdérmica que a gente ndo tem uma estabilidade muito boa ali, a gente sabe que tem uma absorcdo errética da via
transdérmica

Af, sb um comparativo de como € que a gente consegue avaliar ali, a comparagdo que a gente faz entre as vias, e agente
vé que a via de implantes hormonais tem uma vantagem, porgue ela dissolve lentamente, sdo doses fisiol6gicas diarias.
Ent&o, o risco de picos hormonais é muito menor, os niveis plasméticos dos hormdnios ficam mais constantes, a gente
tem uma melhor adeso, porque vocé vai fazer ali de uma a duas aplicagdes por ano, ndo é? As vezes, um pouco mais,
mas geralmente ali de uma a duas aplicacdes por ano. E ndo tem esse risco de transferéncia para o parceiro, para o filho,
e aabsorcéo é de 100%.

E ali agentetem também o gréfico que mostraum menor pico hormonal, umadistribui¢&o ali dadose hormonal muito mais
adequada, ndo é? E outra coisa interessante também que os transgéneros trouxeram para a gente foi que, pelos trabalhos
com o0s transgéneros, a gente conseguiu ver a grande segurancga da terapia com testosterona, porque, como a gente usa
doses muito altas para esses individuos, para esses pacientes, e a gente viu que, nessas doses muito altas, o grande risco
era avirilizagdo, que é o que essa parcela da populagdo quer, a gente pdde, através desses trabalhos também, concluir a
grande seguranca da testosterona durante o tratamento.

E agente tem ali os trabalhos, por exemplo, com o uso de implantes de testosterona para os pacientes trans masculinos.

Ent&o, ali a gente vé que teve um acompanhamento, o pico ali aconteceu em mais ou menos um més, e a gente viu uma
farmacocinética muito semelhante a dos pacientes cis que ndo tém implantes hormonais.

E aqui a gente tem também que, nesse trabalho, a gente viu que os efeitos desgjados foram vistos, como, por exemplo,
ainterrupcéo da menstruagdo, porgque para esse publico continuar menstruando € uma coisa muito ruim. Ent&o, a gente
conseguiu interromper essa menstruagdo e conseguiu trazer para esse paciente o aspecto masculino, por exemplo, que
era o desgjado.

De efeitos colaterais, como eu falei, a gente viu eritrocitose, mas no caso aqui € uma policitemia ndo grave, que a gente
ndo precisaria interromper o tratamento ou até pensar num tratamento como sangria, a doacdo de sangue, enfim. Entao,
a gente vé menores complicaces.

(Soa a campainha.)
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A SRA. MARIANA WAIK - Esse aqui € um programa da Universidade da Califérnia que fala sobre os transgéneros e,
nesse programa, eles falam sobre o uso dos pellets hormonais na forma de tratamento. Aqui, até mostra, mais ou menos,
como é que funciona.

Eu acho que éisso. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dra. Mariana, ainda tem 30 segundos. N&o
quer maisfalar?

A SRA. MARIANA WAIK - Entéo, eu vou falar. (Risos.)

Naverdade, aminhaintencéo de falar dos transgéneros é justamente porque é uma parcela de populagdo que jatem uma
discriminagdo t&o grande...

(Soa a campainha.)

A SRA. MARIANA WAIK - ... jasofre um preconceito tdo grande e precisa de acolhimento. E eu acho que o implante
hormonal - o que as evidéncias mostram -, por ser umaviamuito mais segura, de muito melhor adesdo e muito mais facil
de esse paciente seguir, € uma via que ndo pode ser esguecida quando a gente fala do tratamento desses pacientes.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dra. Mariana, sem palavras para agradecer
asua contribuico...

A SRA. MARIANA WAIK - Obrigada avocés, mais umavez.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - ... a sua presenga e também...

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - A precisdo no tempo.
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - ... aprecisdo no tempo, ndo €?

A SRA. MARIANA WAIK - Poisé. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado. (Palmas.)

I mediatamente, eu convido, concedo a palavraao Sr. Etelvino de Souza, Médico Ginecologista, Presidente da Academia
de Medicina de Brasilia, por dez minutos.

Segja bem-vindo, Sr. Etelvino! Muito obrigado pela sua presenca no Plendrio do Senado Federal, que nos honra muito.
A palavraesta com o senhor.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE (Paraexposicao de convidado.) - A plateiade cimajasefoi, ndo €?

Cumprimento atodos os presentes, a quem esta ouvindo este debate pelasredes de TV, o0s que estdo em plataf ormas; meus
cumprimentos amesa, ao Senador Jorge Seif, ao Senador Malta, pelas palavras e pel 0 espaco quefoi dado paraeste debate.

NOs entendemos este debate extremamente importante. Inicialmente eu agradego pelo convite. Aqui eu estou
representando trés entidades. Eu estou representando a Associacéo Médica Brasileira, da qual sou Vice-Presidente; estou
representando a Febrasgo - a Dra. Roseli também falara pela Febrasgo -; estou representando também a Federacdo
Brasileira de Academias de Medicina, da qual sou Vice-Presidente, além de presidir a academia aqui de Brasilia.

Eu quero falar sobretrés aspectos. VVou mudar completamente o que eu pensei. Eu néo sabia quantosfalariam aqui, maseu
pensei 0 seguinte: apartetécnicavai ser extremamente dessecada. E, como vai ser dessecadatanto paraum lado como para
o outro, vai competir andsrefletir sobre o que estamos ouvindo e vai competir aos Senadores agqui presentes - que, espero,
levardo aos pares - 0 que pode ser derivado disso, que espero que sgja alguma coisa em proveito dos nossos pacientes,
afinal de contas nds vivemos pel os pacientes.

Eu quero lembrar trés aspectos aqui que eu entendo importantes. O primeiro é o seguinte: nés temos uma linha de tempo
arespeito de implantes. E, como jafoi dito agui - o Pace falou em 60 anos; o que eu tenho de referencial séo 40, ha 40
anos, em que Elsimar Coutinho fez amoléculada Dimetrose a partir de um derivado da cadeia estrogénica, apartir da 19-
nortestosterona. Ent&o, ele traz um efeito também testosterdnico. E, dentro disso, ele comegou a usar, veio com 0 nome,
guefoi dito aqui, 0 nome comercial de Dimetrose.

O Dimetrose - eu cheguel a usar Dimetrose para endometriose - saiu do mercado e, dentro da sequéncia, houve uma
recomendacdo do Conselho Federal de Medicina de que ndo havia base de sustentag&o cientificapara o uso do Dimetrose
ou gestrinona. Isso ficou numa espécie de limbo e, depois também da manifestagdo do Conselho Federal de Medicina,
nos entramos... A medicagdo ndo seria prescrita pelos médicos.
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A gestrinona, 14 nos Estados Unidos, esta na lista do WADA (World Anti-Doping Agency) como uma medicagdo
anabolizante, entdo ela é vista com certa precaucdo. Anabolizantes sdo tidos como medicagdes indutoras de cancer
hepético. Entdo, os hepatol ogi stas se preocupam bastante com reposi ¢des hormonais e, atualmente, inclusive, a Sociedade
Brasileirade Hepatol ogiaaderiu ao grupo de médi cos e de soci edades especializadas para comegar a sel ecionar os casosde
doencas hepdticas, se podem estar correlatas ao uso dessas medicagfes ou ndo, porque todos 0s casos de hepatoma quase
gue imediatamente apontam para reposi ¢des hormonais, independentemente de via, independentemente de quantitativos
e de dosagens.

NOs sabemos que, como ele tem esse efeito androgénico, o andrégeno d& uma sensacdo de bem-estar - d4 uma sensagéo
defor¢a, uma sensacdo de bem-estar. Entéo, isso vai dar um correlato, a que nds chegaremos, no fim, como conclus&o, de
gue ele traz também um aumento dalibido. E dentro do que a gente pensa como bem-estar humano e se nés ampliarmos
também para o bem-estar biol 6gico, amaior forgabiol égicadanatureza é o sexo. E quando vocé estainteressado em sexo,
na reproducao, esses efeitos sdo muito bem-vindos. A pessoa se sente bem quando esté interessada em sexualidade.

Logicamente, as vezes, pode-se pensar, por ser hormdnio, que ele poderia ter um efeito contraceptivo por induzir a
menorreia, a parada de menstruacdo. E ndo é. N&o € contraceptivo.

Também se pensa - e sefalou nisso - nos efeitos estéticos, e isso Ndo é umarealidade. Ele ndo deve ser usado para efeito
estético.

Aqui foi falado de uma situacdo - e ndo vou falar, ndo, porque teve o caso e foi bem citado - de paciente que entrou em
coma por causa do uso.

Entdo, vamos para 0 segundo aspecto que a gente queriatrazer aqui, por eu estar representando associagdes: por que nos
estamos discutindo uma resolucéo da Anvisa?

A coisa se relaciona com umainquiricéo e umas observagdes de médicos que trouxeram para dmbitos associativos efeitos
colaterais que poderiam estar correlatos a quantitativo de dose ou vias de administragdo. Dentro desse aspecto entdo, as
sociedades comegaram a pensar nisso, e a Febrasgo realmente comegou a pensar mais intensificadamente nisso em torno
do ano 2018.

No ano 2023, houve alguns relatos impactantes que a imprensa col ocou, ent@o a Febrasgo entrou mais ativamente nisso,
principalmente estimul ada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabol ogia. Foi feitauma plataformaVivicon,
na qual, em dois meses, apareceram 268 relatos de casos que estdo correlacionados. A gente ndo pode dizer com certeza
gue o efeito é causal, mas tem o correlato de ter sido um efeito que ocorreu na "vigéncia de”, na hora em que estavam
usando o implante, deu algunsefeitos colaterais. Entéo, isso nos antenou parauma possi bilidade que agente precisa estudar
mais profundamente. E ai foi levado a Anvisa, e a Anvisa se sensibilizou e fez essaresolugéo que nés vimos discutir aqui.

Um terceiro aspecto que a gente tem que pensar também é que a Anvisa ja vem pensando nisso, embora de um modo um
pouco timido, porque elatem umaresolugdo, de 22 de dezembro de 2021, a4.768, que proibia a propaganda de gestrinona
e outros produtos. Em 2022, ela fez um programa de monitoramento de farmécias de manipulacéo de produtos estérels,
e foram vistas sO 18 farmécias; é pouco, tem muitas farmécias de manipulagdo. Mas, dentro desse universo pequeno,
tem a guns dados que sdo possiveis de serem pensados: 11 resultados insatisfatdrios; 6 interdigdes parciais. E aresolugdo
4.079, de 13 de dezembro de 2022, fez recolhimento e suspensdo de comercializagdo. I nteressante que a Anfarmag, que é
aassociacao deles, dessas farmacias de manipulagdo, ndo reclamou. Entéo, é sinal de que esse assunto real mente pudesse
ser sensivel também para a associagéo, porque realmente fazer a fiscalizago € muito dificil.

A gente tem que lembrar que o FDA é extremamente rigoroso com a parte de estéril, de farmacos estéreis que devem
ser manipulados. E a gente sabe que esse aspecto € um dos pontos frageis do que nds temos dentro da manipulagéo
farmacéutica, quando as coisas ndo sdo muito fiscalizadas.

Nés temos uma dificul dade dos implantes de dosagens minimas e liberagdo minima também.
(Soa a campainha.)
O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Entéo, dentro disso...
Eu tenho mais um minuto, ndo éisso, Senador? Eu ndo posso passar muito; o pessoa tem queir embora. Eu vou cumprir.
Entdo, isso € umadificuldade. A esterilizacdo também é extremamente dificil, porque os protocol os sGo muito pesados.

Bem, disso - ja dando finalizagdo -, nés achamos que é em impositivo haver seguranca das mulheres usuarias e estudos
gue embasem a seguranca e os resultados, fiscalizagdo rigorosa das farmécias de manipulagdo quanto as instalagles,
equipamentos usados e produtos que gradual mente estéo sendo incorporados nas préticas do uso de implantes.
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Aqui, hoje, ouvimos o Dr. Francisco. O Conselho Federal de Medicina ja se sintonizou nesse caminho para ter estudos
mais corretos.

(Soa a campainha.)

O SR.ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Finalizando: € muito bem-vinda essa discussdo publicae o local também
se justifica, por esta Casa ser a representante do povo. Mas as entidades que a AMB representa sdo 35 entidades, com
0s médicos que mais lidam com o problema em foco, a Febrasgo - somos 16 mil ou 17 mil associados; 38 mil médicos
que praticam ginecologia e obstetricia neste pais -, e representam, entdo, as boas préticas da medicina, aqui focadas, e
a academia de medicina, que preserva a boa prética, a arte da medicina, em que, dentro desse aspecto, nds entendemos
o doente, e ndo a doenga, como foco do médico, sendo que o doente € aquela pessoa que, momentaneamente, esta na
vigéncia da doenga

Nés gostariamos muito que esse assunto fosse discutido no &mbito devido...

(Interrupcéo do som.)

(Soa a campainha.)

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - ... e 0 ambito devido é dentro da ciéncia. E esse € 0 nosso apelo, que
isso sgjaresolvido cientificamente.
Umanormalegal absoluta pode engessar 0 avanco da ciéncia, 0 que ndo é adequado sob o ponto de vista de medicina.
Muito obrigado atodos. (Palmas.)
(Durante o discurso do . Etelvino de Souza Trindade, 0 S. Jorge Seif deixa a cadeira da Presidéncia, que € ocupada
pelo &. Magno Malta.)
O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Obrigado ao Dr. Etelvino de Souza
Concedo apalavraaDra. Adriana Ferreira, fundadora da Associagdo Menopausa Feliz.
Por até dez minutos, Doutora.

A SRA. ADRIANA FERREIRA (Paraexposi¢éo de convidado.) - Bem, boa tarde a todos.
Cumprimento o Senador Magno Malta, na presenca de todos da Casa, e € um prazer estar aqui.
Obrigada. Vocé até adivinhou o que eu vou precisar, que € um dos sintomas da menopausa que eu tenho.
Eu quero fazer uma descrig@o, num primeiro momento, para ficarmos politicamente corretos.

Eu sou umamulher negra, de cabel o ondulado, estou de blusa verde, terninho preto e o cabelo naatura do ombro. Porque
tem muitas pessoas que, as vezes, sO estdo nos ouvindo, entdo elas precisam compreender quem, de fato, esta falando
com elas.

Eu venho aqui enquanto Presidente... Na verdade, eu sou idealizadora da Associagdo Menopausa Feliz, que é uma
associagdo composta por mulheres que estdo vivenciando o climatério e amenopausa. E a Gnica no pais.

NOs ja estamos, Senador, nesta Casa... N6s viemos aqui no dia 16, para poder referendar um projeto de lei do Senador
Mecias que cria, especificamente, politicas plblicas e o Dia Nacional de Conscientizagdo sobre a Menopausa.

E por queisso é relevante?
NOs ja estivemos também na Camara dos Deputados, fazendo essa mesma mengdo. Como o senhor mesmo ponderou, é
muito importante que saibamos quem nés somos, quantas NGs somos e o que, de fato, estd acontecendo.

Hoje eu sou uma mulher de 58 anos, ja estou na pds-menopausa, fago uso de implantes hormonais hé seis meses e faco
uso de reposicdo hormonal ha simplesmente sete anos.

O meu diagnéstico era mulher poliqueixosa, tamanha a quantidade de sintomatologia que eu tinha. Eu fui diagnosticada
especificamente com 48 sintomas da menopausa, sintomas esses que muitos médicos ndo souberam me dizer, porque
eu também sou usuaria do SUS e falo agui representando milhares de mulheres negras, hoje, ho nosso pais, porque
mencionaram agui - € varios mencionaram - pesquisas e termos técnicos, e nés, cidadas, sequer sabemos o que eles estéo
falando. Ent&o, a gente fica pensando: "Para quem eles estéo falando e para quem eles falam normalmente?”.

Digo isso porque para nés, usudrias do SUS, esses beneficios ndo chegam, porgue nés ndo temos politicas plblicas, nos
ndo temos medicamentos, nds ndo temos nem terapia hormonal. S6 € mensurado, mas a prética, de fato, ndo existe. E
essa € a demanda maior que nés temos.
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Ent&o, quando eu me vi especificamente com mais de 48 sintomas e vendo a minhavidair ralo abaixo, eu falei: "Como
assim? N&o existe uma politica publica?'. E comegamos a nos organizar enquanto estudantes de direito. NGs comegamos
a nos organizar para poder entender, de fato, 0 que era a menopausa e 0s reais impactos que essa fase traz para a vida
damulher.

S6 um minutinho, por gentileza. (Pausa.)

E guando nés descobrimos que a menopausa, hoje, tem, catal ogados especificamente, mais de 70 sintomas - outros dizem
gue sdo mais de cem sintomas -, e eu fui diagnosticada com 48, eu fiquei perguntando: quem discute menopausa no NSO
pais? O que o Ministério da Salide faz em relagdo & nossa salide? Uma vez que nés somos 110 milhdes de mulheres no
nosso pais e especificamente 45 milhdes de mulheres estéo vivenciando o climatério e amenopausa, considerando afaixa
etéria dos 35 aos 65 anos. E se esqueceram, Senador, de mensurar quantas sdo as mulheres gque vivenciam menopausa
precoce. NGs temos na nossa entidade mulheres com 25, 29 e 32 anos que estdo vivenciando a menopausa e sequer tém
assisténcia, sequer tém acesso a um médico especificamente qualificado sobre menopausa.

E é muito importante dizer isso, Senador, porque nés jafizemos véarias perguntas a varios Deputados, a varios Senadores,
inclusive também ao Conselho Federal de Medicina: como é que nés mulheres do senso comum conseguimos detectar um
bom profissional ou que ele tenha a qualificagdo em menopausa? Qual é o RQE que especifica isso? Mensuraram aqui
gue vérios fazem cursos de finais de semana. Muito interessante. Esse médico que cuida de mim? Foi esse médico que
fez meus trés partos? Foi esse médico, especificamente, quando eu entrel com a sintomatol ogia de menopausa ou com as
alteragBes hormonais, tendo miomatose, tendo problema de tireoide? Foram esses médicos que me orientaram? Foi esse
meédico que, quando eu tive que fazer ooforectomia, me disse que eu teria que sair j& imediatamente fazendo reposi¢éo
hormonal ? N&o. N&o foi aesse médico que nés tivemos acesso, ndo. N&o € a esse médico que 0 senso comum tem acesso.

Uma consulta hoje com médico especializado - que se diz especializado, porque eu gostaria de entender qual é o RQE -,
gue se diz especializado em menopausa, oscila entre mais de R$1 mil a R$3,5 mil. Umamulher do SUS tem condi¢des de
pagar isso? Olhaque no SUS nés correspondemos a 82% dos atendi mentos da assi sténcia a salide no nosso pais. E, quando
mensuraram gue existem congressos de finais de semana, eu fiquei pensando... Quando eu comecei a fazer pesguisa,
Senador, com as outras meninas gque fazem parte da nossa entidade, nés comecamos a fazer pesquisa sobre qual eraa
agéncia ou a associacdo, enfim, que falasse sobre menopausa. E nés encontramos a Febrasgo, encontramos a Sobrac, que
tinham consensos. Ai ndés comecamos a ler e a entender do que se tratavam esses consensos. E uma vez - uma néo, nos
trés anos seguintes! -, nds tentamos participar, nos oferecendo para poder participar desses congressos. Se S80 Congressos
gue acontecem ha mais de dez anos dialogando especificamente sobre a formagéo e o que ha de mais novo no mundo
do tratamento sobre climatério e menopausa, por que nds, que Somos a paciente, a que sente, ndo podemos participar?
Por que as informag8es que sdo feitas nesses lugares ndo chegam até nés? Quem esta ganhando com isso? Quem esta
lucrando com isso?

Quando o senhor mensurou que algumas dessas farmécias ou dessas empresas farmacéuticas participam aqui da Casa,
eu também fiquei pensando: ser& que, de cada médico que participa deste Congresso - e muitos deles talvez nem fagam
parte do grupo de médicos do SUS -, tem quanto na conta dessas pessoas? Ai a gente fica perguntando: "Mas quem esta
ganhando com isso?".

Quando veio a decisdo da Anvisa, nés ficamos mais preocupadas ainda, porque eu sou usuéria de implante. Falei: "Meu
implante vai acabar daqui a trés meses, e ninguém me consultou”. Eu estava literalmente sentada no sofé da minha casa,
e anoticia veio no jorna. Ninguém perguntou para mim o que eu iria fazer da minha vida daqui para frente. Ninguém
perguntou paramim se eu sou umamae de trés filhos, e eu tenho que fazer o sustento da minha casa. Ninguém perguntou
paramim se eu estava dispostaa voltar ater os 48 sintomas que eu tinha. Ninguém perguntou paramim o que, de fato, eu
deveria fazer dagui para frente. Vou entrar com uma acdo judicial para poder cuidar da minha saide? Qual &, de fato, a
funcéo da salide, do médico, de quem faz medicina? Qual é afuncao? A Justica ndo tem que ser provocada? NOs estamos
aqui provocando. Me dé o direito de cuidar da minha vida do jeito que eu bem entender. Se a medicagdo faz mal, por
que ela existe ha 40 anos? (Palmas.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - Seelafaz mal, por que elaexiste h440 anos e por que agoraelaestd sendo interrompida
de forma arbitréria? Alguém perguntou para alguma... Foi feita uma pesquisa com pacientes aqui? Existe no nosso pais
alguma pesquisa feita com pacientes em especial da menopausa?

Nos trouxemaos aqui, Senador, vérios videos de mul heres de fai xas etéri as diferentes e que tém doengas em que séo trazidos
para essas mul heres qualidade de vida e beneficios com o uso dos implantes. E sdo mulheres de faixas etérias diferentes
e com doengas diferentes. Nao sei se eles vao poder passar, mas esta a disposi¢éo caso alguém queira.
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Af eu pergunto novamente: qual € a pesquisa feita para a populagdo brasileira? Qual é a pesquisa feita que considera a
diversidade étnica brasileira? Qual € a pesquisa feita para poder saber, se eu tenho menopausa precoce, 0 que eu tenho
quefazer? A qual médico que eu vou? Sera que esses médicos que tanto fazem congressos estéo ai disponiveis paramim?
Eles estéo ai disponiveis para sua filha, Senador, com fécil acesso? O senhor pode ter um poder aquisitivo, e eu? Sou
uma mulher assalariada

Essas mulheres tém direito avida. E um direito constitucional, € um direito fundamental. (Palmas.)

N6s precisamos de ter direito a vida saudével, digna e plena.

O art. 196 da Constitui¢ao reza que todo mundo, todos os cidad&os tém direito a salide, e é dever do Estado cumprir esse
dever paracom asalde damulher quando ela entranessafase davida - a Unicafase que ndo tem politica plblica é quando
ela esta vivenciando climatério e menopausa. Essamulher tem direito avida? Quem é que esta determinando avida dessa
mulher, a qualidade de vida dessa mulher? E o Estado? E o médico? E o implante? E o hormonio?

Eu fui usuaria, eu falo com todas as letras, porque eu fui usuéria do gel, que é uma forma de transdérmico, que me deu
uma certa tranquilidade - certa tranquilidade.

(Soa a campainha.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - Eu fui usuaria do adesivo também, que me deu uma certa tranquilidade.

Fui diagnosticada com 48 sintomas e vou dizer aqui alguns poucos:. labirintite, labilidade de humor, secura ocular,
secura salivar, tem o hipertireoidismo, esteatose hepdtica - a gente esta descendo - fibromialgia. Ja fui diagnosticada
com fibromialgia de tanta dor que eu tinha. Quem € que cuidou de mim? Quem se apresentou? Quem dos médicos que
estéo agui defendendo uma via de administragdo de um horménio, quem desses médicos falou assim: vamos pegar 5%
da populacdo brasileira que ndo tém acesso e vamos tratar dessas mulheres, vamos dar informagéo de qualidade? Que
informacdo de qualidade é essa que esta retida na méo de alguns? Quer dizer que a nossa classe socia e a cor daminha
pele véo determinar, de fato, se eu mereco viver ou morrer, se eu vou ter qualidade de vida ou néo?

(Interrupcéo do som.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - E isso que esta imposto aqui para a gente?

Por gentileza, todos os médicos que estéo aqui falando contra e afavor - ndo conhego, ndo sei - ja pensaram em fazer um
congresso para a populacdo? Facam isso! Levem informagdo do quanto vocés estudaram, e tém argumentos positivos e
negativos, paraasociedade, tragam paraa gente! Nos somos... Hoje mulheres negras e pardas somos 55,5% da popul agéo
feminina deste pais. Quem é... Eu nunca vi! Mentiral Eu vi duas médicas falando que a menopausa da mulher negra é
diferente damulher branca, asidtica, hispanica, sgja o que for, mas para nds, porgque nds somos estrogéni o-dependentes...

Entdo, imagine, Senador, e € uma conta simples para todo mundo que esta nos vendo, ndo precisa ficar tentando ter
traducéo de algumas linguagens técnicas. nds temos cinco dedos naméo, faga de conta que esses aqui s8o hormdnios, sua
mé&o funciona como uma maravilha. Se vocé perder um...

(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - Sevocé perder um, que € o estrogénio, se vocé perder outro, que € a progesterona,
Se vocé perder atestosterona, sua médo tem a mesma funcionalidade? E olhe que vocé vai viver o resto da sua vida nessa
fase. Quem esté cuidando da gente?

