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ATA DA 33* REUNIAO, EXTRAORDINARIA, DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS DA 4
SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA DA 56° LEGISLATURA, REALIZADA EM 15 DE
DEZEMBRO DE 2022, QUINTA-FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO I, ALA SENADOR
ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N° 9.

As nove horas e cinquenta e cinco minutos do dia quinze de dezembro de dois mil e vinte e dois, no Anexo
II, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n° 9, sob a Presidéncia do Senador Eduardo Girdo, retine-se a
Comissdo de Assuntos Sociais com a presenga dos Senadores Marcelo Castro, Renan Calheiros, Izalci
Lucas, Flavio Arns, Mecias de Jesus, Zenaide Maia, Paulo Paim, Flavio Bolsonaro, Styvenson Valentim e
Angelo Coronel. Deixam de comparecer os Senadores Rose de Freitas, Ivete da Silveira, Nilda Gondim,
Luis Carlos Heinze, Maria do Carmo Alves, Mara Gabrilli, Giordano, Sérgio Petecdo, Lucas Barreto,
Daniella Ribeiro, Jayme Campos, Carlos Portinho, Alessandro Vieira e Leila Barros. Havendo numero
regimental, a reunido ¢ aberta. Passa-se a apreciacdo da pauta: Audiéncia Publica Interativa, atendendo
ao requerimento REQ 64/2022 - CAS, de autoria Senador Eduardo Girdo (PODEMOS/CE). Finalidade:
Debater a pesquisa que emitiu Declaragdo de Consenso que alerta para os riscos e sugere recomendagdes
para o uso do paracetamol por gestantes de todo o mundo, publicada em 2021 no periddico Nature Reviews
Endocrinology. Participantes: Bruna Pitaluga, Médica Obstetra; Anderson Joel Martino Andrade,
Professor da Universidade Federal do Parana; Etelvino de Souza Trindade, Membro da Camara Técnica de
Ginecologia e Obstetricia do Conselho Federal de Medicina; Janini Selva Ginani, Coordenadora-Geral de
Saude Perinatal e Aleitamento Materno do Ministério da Saude; Marli Martins Sileci, Vice-Presidente
Executiva da Associagdo Brasileira da Industria de Produtos para o Autocuidado em Saude; Valquiria Zago
Matheus, Presidente da Associacdo Brasileira de Ayurveda; e Marcela A. Montandon, Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal. Resultado: Realizada. Antes de encerrar a reunido, a
presidéncia submete a Comissao a dispensa da leitura e aprovacdo da ata da reunido anterior e da ata desta
reunido, que sdo aprovadas. Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reunido as doze horas e sete minutos.
A presente Ata sera assinada pelo Senhor Presidente e publicada no Diario do Senado Federal, juntamente
com a integra das notas taquigraficas.

Senador Eduardo Girao
Presidente Eventual da Comissdo de Assuntos Sociais
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Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2022/12/15

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasi/PODEMOS - CE.
Fala da Presidéncia.) — Muito bom dia a todos vocés.

Paz e bem!

Havendo numero regimental, sob a prote¢do de Deus, declaro aberta a 332 Reunido, Extraordinaria,
da Comissdo de Assuntos Sociais da 42 Sessdo Legislativa Ordindria da 562 Legislatura.

A presente reunido atende ao Requerimento n? 64, de 2022, da CAS, de minha autoria, para
realizacdo de audiéncia publica destinada a debater a pesquisa que emitiu Declaragdo de Consenso que
alerta para os riscos e sugere recomendag¢des para o uso do paracetamol por gestantes de todo o mundo,
publicada em 2021 no periddico Nature Reviews Endocrinology sobre os impactos do assédio
institucional no servigo publico brasileiro.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado — ndo sei se ja estamos pelo TV Senado;
alids, estamos ao vivo, agradeco a nossa sempre atenciosa mesa —, da Agéncia Senado, do Jornal do
Senado, da Radio Senado e contard com os servigos de interatividade com o cidaddo: Ouvidoria, através
do telefone 0800 0612211 — repito: 0800 0612211.

Vocé pode participar desta audiéncia, que é importantissima — quero deixar muito claro aqui que
vocé vai entender por qué.

Também o Portal e-Cidadania, que, para acessar, basta colocar www.senado.leg.br/ecidadania —
repito: www.senado.leg.br/ecidadania —, transmitird ao vivo a presente reunido e possibilitarad o
recebimento de perguntas e comentarios aos expositores via internet.