Uma viade administragdo, Senador, € extremamente importante sabe por qué? Porque, hoje, se vocé vai afarmécia, eeu
fiz isso por cinco anos, a dosagem que € vendida na farmacia € uma so, eu usava Sandrena 0,5mg: ninguém preocupou
se ele era o suficiente ou ndo para mim. Era a Unica coisa que o médico tinha para me dar, e eu tinha que pagar - ndo era
pelo SUS, néo; eu tinha que pagar por ele mensalmente. Ninguém perguntou se ele estava fazendo efeito, se ele estava
fazendo a protecio cardiovascular, 6ssea, urogenital e psicoldgica em mim. Eles s6 falaram assim: "E a Ginica coisa que
agente tem paravocé". Ai vocé passa para o adesivo, € uma dosagem Unica.

(Soa a campainha.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - Agora, nos temos uma via de administragdo que pode tratar especificamente toda a
minha sintomatol ogia, que é personalizada paramim, e elando pode? Elando pode ser usada? Por qué? Por que é umavia
de administracdo diferente? Ou € o produto que é ruim, ou € 0 médico que € ruim? O gque nos estamos discutindo aqui?

32/67



Sessfo de: 22/11/2024 Notas Taquigréficas SENADO FEDERAL

Eu gostariamuito de entender o que de fato essa discussdo val trazer de beneficio paraasociedade. A Anvisa, quando fez
essa decisdo, acertou parcialmente, porque assim vai fazer realmente uma selecdo de médicos qualificados, de médicos
gue tém conhecimento e de médicos que estdo aptos, mas ela errou quando elafoi arbitréria, porque elando me perguntou
Se eu estava pronta para viver ou paramorrer - elando me perguntou -, mas hoje, gragas a Deus, tivemos uma retratacéo,
de uma certa forma, que eu acho que vai servir de embasamento para todos nés termos a informagdo adequada e poder
informar para a sua paciente o quanto...

(Interrupcgéo do som.)
(Soa a campainha.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - ... elavai usar, como elavai usar.

E ndo é chip da beleza; é tratamento, é terapéutico. A menopausa, Senador - vou encerrar -, hdo é considerada uma
doenca, mas o quanto seu corpo fica suscetivel adoencas éimensuravel. A menopausa é clinica. Entdo, como eles podem
simplesmente determinar que é s6 um tipo de tratamento? Porque nds somos tratadas como receita de bolo: "V océ so tem
0 Sandrena 0,5mg, se vira'. Entdo, quando nds temos a oportunidade de avancarmos com a ciéncia e com atecnologia,
nés ndo podemos nos silenciar.

Eu agradeco imensamente o convite paraestar agqui, porque, dessaforma, com aminhapresenca, se vocé observar também,
Senador, quantas hegras tem aqui dentro? NGs estamos dando direito ao cidaddo a se manifestar e a fazer presente a
diversidade énica do nosso pais. Isso € muito importante que seja dito.

(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

A SRA. ADRIANA FERREIRA - E é muito importante para todos os médicos que estéo aqui: comecem a pensar um
pouquinho mais nas mulheres negras, porque 0 Nosso pais € 0 pais mais multirracial do mundo e nds sofremos as sequel as.
E isso é muito importante ser dito, porque ontem foi o Dia Nacional da Consciéncia Negra. Imagine que a gente precisa
deter um dia para a gente poder ser tratada como gente, como ser humano e como cidad&o.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Agradeco a Sra. Adriana pela suafala
espontanea, bem falada. Eu queria saber falar assim. Falando, falando, falando, falando, ndo €? E se fazendo entender.
Parabéns! E gostaria de fazer um registro também: vocé pode entrar no I nstagram de Jaisliny Malta, minhaterceirafilha.
Vocéndo temidade de ser filhaminha, ndo, masvocévai ver quevocé se parece demaiscom Jaisliny, aminhaterceirafilha.

A SRA. ADRIANA FERREIRA (Fora do microfone.) - Senador, eu tenho 58 anos.

O SR. PRESIDENTE (Magno Mata. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Aindando d& para ser minhafilha, néo.
(Risos.)

Mas ela parece, olhal& que vocé reamente... Ela, quando estiver com 58 anos, estara parecida demais com vocé.

Muito obrigado pela sua palavra, muito espontanea, muito inteligente e buscando uma linguagem absolutamente féacil
para que se possa entender.

E essa proposta... Isso precisa virar proposta, que se fagam congressos para que os iletrados... Os iletrados, aqueles que
carecem do conhecimento, ndo €? Porque tem congresso que parece que é uma nota de euro, SO quem mexe com euro
sabe que aquilo é nota de euro, ndo €? Mas esses congressos precisam acontecer tipo moeda de 50 centavos, todo mundo
reconhece e todo mundo conhece e todo mundo pode entender que sdo 50 centavos.

Ent&o, essa é uma grande ideia para que esta Casa possa buscar para si, chamar para si esse tipo de congresso, esse tipo
de debate, de umaimportancia muito grande - afala de todos, ndo é? Mas a suafala, desprovida de letramento - acho que
nem existe essa palavra letramento, mas, se ndo existir, inventei agora -, letramento na ciéncia, na universidade, e num
assunto t&o importante, que os homens precisam entender bem, que é essa questéo de menopausa... Porque se os homens
entendessem bem a questdo da menopausa, quem sabe teria menos briga em casa, ndo €? E a menopausa, realmente,
guando o homem ndo entende... E acontece com amulher de forma que nem ela percebe, de repente o humor jamudou. E
0 marido acha que é com ele o que ndo tem nada aver com ele, e virauma briga danada, ndo €? Até passar a menopausa,
eles ficam bem, depois ela chega de novo. Entdo, acho que até nesse viés é absol utamente importante.

Obrigado pela sua palavra.
Concedo a palavra agora a Dra. Roseli Nomura, médica ginecologista.
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A senhora, Doutora, tem, além dos seus dez minutos - a Dra. Adriana passou mais quatro, foram 14, ndo é? -, se asenhora
chegar nos dez e néo tiver encerrado, ainda mais quatro.

A SRA. ROSELI NOMURA (Para exposic¢ao de convidado.) - Muito obrigada.

Bom, boatarde atodos. Cumprimento agui a mesa na pessoa do Senador Magno Malta e agradego o convite do Senador
Jorge Seif feito ands, a Febrasgo, para estar aqui presente hoje, falando nesta mesa.

Eu queria... Ah, aminha apresentacdo esta ali. Pronto, obrigada.

Eu gostaria de dizer que eu sou Professora na Escola Paulista de Medicina, na Unifesp, e hoje estou aqui como Diretora
Administrativa da Febrasgo, que € a associagéo das sociedades de ginecologia e obstetricia que nds temos no pais todo,
em todas as unidades da Federacéo.

Venho aqui parafalar desse temaque € muito relevante, mas eu queriadizer paravocés que aminhaespecialidade principal
e aque eu ensino é a obstetricia. Até falo depois para o Dr. Jorge 0 que € ocitocing, porque, na nossa area, a ocitocina é
um horménio muito discutido. E me surpreendeu quando eu ouvi que existiam implantes de ocitocina, néo €?

Eu queria dizer para vocés... Esse edaide ja foi mais ou menos apresentado, ndo é? O que é isso? Essa felicidade em
milimetros? A gente se espanta e fica desconfiada quando houve uma propaganda dessas. E ai, quando vocés falam
assim paramim: "N&o, nés temos evidéncias cientificas sobre todos esses implantes”, vejam, ndo pode ser uma evidéncia
cientificagenérica. Elatem que ser especificaparaagueladroga, paraaquel e horménio, naquela apresentacdo, naquelavia
de administragdo, naquel e tipo deimplante. Nao pode ser umaevidénciagenéricaquediz: "Sim, tudo bem, ou ndo". Vejam
que aqui foi falado muito dagestrinona, datestosterona, mas, vejam, ndo posso equiparar aevidénciade um hormdnio, por
exemplo, paraa evidéncia do uso de implante de ocitocina. E eu depois, ao final, vou dizer por que eu fiquei preocupada
com aresolucdo da Anvisa que foi publicada ontem.

A gente ndo é contra o uso de horménios. A gente é afavor, além do mais o ginecologista, porque a mulher que vai ao
consultdrio do ginecologista - como foi sua filha, Senador - sabe que 0 horménio é a base de muitas terapéuticas que
nos prescrevemos no dia a dia. Mas nés queremos, sim, seguranca, nds queremos eficécia, nds queremos que o médico
use de forma responsavel.

Nés sabemos que a terapia hormonal que é manipulada, as vezes, vem com uma dose muito acima daquilo que é
recomendado e ndo vem de uma forma clara. E o paciente, a mulher ou 0 homem que esta usando, por vezes ndo faz
ideia se aquela dose é demais ou n&o. E claro que tem um médico prescritor atrés, e nds queremos que aquele médico que
prescreve com responsabilidade seja val orizado, e aquel es que ndo sdo téo responsaveis sejam realmente denunciados.

Vejam esse estudo. Eu ndo vou trazer um monte de evidéncia porque € dificil, agui ndo é o lugar, ndo € o férum. Esse
estudo aqui é sobre um implante de testosterona que foi dosado depois de quatro semanas. Olhe, em cada pessoa, a dose
gue da, uma variagdo enorme; e € claro, todas acima do limite de 70. Entdo essa falta de estabilidade, de a gente saber
exatamente como esta funcionando nos diz que n&o € t&o seguro o uso dos implantes como vem sendo feito, preconizado
e abusado, ndo é? N6s temos ai um abuso, um uso indevido dosimplantes que acaba prejudicando uma pessoa que precisa
de um tratamento hormonal eficaz e seguro.

E, mesmo nas revisies, quando agente vai ler afundo, vai estar laescrito - vejam que essa é uma revisdo recente disso -:
"Os dados sobre a seguranca das doses séo limitados'. Ent&o ndo adianta trazer um monte de artigo dizendo: "E seguro,
éeficaz". Asvezes, € seguro para gestrinona, mas ndo € seguro para ocitocina, néo €?

E ai no6s precisamos, sim, de supervisdo regulatéria, precisamos que esses implantes tenham boa qualidade, que tenham
uma qualidade na esterilizacdo, que sejam precisos na sua dosagem, na sua disponibilizagdo do horménio na circulagdo,
para que as pessoas tenham um bom tratamento, para que as pessoas tenham seus problemas de sallde sanados com
seguranca, e ndo estejam sujeitas a perigos e possam, entdo, parar numa UTI por causa de um efeito adverso indesejado.

Assim, a Febrasgo, com a Sbhem e com mais 35 sociedades de especialidades, vendo toda essa dificul dade e esses efeitos
adversos com esses diferentes tipos de implantes, comegou um movimento para que i sso fosse combatido, para que o mau
uso do implante fosse combatido. Mas é dificil a gente realmente discriminar quem € quem.

Vegjam, esse trabalho comegou em 2017, e foram sendo feitos varios foruns, discussoes; teve anotada AMB, o férum do
CFM. Neste ano, 2024, nossos trabal hos se intensificaram, e surgiu a plataforma Vigicom, que o Clayton ja comentou e
outros pal estrantes ja comentaram, porque era a Unica forma de a gente comegar a ter os relatos e as dentincias, porque
nos ginecol ogistas e os endocrinol ogistas ouviamos, sim: "Ah, aqui uma pessoa passou mal", "aqui outra pessoafoi para
UTI", "aqui eu tenho uma pessoa com uma virilizagao excessiva', que sdo efeitos que ndo retornam, sfo irreversivels.
E ai se comegou com a plataforma.
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Sim, essa ndo € a melhor forma de pegar o efeito adverso. Qual é a melhor forma? E com uma pesquisa clinica feita
atendendo as normas da pesquisa, as normas da ética em pesquisa. E esta Casa agui trabalhou com uma lei federal,
recentemente, que diz: a notificacdo de efeitos adversos é obrigatoria. Mas é o efeito adverso daquele horménio, dentro
de um protocolo que segue as boas préticas de pesquisa clinica e que a Anvisafiscaliza. Entéo, a Anvisafoi chamada, e
juntamente a Febrasgo e as demais sociedades de especialidades, para discutir todas essas questes desses efeitos.

Vejam aqui - foi um dos posts que o Clayton ja colocou - a questéo do uso do implante de ocitocina: essa paciente ficou
na UTI com edema cerebral difuso e com dano cerebral permanente. Ela ndo morreu, como morreu aguele paciente do
peeling de fenol na nossa frente, mas essa paciente ficou com dano cerebral irreversivel. Esse é um caso, mas tem outros
casos. O Hospital Albert Einstein € nosso parceiro nessaluta. Ele realmente fez umanota proibindo. E a gente tem outras
sociedades apontando ndo s para esses eventos neurol 6gicos, mas também para problemas cardiol 6gi cos e metabdlicos.
Entdo, a gente quer realmente que seja diferenciado.

Esses sd0 osdados preliminaresdo Vigicom, mas, vejam, aqui estdo todos osimplantes: aguel es que tém indicagcdo médica
e aguel es que também ndo tém; agqueles que sdo com um hormdnio que talvez esteja muito bem bal anceado, mas também
indmeros implantes que estédo numa dose excessiva, que estdo usando ndo paraindicacdo médica, mas, como foi dito, para
indicacdo estética, do dano de massa muscular e tudo mais. E, nessa plataforma, dois 6bitos tinham sido relatados.

Entdo, eu queria ressaltar que a gente ndo tem uma seguranca para cada implante que € comercializado neste pais. Por
iSS0, com essas insegurangas, a Anvisa, inicialmente...

(Soa a campainha.)

A SRA. ROSELI NOMURA - ... apontou aresolucéo, bloqueando-os.

E agenteviuqueaAnvisarevisou isso. Tanto € que ontem publicou outraresol ucdo, especificando androgénios, esteroides
para tratamento estético e tal. Mas, vgjam, a ocitocina esté fora. A ocitocina € um horménio usado no parto, nainducdo
do parto, muito perigosa. E uma droga muito perigosa. E, quando eles vendem a ocitocina, porque a ocitocina é chamada
de hormbnio do amor... Mas é a ocitocina endégena, ndo é essado laboratério. N&o adianta se encher de ocitocina e achar
gue vai ter o mesmo efeito que se tem com a ocitocina endégena, que a mée libera quando vé o bebé na hora em que
ele nasce. E completamente diferente. N3o vai ter implante que faga o mesmo efeito de uma mae que olhe para o seu
bebé na horaem que ele nasce.

Ent&o, isso é umafaécia
Velam que essa resolucdo da Anvisaretirou a ocitocina dessa proibicéo.
(Soa a campainha.)

A SRA. ROSELI NOMURA - Eu fico muito preocupada, porque, as vezes, se toma um caminho, mas que ndo € o
caminho adequado. No foi plenamente discutido como regular isso. E importante, ent&o, que agente tenhaumaregulacéo
claradisso.

E importante que a Agéncia de Vigilancia faca o seu papel, que eles atuem com fiscalizac8o, que os médicos usem isso
com responsabilidade, para que realmente a gente tenha a promoc¢ao da salide das pessoas, e hdo que as coloquemos em
risco quanto aos eventos adversos, muitos desconhecidos, com esse uso indiscriminado que nés estamos tendo, Senador.

Ent&o, vejam, chamem a sociedade, os especialistas realmente para se sentarem... Como diz o Clayton, vamos nos sentar
e ver exatamente como ter uma melhor proposta de vigilancia que sgja uma proposta...
(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)

A SRA.ROSELI NOMURA - ... nem sgja 0 extremo de se vedar isso completamente, porque isso traz prejuizos, como,
por exemplo, para a sua filha - obrigada; emociona o seu relato, Senador, emociona -, mas isso expde outras pessoas ao
uso indevido dos horménios manipul ados.

E isso.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Muito obrigado, Dra. Roseli.
NOs temos ainda 15 inscritos.

Eu sou muito benevolente com o tempo, até porque gosto muito de que, quando estou na tribuna, quem esteja aqui seja
benevolente comigo. Esse é 0 meu normal, mais ou menos, aqui no Senado. Eu sou benevolente com o tempo, mas €
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SO para avisar que nds temos 15 inscritos ainda e muita gente que veio de muito longe para poder participar e fazer as
suas colocagles.

Vamos continuar com os dez minutos e, chegando em dez minutos, se ndo houve o encerramento, certamente eu serei
benevolente com mais um. Estd bom? Pode ser assim? (Pausa.)

Se vocés disserem que ndo, eu largo para os 15 mesmo. Eu ndo tenho problema com isso ndo, viu?
Eu convido agora & palavrao Dr. Leandro, Médico cardiologista, por até dez minutos.

O SR. LEANDRO ECHENIQUE (Para exposic¢éo de convidado.) - Boatarde, Senadores. Boa tarde, queridos colegas
meédicos aqui presentes e tel espectadores.

Agradeco o honroso convite para a gente estar debatendo aqui esse tema tdo relevante para a nossa sociedade, téo
importante para 0s nossos pacientes.

Eu, como cardiologista e o primeiro a discursar aqui hoje, vou aqui pautar alguns argumentos baseados nas evidéncias
cientificas que nds temos hoje sobre 0s riscos cardiovasculares desses implantes hormonais que contém os esteroides
anabolizantes, principamente testosterona, e também contém, em muitos, gestrinona. Entéo, vou tecer agui alguns
comentarios sobre os estudos atuais.

Diversos estudos recentes tém mostrado que os esteroides anabolizantes promovem uma elevacdo da pressdo arterial,
tanto a sistélica quanto a diastdlica, cerca de 5 a 10mmHg de elevacdo. E nds sabemos que essa elevagdo promove, nos
vasos que irrigam o nosso coragdo, que irrigam o cérebro, ateragdes que acabam aumentando o risco deinfarto e o risco
de AVC, tanto AV C isquémico quanto AV C hemorrégico.

Os esteroides anabolizantes também, outras pesquisas mostraram, promovem uma elevacdo do colesterol ruim, o LDL, e
promovem uma queda do colesterol bom, 0 HDL.. 1ss0, para o sistema cardiovascular, também é terrivel, porque promove
aformacgdo de placas aterosclerdticas, placas de gordura, e essas placas se formando dentro dos vasos vao promovendo
uma obstrucdo progressiva, culminando também no aumento do risco de infarto e aumento do risco de AVC.

Outras acdes deletérias dos esteroides anabolizantes sdo 0 aumento da viscosidade sanguinea; diversas alteragdes no
Nosso sangue, causando uma elevagdo do risco de trombose nos membros inferiores; muitos casos de embolia pulmonar
associados, que pode até levar realmente a casos muito graves. Entdo, sdo alteracBes que acabam colocando o paciente
- ausudria- em risco.

Algumas pesquisas tém mostrado também o aumento de algumas arritmias ventriculares, inclusive malignas, que podem
até colocar o paciente em risco durante a atividade fisica. Outras agdes deletérias podem culminar com o aumento da
espessura da parede do ventriculo. Da mesma forma que o masculo se hipertrofia, 0 misculo periférico, 0 nosso coracdo
também pode sofrer isso, podendo causar dilatagdes, inclusive com perda de for¢a do nosso coracdo. Entéo, todas essas
acOes del etérias acabam colocando o paciente em risco.

Teve um estudo recente, dinamarqués, inclusive publicado neste ano; foi um estudo observacional. Eles acompanharam
0s usudrios de anabolizantes, um grupo de usuarios, e compararam com uma populagdo que ndo utilizava anabolizantes.
Foi um seguimento de 11 anos aproximadamente, e esse estudo mostrou, pasmem, um risco quase trés vezes maior de
mortalidade entre os usuérios de esteroides anabolizantes.

Ent&o, esses dados nos alertam para que nés tenhamos muito cuidado com esses implantes hormonais. A gente tem que
aguardar, realmente, estudos de seguranca e de eficécia para o correto uso, para aindicacdo correta.

Hoje, em relacdo aos medicamentos que nds utilizamos, por exemplo, dentro da cardiologia - muitos dos senhores até
podem estar usando aqui, como, por exemplo, medicamentos parareduzir o colesteral -, nds temos estudos que mostram
de forma precisa. NGs podemos passar isso para o paciente: " Se usar o medicamento, areducao do colesterol vai ser nesse
percentual", ou "achance de ter um efeito adverso, de ter uma dor muscular, de ter uma sobrecarga no seu figado, sera de
tal percentua”. Ent&o, nds conseguimos passar isso de forma muito transparente e de forma muito precisa.

Dos medicamentos para diabetes que utilizamos com rotina, hoje nenhum deles € liberado de ir para a prateleira se ndo
tiver realmente estudos de seguranca cardiovascular. Sao feitos estudos para avaliar se 0 medicamento, além de controlar
adequadamente o diabetes, de reduzir a glicemia, de reduzir os parametros metabolicos que sdo importantes, sdo seguros
para o sistema cardiovascular. N6s também conseguimos passar para o0s pacientes, de forma muito precisa, quais 0s
percentuais de risco. E isso tudo por qué? Porque a medicina baseada em evidéncias nos deu esses dados. Diversos
estudos robustos, com seguimento em longo prazo, nos déo essainformagdo, para que nds possamos passar para 0S N0ssos
pacientes e utilizar o medicamento de forma segura, ndo €?
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E n6s queremos e desgjamos também que 0 mesmo ocorracom osimplantes hormonais. Ninguém é contraaqui a utilizagéo
dos hormdnios. O que nds queremos é que, da mesma forma como falei para os senhores aqui do que ocorreu com 0s
medicamentos que nos utilizamos no dia a dia para outras condi¢oes, i sso também aconteca com os implantes hormonais:
gue venham novos estudos, estudos sérios, robustos, com nimero grande de pacientes, com tempo de seguimento
prolongado e que nos deem esses parametros de farmacocinética, de seguranca no curto prazo, de seguranca no medio
prazo, de eficacia, e nés possamos falar para o paciente: "Olha, realmente esse chip aqui va ter essa durabilidade, esse
implante vai ter essa durabilidade. Nesse implante, se vocé associar esse medicamento com esse... ". Nés temos visto
associagdes supercomplicadas, que édificil até entender como é que o colega prescreve aquilo dentro do mesmo implante,
NO MESMO Momento para o paciente, ou sgja, nds ndo sabemos o0 que um medicamento vai contribuir ou vai ter em relacdo
aos demais. E isso pode colocar realmente... NGs ndo sabemos a durabilidade dele, o pico de agdo desses implantes.

Ent&o, realmente, 0 que nds queremos € que surjam estudos - e acho que é urgente a necessidade deles -, para que todos
nos tenhamos a seguranca e, sabendo da eficécia, possamos prescrever para as pacientes, de forma muito transparente.
Eu acho que esse é o debate que temos... E acho que todos nés temos que estar do mesmo lado, afinal, aqui, ndo tem um
contra o outro, nos todos estamos do lado dos nossos pacientes e queremos a salde, que é o bem mais precioso que eles
tém, e que ndo se coloque em risco iSso.

Ent&o, agradeco a presenca de todos vocés, a atencdo, e estamos a disposicao ai para os debates futuros também.
Muito obrigado atodos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Muito obrigado, Dr. Leandro. S6 ndo
vou falar o sobrenome dele para ndo dar um n6 na minha lingua, porque é dificil, hein? Dr. Leandro, muito obrigado,
jovem médico, pela contribuicdo.

Concedo a palavra agora a Dra. |zabelle Gindri - posso ter errado também; € Gindri, ndo é? -, especialista em implantes
subcutaneos, por dez minutos.

A SRA.IZABELLE GINDRI (Paraexposicdo de convidado.) - Boatarde atodos.
Agradeco a mesa, a0 Exmo. Senador Magno Malta e ao Senador Jorge Seif, que oportunizou o debate publico.
Eu tenho uma apresentac&o que encaminhei. (Pausa.)

Mas, antes de mais nada, eu gostaria de dizer que, infelizmente, nés ndo fomos convidados para o debate prévio a
Resolugdo 3.915, que proibiu a manipulacdo, a comercializacdo e 0 uso dosimplantes. E eu acho que esse espaco aqui é
fundamental, porque ele esté abrindo o debate para que cada parte possa defender as suas agdes e as suas preocupacoes,
no final todo mundo esta preocupado com a salide dos nossos pacientes. Ent&o, eu acho que este debate é extremamente
importante e fico feliz que tenhamos representacéo de todos os setores aqui na Casa.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - ES) - A apresentacdo ndo chegou? (Pausa.)

A SRA.IZABELLE GINDRI - Entéo vamos |4, vamos falar com o0 embasamento que a gente tem.

Inicialmente eu gostaria de apresentar aqui os implantes. A gente ja falou aqui, eles ndo sdo produtos novos, eles foram
desenvolvidos ha mais de 80 anos nos Estados Unidos, justamente com a finalidade terapéutica de tratar desequilibrios
hormonais. Nos Estados Unidos, a indUstria farmacéutica iniciou sua producdo, que foi quem financiou esses estudos,
mas justamente pela necessidade de atendimento de doses mais personalizadas, acabou indo para 0 mercado magistral
nos Estados Unidos e hoje é comercializado mais do que 95% pelo mercado magistral nos Estados Unidos. No Brasil,
os implantes chegaram em 2013 para os laborat6rios de manipulagéo, de mercado magistral, e em 2016 os absorviveis
chegaram ao Brasil.

Aqui jafoi falado do histérico. Tivemos, ao longo do tempo, umasérie de medidas pararegul ar aatividade e amanipulagéo
desses hormonios, da gestrinona e dos hormdnios anabolizantes para finalidade estética.

E hoje é um dia muito feliz porque a gente celebra a consciéncia de que, sim, existe uma finalidade terapéutica que
deve ser respeitada para o uso dos implantes. Mas eu estou aqui para defender tecnicamente esse produto, porque muitas
vezes se fala da producdo de implantes absorviveis como se fosse algo feito em fundo de quintal, sem critério nenhum,
e € justamente o0 oposto. E um colega hoje, ja nesta sessdo, falou: "Essas empresas parece gque tém planta de indUstria
farmacéutica'. Exatamente, a gente precisa ter uma infraestrutura de indUstria farmacéutica, ndo na escala da inddstria
farmacéutica, porque nds produzimos numa escala muito menor, baseada em prescri¢des para 0 consumo dos Nossos
pacientes, mas a gente tem que ter umainfraestrutura que ndo tenha desprendimento de particul as, nds precisamos de um
sistema de ar monitorado e controlado para que a gente tenha um ambiente estéril. E a gente tem uma série de controles,
desde a matéria-prima que chega ao nosso laboratdrio e que precisa ser analisada pela sua pureza, pelo seu teor, pela
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sua carga microbiolégica, o processo produtivo tem que ser controlado e monitorado, desde as pessoas que estéo dentro
daquela sala até a sequéncia do processo, e um produto que também precisa ser devidamente controlado para garantir , la
na ponta, a seguranca para o paciente. E isso que nos precisamos fazer e éisso que nés fazemos, atendendo aos requisitos
daRDC 67, de 2007, que regulamenta a nossa atividade.

Hoje, ndsfazemos ensai os de teor em todos osimplantes que sdo produzidos, nés fazemos ensai os de friabilidade e dureza
paragarantir aresisténcia mecani cadessesimplantes e nds também realizamos ensai os de desintegracdo, que é justamente
paragarantir que a dose desses implantes que sdo entregues ocorra de maneira controlada e prolongada. Entdo, sim, fala-
se desse assunto como se fosse um assunto simples, mas quem vive o dia a dia da manipulagdo de implantes absorviveis
sabe 0 quéo rigidos sdo os controles que nos preci samos atender e que precisamos demonstrar isso acadaciclo regulatorio
paraavigilancia sanitaria e inclusive paraa Anvisa.

Reforco que a Anvisa esta num ciclo de visitas a laboratérios e que nés tivemos recentemente, neste ano, a visita da
vigilancia no nosso estado, e foi isso que nos surpreendeu, porque nés tivemos 0 nosso alvara renovado neste ano, em
agosto deste ano, e, simplesmente, menos de dois meses depois, a gente tem o impedimento de uma atividade, uma
atividade regulamentada, uma atividade que € executada apenas mediante a prescricao e paraaqua nés cobramos o CID
(Cddigo Internacional de Doengas), para garantir que cadaimplante produzido tenha um destino terapéutico.

Estou aqui para dizer que temos, sim, publicacbes e evidéncias cientificas de estudos com implantes absorviveis de
testosterona, de estradiol, de gestrinona. Esses estudos... Inclusive teve um estudo que foi apresentado aqui neste espaco,
gue é o da pesquisadora Rebecca Glaser, que estuda, hAmais de 15 anos, implantes de testosterona em mulheres, e o que
elaja obteve de resultado - um dos mais importantes - é que esses implantes ajudam, sim, a prevenir o cancer de mama,
em uma taxa superior a 30%.

Ent&o, a gente ndo esta falando de auséncia de evidéncia cientifica. Aqui nds temos evidéncias cientificas de sobra da
necessidade desse produto e evidéncias de que os laboratdrios que trabalham com implantes séo fiscalizados e tém uma
rota regul atéria definida.

Eu gostaria também de frisar que nés trabalhamos de uma forma muito ética e estamos aqui justamente para defender
essa tecnologia porgue acreditamos nela e entendemos que €, sim, necessario debater, €, sim, necessario avaiar o que
pode ser melhorado, 0 que pode ser discutido; agora, ndo podemos ser surpreendidos com impedimentos antes desse
debate, justamente por trabal harmos com substancias e produtos que fazem parte de tratamentos terapéuti cos de pacientes,
mulheres e homens, em todo 0 nosso pais.

Eu agradeco muito por este espago de fala e espero que tenha podido esclarecer arespeito daimportancia dafiscalizacgo
e dos aspectos regulatérios dos laboratdrios, das farmécias de manipulaco de substancias estéreis.

E uma atividade regulamentada, seguimos requisitos muito parecidos, que sdo os da industria farmacéutica. A grande
diferenca é o nosso tamanho, que € muito menor do que aindistria, e aformacomo nds comercializamos o hosso produto,
gue ndo é viadistribuidora, que ndo é em ampla escala, muito pelo contrario, é via prescricdo médica.

Ent&o, agradeco mais umavez a oportunidade de esclarecermos essasinformacgdes. Agradego atodos pelapresenca, quem
esta em casa assistindo também, agradego pelaforca do movimento para defender essatecnologia, que é de acesso asalde
pela nossa popul acdo.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Agradeco & Dra. |zabelle pelas suas
colocagdes, pela sua exposicdo, e ficaram sobrando trés minutos ainda, quer dizer, compensou quem foi a 14, néo &€?
Muito obrigado mesmo e acho muito importante.

Pois n&o.
(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - ES) - Questéo de ordem?

O SR. CLAYTON MACEDO - Sim, até porque est4 sendo transmitido, eu gostaria que a populagdo ndo escutasse uma
informacdo grave e que ndo é correta em relacdo a protecdo do cancer de mama.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Deixa... d& licenca. N6s ndo estamos
numa sessao ordinéria, ndo cabe questdo de ordem.

O SR.CLAYTON MACEDO - Sim, mas elatransmitiu umainformacao falsa.
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O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Nao, ndo cabe questdo de ordem. Ela
transmitiu 0 que ela pensa, como o senhor transmitiu o que o senhor pensa.

O SR. CLAYTON MACEDO - N&o, ndo € o que ela pensa,

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - N&o tem questdo de ordem, esta sesséo
€ de debates, ndo é a sessdo deliberativa do Senado, néo cabe questdo de ordem.

Agora, de umaforma... ndo vou deixar o senhor no vazio, porgque ndo é do meu feitio isso, e eu |he concedo 30 segundos
paraasuafaa

O SR. CLAYTON MACEDO - N&o, eu gostaria que a senhora explicasse melhor esse trabalho, porque esse trabalho €
um trabalho que tem um conflito de interesse grande por causa da participacdo da autora com a empresa que produz, ndo
€? E os dados ndo tém grupo controle, € um estudo observacional. Ent&o, a senhora ndo pode, em rede nacional, dizer que
testosterona protege para cancer de mama. Eu tenho aqui do lado uma especialista, e ela pode comentar.

Por favor, doutora.

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Ndo, ndo, ndo, ndo, ndo, ndo, ndo. Eu
concedi ao senhor, isso ndo é uma sessdo deliberativa, ndo cabe questdo de ordem, eu Ihe dei os 30 segundos e cada um
gue veio atribunateve o direito de falar o que pensa, o que estudou, o que pratica e ninguém questionou ninguém. Entao,
a senhora esta no seu direito, ndo precisa responder e eu vou continuar. (Palmas.)

A senhoratem trés minutos.

A SRA.IZABELLE GINDRI (Paraexposicdo de convidado.) - Essefoi um estudo publicado em um jornal internacional,
foi um estudo clinico. Para suainformagdo, a Dra. Rebecca Glaser produz os implantes dela...

O SR. PRESIDENTE (Magno Madlta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Doutora, s6 um minutinho, quero
agradecer ao pessoal que... aos visitantes que vieram aqui, ao Senado, assim, sdo visitas espontaneas de feriado, de final
de semana, mas muito obrigado por terem participado aqui com a gente.

Sejam bem-vindos.

A SRA.IZABELLE GINDRI - Inicialmente, eu acho engracado porque pedem paragente evidéncias cientificas, agente
traz, dai nao serve, s serve o que vocés apresentam. Esse é um estudo de follow-up de cinco anos que foi publicado
em umarevistainternacional. Ela publicou novamente o estudo de dez anos do foll ow-up dessas mesmas pacientes e agora
ja esta submetido o estudo de 15 anos de follow-up. Se esse estudo tivesse to baixa qualidade, €le ndo seria publicado
em umarevistade Qualis Al. Entdo, esse € um ponto bem importante, que € um requisito que, inclusive, anormatécnica
publicada pela Anvisa requer para gque a gente considere como eficaz uma substancia, € a literatura cientifica com os
relatos dela. E esse € um estudo classificado como A1, em que elareporta areducdo daincidénciado cancer de mamaem
mulheres com o uso de implante de testosterona. Esta publicado em jornal internacional revisado por pares.

Ent&o, ficaagqui meu esclarecimento. Quem tiver interesse... (Palmas.) Muito obrigada. Busquem pel os estudos daRebecca
Glaser e verifiguem se elatem o perfil de ser uma pessoa comercialmente influenciada.

Ent&o, agradeco, mais uma vez, a oportunidade de resposta.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Obrigado, Doutora.
Continuamos...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - ES) - N&o, eu ndo vou conceder maisapalavra.
Desculpem-me, isso aqui € sessdo para se comentar sobre debates teméticos, ndo é sessdo deliberativa do Senado. E, se
fosse, pior ainda, porque o Regimento Interno ndo permite. Ent&o, ndo vou dar questdo de ordem.

A senhora, quando esteve na tribuna, falou como cré, como acredita, 0 que pensa, tocou ha questdo do SUS, por que eu
a elogiei muito. E todos aqueles que foram a tribuna falaram do que pensam, dos estudos que tém, se sdo a favor ou se
s80 contra, para que a gente possa juntar tudo isso. Em nenhum momento, houve questionamento. Com todo respeito aos
senhores, eu ndo vou conceder a palavra.

Dra. Juliana Paola, Médica Psicologa, por até dez minutos, tem a palavra da mesma forma como todos os outros. (Pausa.)

Médica Ginecologista, ndo é€? Eu falei o qué? (Pausa.)
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Psicéloga foi? Mas ginecol ogista € psicologa também. (Risos.)

A SRA. JULIANA PAOLA (Paraexposicdo de convidado.) - Boatarde, Srs. Senadores! Obrigada, Senador Malta, pela
oportunidade de a gente poder esclarecer agui, neste espaco que nos foi dado para esclarecer a nossa preocupagéo com
a salde das nossas mulheres, mulheres brasileiras.

Meu nome é Juliana Paola.
Deixe-me ver setem...

Meu nome é Juliana Paola, eu sou médica, formada pela Faculdade de Medicina do ABC, residéncia em ginecologia e
obstetriciado Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP e titulo de especialista pela Febrasgo. Hoje venho
aqui como médica, mulher e usuariadeimplantes hormonais para menopausa ha oito anos. Como médica, sempre procurei
estudar muito, inclusive fui residente da Dra. Rosdli, e ela mesma... Ela ndo esta aqui para comprovar, mas eu sempre
fui uma residente que procurou estudar muito. Sempre fui atras de o que tem de mais atual, o que tem de comprovagéo
cientifica. Fui a primeira aluna da minhaturma da faculdade, sou &vida por estudar e entrei direto naresidéncia médica,
aque queria, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP.

Diantedisso, antesde comegar arealizar e oferecer paraas minhas pacientes aop¢do daviade administracdo em implantes,
fui atras de muitos cursos e trabalhos que garantissem a eficacia e a seguranca. E aqui esté apenas um dos inUmeros
estudos que ja foi apresentado pelos colegas que comprova que, sim, os implantes hormonais € uma opcéo, sendo uma
viacom muita eficécia e seguranca. Esse trabalho da Sociedade Briténica de M enopausa esclarece que a mulher deve ser
informada de como pode otimizar a sua transicdo menopausal e menopausa. O que a Adrianafalou é exatamente isto: as
mulheres tém que ser informadas de tudo que pode acontecer nessa fase da vida da mulher. As mulheres estéo pedindo
socorro, e ndo estdo sendo ouvidas.

A decisdo de usar TRH, o regime, a dose, a duracdo deve ser individualizada apds se discutirem os beneficios e riscos
com cada paciente.

A administracdo em gel transdérmico e implante - esse estudo fala de estradiol - evita a primeira passagem pelo figado
e ndo altera a cascata de coagulacdo, ndo aumentando o risco de trombose e AV C, e tem um menor risco do que ocorre
com o estradiol via oral. E isto a gente sabe muito: que o maior risco que se tem da reposicdo hormonal com via oral
do estradiol é atrombose.

O estradiol, a progesterona e a testosterona bioidénticas sdo semelhantes aos seus equival entes produzidos pelo corpo e
podem ter algumas vantagens sobre variedades ndo idénticas de TRH em termos de risco de tromboembolismo venoso
e cancer de mama.

Tratamos pacientes com patologias que ndo tiveram beneficios com nenhuma outra via de administragdo, como:
endometriose, doenca que tem afilha do Senador Magno - quanto sofre essa mulher, quanto sofreu a sua filha antes do
implante de gestrinona! -; miomatose com fluxo t&o intenso que pode causar anemia; transtorno disférico pré-menstrual
chegando até aideacdo ao suicidio; transi¢do menopausal, mulheres produtivas que se tornam improdutivas por sofrerem
com sintomas nessa fase; menopausa, com tudo o que essa fase traz de ruim paraa mulher, diminuindo qualidade de vida
e aumentando o risco de doengas crénicas, como doenca cardiovascular, osteoporose e deméncia.

Hoje fago parte de um estudo aprovado em fase de recrutamento para tratamento de endometriose, em que comparamos
o implante de gestrinona ao dienogeste via oral. Como eu procuro buscar informagao e estar atras dos trabalhos, eu fago
parte de um estudo de implantes. E convido a sociedade a fazer parte dos estudos também para a gente, juntos, ter mais
trabalhos cientificos para dar seguranga cada vez maior, mais do que a que a gente ja tem.

Como médica, eu me sinto na obrigacéo de oferecer todas as vias de administragdo que existem, colocando os beneficios
e efeitos de cada via, mas a escolha € conjunta com a paciente, individual e personalizada quanto a via de administracéo
e dosagem adequada.

Sabemos que aviaoral muitas vezes usada aumenta o risco de efeitos tromboembdlicos. A viaem gel, muitas se adaptam,
mas demanda rotina de uso diario e transferéncia para os contactantes, risco principa mente para criangas. Como esta
neste trabal ho...

Deixe-me ver se eu consigo mostrar. (Pausa.)
N&o estaindo.
Tem um trabalho em que um bebé de dez meses iniciou puberdade pela transferéncia de horménio.
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Adesivo tem poucas opgdes no mercado, com dosagens fixas, como a Adriana mesma falou. Medicamentos, terapia
hormonal nafarmacia, tém dosagens fixas, e ndo personalizadas, e o tipo de horménio usado... aém de muitas pacientes
desenvolverem até alergia com o adesivo e ndo se adaptarem.

Implante via individualizada, prética e eficaz para uma mulher que quer ter qualidade de vida. Como mulher, sinto que
me tiraram o direito e a liberdade de escolha de um tratamento que me fez e faz bem a tantas mulheres. Como usuéria,
assim como para milhares de mulheres, tiraram um tratamento que esta dando certo, para voltar para um tratamento que,
muitas vezes, ja tentaram sem resultado.

Sei que existe mau uso, mas para isso existe fiscalizacdo. Maus profissionais continuardo existindo e prescrevendo por
outras vias, com indicacdo e dosagens erradas e com efeitos colaterais e riscos até maiores. E estaremos juntos com a
Sociedade Brasileira de Medicina Personalizada, monitorando o0 mau uso.

E para quem usa para estética e performance? V&o continuar usando por outras vias e dosagens até altas, porque néo
dependem do médico. Eles fazem uso com o coach da academia. Quem usa para performance estética, essas mulheres
nado vao ser prejudicadas. Quem vai ser prejudicada so as mulheres que usam para patologia.

Quanto ao caso dos Estados Unidos, da Marion Jones, por que foi proibida a gestrinona nos Estados Unidos? Porque a
Marion Jones, uma corredora, foi pega no doping; com certeza estava usando para performance, que é o uso que a gente
Nnao preconiza.

Nessa peticao, elaborada pela Menopausa Feliz... Aqui é o caso do menino, do bebé de dez meses....

E aqui, essa peticao elaborada pela Menopausa Feliz, em 30 dias, com mais de 11 mil assinaturas e comentarios, € uma
peticdo afavor dos implantes.

E aqui, um compéndio com relato de muitas mulheres que usam implantes para patologia, com tratamento eficaz e que
mudou avidadelas. Eu trouxe aqui um compéndio, mas ali estdo as cdpias de seis compéndios, seis apostilas...

(Soa a campainha.)

A SRA. JULIANA PAOLA - ... em que tem 452 relatos de mulheres que usam os implantes de forma eficaz e para
patologia.

Recebemos muitos videos, muitos videos de mulheres que precisam de tratamento e hoje estdo aliviadas com arevogacéo
do decreto, poisirdo poder continuar o seu tratamento.

Obrigada a todos que realmente querem a salde e o bem-estar das pacientes, porque continuaremos sempre assim:
trabalhando com ética e responsabilidade. Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - ES) - Muito obrigado, Doutora.

Eu quero saudar os alunos do curso de Direito da Faculdade K ennedy, de Belo Horizonte, que estédo aqui. Parabéns e muito
obrigado pelavisital V océs estéo na Casa da Federagdo, porque, na verdade, a Casa do Povo é a Camara dos Deputados,
e esta é a Casa revisora, chamada de Casa da Federag&o. V océs também estdo na Casa que foi invadida e quebrada " por
uma série de terroristas' - assim dizem eles. Este Plenério ndo teve nada quebrado. Nada! Aqui foi preso um homem
sentado na cadeira... Nessaterceirafileira, a Ultima daterceirafileira. Sentado ai. Chamado Clez&o. Ontem fez um ano
da suamorte. Ele foi preso ali, saiu daqui numa cadeira de rodas, levado pel os paramédicos direto para a Papuda, porque
ali estava sentado sozinho.

E saibam os estudantes de Direito e os senhores que nos ouvem: aqui nada foi quebrado. Nada foi quebrado! Garanto
que, se o terrorista Cesare Battisti, que teve como advogado o Presidente do Supremo Tribunal Federal, Ministro Barroso,
estivesse sentado aqui, sozinho, €le teria quebrado tudo.

Sinto muito para quem faz direito hoje, porque o ordenamento juridico nacional ndo existe. Ele estd nas nuvens. Espero
gue um diavolte. O que os senhores e as senhoras - jovens, senhores, senhoras - estdo estudando hoje ndo tem o minimo
valor. E aqualquer peticdo feitaem juizo, hoje, apartir desse ativismo judicial do Supremo Tribunal Federal, os senhores
jamais serdo atendidos, ou sera lida qualquer petigdo.

Eu espero que o Brasil volte um diaater seguranca juridica, respeito a Constituicdo, o que nds ndo temos neste pais.
Muito obrigado pela presenca e pela visita de vocés. (Pausa.)

O Sr. Paulo Augusto Miranda, médico endocrinologista, por dez minutos vai entrar de forma remota.
O Dr. Paulo tem apaavra.
Obrigado.
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O SR. PAULO AUGUSTO MIRANDA (Para exposi¢do de convidado. Por videoconferéncia.) - Boatarde.

Obrigado, Senador Magno Malta. Agradeco também o convitefeito pel o Senador Jorge, agradeco atodos que nos assistem
e agradeco a possibilidade democrética de eu participar por viaremota, 0 que ndo conseguiriafazer de modo presencial.

Aqui represento entdo, como Presidente, a Sociedade Brasileirade Endocrinol ogiae M etabol ogia, que é asociedadeligada
aAssociacdo Médica Brasileira, representante dessa especialidade, que € minha paix&o e a paixdo de muitos e que estuda
profundamente e acompanha as terapias hormonais e as doencas e sintomas rel acionados as terapias hormonais.

Entdo, € com muito prazer que a gente vem para esta Casa, para fazer um debate democrético, para que todos sgjam
escutados.

E, como eu venho depois de muitos, eu ja vi, nds vimos, aqui, nesta tarde, discutir assuntos muito relevantes, que séo
pauta da nossa sociedade, como discrepéancias de acesso a salide, a necessidade de atencéo a salide damulher, entre outros
temas que sdo muito importantes, como também a avaliacéo de evidéncias cientificas.

Um ponto importante para o qual eu chamo a aten¢do de todos é que, para uma terapia chegar a ser utilizada em seres
humanos, ela precisa passar por um crivo cientifico muito rigoroso, e isso é fundamental para a defesa da salide das
pessoas. Entéo, os estudos pré-clinicos que sdo feitos, os estudos de Fase |, que sdo farmacol gicos, de Fase |l e de Fase
I11, gque sdo para estudos de eficécia e seguranca, sdo fundamentais para que uma medicacdo, uma via farmacol 6gica
chegue a0 mercado e possa ser utilizadaem escala. Escala, sim, de uso - e ai eu reforgo: éimportante que a gente entenda
-, por qué? Os implantes hormonais manipulados foram utilizados durante um bom tempo como terapia de excegao, para
situacBes muito especificas, para as quais as modalidades terapéuticas disponiveis até o momento ndo surtiam o efeito e
ndo faziam o tratamento adequado para aquelas pessoas. Mas 0 que nés vimos foi uma escalada muito significativa do
uso dessa modalidade terapéutica nos Ultimos anos, e isso que chamou a preocupacdo, tanto a utilizacgo de hormonios
gue ndo eram testados para essa via, como também a utilizac&o de associagdes de hormdnios ndo testados para essa via.

Chama atencéo, por dados da Anvisa - que nos passou durante todas as reunides que fizemos, nos debates, durante todos
esses anos, ao longo dos quais demonstramos a nossa preocupagdo com essa modalidade terapéutica e com aformacomo
elavem sendo trabalhada -, que inicialmente tinhamos uma ou trés empresas e farmécias magistrai s que trabal havam com
esses produtos e hoje temos cerca de 20, fazendo com que a gente tenha uma escala de utilizagdo em nivel industrial sim
€, muitas vezes, como primeira linha de tratamento em alguns consultérios.

Lembro que a gente esta aqui discutindo uma modalidade terapéutica que ndo € acessivel a maior parte da populagéo
brasileira, cujo tratamento custa mais de R$3 mil, R$4 mil, R$5 mil, até R$7 mil. Entdo, a gente esta falando de algo que,
sim, impacta financeiramente e que tem trazido efeitos adversos.

Assim como a gente sabe que uma modalidade farmacol égica, para chegar ao mercado, deve passar por um crivo de
seguranca, € muito importante a sua vigilancia. E através da vigilancia farmacol 6gica que muitas vezes identificamos
gue produtos que passaram por algum crivo cientifico ou que sdo utilizados ha muito tempo trazem efeitos adversos,
muitas vezes ndo previsiveis ou ndo monitorados nos estudos que foram realizados. E ai que é o ponto importante, por
iSS0 que a gente apoiou a decisdo da Anvisainicialmente naresolucéo que suspendiaacomercializacao e utilizagdo desses
implantes, uma vez que, quando ha suspeicéo de risco, os relatos de casos sdo fundamentais para que a defesa da salide
da populacéo sejafeita.

Em se revisando, e ai comentando sobre a resolucéo da Anvisa publicada no dia de hoje, da qual fomos comunicados
ontem, estaresolucdo - que substitui ainicial, que foi umaresolucdo liminar - ndo diz parands que aAnvisando demonstra
preocupagdo com osimplantes hormonais manipulados, ndo é? Ela diz para nds que inclusive proibe a propaganda - tanto
parao publico geral, como nafalado diretor daAnvisanareunido em que estavamos - e arealiza¢do de cursos promovidos
pelasfarmécias magistrais, como vinhasendo feito, nos quai s as proprias farmacias magistrai s estavam ensinando médicos
acomo prescrever esses produtos.

Ent&o ha esta preocupacdo da Anvisa de ndo levar informacdo de algo que deve ser a excecdo, que deve ser utilizado
para aguela situacdo em que ndo temos vias de tratamentos e terapéuticas disponiveis no mercado e vai ser aforma de
tratamento. Ela ndo pode ser promulgada, divulgada; ela deve ser vinda do médico que assim decide por aguela via. E
isso, definitivamente, pela escala de utilizag&o, pelos niUmeros observados - e eles podem ser facilmente observados em
levantamentos administrativos dessas empresas - real mente nos preocupa, porque boa parte dos pacientes utilizando estas
terapéuticas chega para nés sem qualquer relatério, sem qualquer receita que passou pela mao deles ou delas durante a
implantacdo. Entdo uma juncdo de dados, por exemplo, entre receituario controlado - todo horménio esteroide deve ter
retencdo, deve ter areceitanamao do paciente, ndo €, para que ele saibaaquilo que estd usando - e 0 montante produzido
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vai identificar que a gente ndo tem correlacdo. Ou sgja, a gente observa que existia um cendrio e de ma prética, de
mau uso desses implantes hormonais, 0 que realmente deve preocupar a Anvisa.

A Anvisatambém demonstrou que ela esté conjunta com a decisao do Conselho Federal de Medicina com a preocupagéo
do uso estético para ganho de massa muscular e para desempenho esportivo destas terapias. E a gente observa também,
por muitas vezes, que as indicagdes sdo feitas por essamotivacdo. Entdo também nos preocupa que pacientes, que pessoas
sejam submetidas a potencial risco com terapias que ainda carecem de estudos de maislongo prazo para que agente tenha
essa utilizag&o.

Um ponto muito importante quando a gente fala sobre estas vias terapéuticas sdo os estudos. Varios deles foram
apresentados, e eu gostaria de comentar trés desses estudos. Em um dos estudos comentados, por exemplo - umarevisao
feita pela Cochrane no ano de 2013, se ndo me engano, sobre a comparagéo, sobre 0 uso de gestrinona ou derivados ndo
antiprogestagenos parafins de tratamento, quefoi citado como umaevidéncia-, aconclusdo destarevisio nosfalaque ndo
ha evidéncias fortes para 0 uso desta substancia. A mesma revisao apresentada e de autoria de um dos colegas que falou
al hoje também traz esta mesma conclusdo. Apesar de entdo existir a publicacdo sobre a gestrinona e o uso de implante,
a conclusdo desse estudo é que as evidéncias sdo fracas para essa utilizaco.