Todas as perguntas que forem feitas por vocé que estd aqui no Brasil nos assistindo ou fora do
Brasil nds vamos repassar aqui aos palestrantes cujos nomes eu vou citar, € eu ja quero agradecer a cada
um de vocés que veio aqui abrilhantar este importante debate. A Dra. Bruna Pitaluga, Médica Obstetra
que veio dos Estados Unidos exclusivamente para participar desta sessdo.

Agradeco a Dra. Bruna, que vai ser a primeira a falar. Depois, o Dr. Anderson Joel Martino
Andrade, que é Professor da Universidade Federal do Parand. J4 estd aqui conectado conosco, ele vai
participar por via remota. Eu agradeco muito a disponibilidade do Dr. Anderson. Também a Dra. Janini
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Selva Ginani, Coordenadora-Geral de Saude Perinatal e Aleitamento Materno do Ministério da Saude. A
Dra. Janini vai participar por via remota também, de forma virtual. Ndo estd conectada ainda, mas ela vai
entrar na hora, as 11h da manha... Ndo, perddo. A de 11h é a Dra. Valquiria Zago Matheus, Presidente da
Associagdo Brasileira de Ayurveda. Ela vai entrar as 11h em ponto conosco, a gente vai organizar aqui. A
Dra. Janini j3 estd conectada. Acabo de receber aqui a confirmagdo. Ela vai ser a terceira a se manifestar.

Dr. Etelvino de Souza Trindade, membro da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do
Conselho Federal de Medicina, muitissimo obrigado. O Dr. Etelvino estd aqui participando pessoalmente,
veio aqui. Muito grato pela oportunidade.

Ocorreu um imprevisto de Ultima hora com a Dra. Gabriela Giacomini Bertoche, que é Consultora
Nacional em Saude da Mulher da Organiza¢do Pan-Americana da Sadde. A Dra. Marli Martins Sileci,
Vice-Presidente Executiva da Associagdo Brasileira da Industria de Produtos para o Autocuidado em
Saude, vai participar de forma virtual.

E nés tivemos um cancelamento... E sempre bom a gente ouvir os dois lados. A Dra. Marli vai
participar — ela faz parte de um contraponto —, que é, repito, a Vice-Presidente da Associacdo Brasileira
da Industria de Produtos para o Autocuidado em Salde; e a Associagdo da Industria Farmacéutica de
Pesquisa a gente convidou, mas ndo tivemos a confirmagdo da participagdo — o convite ndo foi aceito —,
para que a gente pudesse ouvir os dois lados da histdria.

Olha, eu vou fazer aqui um breve discurso, mas, antes de fazer esse discurso, eu queria dar um
testemunho de uma situagdo pessoal. Cerca de 20 anos atrds mais ou menos — €u sou cearense ¢
qualquer... Eu sei que esse assunto é focado na gestante, mas eu quero até ampliar € colocar o exemplo
aos convidados. Se quiserem, podem abordar esse aspecto.

Ha 20 anos, qualquer espirro, qualquer dor de cabega que eu tinha — e isso era uma coisa muito
frequente, todas as semanas, alguns dias durante a semana, eu tinha dor de cabega ou algum principio de
gripe —, eu automaticamente pegava e tomava o paracetamol, era uma coisa automatica.

Minha mae j4 fazia isso — minha mae, inclusive, faleceu com 60 anos. E eu também fazia esse tipo
de coisa. E eu tive acesso — foi logo ali no inicio em que se estava democratizando informagdo, com
internet chegando, essa coisa toda — a uma pesquisa de que ndo me lembro bem, mas eu procurei ler,
refletir sobre aquilo, pegar opinido de médicos amigos, era muito no principio. Era sobre o mal que o
paracetamol faz com o uso continuo, com doses exageradas. Alguns, hoje em dia, até dizem que ndo se
deve nem tomar. E vou falar uma coisa para vocés: é impressionante como isso estava automatico em
mim. Eu comecei a fazer um teste comigo mesmo, parando de tomar. No comego, foi muito dificil, mas
muito dificil, porque eu estava acostumado, meu organismo ja estava acostumado. Eu parei, a dor de
cabeca aumentou e ficou ali um dia, dois dias, com gripe, ndo sei 0 qué, mas eu segurei. Segurei e, gragas
a Deus, nunca mais precisei tomar. Eu sinto que minha qualidade de vida melhorou, ndo apenas por isso,
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mas também por outras atividades, claro, por outras iniciativas. Eu sinto intuitivamente — quero saber dos
especialistas aqui também — que me fez muito bem parar de tomar isso.