E, por fim, um estudo agora recentemente citado sobre implantes hormonais e o risco de cancer de mama ndo traz uma
informacdo que pode ser utilizada daforma como foi falada. E realmente nos preocupa, umavez que os vieses de selecéo
também e de grupo comparativo para se chegar a conclusdo do estudo ndo sdo adequados para a conclusdo que nos foi
trazida, deformaque real mente é umainformacéo que pode levar aconfusdo das pessoas que nos assi stem e eventual mente
pode trazer umaideia de seguranca que ndo temos.

Portanto, o que agente gostariade compartilhar, finalizando jaaminhafal a, € que aSociedade Brasileirade Endocrinologia
e Metabologia, sim, se preocupa com a salide das pessoas. Eu falo isso por ser um médico que trabalha no SUS desde
a minha formag&o e ainda académico de Medicina, e, nos meus 24 anos de formado, ndo teve um ano sequer, um més
sequer em que eu ndo tive a minha atividade dentro do Sistema Unico de Salide, o qual é o orgulho de todo brasileiro
gue conhece salide no Brasil e salide no mundo. Sabemos que temos um sistema de salide de que devemos nos orgulhar
e do qual devemos cuidar com muita atengao.

Também devemos nos orgulhar das nossas agéncias regulatérias.

(Soa a campainha.)
O SR. PAULO AUGUSTO MIRANDA (Por videoconferéncia.) - A Anvisa é uma agéncia que nos orgulha muito, e
gue tem feito o trabalho, e que a gente deve respeitar, e que a gente deve cuidar, para que ela continue ofertando.
E as sociedades cientificas estdo ai justamente para contribuir com o conhecimento, com o debate, para que todos possam
ter acesso as informagdes de qualidade com base nas evidéncias cientificas e pautado na salide da nossa popul agéo.
O SR. PRESIDENTE (Magno Malta. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Obrigado, Dr. Paulo, que ouvimos
remotamente.
Neste momento eu concedo a palavraa Dr. Alessandra Clarizia, Médica Ginecologista, por dez minutos. (Pausa.)

A SRA. ALESSANDRA CLARIZIA (Paraexposicdo de convidado.) - Ald, estdio me escutando? (Pausa.)

Senhoras e senhores, Senadores, boa tarde.
Agradego imensamente ao Senador Jorge Seif, que nos permitiu estar nesta honrosa plenaria.

Estendo minhas saudagOes as demais autoridades, a todos os colegas e aqueles que nos acompanham remotamente pela
TV Senado.

E uma honra estar aqui, hoje, nesta Casa, que representa o povo brasileiro e os valores que nos norteiam.

A minhafalaé um depoimento que eu gostariade compartilhar com vocés, umavez que, antes de estudar em profundidade
sobre o tema, desconsiderava o real valor do tratamento pela via dos implantes hormonais.

Meu nome € Alessandra Clarizia, sou médica ginecologista com mestrado em Farmacologia - a farmacologia € aciéncia
gue estuda os efeitos no organismo de uma substancia quimica ou medicamento -, tenho doutorado em Farmacologia
BioquimicaeMolecular, em que estudel aoncogenéticado cancer demamae do cancer deintestino, e tenho pds-doutorado
em Reproducdo Humana e Endometriose, todos pela UFMG.

Minha trajetéria de pés-graduacdo pautou-se desde experimentos laboratoriais em farmacologia até pesquisa clinica,
norteados pel o cientificismo e pela ética. Fruto disso, sou revisora de trabal hos cientificosinternacionai s de um importante
grupo que abriga as melhores revistas cientificas mundiais.
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Sou professora universitariahé 22 anos; participei da Comisso de Revisio do Cédigo de EticaMédica, em 2009; gjudei a
construir e estruturar dois cursos de Medicinaefui coordenadora-geral detrésrenomadas faculdades de Medicinaem Belo
Horizonte. Mas, além da minha atuag&o académica, minha verdadeira paixdo é a salide da mulher. Essa € uma profisséo
gue me ensinou, ao longo dos anos, aunir escuta, ciéncia, humanidade e na busca pela salide, que considero 0 nosso maior
ativo, além de paz e bem-estar para tantas mineiras e brasileiras.

Permitam-me comegar compartilhando algo pessoal: houve um tempo em que eu mesma era cética ao uso dos implantes
hormonais para reposi¢do hormonal na menopausa ou para o tratamento da endometriose, até eu testemunhar em meu
consultorio pacientes que deram inicio ao tratamento com outros colegas médicos e que apresentavam resultados clinicos
surpreendentemente positivos para uma condi¢&o clinica téo critica

Quando me refiro aos implantes hormonais, entendam implantes como estradiol, testosterona, gestrinona e nestorone.
A gestrinona, infelizmente, pelo uso indiscriminado e sem indicagdo clinica, acabou recebendo esse apelido de chip da
beleza

Dentre esses casos clinicos, uma paciente antiga me chamou muito a atencdo. Portadora de endometriose pélvica, jatinha
feito duas grandes cirurgias pararetirada dos focos da doenca e seguiacom tratamento oral convencional. Por causadador,
elando conseguiater relagBes intimas com o marido, ndo conseguia manter umarotina estével no trabalho e mensalmente
erainternada para receber medicacOes venosas para a dor.

Em uma consulta de rotina, ela me disse: "Doutora, ndo me mate, ndo, e ndo me Xingue, ndo, mas iniciei o tratamento,
em Salvador, com o Prof. Elsimar Coutinho, utilizando implantes de gestrinona, e minhavida voltou. Voltel atrabalhar,
ndo preciso mais me internar, ndo tenho mais dor, e os Ultimos exames mostram a diminuicdo dos focos de endometriose,
€ndo vou precisar mais retirar meu Utero e nem meus ovarios'.

E assim testemunhel outros inimeros exemplos de minhas pacientes, ou com endometriose, ou portadoras de mioma, ou
com TPM, que, utilizando implantes hormonais, mudaram o padréo da sua salide.

Entdo, em 2019, com evidéncias tdo claras ai na minha frente, eu me questionel se eu estava negligenciando um
recurso terapéutico tao eficaz para as minhas pacientes. A partir dai, eu comecei a repensar a minha posi¢cdo. Mas,
para isso, eu tive que abrir minha cabega, estudar e me convencer. Sera que tem embasamento tedrico para isso? E
seguro? E cientificamente eficaz? A partir disso, como uma boa cientista, eu mergulhei em estudos cientificos nacionais
e internacionais, conferéncias, congressos, debates criticos sobre 0 tema, ouvi mulheres, troquei experiéncias com outros
profissionais e, principalmente, me capacitei. Depois de tudo isso, tenho a seguranca da prescri¢do, do uso dos implantes
hormonais para tratamento das mulheres portadoras de endometriose e de outras condigdes clinicas relacionadas a
distirbios hormonais, transi¢éo menopausa e menopausa.

Em especia na reposicao hormonal durante a menopausa, ha mulheres que se adaptam a outras vias de administracao,
como oral e em gel, e esta tudo bem. Contudo, existem aquelas que ndo respondem a esses tratamentos, e € exatamente
nesse contexto que adotamos a op¢ao da reposicao hormonal por meio dos implantes. E sempre o que for melhor para
cada paciente, com a responsabilidade de acompanhamento médico, sistematico e continuo.

Como médica, eu tenho o dever de acolher e ser capaz de tratar as queixas que elas me trazem, como ansiedade, calor
noturno, suor de encharcar a roupa, falta de concentragdo, perda de libido e de memdria; enfim, elas ndo se reconhecem
mais. Paraalém das queixas, eu estou preocupada em mitigar o risco de doencas cardiovascul ares, doengas neurol égicas,
degenerativas e osteomuscul ares, poisaresponsabilidade de tratamento nessa popul agéo, nos dias de hoje, é negligenciada
e é muito grande. Preciso pensar na qualidade de vida e de salide dessas mulheres dagqui a um ano, daqui a cinco, daqui a
dez, vinte, trinta anos. E, ao contrario do que muitos médicos pensam, nds mulheres precisamos de doses de hormdnios
muito, muito baixas, mas que precisam ser estaveis, de qualidade e, principal mente, acompanhadas por quem tem mérito
para prescricéo e tratamento das pacientes na menopausa.

Hoje sou ndo sd umadefensoradosimplantes hormonais, mas também usuaria. Como mulher, compreendo profundamente
os dilemas que enfrentamos ao buscar equilibrio entre nossas vidas pessoais e profissionais...

(Soa a campainha.)

A SRA. ALESSANDRA CLARIZIA - ... e o cuidado com nossa salide. Como médica, prescrevo, com muito critério,
também essa via de administracdo hormonal, porque vejo diariamente o impacto positivo que €ela traz as vidas das
mulheres.

Entendo que o tema desperta debates e isso € positivo, mas é preciso basear discussdes em fatos e ciéncia, em
regulamentacdo de prescritores e dosagens hormonais que garantam seguranga quando via de administracdo for
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indicada. Eu sou mulher, eu sou médica, eu sou prescritora, eu sou usuaria e estou aqui para ser voz de muitas brasileiras
que precisam ter o direito de decidir com seguranga e orientagdo médica o que é melhor.

Por isso, peco a todos vocés que se juntem a mim nesse esforgo para avangarmos na continuidade das pesquisss...
(Soa a campainha.)

A SRA. ALESSANDRA CLARIZIA - ... no acesso da regulamentag8o responsavel dessa terapéutica no Brasil. Ndo
estamos apenas defendendo um recurso médico, mas também a salide, o bem-estar, a autonomia de tantas mulheres que
confiam em nds para representé-las.

Agradeco a oportunidade de estar aqui e estou a disposi¢éo para dialogar, esclarecer dividas e contribuir para um debate
construtivo.

Muito obrigada. (Palmas.)

(Durante o discurso do Sra. Alessandra Clarizia, 0 S. Magno Malta deixa a cadeira da Presidéncia, que é ocupada
pelo &. Jorge Seif.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dra. Alessandra, muito obrigado por suas
contribuic¢Bes, por sua presenca aqui hoje no Plenario do Senado Federal com essa discussdo tdo importante.

Estive agorano meu gabinete fazendo umavideoconferéncia, e hamuitas mensagens detodo o Brasil, tanto dacomunidade
meédica como de pessoas que estdo interessadas neste debate, numa sexta-feira, Magno, assistindo aqui as exposi ¢oes, aos
debates, aos nlimeros, as estatisticas, as defesas. Entdo, quero agradecer mais umavez atodas as senhoras e senhores que
nos prestigiam aqui hoje com esse rico debate.

Concedo a palavra a Sra. Danielli Simonassi Nantes, que é Médica ginecologista, que vai dispor de dez minutos para as
suas exposi¢des agui no Plendrio do Senado Federal .

A SRA. DANIELLI SIMONASSI NANTES (Para exposi¢ao de convidado.) - Boatarde - quase boa noite j4, ndo €?

Eu queria agradecer primeiramente o convite ao Senador Magno Malta, do meu estado. Ja foi falado aqui que sou
ginecologista, a ginecologista da filha dele. Ela chegou para mim recentemente. Assim como muitas pacientes com
endometriose, elas demoram muito para fazer o diagndstico, convivem muito tempo com a dor e, quando vao chegar ao
tratamento, as vezes j& estdo com a evolugdo da doenca, ndo €? A Maguinha, por exemplo, ja tinha comegado algum
tratamento, e agenteinvestigando... A gente sempre faz exames de imagem, exames|aboratoriai s parater mais seguranca
deiniciar agum horménio, ndo &?

E a gente aprende muito na medicina que... Na verdade, como ginecologista, a gente usa sempre hormonio, a comegar
pelos anticoncepcionais, que sdo hormdnios. E muitas vezes, para todas as doengas ginecoldgicas, eu aprendi durante a
faculdade que a gente deveria usar anticoncepcional, usar horménio. Eu mesma sou portadora da sindrome dos ovérios
policisticos e aprendi que o anticoncepcional ndo trata essa sindrome, mas usel por anos antes de me tornar médica e de
buscar mais informagdes desse assunto.

A endometriose também era uma doenca em que a gente via a paciente como uma chata, uma paciente que so reclamava,
e a gente ndo tinha muito o que fazer: passa anticoncepcional para ela também e espera; se evoluir, piorar, vai paraa
cirurgia, as vezes cirurgias bem invasivas. Eu cheguel a fazer uma p6s de Videocirurgia com o Dr. Walter Pace, aqui
em BH, incomodada com essa dor da paciente com endometriose, mas acabel me enveredando mais para a parte clinica
mesmo e pensando mais na profilaxia, olhando a dor dessa mulher. E mesmo a paciente que faz cirurgia também precisa
manter esse hormonio, precisamanter esse blogqueio hormonal. Entéo, ndo adianta sd operar. Elavai continuar precisando
desse horménio. E a gente faz isso em varias vias. Eu comecel a reposi¢éo hormonal tanto para a endometriose, com o
bloqueio hormonal, quanto para a paciente da menopausa ha forma de gel, gel topico, até que, estudando e aprendendo
mais, fomos chegando ao implante.

Hoje eu continuo, como a doutora falou anteriormente aqui, usando as duas formas. Nem todo mundo que vai chegar vai
ter indicacdo de usar esse implante, mas acho que a gente tem que preconizar a questdo da autonomia meédica também,
de a gente olhar para essa paciente e ver o que € melhor para ela. Muita gente ndo se adapta a questéo do gel por vérios
fatores, de perda, de esquecimento, de contato, do uso, e 0 implante, asvezes, setornaa Unicaviaque val ter boaresposta
para essa mulher.

Ent&o, eu venho aqui defender... 1sso jafoi falado em muito estudo e ainda tem o grande estudioso aqui que vai falar de
um estudo brasileiro, o Glade, sobre os implantes de gestrinona na doenca endometriose, sobre aqual eu comentei.

Eu acho que esses implantes, a maioria deles vao ser de tratamento, tratamento ginecol égico muitas vezes, indicacfes de
ginecologia, como na doenca da endometriose, mioma, além da reposi¢cdo ha menopausa. A gente vé paciente chegando,
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gue procurou por muitosoutrosmeios de setratar, reclamavaao seu médico que estavacom cansago, insdnia, irritabilidade,
guase matando o marido, como €elas falam, com uma qualidade de vida ruim, até que ela comega a usar 0 horménio e
muda de vida. Pacientes falam que a gente salva o casamento, a gente traz vigor de novo e novavida para pacientes.

Entdo, a gente defende que sgja mantida essa opgéo do uso de implante naforma terapéutica.
Acho que é 6. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Muito obrigado, Dra. Danielli Simonassi,
pela sua colocagéo.

Passo a palavra para o Senador Magno Malta.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Pela ordem.) - Eu estou aprendendo muito e, cada
vez mais, eu fico consciente do que falo sempre nesta Casa, tanto nas Comissdes como aqui em Plendrio.

Muitas vezes, as duas Casas, esta e a outra Casa, e foi assim ao longo dos anos, tratam a lel da excecdo paraaregra. E
avidando é assim. A vida é daregra para a excegdo. E as pessoas quando querem atodo o custo aprovar alguma coisa
ficam mostrando a excecdo. E avida ndo é da excecdo paraaregra, € daregra para a excegao.

A excecdo existe em todos os sentidos. Tudo que eu ouvi aqui, desde o meu gabinete, é de dois casos, dois casos, dois
casos. Esta-se falando de excecdo. Eu quero escutar aregra, eu quero escutar regra.

Eu estava dizendo ao Jorge, 0 meu colega aqui, neste momento, um Senador cabeludo - se nédo fosse a ciéncia para
implantar, eu ndo sei ndo como é queiaser -, que, quando 0 meu mandato terminou, em 2018 - e, gracasaDeus, foram dias
felizes daminhavida: vi minhas netinhas nascerem, comegarem aandar, nascerem os dentinhos -, eu fiz umaviagem com
duas filhas: com Maguinha, que tem endometriose, e com Jaisliny, a que eu disse que parecia com a nossa querida que
esta sentada |4 atrés. E viajamos. Quando chegavamos a algum lugar, Magda desaparecia, doutora: "Cadé Maguinha?"'.
Sumiu. A genteiaprocurar e aencontrava dormindo. Onde elaencostava, eladormia. "Minhafilha sé pode estar doente.”
Onde encostava, ela dormia. iamos aalgum lugar e, se ela se sentasse, apagava.

Eu, preocupado com aquilo, perguntavaaela, eeladizia: "Pai, eu tomo todos os remédios, masisso é aendometriose, que
jAhamuito faz isso comigo, e vocé ndo prestou atencdo". E eu ndo sabia disso, que produzia essa sonoléncia. Naverdade,
tem até um outro nome, que é dado cientificamente, para isso, para quem tem endometriose.

E, hoje, eu fico agui com aminha cabega muito aberta, ouvindo as coisas de forma detalhada - dos que sdo contra ou dos
que sdo afavor - ereitero aminhareserva, muito grande, com aAnvisa. Mas é umareserva grande mesmo, sim, dificil de
combater em mim a minha reserva com a Anvisa, que autoriza uma vacina mortifera para criangas de zero a cinco anos
- a partir de cinco anos -, quando essa imundicia dessa covid apareceu. Mas uma vacina inventada e, em sete meses, ja
valia; vocé perde o seu emprego: ou voceé aplicaou vocé sai. E algo que é estudado ha tantos anos, com tantos estudos ja
feitos, aplicado em tantos outros paises, ainda ndo se tem no Brasil.

Nao é que se tenha consenso, mas que pelo menos se chegue da regra para a excegéo, e ndo se tente discutir da excegéo
paraaregra. E isso.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado, Senador.

Doutora... Qual é nome anterior? E Danielli? (Pausa.)

Dra. Dani€lli, eu s6 queria... Como a senhora ficou ainda com cinco minutos restantes, tem uma pergunta aqui do e-
Cidadania, de pessoas que estdo assistindo a nossa audiéncia, e 0 Jodo, aqui do Distrito Federal, pergunta o seguinte para
a senhora: "Existe alguma diferenca entre o implante hormonal [...] [e 0] gel hormona? Ou [...] [a Unica diferenca €] a
viade administracdo?'.

Se a senhora puder... E s6 apertar, puxe o microfone; tem ai uma luzinha para a senhora apertar.

A SRA. DANIELLI SIMONASSI NANTES (Para exposi¢io de convidado.) - N&o tem diferenca. E 0 mesmo tipo de
horménio. Quando ele estd manipulado... A gente, na farmacia, faz tanto a manipulagdo em gel quanto a manipulagéo
do implante. O que a gente discutiu foi SO a via, que ela acaba tendo mais beneficios por vocé néo precisar lembrar de
usar, pelaliberacdo continua e didria.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Muito obrigado.

Passo, em seguida, concedo a palavra e convido a Sra. Karina Porto para as suas consideracfes, por até dez minutos.
Bem-vinda, Dra. Karina! Muito obrigado pela presenca da senhora.

O microfone est4 aberto, a sua disposi¢éo.
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A SRA. KARINA PORTO (Para exposi¢cdo de convidado.) - Boa tarde a todos. Boa tarde aos Senadores e boa tarde
as pessoas agqui presentes.

Eu ndo trouxe nada escrito porque eu vim contar aminharealidade, ndo é? Falando em endometriose, eu tive endometriose
também aos 18 anos deidade, em Grau | V. Fiz umavideol aparoscopia. Eu lembro que eu acordel, e 0 médico falou assim:
"Mocinha, vocé teve endometriose, Grau |V, mas vocé esta curada. Vocé vai poder ter filho". E o meu filho estd ai com
25 anos de idade. Assim, eu resumo aminhavida - com aliberdade de brincar com isso, néo €? - entre, como eu falo, AC
e DC, so que Cristo veio paramelhorar, e o meu AC-DC é antes do chip e depois do chip.

Em 23 de maio de 2022, eu cheguei com uma queixa de infecgdo urinaria no meu ginecol ogista, que era uma pessoa de
confianca, eelefalou: "V océ estatendo infecgdo urinariade repeticdo eisso € um sintomadamenopausa’. Eufalei: "Olha,
se esse € um sintoma da menopausa, eu so tenho isso”, porque eu entrel na menopausa precoce também, sd que passou
paramim batido. Eu nuncative fogacho, falta de libido. Eu ndo tive nada disso.

Eu acho que a oratdria desses médicos, e ndo vou generalizar - ndo €? -, pelo amor de Deus... A oratéria desses médicos
gue vendem os implantes hormonais... Eu sou advogada também, ndo praticante, pois eu sou hoje designer de interiores,
ha 22 anos. Eu acho que a oratdria vem muito pronta, ndo €? E a gente esta |4, fragilizada.

Eu quero deixar uma coisa muito clara e € o que é o mais dificil: eu tenho um rim sb. Aos 12 anos de idade, eu descobri
gue eu nasci com o ureter fechado, tive hidronefrose. Fui ao Dr. Sami Arap, falecido, e fiz a cirurgia de extracdo do rim.
E o meu outro rim sempre funcionou normalmente. Meu filho até brinca que eu s6 entrei no hospital parater filho e para
fazer plastica. E ai, conversando com o médico, el e falou: "Olha, uma opcéo paravocé - eu ja passava o gelzinho, o gel de
reposicéo -, amelhor opcéo paravocé, é colocar o implante hormonal”. Eu falel: "Doutor, aminhapreocupacdo maior € s6
uma, é com o rim. Eu tenho um rim s6, ndo é? Eu cuido desse rim, assim, como se fosse outro filho meu". Elefalou: "Né&o,
nado vai ter problemanenhum. Pelo contrério. Alids[ele faou], vamos colocar o chip dabeleza’. E eu ndo estou falando de
um médico simples, eu estou falando de um médico com milhdes de seguidores, um médico, que é bem conhecido no meio.

Ele, como adoutorafalou, medisse: "V océ acaba se esquecendo de passar o gel". Eufalei: "Olha, eu ndo esqueco de passar
gel". Ele falou: "Mas vocé vai ter melhora na pele, mais colageno, vocé vai malhar pouco e ganhar massa magra. Além
de melhorar esse sintoma da sua infec¢do urindria, vocé vai ter todos esses beneficios'. Ai eu falei: "Mas e maleficios,
ndo é?'. E ele: "N&o, ndo tem muitos casos de nada aqui, ndo".

Porque, se eu soubesse que eu ia ter pelo menos uma acne que fosse, eu ndo colocaria o chip da beleza. E eu coloquei.
Coloquei em 23 de maio de 2022, 15 dias depoiseutinhaengordado 12kg. A minhapel e estavainteirinhade acne, pescoco,
nas costas, com 12kg amais - eu, como mulher, também sou uma pessoa vaidosa, a minha profissdo exige isso inclusive
-, com pelos no rosto, No Pescogo, engrossamento da voz, engrossamento do pescogo.

E, assim, eu me solidarizo com a dor da sua filha, Senador, em relagdo a endometriose, mas eu acredito que tenha outros
caminhos para o tratamento da endometriose que ndo o implante hormonal .

Vou resumir aqui a historia. Eu coloquei o implante, 45 dias depois eu estava com 12kg a mais. N&o obstante, passados
47 dias, eu comecei a sentir uma dor no meu rim. Tomei Novalgina, melhorou; a dor voltou. Ai eu falei: "Melhor ir ao
hospital, deve ser alguma infeccdo urinaria’. Cheguei ao Hospital Samaritano, |4 em Sao Paulo, €les fizeram ultrassom
e jame internaram. Falaram: "A senhora vai ficar internada’. Eu falei: "Mas como assim eu vou ficar internada?’. "A
gente vai fazer uma ressonancia em vocé. Vocé tem um rim Unico, entéo a gente ndo pode brincar, a gente esta achando
gue tem algum problema aqui”. E era uma dor assim que, se as pessoas reclamam de pedra ho rim, a pessoa ndo sabe
0 que é um infarto renal. Eu fiz a ressonancia, voltei para o quarto, quando de repente comegaram a colocar remédios,
remédios, remédios. E, de repente, entraram dez médicos no quarto, inclusive o chefe da nefrologia foi chamado por eu
ser portadora de rim Unico, e ele falou: "Olha, vou ser muito claro: o seu rim esta infartando. Vocé malha?'. Eu faei:
"Muito pouco". "V océ faz uso de horménios, anabolizantes, bomba, essas coisas?' Eu falei: "N&o... Nossa, eu acabei de
colocar o chip dabeleza". "Posso ver aformula?’ Eu falei: "Pode". Ai meu filho pegou no meu celular e mostrou. E ai ele
falou: "Olha, vocé tem que tirar isso aqui urgente, porque clinicamente vocé esta muito bem, mas, assim, foi uma coisa
isolada mesmo, vocé teve uma trombose com infarto renal”. E ai ficaram mais ou menos dez dias tratando uma dor que
eu ndo desgjo a ninguém. Eu cheguei a pedir para Deus - eu sou evangélica-: "Ou o senhor me curaou o senhor me leva,
porgue eu ndo estou aguentando mais'. Entdo, assim, depois de dez dias, eu acho que eu conversei tanto com Deus, Deus
me livrou mesmo, através dos médicos, do hospital.

Passados seis meses do implante... O médico falou que ndo dava para retirar, ele ndo foi me visitar no hospital. Entéo
houve uma negligéncia absurda, que € o que acontece com muitas pessoas, muitas amigas minhas. E ai, passados seis
meses do chip, eu comecei ater um sangramento. Como eu estava fazendo uso do Xarelto por causa da trombose, que
€ 0 anticoagulante, virou uma hemorragia; tive anemia, tudo. Ai 0 médico falou assim: "Ah, depois de seis meses pode
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acontecer um sangramento”. Mas 0 meu sangramento ndo era um sangramento, 0 meu sangramento era uma hemorragia.
Deu espessamento endometrial, e eu fui submetida a uma histeroscopia. Nessa histeroscopia, provavelmente eu tive uma
arritmia, os médicos acreditam nisso, eu tive edema pulmonar agudo e fui parar naUTI.