A minha esposa, Marcia, que € jornalista, teve acesso as redes sociais — depois, eu queria até que a
senhora falasse aqui, se fosse possivel — da Dra. Bruna Pitaluga, que é médica obstetra. A minha esposa é
seguidora dela e me mostrou uma pesquisa feita, com que eu fiquei assustado. E o avango da ciéncia, o
desenvolvimento da inteligéncia humana. A pesquisa mostrava os danos que o paracetamol produz nas
gravidas e nas criangas por nascer. E esta € uma causa que eu abrago: a causa pela vida desde a
concepgdo. Entdo, isso me tocou muito na alma para investigar este assunto, E é isso que a gente vai fazer
hoje.

Aprofundando-me mais ainda no que a minha esposa mostrou... E isto me chamou ateng¢do, porque
é um assunto que, nesta Casa, inclusive nesta Comissdo, é cada vez mais presente que é a questdo do
espectro autista e das criangas com TDAH também. E as politicas publicas precisam acontecer, porque,
segundo os institutos internacionais ou as organizag¢des internacionais de sadde, nés vamos ter, daqui a 20
anos, uma crianca autista em cada nucleo familiar. Isso esta acontecendo em progressdo geométrica —
progressdo geométrica. Esse estudo mostra uma relagdo do paracetamol com o autismo. E é isso que eu
gostaria de entender aqui.

Entdo, o objetivo desta sessdo é levar as informagdes para a sociedade. E o Senado acolhendo,
ouvindo os dois lados, para vocé, de uma certa forma, tomar conhecimento e para a gente tentar fazer
politicas publicas aqui, depois de uma audiéncia instrutiva como esta, construtiva como esta. Esta é a
nossa intengdo: resguardar vidas, poupar sofrimentos as pessoas.

Entdo, o que nds vamos ver aqui é algo que, muitas vezes, ndo sai... A gente sabe do poderoso
lobby da industria farmacéutica. Isso ai é fato, ja tem documentarios, tem muita coisa sobre isso. E, aqui
no Senado, a gente ndo vai abrir mao de fazer o nosso papel de levar a verdade para as pessoas. Por isso,
a gente quer ouvir os dois lados aqui para que as pessoas sejam cada vez mais sauddveis e tenham
qualidade de vida.

Eu quero fazer a saudagdo aos presentes, a sociedade também aqui representada, a quem estd nos
assistindo. Certamente esta audiéncia publica e a presenga dos palestrantes nos ajudardo a compreender
melhor e informar as mulheres gestantes acerca dos eventuais riscos associados ao uso do paracetamol na
gravidez e para os seus bebés, para as suas criangas.

De fato, como é do conhecimento de alguns dos presentes, o prestigioso periddico Nature Reviews
Endocrinology publicou, em 2021, ano passado, uma declaragdo de consenso de pesquisadores dos
Estados Unidos da América, da Europa e do Brasil, na qual revisam estudos publicados, nos dltimos 25
anos, associando o paracetamol a possibilidade de surgimento de diversos eventos adversos. Segundo os
pesquisadores, o uso da droga...
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Eu quero fazer aqui... O paracetamol tem varios nomes, ndo é? As vezes, as pessoas ndo entendem,
mas a gente ndo... Pesquise para ver se vocé esta tomando paracetamol, porque, as vezes, as pessoas
tomam outro nome, pelo marketing que é feito.

Entdo, nos ultimos 25 anos, associando o paracetamol — estudiosos, pesquisadores — a possibilidade
de surgimento de diversos eventos adversos... Segundo os pesquisadores, o uso da droga foi associado a
um risco aumentado de problemas no neurodesenvolvimento da crianga com transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade (TDAH), transtorno do espectro autista (TEA) e problemas na aquisi¢do de
linguagem, além de malformagdes genitais, com problemas reprodutivos e até infertilidade.