Eu tenho filho que depende de mim, tenho mae, que estava esperando no quarto. Acho que a gente tem gque enxergar 0s
doislados, porque... Gragas a Deus, fui curada também. Tive realmente dois livramentos.

Eu acredito no seguinte... Naminhaopinido... Eu estudei muito o meu caso, sou leiga, mas eu ndo sou leigaem implante,
porgue estudei tanto, tanto 0 meu caso, que hoje eu aerto muito as pessoas no meu Instagram a respeito do implante,
porque eu me curei de endometriose de outramaneira. Reposi¢do hormonal todo mundo jafez antes com gel. Atéadoutora
acabou de falar que com o gel € a mesma coisa, s6 que vocé pode parar. No caso do implante, como vocé vai acessar 0
de seis meses, que é absorvivel? Como que para o efeito disso? N&o para, ndo €?

Entdo, eu passel seis meses nesse sofrimento. Minha mée, que ja teve cinco canceres, eu na UTI, e meu filho me
esperando... Eu criei meu filho praticamente sozinha.

(Soa a campainha.)

A SRA. KARINA PORTO - Resumindo, sdo trés situagcdes. o médico olha para vocé e prescreve; segundo, vai para
uma farmécia de manipulagdo fazer os pellets - eu ndo acredito numa fiscalizagdo honesta e continua em cima dessas
farmacias de manipulagdo, ndo acredito -; e, terceiro, ninguém sabe, colocando o implante, como €le cai no organismo,
como €elevai... Porque 0 meu, com certeza, foi umabomba - o meu, com certeza, foi uma bomba - até porque, depois de
seis meses, minha testosterona estava altissima, e todo mundo sabe que a mulher ndo precisa de muita testosterona. Nos
nascemos com pouca testosterona e podemos continuar com pouca testosterona. Através dareposi¢éo hormonal, sim, mas
cientificamente comprovado. Eu sou a favor do estudo cientifico. N&o sou contra a reposi¢ao hormonal...

(Interrupcéo do som.)

A SRA. KARINA PORTO - ... eu sou contra o que aconteceu comigo e que pode acontecer com outras pessoas.

Hoje, eu vivo com um pedaco de rim. Eu tive depressao, sindrome do panico, vivo em hospital, porque, por qualquer dor
gue eu tenha, eu corro parafazer umatomografia - as pessoas até me cumprimentam no hospital, € uma coisa absurda -,
atrapal hou meu trabal ho, atrapalhou meu relacionamento pessoal. Enfim, ha dois anosemeio, eu vivo o drama dos efeitos
do implante hormonal, do chip da beleza. E esse chip da beleza, sim, que me foi vendido, € o que aparece na internet,
e todo mundo esté ai paraver, sabe?

"Vamos fiscalizar". Vai fiscalizar como? Até os médicos, quando eu falo "vai acabar, doutor”, falam "vai acabar nada,
a gente esta colocando".

Ent&o, eu quero saber como aAnvisavai fiscalizar de formarigida.
(Soa a campainha.)
A SRA. KARINA PORTO - Posso continuar?
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Parafinalizar, por gentileza.

A SRA. KARINA PORTO - S6 finalizando, o problema, eu acho... Eu hdo sou contra a reposi¢do hormonal desde que
segja feita de uma maneira cientifica, com comprovagdo cientifica, porque, sendo, por que teria remédio, por exemplo?
Farmécia de manipulagéo fazer isso?

Eu alerto as pessoas para que outras pessoas ndo passem pelo que eu passai. Eu estou aqui, mas poderiando estar, porque,
se ndo tivesse ido ao hospital, eu teria tido faléncia do meu Unico rim e teria morrido. Depois, na UTI, eu tive que ser
entubada as pressas - ndo estava entubada. Ento, € o que eu falo: eu fico na luta realmente pela regulamentacdo. Se for
para ter implante, que sgja regulamentado, que sgja feito por laboratdrios, que sgja estudado, ndo da maneira como esta
hoje em dia

(Interrupcéo do som.)
(Soa a campainha.)
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Parafinalizar.

A SRA. KARINA PORTO - Esta bom. Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado a senhora. Obrigado, Sra. Karina
Porto. Deu 0 seu depoimento com uma ma experiéncia. E ainda ontem eu estava vendo um video, Sra. Karina, em que
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0 especidlista dizia o seguinte: "A diferenca do remédio para o veneno € a dose, ndo €?' Entdo, eu tenho certeza de
que, provavelmente, ou um material de ma qualidade foi implantado na senhora e teve uma absorgéo imediata, ou os
componentes, o laboratdrio, quem preparou esse chip ndo tinha a qualificagdo correta ou ndo usou os padrfes que ja sdo
determinados pela Anvisa, ndo €? Mas, eu agradego muito o depoimento da senhora.

E eu concedo apalavra... convido para o uso dapalavrao Sr. Lucas Caseri Camara, que € médico do exercicio do esporte,
por dez minutos. Ele esta remoto conosco.

Boa noite, Dr. Lucas. Muito obrigado pela sua participagdo agui conosco, no Plendrio do Senado Federa. A palavra é
do senhor por dez minutos.

O SR. LUCAS CASERI CAMARA (Para exposicio de convidado. Por videoconferéncia.) - Boa noite, Senador.
Gostaria de agradecer o honroso convite da sua pessoa, do Senador Magno, e aimportancia desta sessdo, em respeito ao
profissionalismo necessario. Eu vou aqui apresentar os meus eslaides, creio que minha apresentacéo deve estar subindo,
ndo sei se eu compartilho daqui. Compartilho dagui a minha apresentagdo? (Pausa.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Ja esté aparecendo.
O SR. LUCAS CASERI CAMARA (Por videoconferéncia.) - Posso continuar, Senador?

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Pode. Lucas, ja esta aqui conosco a
apresentacdo. Pode seguir.

O SR. LUCAS CASERI CAMARA (Por videoconferéncia.) - Esta bom, est& 6timo. Eu vou falar um pouco sobre o uso
terapéutico da testosterona e de esteroides anabdlicos androgénicos.

Eu sou médico do esporte e fisiatra, sou doutorando em sallde baseada em evidéncias pela Unifesp. Eu ndo tenho
nenhum conflito de interesse neste momento com amaior prescricdo ou ndo do medicamento, ndo tenho nenhum vinculo
com nenhuma farmacia de manipulacdo ou com a indUstria farmacéutica, portanto o meu interesse é de acordo com a
honestidade hipocrética, s6 do beneficio dos pacientes.

Vou apresentar aqui algumas evidéncias de que, inclusive, eu fiz a publicacéo, € um artigo de autoria minha, separando
claramente 0s cenarios, porque parece que, as vezes, se faz questdo de colocar 0s cenarios agrupados, ndo é?

O cenario verde seriao cendrio do uso terapéutico de testosterona e de esteroides anabdli cos que nunca deve ser misturado,
embora sempre esteja no discurso misturado com o cenario trés.

O cendrio trés € um cenario de abuso, de doses muito altas, de medicamentos de mercado paralelo, com adulteragdes, sem
acompanhamento, uso ininterrupto, polifarmacia de medicamentos e abuso conjunto deilicitos.

O cenério dois é onde eu tenho o anabolismo terapéutico, eu tenho por um déficit funcional, uma perda de funcionalidade,
de aptidéo fisica para as atividades do dia a dia, consumo corpora de ossos, musculos, por exemplo, devido a doengas,
€ eu preciso intervir com terapéutica anabdlica.

E o cenario um € onde eu tenho claramente uma deficiéncia metabdlica de testosterona, geralmente associada ao
envelhecimento, a presenca de comorbidades, de doencgas cronicas, que pode se instalar de modo agudo ou no modo
cronico. Entdo, o racional para o uso dessas substancias, embora sgja questionado sobre as evidéncias cientificas. No
pico das nossas fungdes fisiol égicas, ao redor dos 30 anos de idade, nGs comegamos 0 Nosso lento e progressivo declinio,
a perda de aptidéo fisica. E ladeira, a que vamos enfrentar no envelhecimento, pode ser mais ou menos ingreme,
entdo, a depender do nosso estilo de vida e a depender do que acontece, por exemplo, com a nossa salide, por exemplo,
intercorréncias como doengas e cirurgias. No entanto, eu tenho que tomar cuidado para ndo passar um limite, um limite
de perda de funcionalidade em que eu vou tornar-me dependente fisicamente, o que € bastante perigoso. E, ao perder
massa muscular com o envelhecimento - e eu vou justificar ja por que também ha relagdo com os horménios -, eu perco
a capacidade adequada de sequer caminhar, eu perco a velocidade de caminhada e com isso eu promovo desequilibrios,
eu facilito quedas e quedas. Individuos idosos tém um progndstico bastante sombrio dentro da medicina.

Entdo, eu consigo observar que, a partir dos 60 anos, € exponencial o crescimento da deficiéncia de testosterona em
homens e também claramente, dando para ver, o descenso de niveis hormonais na mulher. Esses niveis hormonais vao
contribuir para a perda de massa muscular, que por si vai contribuir também para a perda de forca muscular, que € a
dinapenia, evai levar esseindividuo aumadebilidade. Eu tenho um cenério onde eu tenho uma deficiéncia de androgénio
em especia relacionado a doengas e envelhecimento; eu tenho a influéncia desses horménios nos biomateriais, 0ssos e
musculos; eu tenho reducdo da forga, da massa muscular, da funcionalidade do dia a dia e da aptiddo fisica para fazer
atividades basicas, como, por exemplo, sentar e levantar do sofa, pegar um objeto ou subir um lance de escadas; eu tenho
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0 aumento do risco de quedas e fraturas; e eu tenho boas evidéncias de reversibilidade, ao menos parcial, com aterapia
de reposi¢&o de testosterona, entre outros.

Isso € mais uma publicagdo minha. Assim como outros pesguisadores também ja falaram anteriormente para mim, com
muito orgulho, eu também publico dados sobre esse tema. O hipogonadismo, a deficiéncia de testosterona, aumenta o
risco de acidente vascular encefélico. Ele se da com pior apresentacdo clinica nainternagdo, com maior gravidade, e eu
tenho um pior prognostico funcional e de reabilitagdo. Se eu pegar um idoso saudével e acama-lo experimental mente, por
apenas dez dias, eu tenho uma grande perdajade forga, de capacidade de subir escada e de capacidade aerdbia. 1sso pode
ser importante, porque ele pode cruzar esse limiar deindependénciafuncional e, apartir desse momento, ficar dependente.
E muito comum os idosos que ja tém uma dificuldade, por exemplo, de sentar e levantar da cadeira, se acontece alguma
intercorréncia de salide em que ele precisaficar internado por alguns dias, €le passa, a partir de entdo, aficar dependente.
Entdo, & medida que eu vou ficando doente, eu fico mais inativo fisicamente, eu perco massa muscular, eu perco forca
muscular. 1sso me deixa com maior inatividade, o que pioraaminha doenca, o que me deixa mais debilitado até me levar
afragilidade. Entdo, esse € um cenério de espiral descendente que precisa ser intervisto do ponto de vista médico.

Isso ndo é uma novidade, isso ndo é moda. Isso é feito desde 1935, datado das primeiras pesquisas do Prof. Charles
Kochakian, de retencdo de nitrogénio dentro do musculo, ou seja, de acréscimo de constituintes que promovem a massa
muscular, entdo, apresentando que testosterona e esteroides anabdlicos possuem uma propriedade que € anabdlica, de
construcéo de tecido e de anticatabolismo, ou sgja, elas evitam a perda desses biomateriais.

Desde entdo, como ja falaram anteriormente aqui, os implantes hormonais sdo estudados, desde 1940, desde a década de
40. Ento, néo foi agora que eles surgiram. Eles surgiram, inclusive, muito antes de outras formas, como, por exemplo, a
forma transdérmica. Sempre foram utilizados e estudados dessa maneira. Entdo, desde essa época, desde 1935 - chamo a
atencdo que ha muitas vezes a desatualizagéo pelo longo tempo de evolugdo de algumas das nossas diretrizes -, hd uma
boa razéo para a utilizagdo ao menos como adjuvante terapéutico em algumas doencas em que eu tenho o aumento do
consumo corporal, do catabolismo, por exemplo, queimados, que eu vou apresentar aqui, ou reducdo da producéo dos
hormdnios anabdlicos, por exemplo, a deficiéncia de testosterona e o hipogonadismo. Entdo, se eu tenho tuberculose, eu
preciso tratar a tuberculose, se eu tenho uma artrite, eu preciso tratar a artrite, eu preciso da adequagdo nutricional, eu
preciso dar condigdes para esse organismo reagir com abordagens padréo inicial e os esteroides anabdlicos e aterapéutica
anabdlica, sendo ai, como efeitos adicionais, para a restauragdo de metabolismo proteico, 0 que acontece na maioria das
doengas cronicas.

O Prof. Charles publicou aguelaobraem 1976, que € um grande compilado. E esse outro col ega médico também publicou
um grande compilado exatamente nesse cenério em que eu tenho deficiéncia, qual € o quadro clinico, o que gerade perda
funcional e morfolégica de o0ssos, tecidos musculares e 0 que a terapia com testosterona e esteroides anabélicos pode
promover. Entdo, eu tenho uma série de doencas, e muitas delas sdo bastante comuns na nossa prética do diaa dia, como,
por exemplo: diabetes, AV C, asssm como eu publiquei j&, anteriormente.

Bom, isso é uma revista da endocrinologia - e muitos endocrinologistas desconhecem essas publicacfes - em que,
claramente, ha uma revisdo sistematica, uma metandlise de dados, que sdo um alto grau de evidéncias cientificas,
associando a sarcopenia, a perda de massa muscular, com o déficit de testosterona, em que eu tenho que intervir para
dar mais massa muscular, forca e reposi¢ado hormonal a esses idosos. Nao é um preciosismo: o exercicio fisico melhoraa
forcamuscular, os esteroides anabdlicos aumentam a forca e a massa muscular e, em conjunto, eles sdo benéficos. Entéo,
as terapias associadas sdo documentadamente mais benéficas aos pacientes do que simplesmente dizer: faca exercicios
e tome a sua proteina.

Esse é um posi cionamento bastante recente, que saiu no més passado, da maior sociedade que estuda testosterona, terapia
com testosterona do mundo. O Prof. Abraham Morgentaler, que é da Harvard University, e outros pesquisadores, como
o Prof. Traish também, fundamentaram muito bem, nesse posicionamento bastante recente da Androgen Society, que foi
determinado que a terapia com testosterona feita de maneira terapéutica ndo aumenta o risco de ataques cardiacos, de
AV C ou de mortalidade cardiovascular.

Essa € uma outra publicagdo, minha também, numa revista internacional, dizendo que, a partir do envelhecimento, de se
observar o envelhecimento de mulheres na menopausa, eu tenho, depois de dois anos, 0 acréscimo de musculo e a perda
de gordura, revertendo basicamente uma alteragéo del etéria do envelhecimento.

Nos Estados Unidos, tem terapias correntes paraquando vocé tem perdade peso extremo, paradiversas condictes de salide,
paraganho de peso e, pasmem, a guns estudos apresentam umainfluénciainclusive naprépriafisiopatol ogiae progndstico
dessa doenga, no desfecho final dessa doenca. Entre eles aqui... O Senador Magno Malta passou também por um processo
pOs-operatorio, quando é bastante comum vocé ficar acamado, perder massa muscular, perder funcionalidade... Entéo,
isso como um fator, eventualmente, de protecéo paraindividuos maisidosos e também para acel eramento da recuperago.
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Ent&o, existem revisdes de mais de 20 anos atras - tal o nivel da nossa defasagem de conhecimento damedicinaatual - que
tratam de uso de esteroides anabdlicos, por exemplo, em doencas que cursam com perda e catabolismo. Se eu for namaior
base de dados de registros de ensaios clinicos do mundo, assim como foi citado anteriormente: estudos de Fase |, para
ver toxicidade; estudos de Fase |1, para estabel ecimento de dose; estudos de Fase 111, para outras finali dades terapéuticas,
estudos de Fase IV, que véo ser referidos alongo prazo de evolucdo.

Essa é uma outra publicacdo nossa, do mesmo esteroide anabdlico, da oxandrolona, por exemplo, com mais de mil
pacientes tratados, em que eu tenho, por exempl o, areducdo do tempo deinternacao nafase aguda- eu jaestou terminando
- e nafase crénica também. E eu tenho a evidéncia 1A, ou sgja, eu tenho multiplos ensaios clinicos randomizados, com
mai s de 30 pessoas em cadabrago de estudo e de vérioslugares diferentes. Ent&o, eu tenho reducdo do tempo deinternacéo.
Isso sparia evitar um dia de internacgdo, perto de US$1,3 mil, aum custo médio de US$20. Ent&o, néo fazer essa terapia
gue é a evidéncia 1A, por exemplo, para queimados, seria considerada uma ma prética médica e ainda um real dano a
economia em salde.

Ent3o, eu tenho diversos outros esteroi des anabdlicos que também podem ser estudados, de que existe amplacomprovacao,
SO de ensaios clinicos randomizados controlados. E eu tenho também uma publicagdo novamente nossa, minha tese de
doutorado, com efeito clinico positivo de esteroide anabdlico para ganho de massa dssea.

Entdo, asimplicagdes da proibicdo, por exemplo, deimplantes hormonais de umavia- jaque muitos paci entes ndo toleram
aviatransdérmicae néo toleram aviaintramuscular, por exemplo -, € muito ruim paraaqualidade da nossa préticamédica,
pois muitas pessoas vao ser privadas de terem o seu tratamento adequado.

Ent&o eu tenho esse cenario em que a terapéutica anabdlicaé...

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. Lucas, peco a gentileza de o senhor
concluir.

O SR. LUCAS CASERI CAMARA (Por videoconferéncia.) - O.k.

Eu tenho essas evidéncias concretas da terapéutica anabdlica androgénica e eu tenho um adequado perfil de seguranca
clinica, segundo a adequada monitorizacdo que é realizada.

Obrigado e desculpa ter passado do meu tempo.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Dr. Lucas, ndo, pelo contrario, nds gostamos
muito, e € muito interessante, porque nos sabemos que os implantes hormonais, a questéo de reposi¢ao hormonal é muito
mais utilizada pelas mulheres, mas tem muitos homens acompanhando também a nossa audiéncia, e a sua abordagem foi
muito precisa, especialmente na questdo da hormonizagéo, do horménio, da reposi¢cdo hormonal masculina, apesar de ser
femininatambém, mas € muito mais utilizada por homens.

Eu quero agradecer imensamente pela participacdo do senhor.

Concedo apalavraao Sr. Francisco Tostes, médico do esporte e do exercicio, por dez minutos. O Dr. Francisco esta agqui
presente conosco, no Plendrio do Senado Federal .

A palavra é sua, Doutor.

O SR. FRANCISCO TOSTES (Para exposic¢éo de convidado.) - Muito boa noite, ilustres Senadores.

Acho que a apresentacéo ndo esta, mas ndo tem problema.

llustres Senadores, prezados colegas médicos e cidaddos brasileiros, com muita honra e responsabilidade, coube-me a
missdo de apresentar e ponderar, junto a todos vocés, importantes aspectos sobre o uso da gestrinona, ressaltando sua
eficacia e seguranca.

Meu mestrado, na Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi justamente pesquisando os efeitos dessa molécula, e eu
vou compartilhar um pouco desses dados um pouco mais adiante.

Eu trabalho com implantes hormonais, incluindo a gestrinona, ha dez anos e sou testemunha de como essas medicagdes
mudaram a salide e a qualidade de vida de mulheres que j& ndo viam mais esperanga em aplacar o seu sofrimento.

Por ndo ser um ginecologista, chegam a mim pacientes que ndo tiveram solucdo com os medicamentos ditos de primeira
linha para o tratamento, por exemplo, do transtorno disférico pré-menstrual, de um sangramento vaginal anormal,
endometriose e adenomiose, mioma uterino, entre outras condicfes. Nesse sentido, supde-se que essas pacientes sgjam
casos mais graves e delicados e que, ainda assim, costumam apresentar uma resposta clinica excelente, destacando a
extrema eficacia da gestrinona para esses casos.
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Tal eficaciajaédemonstradanaliteratura, que, inclusive, sugere umaredugéo no risco de cancer ginecol 6gico em mulheres
portadores de endometriose que fazem uso da gestrinona.

Reconhecendo essa a¢do, a Sociedade Europeia de Reproducdo Humana e Embriologia cita, em seu guideline publicado
em 2022, a gestrinona, destacando sua eficacia e seguranca e mencionando, como efeitos adversos mais relevantes,
ol eosidade de pele e aumento de pelos.

Destaco também que, em seu livro, a Dra. Ruth Clapauch, referéncia na érea da endocrinologia feminina brasileira, citou
a gestrinona como op¢ao terapéutica para mulheres com endometriose.

Um reflexo da eficécia e seguranca da gestrinona € o fato de que ela ja foi produzida e comercializada pela indistria
farmacéutica e podia ser comprada em drogarias, e as suas indicagdes, efeitos colaterais e contraindicagdes constavam
na bula dessa medicagéo.

Vale destacar que a ndo renovagdo desse registro e a suaretirada do mercado, a época, ndo se deu por qualquer proibicéo
0Ou suspensdo por motivo de seguranca, mas apenas por falta de interesse do laboratério em questao.

Por fim, ressalto que ndo h& evidéncias que suportem a hipdtese de que a gestrinona poderia provocar aumento no risco
de cancer. Ao contrario, pois a endometriose, principal indicac8o para o uso da gestrinona, € uma doenca que ndo é um
cancer, mas se comporta como tal, pelas suas caracteristicas de proliferagdo celular descontrolada, proliferaco vascular
einflamag&o, pilares comuns afisiopatologia do cancer.

Tais efeitos foram encontrados em meus experimentos realizados em a gumas linhagens de células tumorais, incluindo a
de cancer de mama, que esta projetada aos senhores. Nesses estudos, essas células tumorais tiveram a sua viabilidade, a
sua morte celular aumentada, comparado com o placebo, quando submetidas ao tratamento, & exposi¢do a gestrinona.

No entanto, ndo tenho aintencdo aqui de extrapolar dados de estudos em células para efeitos em humanos ou sugerir tal
indicagdo para 0 uso da gestrinona. Da mesma forma, ndo podemos extrapolar que o aumento na incidéncia de cancer
de mama das mulheres brasileiras esta relacionado a um aumento no uso de implantes hormonais, hgja vista que outros
fatores - como obesidade, sedentarismo e aumento no consumo de alimentos ultraprocessados - provocam ou aumentam
0 risco desse tipo de cancer de umaforma muito mais relevante, além de serem muito mais preval entes entre as mulheres
brasileiras do que o0 uso de implantes hormonais.

Com todo o exposto, espero ter deixado claro o beneficio da gestrinona para determinadas condicdes clinicas e a fata
de justificativas para a sua proibicdo, ja que o seu uso para fins estéticos ja € contraindicado e reprimido, fato esse
com o qual concordo plenamente, pois esse mau uso, inclusive, € um dos motivos principais para estarmos aqui hoje,
para os questionamentos e preocupacdes trazidos por quem defende a sua proibicdo e - acredito eu - de uma forma
legitima e honesta. Afinal, toda medicag&o possui contraindicacdes e efeitos colaterais, cabendo ao médico o dever e a
responsabilidade de ponderar sobre o risco-beneficio com cada paciente, que deve estar ciente e compartilhar da deciséo
sobre 0 seu tratamento.

Por fim, gostaria de externar aqui 0 meu profundo respeito e admiragdo para com os colegas que ndo compartilham da
mesma opinido que eu no que tange a esse assunto em especifico, pois verdadeiramente acredito que a diversidade de
ideias e opinides pode ser debatida de uma forma respeitosa.

Obrigado pela atencéo de todos. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Dr. Francisco Tostes, muito obrigado pela
presenca do senhor, pelas suas contribuicdes, pela sua opinido, pela sua participacao.

Convido para usar atribunao Sr. Eduardo Pimentel, médico urologista, por dez minutos.

Dr. Eduardo, muito obrigado pela presenca do senhor e pela paciéncia também, ndo é? Ja passamos das 19h. Obrigado.

O SR. EDUARDO PIMENTEL (Para exposi¢éo de convidado.) - Eu acho que a causa vale a pena.

Antes de mais nada, eu quero agradecer essa oportunidade de estar aqui. E uma honra estar nesta Casa, especialmente
representando a minha sociedade, a Sociedade Brasileira de Urologia, uma entidade que vai fazer cem anos daqui a dois
anos e representa 5 mil urologistas, sendo aterceira maior do mundo.

Ent&o, eu acho que muito do que foi dito aqui € muito interessante e me deixa muito feliz ndo ter ouvido aqui as palavras
gue defendem o uso da testosterona para ganho de massa muscular e para estética. Eu acho que isso € muito importante,
a coisamais importante.

Como urologista, eu reforco o que o senhor falou, que talvez eu seja o Unico afalar agui sobre 0 homem, porque o papel
do urologista perante a reposi¢éo hormonal é no tratamento da deficiéncia androgénica masculina, que € a condi¢éo que
o colega falou que pode acontecer com o envelhecimento do homem. S6 que nés da Sociedade Brasileira de Urol ogistas,
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assim como a Associagdo Americana de Urologia e a Europeia de Urologia - e o senhor pode entender que a maior parte
dos urologistas, 0 maior nimero de urologistas do planeta -, temos diretrizes muito claras para o uso de reposicao de
testosterona. Nds acreditamos que esse hormonio, que é necessario asallde e ao bem-estar masculino, sb deve ser prescrito
na sua deficiéncia, no que nds chamamos de deficiéncia androgénica. E néo basta eu ter ai um laboratério que mostre
gue essa testosterona esta baixa; eu tenho que repetir, confirmar. Eu tenho que afastar outras patol ogias que cursem com
testosteronabaixa, como doengas dahipdfise, eai sim, seeutiver sintomas nesse paciente, eu estou autorizado ausar. Essas
associagdes, inclusive a americana, cita a terapia trans, a terapia subcutanea, que € chamada de implante, como opcéo,
mas entenda: nés estamos falando de opg&o terapéutica, e eu tenho que personalizar o tratamento - foi dito isso aqui antes.

A Sociedade Brasileira de Urologia acredita que nds temos que ter uma regulamentacdo correta, porque o0 que a gente
vé... E eu tenho certeza de que foi 0 que nos levou afazer parte da cartaa Anvisa. E isso foi muito bom, porque estamos
aqui, que é um local um bom local para que a gente discuta de uma forma democrética, que as pessoas exponham seus
pontos de vistas. E é dever daminhasociedade, estélano seu nas suas atribuicdes, participar de momentos e eventos como
esse, tentando contribuir com 0 nosso conhecimento, o melhor caminho para a nossa sociedade. Mais uma vez agradeco
a oportunidade de estar aqui.

Eu quero falar que eu sou médico urologista ha quase 30 anos. Eu trabalho a poucos quilédmetros daqui, no Hospital de
Base de Brasilia, e atuo como andrologista. Respeito os colegas médicos que estdo aqui e sabem disso, mas muitos que
estéo nos ouvindo ndo sabem que andrologia é a &rea da urologia que cuida do homem. E faz parte da minha atuacdo
naquele hospital tratar indmeros pacientes com deprivacdo androgénica e tratando, usando testosterona. Portanto, nds
ndo somos contra o uso de testosterona; nds somos a favor de que a testosterona seja usada como mandam as diretrizes
das grandes entidades cientificas em que nés acreditamos, os guidelines, que sdo os manuais, de forma segura, de forma
correta e ndo abusiva.

Um colega foi muito feliz quando citou que existem trés tipos de uso de testosterona. Existe 0 uso, que é no que nés
acreditamos, ele deve ser prescrito quando hd uma deficiéncia, uma necessidade; existe 0 mau uso, que € quando um
prescritor comete, digamosassim, um deslize, e prescreve testosterona paraquem nao precisa; e existe o abuso. Certamente
a Sociedade Brasileira de Urologia ndo defende nem mau uso, nem abuso.

Ent&o, deumaformamuito clara, nés somosafavor daterapiade reposi¢do detestosterona paradeficiénciadetestosterona.
N6és ndo defendemos modul agéo de testosterona, €l evagdo de testosterona de quem jatem testosterona normal. Néo somos
contra o implante, desde que o implante sgja feito de umaforma segura, de uma forma transparente, que ndo se misturem
substéncias inadequadas, porque muito se falou aqui da terapia para a mulher, mas isso também tem sido prescrito para
0s homens. E nds urologistas manipulamos - manipulamos € maneira de falar -, nés prescrevemos diversos horménios
guando a gente tem, por exemplo, a hecessidade de tratar uma deficiéncia androgénica no homem que quer ter filhos - a
gente usa outras substancias e tal. Mas a questéo € a responsabilidade.

Ent&o, € muito bom estarmos tendo esse encontro aqui, para que possamos, No Nosso dever institucional, como sociedade,
nos pdr a disposicdo desta Casa e da outra Casa ao lado no que for necessario, para que a gente construa regras que
melhorem a nossa sociedade.

Como médico e como cidaddo, eu, mais uma vez, agradeco a oportunidade e eu vou fechar a minha fala rapidamente,
porgue eu acho que vai ser necessario.

Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. Eduardo, muito obrigado pela
participacdo do senhor, pela presenca e por prestigiar a nossa sessdo de debates publicos.

E eu ja convido imediatamente o Sr. Neuton Dornelas, que é Médico Endocrinologista, para fazer uso aqui da nossa
tribuna do Senado Federal.

Boa noite, Dr. Neuton, muito obrigado pela sua participacdo. A palavra estd com o senhor.

O SR.NEUTON DORNELAS (Para exposi¢éo de convidado.) - Muito obrigado, Senador Jorge, Senador Magno Malta.

Eu sou médico, graduado aqui pela Universidade de Brasilia, fiz a minha carreira no Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal, resido em Brasilia, portanto ja estive vérias vezes aqui. Quando o Senador Magno Malta falou da sua
saida aqui, coincidentemente eu estava na sessdo em gue o senhor se despediu do seu mandato em 2018.

Eu estou aqui representando a Sbem, que é a Sociedade Brasileirade Endocrinol ogia e Metabol ogia. O Dr. Paulo Miranda
jafalou como Presidente; eu atualmente sou 0 Vice-Presidente e serei 0 proximo Presidente da nossa sociedade.

Eu falo inicialmente da sociedade, porque, enquanto o senhor, Senador Jorge, estava fora, saiu, se ausentou um pouco, o
Senador Magno Malta nos descreveu, nos relembrou o significado desta Casa, que é a Casa da Federacéo, que é a Casa
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do debate, que é a Casa dademocracia, que € a Casa que falado valor das institui¢des, do respeito matuo entre os Poderes
e as ingtituicoes.

Eu inicialmente quero declarar que eu ndo tenho nenhum conflito de interesse. Foram levantadas algumas hipéteses aqui.
Tem médicos que podem ter vindo por laboratério, que podem ter vindo por suasindistrias, etc. Eu declaro que ndo tenho
esse conflito deinteresse.

Eu tenho dois conflitos de interesse. Um € que eu sou consumidor da ciéncia, eu ndo sou um cientista. Varios passaram
por agui com um curriculo muito superior ao meu, mas eu sou um consumidor da ciéncia. Médico deve ser consumidor da
ciéncia. Ele deve valorizar a epidemiologia, que significa quantos casos tem, por que essas pessoas tém i1sso e quais S3o 0S
riscos de uma determinada doencga. Eu fiz seis anos de Medicina, fiz dois anos de residéncia em Clinica Médica, fiz dois
anos de especiaizacdo em Endocrinologia e Metabol ogia e, assim como os Senadores, sempre acreditei nas institui¢oes.
Entdo, existe umainstitui¢do neste pais que regulamenta a profissdo médica, que é o Conselho Federal de Medicina

O Conselho Federal de Medicina, a Associagdo Médica Brasileira e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica
reconhecem a Sbem como a sociedade que representa a endocrinologia e metabologia em todo o territdrio nacional. O
Conselho Federal de Medicinareconhece 55 especialidades, 55 soci edades de especialidade. Entéo, como aqui € umaCasa
do debate, uma Casa da democracia, eu até entendo quando sdo convidadas outras sociedades que ndo sdo reconhecidas.
Otimo. Assim a gente pode apresentar dados paralé e para ca.

Quando o senhor, Senador Magno... Eu vou me referir muito aos dois, obviamente, mas eu quero cumprimentar aqui,
mesmo ausente, 0 Senador Hiran Gongalves, que é Presidente da Frente Parlamentar da Medicina - e a Sbem é uma
apoiadora contumaz da Frente Parlamentar da Medicina. Esta Casa tem 81 Senadores, 41 assinam, inclusive o Senador
Magno Malta assina, como membro dessa Frente Parlamentar da Medicina. 1sso € importante porque a gente traz, como
a colega sugeriu aqui hoje, debates para cancer de mama. Nossa sociedade tem esse papel de fomentar, de gjudar, de
contribuir com os 6rgados publicos em relagdo a tudo isso que a gente pode contribuir em termos de politicas publicas.

Nés estivemos em varias instancias, Ministério da Salde, Parlamento Brasileiro, sgja na Camara, nho Senado,
IBDM, Conselho Federal de Medicina, Conselho Federal de Odontologia, em tudo nés estivemos, sempre tratando
institucionalmente, por um motivo: haabuso. Quando o senhor falou que no quer partir, que agente ndo deveria partir da
excecdo, eu digo ao senhor, efoi dito agui inUmeras vezes, que nds estamos partindo dos abusos. O penultimo colega que
falou, Dr. Lucas, se ndo me engano, falou dostrés cenérios e falou do cenério trés, que, infelizmente, com asredes sociais,
com a... A palavra é pesada, eu vou cancelar. Eu iafalar da promiscuidade que existe no comércio de medicamentos a
vontade pelainternet, de qualquer forma. 1sso realmente a gente tem combatido e a gente tem que falar muito disso.

A nossa sociedade entende ser fundamental, assim como o Dr. Eduardo acabou de falar pela Sociedade Brasileira de
Urologia, ela entende ser fundamental a reposicdo hormonal para aguelas pessoas que tém deficiéncia. E ndo € isso que
agente tem visto neste pais, e ndo é por fata de legislacéo.

Quando nés recebemos o convite para estar aqui neste debate - e 0 Brasil inteiro nos acompanha -, a gente veio para
discutir uma resolugéo da Anvisa que tentou bloquear o abuso que estava sendo feito, cometido neste pais, a despeito da
normatizacdo do Conselho Federal de Medicina, que ja proibia o uso abusivo para ganho de massa, propaganda, melhor
desempenho fisico, tudo isso que foi colocado.

Coincidentemente, hoje nds chegamos agqui com essa resolucao ja substituida. Claro, houve a substituicdo por vérios
debates, o Senador Jorge jafalou sobre isso, mas houve também uma questdo de que a norma que tinha sido baixada no
dia 18, ou sgja, um més e dois dias atrés, essanorma, por efeitos suspensivos - porque, obviamente, as partes interessadas
foram la e, enfim, deram entrada nesses processos -, pelo fato de esses processos entrarem, existe um efeito suspensivo
automatico, e anormaem s jatinhaperdido avalidade.

Do que nés tomamos conhecimento como sociedade? Via internet, os prescritores dizendo: "Olhe, continua vaido. Eu
tenho agui na minha clinica, pode vir aqui”. Tem indmeros relatos desses ai na internet, € sd a gente olhar. Entéo acho
gue essa substituicdo que foi feita hoje continua vigorando. Claro, deu margem para se utilizar, esta sendo utilizado, vai
ser utilizado. Todos nés que passamos por aqui passamos defendendo o uso de hormdnios desde que haja uma evidéncia,
desde que haja uma normatizag&o e que essa normatizacdo seja aceita.

Senador Jorge, eu pedi gentilmente a sua assessoria que imprimisse umalei e eu fui escrevendo algumas palavras aqui. A
Lei 9.965, de 27 de abril de 2000, € umalei que fala sobre o uso de anabolizantes, de horménios anabolizantes, publicada
pelo Parlamento brasileiro, que diz que todo médico que for prescrever tem que colocar CRM, CPF, nome, endereco, se
identificar e tem que dizer paraqual paciente e paraqua CID.
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Essaavalanche de prescricéo que agentetem visto... E foi dai quends, ao longo de 15 anos... Nao foi agora, ndo. Ao longo
de 15 anos, a gente vem fazendo tratativas junto asinstituicdes e foi ai que a gente percebeu a avalanche de prescricoes,
a divulgagdo, tudo isso que a gente vé no dia adia. E como nds temos essa responsabilidade de cobrar das instituicfes
as politicas de seguranca, nos fomos, por diversas vezes, a estas ingtitui¢des: Conselho Federal de Medicina, Conselho
Federal de Odontologia, Anvisa, entre outros. E foi dai que a gente mostrou o nosso papel e a nossaimportancia.

(Soa a campainha.)

O SR. NEUTON DORNELAS - Tivemos diversos nao médicos aqui hoje, ndo é? E temos diversos ndo médicos nos
acompanhando. E por isso que teve agquel e aparte até mais caloroso - 0 Senador Jorge ndo estava agui - quando um colega
pediu paradizer assim: "Olhe, eu ndo concordo com esse dado porque ainformagao esté perigosa’. Tudo bem, aqui ndo é
o lugar essencialmente de ficar discutindo dados paralé ou para cd, porque o senhor, quando diz que € um administrador,
imagina a dificuldade de quem entende um artigo que se publica de um lado e um artigo que se publica do outro.

Essalel que foi aprovada diz o seguinte: que, durante cinco anos, os laboratérios... Nao estou falando so de chip, esta
certo? Mas, durante cinco anos, esses documentos, essas receitas precisam ficar arquivados na farmécia.

Senador Jorge, 0 senhor esta no segundo ano do seu mandato, n&o é isso? E, segundo ano do seu mandato. O senhor
aindatem seis anos aqui.
(Soa a campainha.)

O SR.NEUTON DORNELAS - Considere a possibilidade de tratar a salide com a seriedade de que agente precisaaqui.
Considere aideia de abrir uma CPI sobre drogas... Eu ndo estou falando sd de chips, estou falando de anabolizantes, de
tudo isso, para 0 senhor entender, porque, quando a gente traz um artigo publicado fora, um artigo publicado aqui... Hoje
nos tivemos pel 0 menos uns trés depoi mentos, mas eu vou chamar a atencgao para o depoi mento do representante do CFM,
Dr. Francisco, que disse claramente: "n&o tinhamos o controle”. A Anvisan&o tem o controle. A Anvisa nos disse ontem.
Tem cercade 12 |aboratdrios, se ndo me engano, e hoje ja se falou aqui em 20 farmécias de manipulaggo. Entdo, busque:
€omo é gue nos temos tanta e tanta proliferagdo?

(Soa a campainha.)

O SR. NEUTON DORNELAS - Os CIDs sé0 so das endometrioses? N&o.

Por que a normatizacdo fala agui de se proibir a propaganda? Com todo o respeito, o senhor falou um depoimento
emocionante sobre a sua filha, sobre a sua familia; outros falaram aqui; teve alguém que falou da mae, que, se ndo fosse
pelo chip, ndo estariafazendo fisi oterapia hoje ou ndo conseguiria. Entéo, sdo propagandas que agente, entre aspas, "pode
fazer", mas 0 médico em si ndo pode relatar aquilo que tem de efeitos colaterais, ando ser quando é... Tivemos que trazer
pacientes de lado alado aqui. Uma coisa é o paciente falar, outra é nds falarmos, ndo €?

Eu queria sb encerrar. O senhor falou de drogas, de toxicidade. Tem uma frase de um psicanalista hingaro chamado
Mihaly Balint. Ele diz que o remédio mais usado em medicina é o proprio médico...

(Soa a campainha.)
O SR. NEUTON DORNELAS - ... 0 qual, como os demais medicamentos, precisa ser conhecido em sua posologia,
reagdes colaterais e toxicidade. Por trés de drogas existem drogadores. E por isso que eu falo de uma forma pesada.
Senador Magno Malta, eu acompanho a carreira agui de vérios dos Senadores, e hoje o senhor pode falar sobre isso...

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Sr. Neuton, para concluir, por gentileza, t&4?
O SR. NEUTON DORNELAS - Isso, éaUltimafrase.
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Vinte segundos, t4?

O SR. NEUTON DORNELAS- Ok., éaultimafrase.

O senhor trabalha tirando drogados de ruas. O que a gente tem presenciado, como sociedade médica, como diretores,
como colegas médicos, é que tem muita gente devolvendo drogados para as ruas. Entdo, que o Senado, o Parlamento
esteja atento também com esse olhar.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Obrigado, Dr. Neuton, pela participagédo
do senhor.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES) - Concede-me uma... Porque ele...
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O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Senador Magno Malta.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Pela ordem.) - ... me sugeriu, nos seus seis anos, que
da tempo de vocé fazer uma CPI. Considerando que uma CPI dura 120 dias, renovavel pelo mesmo prazo, da tempo de
vocé fazer um bocado ainda, mas do tema que ele colocou... E eu realmente ja comandei grandes CPIs.

Eu quero dizer ao senhor que, seisso for colocado, o primeiro amandar acabar com isso e mandar seus Parlamentares ndo
participarem sera o Governo. Por qué? O Conselho Nacional de Salide, na sua Ultima resolucdo, mandou para esta Casa,
entre os absurdos de legalizacdo das drogas, a hormonizagdo de criangcaapartir de 14 anosdeidade. E nés estamos falando
de hormdnio. Quando nds vamos resol ver iSso com um governo que quer aaprovacao de uma coisa desgragada como essa?

Antes de sair aresolugdo da Anvisa, a Camara dos Deputados, dois dias antes, tinha aprovado esse projeto de lei aqui.
"Cémara aprova politicanaciona [...] [de prevencado ] endometriose."

O texto vai vir para ca. Foi aprovado |4 e vai vir para ca. E a gente vé como uma coisa esta ligada na outra. Quando eu
disse que tem interesses por tras dessas coisas, eu sei do que estou falando. O Senador Jorge tem dois anos aqui. Eu tenho
trés de oito e sel como a industria da farmécia trabalha e quem tem os seus interesses. Como um conselho nacional de
salde recomenda legalizagdo de droga e hormonizaggo para crianga a partir de 14 anos de idade trocar de sexo? Entéo,
estaliberado.

Entdo, quando aqui diz que esse tratamento de endometriose serafeito pelo SUS, aperguntaé Qual SUS? Qual SUS? Os
grandes cortes ja acontecidos neste Governo que esta ai, que jaarrebentou o Brasil, ndo vou entrar nesse mérito, foram na
saide. O dinheiro do SUS esta no "Janjapalooza'. Onde é que esta o dinheiro do SUS? Esté no "mamatorio da cultura’.
Dinheiro tem, mas todo mundo sabe que um tratamento de endometriose passa por ressonancia, passa por uma série de
coisas. Quando é que o SUS vai fazer isso? Vai identificar, vai marcar ressonancia, vai marcar isso, vai marcar aguilo?
N&o. Identificou, vai marcar adata da cirurgia- sabe Deus para quando e quem vai acompanhar...

Ent&o, nds estamos vivendo, assim, num deserto em que nds estamos discutindo hoje aqui a possibilidade de, juntos, com
responsabilidade, encontrarmos um caminho, porgue o resto é tudo falécia. Dois dias depois que a Camara aprovou, Veio
aportariadaAnvisa

Por isso que eu digo que toda portaria, todaresolucéo e todalel tém que ser feitadaregra paraaexcecdo, e ndo pegar uma
excecdo parafazer virar uma portaria, parafazer virar umaresolucdo ou fazer virar umalei.

Vamos pedir a CPI! Vamos pedir o que o senhor pediu! O senhor vai ver que o Governo fard um grande trabalho para
0 povo dele ndo assinar, porgque quem quer hormonizar crianca desde 14 anos de idade certamente ndo quer entrar nesse
embate.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado, Senador Magno Malta.

Eu convido o Dr. Paulo Guimarées, médico endocrinologista, para atribuna do Senado Federal parafazer uso dapaavra
por dez minutos.

Boa noite, Dr. Paulo.
Muito obrigado pela sua presenca.

O SR. PAUL O GUIMARAES (Para exposi¢ao de convidado.) - Boa noite a todos.

Senador Magno Malta, Senador Jorge Seif, € com muita alegria que eu venho aqui fazer parte destareuni&o tdo importante
para poder lidar com um tema t&o importante que, como nds podemos ver aqui, realmente ndo traz concordancia.

E eundo sei sevocés sabem, mastem um detalhe muito interessante. No mundo dafisica, ndo sei se 0 senhor sabia, afisica
newtoniana, aguela que foi criada por 1saac Newton, por anos, anos e até hoje, tem discordancia com afisica quanticae
o principal ponto de discordancia deste mundo, do mundo das exatas se da pela gravidade.

E interessante falar isso. Por qué? Porque justamente na érea das exatas a gente ndo consegue encontrar concordancia.
Imaginem, ent&o, no mundo da medicinal Por qué? Existem conflitos... Existem conflitos internos, externos. Tem hora
gue a gente, no diaadia, olha para uma coisa e ja ndo gosta, porque ndo gosta. E tem hora que a gente cria uma barreira.

No mundo cientifico, isso ndo deveria estar acontecendo. Por qué? Porque, nesses dias que se passaram, desde quando
apareceu essa resolucdo da Vigilancia Sanitéria, em que houve a proibicédo daimportacéo, comercializagio e propagacao,
tudo relacionado ao implante hormonal, uma série de pacientes minhas vieram me procurar e falaram: "Paulo, e ai?". Fui
conversando com um médico também, e depois com outro médico também, e realmente houve uma comogado por parte
das pacientes.
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Daparaagentefalar que aterapia é perfeita, que ndo tem defeitos? Nao d&. Mas a gente precisatomar notade que é algo
importante e que, se for retirada de circulago, vai trazer muito prejuizo para a sociedade.

E eu gostaria s6 de lembrar paravocés algo que jafoi falado agqui, mas tem trés coisas que a gente precisa separar: terapia
por pellets, terapia hormonal por pellets e o chip dabeleza.

E realmente, eu tenho que concordar com alguns colegas que vieram falar agui com a gente. Porque, se vocés fossem
perguntar para cadamédico aqui que trabalha com implante hormonal se eles utilizam o termo "chip dabeleza', ninguém
utiliza- ninguém utiliza. Foi umafalécia que surgiu ao longo do processo.

E, nasfaculdades de medicina, agentetem quelevar a gumas coisasem consideracdo. Eu fiz medicinanaFepecs, naEscola
Superior de Ciéncias da Salde, aqui em Brasilia e, geralmente, tudo relacionado a beleza € visto com maus olhos. Tudo
relacionado & obesidade geramente ndo é tdo bem-visto, mas, pelo menos, desde quando surgiu a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica, essas questdes foram sendo vistas com melhores olhos.

Mas a gente tem que lembrar que o ser humano vive em sociedade e, na cabeca do paciente, ele vai procurar alternativas
de beleza. N&o tem como a gente excisionar esse tipo de coisa da cabeca do paciente; ndo tem jeito. Mas a terapia
hormonal, como foi dito aqui anteriormente, ndo € uma coisa nova, ndo foi uma coisa que surgiu ontem. Desde 1930,
1940, existem relatos de que jaeram feitas pesquisas e que ja eram tratadas pessoas com pellet hormonal. Por qué? Porque
€ uma tecnologia relativamente simples. Porque se trata, simplesmente, de um ativo quimico comprimido na forma de
um comprimido e colocado debaixo da pele ou colocado com um invélucro de silicone, como foi relatado aqui pelos
colegas anteriormente, falando do Dr. Elsimar Coutinho, que patenteou essa tecnologia do tubo silastico, que coloca o
medicamento |& dentro, de modo que ele vai liberando esse medicamento de forma lenta e gradual .

Mas, parapoder adiantar, muito se passou com rel agdo aos implantes hormonais desde que eles vieram parao Brasil. E ha
muito tempo se fala que existem algumas preocupagdes - sempre existem aguel as preocupagdes. O médico, quando surge
uma coisa nova, o primeiro movimento dele é de tentar ver se aquilo ali tem algum problema, se tem algum defeito. 1sso
€ natural. O médico é aquela pessoa que da assisténcia, que procura trazer beneficios para o paciente dele.

Geralmente, sobre as primeiras preocupagdes gque surgiram, a gente pode observar que elas se materializaram também
naquela carta que foi direcionada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria com relagdo a semelhanga bioquimica com
esteroides anabolizantes, a comercializacdo apelativa e a eficécia e seguranca ainda a serem estudadas.

Sobre a questéo da semelhanca bioquimica com esteroides anabolizantes, para eu poder conversar com as pessoas que
estao em casa: anabolizante € agquilo quetido como aquilo que vai promover um ganho de massamuscular. Que, realmente,
como meu colega anterior falou, € muito complicado a gente defender o uso para a estética de forma pura e simples.
Mas, no quesito do chip da beleza, da gestrinona, existe uma semelhanca bioquimica com uma molécula que € muito
malfalada no meio do fisiculturismo que se chama trembolona. A trembolona realmente € um ativo quimico muito
mal éfico, extremamente mal éfico, que sequer tem trabalho de seguranca relacionado ao humano, ndo tem. Mas também
tem outra droga que € semelhante, do ponto de vista bioquimico: o levonorgestrel, que é o ativo quimico da pilulado dia
seguinte. E nisso a gente ja pode ver trés coisas diferentes, trés moléculas diferentes que possuem um efeito diferente. A
guestéo da comercializacao apelativa é uma coisa muito complicada, mas eu acredito que as medidas ja foram tomadas,
porgue elas ja estéo se atendo ao fato de se proibir a propagacdo. Agora hé eficécia e seguranca ainda a serem el ucidadas.
Se vocés pegarem, no PubMed, que € um site que agente vai atras para poder pegar artigos cientificos, hoje de manhaeu
digitel gestrinonala e tinham 308 trabal hos cientificos. Mas, é 6bvio, todos os trabal hos cientificos sdo bons? Nao!

Eu preciso falar para vocés que tudo isso que a gente esta falando aqui se chama medicina baseada em evidéncia. E a
medicina baseada em evidéncia foi de certa forma consolidada |4 por volta do ano de 1980, 1990. Ela é uma jovem e
ndo tem como a gente falar que ela é perfeita. Ela possui 0s seus defeitos, mas, como o colega falou anteriormente, ndo
€ porgue ela tem as suas particularidades que a gente considera nédo tao exemplares assim que a gente vai abandonar a
medicina baseada em evidéncia. Mas ndo € muita maluquice a gente chegar e falar que sim, ela possui criticas. E, se nos
formos avaliar, as criticas estdo sendo relacionadas com os achados que sdo detectados em grandes grupos. Entdo, agente
tem que levar em consideragdo isso.

Mas a quem entdo pertence o 6nus da prova do implante hormonal ? Quem entéo tem que batal har para poder falar: "Olha,
tem que funcionar, ndo vai funcionar e tal". Nao tem como a gente pegar os dez anos ja de rotacdo de implante hormonal
aqui no Brasil e jogar no lixo, porque, quando a gente vai tentar imaginar como acontecem as medidas emergenciais de
retirada de ativo quimico, essa retirada tem que vir a partir de uma urgéncia de salide publica. E ndo tem como a gente
ndo criticar a forma como essa urgéncia de salde publica surgiu, porque ela surgiu de um site, do Vigicom. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria ja possui 0 seu sistema de farmacovigilancia. E como se estivessem sendo criadas duas
formas diferentes de se avaliar a mesma coisa. E foi falado aqui anteriormente com relacdo a esses eventos que foram
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captados. E, dentro desses eventos que foram captados, a reportagem publicada pela CNN continhala dois 6hitos, e
dois 6bitos ndo eram de implante hormonal.

Com relacdo a esses questionamentos que se fazem a medi cina baseada em evidéncia, esses trabalhos cientificos de que
eufalei, que eu coloquei ai - bom, ndo deu para colocar de umaformaque fosselegivel agui noteléo -, maso Siegle, que é
aquele primeiro pesquisador ai nafrente, nos chama paraaimportancia de ndo se superestimar a significancia estatistica
em detrimento darelevancia estatistica. Ele ressalta que a prética baseada em evidéncia € muito mais que isso.

A gente tem que pensar muito bem em como pegar aqueles dados cientificos e aplicar no diaa dia. Por exemplo, dentro
do mundo da neonatologia, existe um detalhe. Por qué? Existe um tipo de antibiético que ndo se usa em crianga, que
€ aquinolona. E a quinolona ndo pode ser usada em crianga porque foi feito um ensaio duplo-cego e randomizado em
criancas? N&o, foi em animais, ou sgja, extrapol ou-se umacoisaem animal, mas ninguém ousou estudar isso al no humano
para poder ver se, de fato, d& problema mesmo, porque ele da problema na placa epifisaria, onde se cresce a crianga
Ent&o, é um tipo de estudo que realmente foi extrapolado...

(Soa a campainha.)

O SR. PAULO GUIMARAES- ... de estudo em que n&o tem aquela grande evidéncia cientifica, se agente for analisar.

No segundo estudo que eu coloquei ali, o David Kent, que é do Pace, |4 de Boston, um grande pesquisador, reconhecido,
gue ja publicou em diversas revistas cientificas grandes, ele mesmo fala com relagéo a essa questdo de medicina baseada
em evidéncia, que a gente precisarepensar 0 quao energicamente agente vai pegar aqueles dados e comprar briganarua.
Por qué? Porque, se a gente for analisar a forma como a gente vai pegar aquele dado di e ir para 0 nosso consultério,
muitas vezes, ele confronta com a realidade. E algumas vezes € isto que a gente tem que pensar: a gente tem que tentar
avaliar se existe uma forma mais equilibrada de a gente poder pegar o trabalho cientifico, pegar aguele conhecimento e
tentar, primeiro, entender como o paciente se sente, porque algumas vezes o trabalho cientifico vai falar paraagente que
aqui o céu é branco com bolinhavermelha...

(Soa a campainha.)
O SR. PAULO GUIMARAES - Bom, meu tempo ja acabou, ndo é? Posso concluir?
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PAULO GUIMARAES - Ent&o esta bom.

Bom, s6 para poder falar brevemente que foi abordado isso aqui anteriormente, essa aqui foi a carta que foi direcionada
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e nessa carta foi relatado um trabaho cientifico, aqui até o nosso colega
cardiologistanosfalou aqui, quefoi um trabal ho cientifico de um estudo dinamarqués, e nesse estudo dinamarqués- eu ndo
posso deixar de lado - foi justificado, foi utilizado para sejustificar aretirada dos implantes hormonais, mas a quantidade
de esteroides anabolizantes que era utilizada nesse trabalho cientifico, Doutor, era de mil miligramas por semana, com
uma variacdo de mais ou menos 650mg de testosterona, de anabdlico por semana. Ou sgja, € como se as pessoas daquela
pesquisa estivessem utilizando de 400 a 1,6 miligramas por semana. Entéo, muito da carta foi relacionada a parte de
esteroides anabdlicos...

(Soa a campainha.)

O SR. PAULO GUIMARAES - ... e 0os maleficios que foram associados ali foram maleficios que foram associados a
anabdlicos. Entdo, eu sinto informar para vocés, mas o paciente que usa o implante hormonal, geralmente, ndo tem nada
aver com a pessoa que estd abusando do esteroide anabdlico. N&o tem absolutamente nada a ver.

Tem um outro trabal ho cientifico também - e agente poderiamuito falar sobre ele agui - que € um trabalho que vai também
trazer o beneficio da testosterona para a pessoa do ponto de vista cardiovascular, que, diferentemente do que foi falado
aqui anteriormente, € um tipo de trabalho que vai nos trazer a informagéo de que, tanto com relagdo ao perfil lipidico
guanto com relagdo a salde vascular, aparentemente a dose, a quantidade de testosterona que foi tentada ser avaliada
até em idosos foi de 800mg, foi isso que foi trazido aqui, que é bem diferente daquelas doses que a gente encontra nos
pacientes que realmente abusam da testosterona.

(Soa a campainha.)
O SR. PAULO GUIMARAES - Qual o papel do médico...
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Parafinalizar, Dr. Paulo.
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O SR. PAULO GUIMARAES - ... 0 para poder finalizar? Qual o papel do médico? O papel do médico é acolher,
tentar pegar aquele paciente, acolhé-lo e ndo tentar coloca-lo como se estivesse numa plataforma de criminalizagéo. Esse
trabalho cientifico aqui, que foi publicado no The BMJ, no British Medical Journal, realmente, avalia exatamente isto:
qual que é a repercussdo de a gente poder ter essas medidas de conscientiza¢do da populagdo no intuito de criminalizar
a testosterona? Porque acaba que essas pessoas ai fora vao procurar a gjuda de outras pessoas e, geramente, ndo sao
médicos. E a gente estd num mundo em que a gente esta vendo muitos ndo médicos prescrevendo coisas por ai, e nos
médicos, |4 na faculdade, estamos ficando cada vez mais cerceados da possibilidade da autonomia médica, da liberdade
médica e do pensamento médico.

Muito obrigado. Desculpe ter passado o tempo. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado, Dr. Paulo, que é danossa querida
Joinville, Santa Catarina, quefoi um dos primeiros médicos que nos procurou para promover um amplo debate, um debate
publico.

Eu agradeco ao Dr. Paulo pela sua presenca, pela sua contribuicdo, pela sua participacdo e por sua provocagao, porque
veja quantas pessoas, quantos médicos, quantas entidades foram mobilizadas para estarem aqui hoje, significando que
isso ndo era sO relevante para Joinville ou para o Paulo Guimaraes, mas, sim, para muitos médicos e muitos brasileiros
gue estdo acompanhando todos nés até a uma hora dessas.

Muito obrigado, Dr. Paulo.

Convido o Sr. Paulo Vitor Liporaci Giani Barbosa e concedo a palavra a ele, que é advogado, para usar a tribuna do
Senado Federal por até dez minutos.

Muito obrigado, Dr. Paulo. Sgja muito bem-vindo ao Plenario do Senado Federal. A palavra é do senhor. (Palmas.)

O SR. PAULO VITOR LIPORACI GIANI BARBOSA (Para exposi¢cao de convidado.) - Exmos. Srs. Senadores,
Senador Jorge Seif e Senador Magno Malta, é com grande honra que ocupo esta tribuna da Camara Alta do nosso
Parlamento, que jafoi também utilizada por pessoas de elevada estima, como V. Exas.

Senador Magno, eu me alinho muito a posicdo de V. Exa. em relacdo a necessidade de que as agéncias reguladoras
precisam sofrer controle...

(Intervengéo fora do microfone.)

O SR. PAULO VITOR LIPORACI GIANI BARBOSA - ... precisam ser reguladas. Quem exerce o controle no
Brasil, que é o caso do controle técnico promovido pelas agéncias reguladoras, também deve sofrer controle. E é muito
interessante que ainiciativado Senador Jorge Seif tenhatrazido isso abaila, porque, quando nds estamos diante da atuacéo
prevista legalmente e constitucionalmente de algumas agéncias reguladoras, nés, enquanto cidadaos, imaginamos que
elas tomardo suas decisdes com base em critérios técnicos, mas, quando ha uma divergéncia em téo pouco tempo em
relacdo ao objeto de resolucdes editadas pela Anvisa, isso nos cria uma certa divida em relacéo a... O.k., entdo, a gente
admite que a primeira resolucdo foi tomada com base em critérios técnicos? Sim. E essa de agora? N&o foram critérios
técnicos? Ou vice-versa? Ou ndo, inicialmente, ndo foram observados critérios técnicos e agora, diante da provocacso,
inclusive da convocacdo desta sessao, houve a preponderancia dos critérios técnicos e ai, entdo, foi feita uma revisdo
desse posicionamento? Isso nos chama bastante atencdo, e eu venho aqui na condicdo de advogado - ja pudemos ouvir
muitas referéncias técnicas, tedricas na parte da Medicina -, de alguém que atua muitas vezes buscando o controle da
administracéo, advogando para servidores publicos e para médicos também, nesses casos da Anvisa e de outras agéncias.
Nés precisamos controlar a administracdo publica, e 0 Senado se coloca agora como uma Casa prépria para isso.

Eu preparei uma apresentacdo paratrazer os critérios legais que regulam a atuagcdo da Anvisa- ndo sei se esta disponivel.
(Pausa.)

Obrigado.

Ent&o, eu pretendo abordar aqui na minha fala a ilegalidade da suspensdo dos implantes hormonais determinada pela
Anvisa, que hoje acaba que ficou um pouco obsoleta, mas, naverdade, acho que existe bastante espaco para a gente poder
abordar essa questéo.

(Intervencéo fora do microfone.)
O SR. PAULO VITOR LIPORACI GIANI BARBOSA - Eles véo continuar fazendo.
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Ent&o, aResolucdo 3.915 daAnvisa, de 2024, que suspendia, por tempo indeterminado, acomercializagdo, amanipul agéo,
a propaganda e o0 uso dos implantes hormonais manipulados, foi editada com base na... ela trazia como fundamento
legal... E n6s, como cidaddos, se temos a lei como limites, Senador Magno Malta, a administragcdo publica tem a lei
como fundamento da autorizagdo para sua atuagdo. Entdo, é necess&rio que todo ato da administragdo publica, e a
Anvisa estainserida dentro da administracéo publica, encontre o fundamento de validade nas normas. E, nessa resolugéo
especificamente, a Anvisa citou como fundamento de validade para expedi¢do desse ato normativo o art. 7°da Lei 6.360,
gueéumalei de 1976, entdo naépocando existiaAnvisa... Essedispositivo traz como comando, como medidade seguranca
sanitériaeavistade razdes fundamentadas do 6rgdo competente, que poderao Ministério daSallde, atualmenteaAnvisa, a
gualquer momento suspender afabricacdo e avendade qualquer dos produtos de quetrataessalei que, emboraregistrado,
se torne suspeito de ter efeitos nocivos a salide humana.

Também, Senadores, outro dispositivo legal que é utilizado como fundamento para a edi¢éo da resolucdo da Anvisa foi
o art. 6° da Lei 9.782, de 1999, que diz que a agéncia tera por finalidade institucional promover a protegédo da salide da
populacéo por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializagdo de produtos e servicos submetidos a
vigilancia sanitéria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos, das tecnologias a €l es relacionados.

Também existe um dispositivo interno do Regimento da Anvisa que trata sobre isso, mas ndo vou cita-lo aqui.

Mas, em sintese, Senador Magno Malta, esses trés dispositivos que a resolugdo utiliza como fundamento de validade
estabelecem, se a gente conseguir extrair, trés requisitos basicos para que a Anvisa possa promover essa suspensao, sgja
de medicamento, sgja de via de administracéo.

O primeiro deles é a comprovacdo a respeito dos efeitos nocivos a salide humana. O segundo é a existéncia de
fundamentacéo técnica e idénea dos riscos sanitarios envolvidos. E o terceiro € ademonstracdo da eficacia da suspensao
proposta, 0 que, anosso ver, ndo foi observado no caso.

N&o fossem essestrésrequisitos... Senadores, Senador Jorge Seif, aresolucdo daAnvisa, como ato administrativo, tem que
obedecer aos cinco elementos a que todo ato administrativo deve se submeter, que sdo sujeito, objeto, forma, finalidade
e motivo. Em relagéo a resolucdo especifica, o que a gente observa é o vicio de finalidade e de motivo, o que, ndo fosse
a edicdo da resolucdo de hoje, a 4.353, ensegjaria a sua anulagdo, seja pelo Poder Judiciario, seja por medida legidativa
desta Casa.

Segundo consta da justificativa da resolucéo que foi revogada, a sua edi¢do se deu com o intuito de impedir a utilizagdo
indiscriminada dos implantes para fins estéticos, o que foi muito tratado aqui, seria a sua finalidade, e com base em
evidéncias fornecidas por um grupo de entidades médicas que também teve a oportunidade de se manifestar, e esse seria
0 Seu motivo.

Ocorre, Senador Magno Malta, que, ao proibir os implantes, a Anvisa ndo impede a utilizagdo indiscriminada dos
hormdnios para fins estéticos, pois ndo foram proibidos os hormdnios em si, mas apenas a via de administracdo, de modo
queo usoirregular continuariaocorrendo por quaisquer outrasvias- oral, injetével, tépica. Ademais, autilizacdo daterapia
hormonal com finalidades estéticas, de ganho de massa muscular, hipertrofia ou de melhora da performance esportiva, ja
havia sido vedada pela Resolucéo 2.333, do CFM, o que evidencia que a atuagdo da Anvisafoi redundante nesse ponto.

E, dois, as supostas evidéncias técnico-cientificas utilizadas como motivo pela Anvisa em nada se relacionam com os
riscos causados pel os implantes hormonais e ndo sustentam a tese da eficacia da suspensdo.

Em verdade, Senador Seif, observa-se a existéncia de uma ampla quantidade de estudos, como foram narrados aqui, que
comprovam a eficécia e a seguranca dos implantes hormonais no tratamento de vérias doengas, inclusive a da filha de
V. Exa., Senador Magno Malta.

Entdo, naapresentagao, eutrago, quejaforamtrazidasaqui, assupostasevidénciastrazidas pelaAnvisa. Elacita, inclusive,
acartaque usadas soci edades médi cas, citaresolucfes dapréopria Anvisaque tratam sobre equi pamentos de bronzeamento
artificial... Enfim, eu convido V. Exas. a analisarem essa carta, porgque ela é um pouco caricata.

Do outro lado, como ja foi trazido aqui, existem diversas evidéncias cientificas, estudos do Dr. Gary Donovitz e tudo
mais, que a gente também buscou para poder amparar a anulacéo dessa resolucéo, e também do Dr. André Malavasi, que
esta aqui, que provavelmente vai expor, que sdo estudos de alto impacto e que, enfim, estariam ai para comprovar que
amedida da Anvisa ndo se pautou inicialmente em critérios técnicos e agora, sim, parece que houve uma reforma desse
posicionamento para melhor atender os interesses da populacdo.

E ai a gente traz na apresentacdo, Exceléncias, uma analise comparativa com o caso do canabidiol, que o Dr. Francisco
Cardoso também trouxe aqui. O canabidiol - apesar do uso indevido, discutivel, para fins recreativos - trouxe evidéncias
cientificas positivas que posteriormente proporcionaram a suaautorizagdo pela Anvisa. No caso dos implantes hormonais,
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apesar das evidéncias cientificas positivas e bastante favoraveis, inclusive superiores as do canabidiol, devido ao uso
indevido, discutivel, que é para os fins estéticos, teve a sua proibicdo. Entdo, se a gente for analisar nessa tabela que
colocamos ai, 0s dois estéo mai s ou menos numamesma situagéo, sendo que, nosimplantes hormonais, com uma situagao
aindamais favoravel em relagdo a questéo das evidéncias cientificas, mas para um houve a autorizaggo...

(Soa a campainha.)

O SR. PAULO VITOR LIPORACI GIANI BARBOSA - ... e para outro a proibicdo e, gracas a Deus, hoje teve a
revogacdo dessa resolucdo. Entdo, a gente também traz uma questdo de riscos e beneficios.

E a conclusdo, Exceléncias, para ndao me alongar, € que a proibicdo da utilizagdo das vias de administragéo, como o
implante subcutaneo, ndo evita o uso indiscriminado das terapias hormonais para fins estéticos, visto que a sua aplicacdo
pelas outras formas permanece possivel. De modo que, como implementada anteriormente, a suspensdo dos implantes
apenas viola a autonomia médica e provoca gravissimos danos a salde de inimeros pacientes que dependem dessa
terapéutica para sobreviverem e para alcancarem uma boa qualidade de vida. Em situacBes de utilizacgo indevida das
substéncias, ou de medicamentos, ou de vias de administragéo controlada, quem deve ser penalizado € quem prescreve
e ndo quem utiliza, porque dessa forma, Exceléncias, nds podemos chegar a um nivel de dagui a pouco ter a seringa da
beleza, aagulhadabeleza...

(Soa a campainha.)

O SR.PAULOVITOR LIPORACI GIANI BARBOSA - ... 0 histuri dabeleza. N6s vamos proibir as pessoas de usarem
seringas, de usarem agulhas? Ah, porgue existe um aumento do nivel de uso de drogasinjetaveis pelapopulacdo, heroina,
tudo mais... Por isso nds vamos proibir o uso das seringas, das agulhas? Esse é o caso aqui. E ébvio que existe o abuso ou
0 mau uso dos implantes hormonais, mas ndo por isso nGs temos que proibi-los. A proibicdo ndo € o caminho; o caminho
€ o controle. E, dessa mesma forma, ndo € porque existe 0 abuso que nds devemos evitar ou proibir o uso. Se fosse dessa
maneira, por determinados abusos praticados pela Anvisa, como nesse caso, poderiamos defender a prépria extingdo da
Anvisa, mas ndo.

Ent&o, pelo controle, pelafiscalizacdo e por essa discussdo, por esse espaco de discussao...
(Soa a campainha.)

O SR. PAULO VITOR LIPORACI GIANI BARBOSA - ... democrdtico, cientifico, técnico, agradeco e me coloco
adisposicao.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Obrigado, Dr. Paulo.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Pela ordem.) - Deixe-me s6 fazer uma... Dr. Paulo,
acrescentando - porque é advogado, ndo é? -, eu sempre tive um pé atras com as agéncias. N&o sei se vocés se lembram,
deve se lembrar quem vigja de avido, de que, no meu Ultimo mandato, fomos surpreendidos com a Anvisa ou com a
Anac (AgénciaNacional de Aviagdo Civil), que pratica as taxas de voos... Temos as passagens mais caras do mundo para
qualquer lugar no Brasil. Vocé paga mais barato parair para Miami do que parair para o Piaui. E onde se praticam as
mais atas taxas, no Brasil. E se lembram de que, em seguida, a agéncia, corroborando com as empresas, disse que, dai
para afrente, vocé iria pagar a sua mala também? Lembram-se disso? Vocé val pagar a passagem cara e vocé vai pagar
a sua mala também, sgja ela de méo, ndo seja de méo; vocé vai pagar. Penso que era algo em torno de 30% do valor
da passagem, alguma coisa assim. Eu me lembro de que fiz meu discurso dali, revoltado. Vocé cria uma agéncia para
defender a sociedade, a populagdo, para avdiar se ela esté sendo violentada ou ndo, mas ndés estamos criando agéncias
gue sdo os advogados e d&o vénia ao comportamento de quem eles deveriam fiscalizar.

E me lembro de que o hoje ndo mais Senador, esta na Apex do Governo Lula, o Jorge Viana... Inclusive, € um cara
Corg0so, porque, para a Apex, que é onde ele estd, tinha que ter formagdo em Direito, e ele ndo tem. Ele mesmo mudou
0 Regimento Interno para assumir, porgue aquilo ele ndo tinha. Essa gente € corajosa para carambal Mas ele fez coro
comigo e, rapidinho, o estudo que tinha sido feito téo profundamente para pagar amalafoi desfeito, no dia seguinte.

Ent&o, parabéns, Senador Jorge! O estudo tdo profundo da Anvisa, que foi desfeito da noite para o dia, o foi porque vocé
chamou esta sesséo. Eles sabiam que o pau ia cantar, certo? E nés fomos eleitos para isso. A sociedade nos botou aqui
ndo para brigar por interesses, sgjam de corporacdes, sejam daqueles que vilipendiam o pais e hoje voltaram a mandar -
Odebrecht, OAS, os irmaos da JBS, que estdo tudo mandando de novo, aladroagem voltou toda; sobre isso aqui é uma
outra sessao que a gente tem que ter, ndo €? -, mas para defender o interesse coletivo da sociedade.
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Quando vocé citou essa situagdo ai, se eles permanecem com essa conversa fiada da primeira resolugéo, iria aumentar a
clandestinidade, aumentar a bandidagem, vendendo algo como se verdade fosse, para que as pessoas col ocassem dentro
dos seus corpos. E eu quero ver esse SUS - esse SUS t&o cantado e decantado - dar conta de tanta gente doente, com gente
clandestina vendendo, de fato, veneno fabricado sei & com o qué - se com acool, se com gasolina - dentro do fundo da
casa, para dizer que realmente era um implante seguro, caso essa que eu chamo de sandice da Anvisa permanecesse.

Esta sessdo aqui, hoje, chamada por V. Exa., certamente trouxe uma grande contribuicdo. E esse, Doutor, advogado, é
o grande problema e foi um grande problema. Criar essas agéncias parecia algo muito importante, mas, na verdade, tem
sido nocivo ao pais.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Senador Magno Malta, muito obrigado pela
sua contribui¢ao.

Eu querialhe dar a noticia de que é da nossa autoria o projeto de lei que prevé que os diretores-presidentes das agéncias
reguladoras possam vir ao Senado. Hoje, nds podemos chamar ministro de Estado, hoje nds podemos chamar embaixador,
Ministro da Justica, mas presidentes de agéncias reguladoras estdo protegidos...

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - Ah, é?

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - ... de serem convocados pel o Senado Federal .
Nés ja propusemos; o0 senhor contribuiu com a sua assinatura. Esperamos que, em breve, esse projeto de lei caminhe,
porgue, como o senhor bem disse, todos sdo agentes plblicos, e nés, enquanto Casarevisorae Casafiscalizadora, temosque
ter o direito de chamé-los aqui, numa Comisséo, na Comissao de Salide, de Seguranca Publica, Comissdo de I nfraestrutura,
sejalaonde for, para prestar esclarecimento de seus atos ou de seus subordinados.

Ent&o, queriadar essa noticia para o senhor.
O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - Bom. Muito bom.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Agradego a excelente participagéo do Sr.
Paulo Vitor Liporaci. Muito obrigado, Doutor. Que bacana, viu? Um rapaz jovem e com uma defesa tdo contundente ai
do seu ponto de vista. Muito obrigado pela participagéo.

E, agora, 0 nosso paciente e Ultimo orador, Dr. André Luiz Malavasi, se estiver ai ainda. Esta ai ainda? N&o desistiu? O,
rapaz, 0 homem tem resiliéncial Ele é médico ginecologista.

Dr. André, primeiro, meu agradecimento; segundo, meu pedido de perddo. Mas, por outro lado, nés tivemos hoje um
representante para cada estado e o Distrito Federal; ndo de forma equanime, mas nés tivemos 27 participantes, que
representaram todo o nosso Brasil: pessoas afavor, pessoas contra, pessoas representantes de | aboratérios, médicos, osque
falaram de homem, os que falaram de mulher, os que falaram de trans, de mudanca; enfim, todos aqui hum grande debate
paradiscutir aquestdo hormonal e aimporténciadisso paratodaa sociedade brasileira, independentemente dosinteresses.
Mas eu fico muito feliz erepito o que euiniciel falando - e jalhe passo apalavra, Dr. André -, que sexta-feira, em Brasilia
- estdo aqui nossos servidores, pacientemente, até agora -, sem feriado ja é...

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - Feriado.

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - ... feriado. Pés-feriado... Para o senhor ver,
vérios Senadores indicaram vérios participantes, e s6 0 Magno Malta... E ja estavaindo embora. Gragas a Maguinha, que
éafilhadele... Ele estavaindo embora.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - "Voltal"

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - "Volta, porque vai ter..."

Ent8o, foi uma vitdria muito grande ver que praticamente todas as cadeiras dagui, do Senado da Republica, estavam
ocupadas paradiscutir um assunto de tamanharelevancia. Fico aindamaisfeliz que, com aassinatura dos 30 Senadores...
Eu acho que foram até mais; alguns assinaram de forma extemporénea, ou sgja, ja tinham perdido o prazo, mas 30
Senadores, pelo menos, assinaram para que esta sessao fosse possivel.

E que bom que a Anvisa, junto com os seus técnicos, com o seu Presidente, que eu respeito muito - tenho grande amizade
com ele, eu me considero um amigo dele -, foi muito profissional.

Ruy Barbosa, que € o patrono desta Casa, costumava dizer: "Mudo de opini&o porque eu sou capaz de raciocinar".
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Que bom que essa posic¢ao radical de ndo haver maisimplantes de chip foi revista, e agora, claro, com mais critério, sem
embelezamento, sem fins estéticos, mas sim fins terapéuticos, foi liberado, e, 16gico, sem a possibilidade de se utilizar
publicidade.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - Mas todo mundo quer ficar
bonito, ndo &, Jorginho?

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Claro! Nao é todo mundo que nasce bonito
igual ao senhor. (Risos.)

Eu quero passar apalavra parao Dr. André e agradecer mais uma vez pela paciéncia e pela participagéo.
Obrigado.

O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI DE OLIVEIRA (Para exposi¢io de convidado.) - Senador Jorge Seif, o senhor
nado tem que se desculpar de forma alguma. Ao contrério, 0 senhor ja havia conquistado a minha admiragdo, quando vi
o0 equilibrio com o qual o senhor conduziu a sessdo, com as ponderacdes que o senhor fez e com a gentileza com que o
senhor nos trata e cordialidade. Muito obrigado por esta oportunidade.

Muito obrigado, Senador Magno Malta, por este espaco neste berco da democracia; espaco este, Senador, que eu ainda
ndo tive a oportunidade de ter nas sociedades tradicionais, das quais, inclusive, eu fago parte ativamente.

Ha 25 anos sou membro ativo da sociedade de ginecologia do Estado de So Paulo; todos os anos sou convidado para dar
aulas, fazer apresentacfes nos congressos; por duas vezes, tive aoportunidade de ser Diretor da Sogesp; tive oportunidade
de criar os principais protocol os de anticoagulagéo na gestacdo, porque comecei minha vida cuidando de gravidas com
trombose; e, apesar deter sido o primeiro Presidente da Febrasgo, da Comissio Nacional de Trombose naMulher, também
ndo fui pelos meus pares dessas sociedades convidado para falar dos importantes estudos que o senhor vera que estamos
conduzindo - estudos estes que, hoje, so os estudos mais importantes de implantes hormonais do mundo.

E como que nds podemos afirmar isso? Porque os estudos cientificos de relevancia que almejam serem publicados em
revistas deimpacto precisam, previamente, ser notificados e publicados num site governamental norte-americano chamado
Clinical Trails.gov.

Ent&o, se 0 senhor quer saber qual quer estudo no mundo, hoje, que esta acontecendo, o senhor consulta essa base de dados,
gue € publica, e 0 senhor vera quais séo os estudos conduzidos.

E hoje nds temos oportunidade, aqui no Brasil, de estarmos fazendo estudos mais importantes nesse quesito.

Mas eu espero que um dia sejamos convidados parafalar parameus pares quais sdo, entdo, 0s passos que estdo acontecendo
em relac8o a esses estudos, que estdo praticamente finalizados.

Eu queria mostrar, entdo, aqui a minha rapida apresentacao.

Eu sou André Maavasi, ginecologista e obstetra. Faco parte da Divisdo de Ginecologia da Universidade de Séo Paulo,
do Hospital das Clinicas, que hoje esta...

A USP faz parte das cem mais importantes universidades do mundo, pela qualidade do seu corpo discente, do seu corpo
docente, mas, principamente, pela qualidade e quantidade de publicacdes cientificas que a USP faz - e é a lider em
publicacdo cientifica no Brasil. L& eu trabalho para o querido Prof. Edmund Baracat, que é um icone na ginecologia
brasileira, um grande especialistaem ginecol ogiahormonal e que teve acoragem de fazer um estudo também de implantes
hormonais.

Causava-me muita surpresa, Senador Magno Malta... A mim, que fui Diretor do maior hospital publico de ginecologia
do Brasil, o Hospital Pérola Byington, fundado pelo saudoso Prof. José Aristodemo Pinotti, causava muita estranheza
pacientes que haviam sido operados duas, trés vezes por endometriose e que continuavam sofrendo de endometriose;
algumas delas usavam implantes de gestrinona e diziam: "Doutor, agora, com o implante, eu parei de ter o sofrimento
gueeu tinha'. E foi pensando nessas pacientes, como a suafilha, como aMagda, que nés idealizamos entdo esses estudos
gue eu mostrarei para os senhores.

Essa é uma publicagdo do The New York Times mostrando que a endometriose acomete mulheres na adolescéncia - como
a sua filha - e que muitas vezes elas sdo relevadas, ficam no obscurantismo, ndo se faz diagnéstico. O diagnéstico de
endometriose hoje ndo é acessivel atodas as mulheres brasileiras, porque nds precisamos ou de uma ressonancia ou de
uma ultrassonografia pévicatransvaginal com preparo intestinal. E a endometriose demanda, pelo menos, 8 mil cirurgias
por ano no Brasil, cirurgias que chegam acustar R$20 mil, R$30 mil. A endometriose é umadoenca que compromete todo
0 compartimento reprodutivo da mulher. E nds sabemos que, depois de operadas, 40% a 50% dessas pacientes voltam a
ter endometriose, Senador, depois de cinco anos. Entdo, elas fazem cirurgias caras, cirurgias sofridas, dolorosas, muitas
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vezes mutilantes, e, depois de cinco anos, elas voltam a ter recidiva dessa doenca. Por qué? Voltou. O caso do senhor é
um exemplo. Volta por qué? Porque o problema néo € no foco endometriético, o problema é sistémico, no organismo da
paciente, por predisposi¢des genéticas, hormonais e assim por diante.

E nds, entdo, precisdvamos de uma resposta para essas mulheres, levando em conta que muitas também sdo operadas
inadvertidamente. Um estudo recente no Brasil mostrou que 22,2% das paci entes operadas por endometriose ndo deveriam
ter sido operadas. O tratamento ainda € a cirurgia, que ndo é acessivel para todas as pacientes no Brasil. E, em relagéo
aos implantes, nés temos ja uma farta qualidade na literatura, desde a década de 80: o The American Journal mostrando
os implantes hormonais de estradiol, testosterona; publicacdo no The Lancet, que hoje é a revista mais importante na
medicina, mostrando a eficécia e a seguranca dos implantes de estradiol, testosterona.

E, no PérolaByington, tentando fazer os estudos com gestrinona, com estradiol e testosterona, eu encontrel resisténciade
meus pares. Decidi entdo, Senador Jorge, buscar esta empresa que hoje é amaior empresa de pesquisaclinicado Brasil, a
Science Valley; consegui um patrocinio de umaempresamagistral que produz implantes, que é aBios; e, com isso, eu fui
0 pesquisador principal. Foi uma pesquisafeitade formaindependente, sem nenhum tipo deintervencéo da patrocinadora,
gue é aBios, e é umapesquisafeitaem dez centros no Brasil, portanto uma pesquisaque €, como eu mostrarei, sem vieses
de selecdo e vieses que poderiam atrapal har os resultados.

Entao, iniciamos o Estudo Glade (gestrinone pellet and endometriosis). E um estudo clinico, randomizado, multicéntrico,
duplo-cego - o0 que significa isso para quem ndo € da &rea de pesquisa? Nés colocamos um implante de gestrinona ou
colocamos um implante inerte de placebo. O médico ndo sabe 0 que esta colocando, nem a paciente; ninguém sabe,
entdo ndo tenho como influenciar o resultado -, paralelo, controlado por placebo, para investigar a seguranca e eficacia
exploratéria do pellet subdérmico de gestrinona no tratamento da dor pélvica secundéria a endometriose.

Ent&o, passando para o préximo, nés publicamos no Clinica Trials.gov, em setembro de 2022. O mundo inteiro sabiaque
estavamos fazendo esse estudo, e isto me causa também mais perplexidade: por que nés até hoje ndo fomos convidados
para mostrar o desfecho desse estudo? Nesse estudo, Senador, acabamos de incluir as duas Ultimas pacientes, sdo cem
pacientes - incluimos as duas Ultimas 15 dias atras. E um estudo, como o senhor verd, que dura seis meses. E o chamado
estudo Fase I, um estudo de seguranga, em que nds, entdo, avaliamos na paciente melhora da qualidade de dor. Todas
as pacientes recebem um aplicativo no celular onde diariamente elas preenchem se tiveram sangramento, se tiveram dor,
se tiveram dor narelacdo, se precisaram usar medicamento analgésico. Diariamente elas preenchem, e isso vai parauma
central onde existe uma auditoria de médicos independentes a que eu ndo tenho acesso. Ent&o sdo dez centros espalhados
no Brasil onde essas pacientes foram captadas. 1sso € muito importante porque eu ndo conhego os médicos que fizeram
ainsercdo, eu ndo conhego as pacientes. Entdo, como pesquisador principal, eu ndo teria como interferir nos resultados
da pesguisa.

E um estudo clinico baseado napaciente, em que nds contamos com a Presidente damaior ONG brasileirade endometriose,
aAcalentar, e as pacientes com endometriose foram ouvidas naidealizacdo do estudo. NGs tivemos o cuidado de convidar
0 entdo Presidente da Febrasgo, o Prof. Agnaldo Lopes, para que ele opinasse sobre o estudo, o desenho do estudo - e
ele opinou dizendo que o estudo atendia, sim, a demanda da sociedade em relacdo as respostas que teriam - antes de o
estudo iniciar-se.

Ent&o, é um estudo onde nés colocamos o pellet de gestrinona ou placebo. Essa paciente tem como objetivo primério
avaliar a seguranca e atolerabilidade do uso de pellet subdérmico de gestrinona em mulheres com dor pélvica secundéria
aendometriose. S8o trés visitas. Elafaz a primeira consulta antes da insercdo, em trés meses e em seis meses. Em todas
as consultas, Senadores, essa paciente tem avoz gravada...

(Soa a campainha.)

O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI DE OLIVEIRA - ... elatem o clitéris medido - porque se fala que a gestrinona
aumenta o clitéris, e isso ndo € verdade se for uma dose terapéutica - e elatem os exames laboratoriais colhidos.

Aqui sd0 as visitas, rapidamente passando.

Estamos fazendo a curva de farmacocinética, que é outra exigéncia das sociedades, para se ver quanto de gestrinona ela
libera no sangue com o implante...

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. André, como o senhor foi 0 mais paciente
dos expositores, eu vou |he conceder mais cinco minutos, pelo seu trabalho téo excepcional .

Eu tenho, depais, até algumas perguntas para 0 senhor, por exemplo, se esse estudo foi encaminhado paraa Anvisa.

O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI DE OLIVEIRA - Sim.
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O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - Otimo.

O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI DE OLIVEIRA - Tivemos oportunidade, Senador, de ja irmos quatro vezes a
Anvisa mostrar e duas vezes ao Ministério da Salde. Existe a intengdo... Nés temos hoje, no Brasil, uma fila de 20 mil
mulheres para operar endometriose; em média, demoram oito anos para elas serem operadas. Ent&o, como eu mostrei
para os senhores, uma das intengdes € que esses implantes cheguem ao SUS de forma absol utamente gratuita e trazendo
equidade para essas mulheres.

Eu queria que colocassem o audio dessa paciente, por favor, da Daniele.

(Procede-se a reproducao de audio.)

O SR. ANDRE LUIZ MALAVASI DE OLIVEIRA - Essafoi anossa primeira paciente do estudo. Ela é cabeleireira.
De 30 dias, elaficava 22 dias em casacom dor. Elando conseguiater mais parceiros por contadador. Naprimeiravez em
gue eu a examinel, era praticamente impossivel fazer o exame ginecolégico por dor pélvica que elatinha, e os senhores
agora veem a qualidade de vida que elatem.

Ent30, isso € que nos queremos. E uma paciente que j& havia sido operada quatro vezes e que colocou um dado muito
interessante, Senadores. Ela chegava ao pronto-socorro com dor, e aprimeira coisa que os médicos diziam era: "Masvocé
ja operou quatro vezes. Nao tem mais o que fazer por vocé€". E é isto que nds queremos com os estudos cientificos com
implantes: trazer dignidade, trazer qualidade de vida para as mulheres que precisam.

Pode passar o préximo, por favor.

E, parafinalizar, eu queriamostrar aqui umadas visitas ao Ministério da Salde. Fomos muito acolhidos |4 O Ministério
da Salide entendeu a relevancia dos implantes. O Brasil esta hoje na vanguarda do acolhimento das mulheres com
endometriose por conta desta pesquisa.

Esse é 0 estudo Clara, que € o estudo em que nés colocamos o implante de estradiol em mulheres com menopausa. Lembro
gue a menopausa é uma situacdo em que a mulher tem perda de massa 6ssea e que € irreversivel . Elatem achatamento das
vértebras, fraturas osteopordticas, perda de urina por atrofia urogenital. A menopausa com o hipoestrogenismo aumenta
deumavez e meiaatrés vezes adepressdo. Hoje nds temos uma epidemia de mulheres recebendo antidepressivos, quando
naverdade o que €l as deveriam estar recebendo era estrogénio, porque € umaquestéo fisiol6gica. O hipoestrogenismo leva
a uma alteracdo de sono, a uma epidemia de mulheres usando zolpidem, Patz. Vocé repbe nessas pacientes estrogénio,
Senador, e elas voltam a dormir, é impressionante. N6s sabemos hoje que a terapia hormonal reduz as complicacGes e
incidénciado diabetes mellitus. Sabemos que a reposicao hormonal, quando bem-feita, reduz infarto agudo do miocéardio,
reduz morte e reduz também cancer. Quando a terapia hormonal é feita de forma adequada, ela melhora a autoestima, a
paciente fica ativa, faz exercicio, melhora sua condi¢do clinica e tem menos cancer.

Esse estudo Claratambém foi autorizado pelo Comité de Eticaem Pesquisa, publicamos no Clinical Trials.gov. A paciente
coloca o implante. Colhemos, de hora em hora, o nivel sanguineo; depois, uma vez por semana; depois, mensa mente,
por seis meses.

E, parafinalizar, esse é 0 estudo Estime, que é o Estradiol and Testosterone Subdermal I mplantsfor Menopause Treatment.
E um estudo que est& sendo feito no Hospital das Clinicas, em que ndsjatemos 20 pacientes. O Clarajaterminou também,
sofataagoraafinalizacdo daavaliacdo laboratorial . JAterminou o Clara, vai ser publicado. E, no estudo Estime, néstemos
160 mulheres namenopausa: 40 mulheres com menopausa precoce, abaixo de 40 anos - isso € muito comum em mulheres
gue tém linfoma e leucemia e que tém que fazer quimioterapia, em que os ovarios sdo destruidos -; 40 mulheres com
menopausa cirdrgica - foram castradas cirurgicamente por cancer ovariano ou uterino -; e 60 mulheres com menopausa
natural. Colocamos o implante de estradiol, testosterona ou placebo. Ja temos 20 pacientes no estudo, que também foi
publicado no Clinical Trials, agui os bragos do estudo. E, se tudo der certo, em abril, maio do ano que vem, esse estudo
estara finalizado.

Senadores, muito obrigado pela atencdo. Desculpe se eu passei do horario. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Dr. André, eu fico muito feliz por ter sido
provocado por vocés, da medicina, médicos, especialistas de todas as especialidades, efico feliz porque hoje nés estamos
trazendo informacdes valiosissimas e valorizando - valorizando e priorizando - os resultados dos testes, dos exames, dos
ensal os que a comunidade cientifica brasileira, os nossos médicos ja estéo fazendo, trazendo qualidade de vida, acima de
tudo, para as nossas mulheres, que sdo maioria da nossa popul agéo.

O senhor aqui demonstrou - esta sendo uma grande aula de sabedoria para mim e para o Magno Malta - como pequenos
problemas... E como sefosse um problemade nutricéo; nafaltade um horménio, apessoaestacom umaausénciae, atraves
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dos estudos e implantes e reposi¢cdo hormonal, a qualidade de vida vem, doengas séo evitadas, problemas de postura, de
coluna, de dores.

Eu quero agradecer imensamente ao senhor, Dr. André Luiz Maavasi de Oliveira, pelo estudo, pelo trabalho, e atodos os
colegas, de entidades que sdo a favor, que sdo contra, afinal de contas, isso agui € um espago democratico, € um espago
realmente de debate, € um local de elucidagéo, de esclarecimento. E eu fico muito feliz por termos, entdo, obtido, naminha
concepcao, um resultado excepcional de publico, pessoas ligando, vérias mensagens, pessoas real mente interessadas, nos
acompanhando ai depois de cinco horas, seis horas de debates incessantes e democréticos. Entdo, quero agradecer ao
senhor.

Também agradeco a toda a equipe do meu gabinete, que organizou, que deu suporte para 0s Nnossos participantes, para 0s
nossos debatedores. Quero agradecer as assessorias dos senhores, quero agradecer aos servidores do Senado - ndo fiquem
com raivade mim néo, hein? SO de vez em quando que a gente vai trabal har numa sexta-feira. Obrigado.

Obrigado também ao pessoal que nos trata com tanto carinho aqui, com &gua, com café, estdo sempre cuidando aqui
da nossa hidratacdo e para gente ndo ficar com sono, e também a toda a equipe do Senado Federal, ao pessoal que esta
filmando ai também até agora.

Quero agradecer acima de tudo ao cidaddo e cidada brasileira que estdo nos acompanhando neste debate téo importante
sobre a salide de todos nés brasileiros.

Cumprida afinalidade dessa... Opal
Senador Magno Malta, a palavra é do senhor.

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Pela ordem.) - Eu quero agradecer também. Nés
ouvimos de tudo aqui, ndo €? Ouvimos de quem € contra por seus entendimentos cientificos e a sua vivéncia. Ouvimos
também quem € contra porque é contra, € 0 mais hil&rio dos contras que eu javi, vocé ser contra porque é contra, € ndo se
deu conta de que precisava ter estudado um pouco mais e tal, para pelo menos explicar por que contra €. Mas de todos e
de todas que eu ouvi, na suafaaagora, final, nafala de todas que séo usuarias, médicas aqui, inclusive a nossa cientista
ali que é usué&ria, disse: "Minha cabeca abriu"...

Alguém um dia disse que sb os tolos ndo mudam. A rigueza deste momento, tudo que o senhor descreveu, que ela
descreveu, que a médica daminhafilhadescreveu, assim de umamaneirasimples, por ser amédicadaminhafilha... Eu vi
todos esses momentos e dias, no rosto daminhafilha, no diaadiadela. Elafez acirurgiaem 2020, voltou... (Manifestacdo
de emocéo.)

Eu fico pensando sobre quando o médico me disse: " Sua mée tem cancer no cérebro, sua méae tem seis meses de vida'.
Se alguém me dissesse: "Dé &gua com aclicar porque elavai ficar boa', eu daria. Se alguém dissesse: "Olhe, ponha para
ferver algumas folhas de pé de manga, sei 14, ponhaai maistrés pregos dentro, deixe ferver bem e dé aela, porque elavai
ficar boa'... O que falassem eu daria. Ela era minha m&e com cancer, um decreto de morte. (Manifestacdo de emocgao.)

Eu tenho uma filha com endometriose. N&o é alguém que vai dizer paramim: "Amanha teremos esses efeitos colaterais”.
Se eu estou sentindo uma dor neste momento e alguém me disser: "Olhe, isso aqui vai passar sua dor, mas tem um efeito
colateral daqui a15 anos". Eu prefiro melivrar dador agora. Eu quero laviver comdor? "Ah, vai botar o chip, mas, daqui
a5 anos, pode ndo dar certo; daqui a 15 anos..." A pessoa quer se livrar do problema é agora, rapaz. Entéo, Doutor, eu
tenho em casaaminhaprimogénita- eu creio naBiblia, eu creio naprimogenitura- e eu vi tudo isso naminhaprimogeénita.

Ora, quem sdo os técnicos da Anvisa? O Senador Jorge fez uma pergunta sobre se esses estudos ja foram encaminhados a
Anvisa, sejatem algumacoisanaAnvisa. E o senhor disse que sim. Entéo ndo deram paraenxergar nada, ninguém leu nada
ainda para ter saido essa resolugdo, ninguém leu nada. Ou sera que esses técnicos indicados... Alias, sdo indicados pelo
Governo Federal. S&o sabatinados aqui, depois ndo precisam mais voltar agui para dar nenhum tipo de explicagdo. Mas
voltam aqui igual a cordeiros, quando eles chegam aqui batendo de porta em porta, bajulando Senador, levando curriculo
etal... Quem é essa gente? N6s temos que endurecer o curriculo dessa gente. N6s estamos falando de vida humana.

E ai quando a gente fala que esse monstro da industria farmacéutica tem um lobby extraordinario, um lobby fortissimo,
€ um monstro que matou quase metade do mundo, que fez, em quatro meses, com que 1,5 bilhdo de pessoas, com fome,
ficassem trancadas dentro de casa, com essavelha histériade usar mascara... Tiram o bandido paratomar sol, mastrancam
o cidad&o parabaixar aimunidade, correr paraser intubado e morrer, porque cada cadaver vale R$19 mil. E doido! Gracas
a Deus ndo botel essa porcaria, esse imundicie dentro de mim. Mas todos eles ja assumiram todos os riscos. E eu sabia
do tipo de discurso que poderia acontecer aqui, € por isso eu trouxe as bulas. Botei meu povo para estudar bula. As bulas
de todas as vacinas estdo aqui dizendo que é morte, que mata, que volta, que vai adoecer, que vai ter trombose, que vai
ter AVC. Morte stbita pelo mundo inteiro!
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Agora, uma questdo como essa, que vem mudando a vida das privilegiadas... Mulher é privilegiada porque tem Utero. A
diferencadelas parands é o Utero. Por isso sdo mais valentes, s8o maisfortes. Pariu, jaestd de pé. Arrancou um dente, vai
trabalhar. O homem arrancaum dente, pede sete dias de licenca porque esta sentindo dor. E ficano sofé deitado, gemendo,
guerendo receber tudo na méo, como se tivesse operado as pernas.

Entdo, esta audiénciafoi riquissimaparamim, principal mente. Eu estou aqui no meu terceiro mandato de Senador. E para
nos acende umaluz. Vai ser muito dificil esse embate para aqueles que sdo contréarios aqui dentro. A riqueza de detalhes
gue tivemos aqui de todos... E o senhor fechou com chave de ouro, pela sua experiéncia, pelo cientista que é. E todos que
estéo vendo a TV Senado certamente estéo olhando avidamente. Vi cada um dos colegas gravar os proprios colegas para
ter ali alguma coisaque acrescentou, o que veio amente, aquilo que acrescentou € 0 que o fez pensar um pouco mais, ndo €?

Eu quero aplaudir vocés que tém devolvido a aegria, avida, arazéo de viver. E se é chip dabeleza, qua € o problema?
Qual é o problema? Eu mesmo gostaria de ser bonito. N&o sei se vai ter um para homem, mas... A gente pode ndo ser
bonito, mas tem o processo compensador de Deus, ndo é? Deus sempre compensa, ndo €? A gente pode ndo nascer com
uma cara bonita. Minha mée falava assim: "N&o tenho um filho bonito eu. Tudo que é mae fala 'ah, meus filhos sdo
bonitos, ndo sei 0 qué. Isso é coisa de mée, mas eu ndo falo, porque ndo sdo. Meus filhos ndo sdo bonitos'. Agora, ela
diziaassim: "Meu filho, vence navida, que o resto vocé completa com roupa e perfume, entendeu?’. E eu sempre gostei
de perfume, desde menino - desde a época do Glostora que eu uso -, porque minha méae botou isto naminha cabega: "Use

Al

perfume que vai melhorar muito paravocé'.

Ent8o, esta sessdo foi muito rica. Eu fico... Eu me emocionei - eu sou um homem emaocional - porque diversas vezes...
Eu tenho uma filha vivendo, passando por isso tudo, e diversas vezes eu vi exatamente afigura dela ali, sabe? Tomando
remédios que a deixavam sonolenta, dormindo em tudo que é lugar. Orando a Deus, acordado de madrugada, eu iala
botar a m&o em cima do corpo dela, e amae, pedindo a Deus que curasse minhafilha. E ela sempre foi forte. Ela nunca
abandonou a academia, mesmo sentindo moleza no corpo, sabe? Mas, em tudo o quefoi dito aqui, doutora; em tudo o que
foi dito aqui, doutor, eu vi aimagem da minha filha. E penso que esse trogo pode ser da beleza mesmo, porque ela esté4
mais bonita - estAmais bonita. Gragas a Deus, ndo nasceu parecida comigo. Entdo, esta bonita. E eu louvo a Deus por este
momento; pela sua vida, Jorge; por nés podermos realmente fazer esse questionamento e por Nndo NOS esquUECErMos - eu
e voceé - de que nds precisamos fazer um trabalho sério em cima dessas agéncias que foram criadas para poder estar do
lado como se fosse um ministério publico, paralutar aluta dacoletividade, e ndo parafazer a defesa e a vontade dagqueles
gue elas tém que fiscalizar, ndo é?

Muito obrigado.

Que Deus abencoe atodos! (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - SC) - Antes de finalizar, pessoal, eu quero
agradecer também a Papai do Céu pelo evento de hoje e também agradecer ao meu querido amigo Magno Malta, que hoje

me salvou muitas vezes, porgue, quando a gente estd presidindo a Casa, ndo pode levantar-se desta cadeira se ndo passa-
la para outro Senador. Se 0 Magno ndo estivesse aqui, ndo sei como é que eu iafazer. Mas Papai do Céu...

O SR. MAGNO MALTA (Bloco Parlamentar Vanguarda/PL - ES. Fora do microfone.) - la passar para o Zezinho.
O SR. PRESIDENTE (Jorge Seif. Bloco Parlamentar VVanguarda/PL - SC) - lapassar parao Zezinho. Cadé ele? (Pausa.)

Ent&o, eu quero agradecer a todas as senhoras e aos senhores e a todos que nos acompanharam ou na integralidade ou
na parcialidade desta audiéncia

Cumpridaafinalidade desta sessdo de debates teméticos, a Presidéncia declara o seu encerramento, desejando atodos um
excelente final de semana e que Deus abencoe a nossa patria amada, Brasil.

Muito obrigado.

(Levanta-se a sessao as 20 horas e 29 minutos.)
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