Nesse sentido, é necessario salientar que a droga de a¢do analgésica, cujo principio ativo esta
presente em mais de 600 medicamentos, é utilizada por 50% das mulheres gravidas no mundo, sendo que,
nos Estados Unidos da América, esse percentual se eleva para 65% das gestantes.

H3a que se ponderar ainda que ndo existe substituto ideal para o medicamento a custos
relativamente baixos e que os estudos ndo sdo totalmente conclusivos, tendo em vista, inclusive, que os
efeitos nas criangas muitas vezes podem ser muito sutis € as vezes se manifestam varios anos depois,
sendo dificil associa-los ao uso do paracetamol na gravidez.

A aspirina, por exemplo, ndo pode ser administrada para mulheres no periodo da gravidez, pois se
sabe que, da metade para o fim da gestagdo, essa medicagdo acelera o parto, podendo, inclusive, gerar
problemas cardiacos para o bebé, bem como a ma-formagdo no tubo neural.

Enfim, hd muitos pontos em que nds precisamos nos aprofundar em relagdo ao uso do paracetamol
na gravidez, mas reitero o que ja foi afirmado e que consta na justificagdo do requerimento de realizagdo
desta sessdo: o fundamental é que as mulheres possam tomar decisdes informadas que as levardo —
obviamente, com acompanhamento médico — a minimizar a exposi¢ao dos seus bebés ao risco causado
pelo uso incorreto desse medicamento.

Para encerrar, a comunidade médica também deve estar muito atenta ao problema e realizar as
prescri¢Oes adequadas e seguras a fim de promover a menor exposi¢do possivel a eventos adversos para
os fetos e o desenvolvimento das criangas.

Sendo assim, desejo a todos nds uma excelente e proficua audiéncia, que, tenho certeza, sera
enriquecida pelas intervengdes dos competentes profissionais, estudiosos e pesquisadores aqui presentes,
aos quais agradeco mais uma vez por dedicarem seu tempo para que aqui comparecerem.

Entdo, vamos iniciar, ja estamos aptos aqui.

Eu quero chamar a esta mesa a Dra. Bruna Pitaluga. Por favor, sente aqui ao meu lado. Seja muito
bem-vinda. A senhora vai comegar a palestrar. E eu quero chamar também o Dr. Etelvino de Souza
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Trindade, membro da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do Conselho Federal de Medicina.
Muito obrigado.

E nds vamos agora... Eu quero combinar, se for possivel, que cada palestrante aqui tenha a 20
minutos para sua exposi¢do. Ndo sei se vai ter algum material a ser compartilhado, projetado conosco; a
mesa aqui, muito atenciosa, vai fazer essa facilitagdo para nos.

Entdo, Dra. Bruna, muitissimo obrigado por a senhora vindo dos Estados Unidos, de 1a da Carolina
do Norte, especialmente para esta sessdo do Senado. Em nome do Senado Federal, eu lhe agradeco a
aten¢do. A senhora tem 20 minutos, com a tolerancia da Casa, para essa exposi¢do. Muito obrigado.

A SRA. BRUNA PITALUGA (Para expor.) — Muito obrigada a Casa por acolher esse tema que é
de fundamental importancia.

Eu sou uma apaixonada pela gestacdo, ao contrdrio de muitos colegas ginecologistas e obstetras.
Eu fiz o caminho contrdrio de muitos colegas, eu optei pela obstetricia por uma paixdo real. A gestagdo é
uma condi¢do muito diferente, a gestagcdo é uma condi¢do humana que a gente tem que entender de uma
forma muito diferente e eu espero que, apds esta sessdo, a gente realmente traga a tona, no minimo, a
duvida em relagdo a afirmagdo que existe de que o paracetamol é seguro na gestagdo.

A medicina se baseia, Senador, numa questdo muito importante. Um dos pontos pilares basicos da
nossa pratica médica é: ndo cause dano. Entdo nds ndo devemos causar dano ao paciente que nés
acompanhamos. E, quando eu falo em ndo causar dano, eu quero chamar a ateng¢do de vocés para que a
prescri¢do médica é uma avaliagdo de risco-beneficio. Se existe uma doenga, ela precisa ser tratada. Se
ndo existe uma doencga ou se o tratamento tem mais riscos do que beneficios naquele determinado
momento, a gente tem que fazer essa avaliagdo de forma correta. E isso é o que acontece com o
paracetamol na gestacdo.

Eu vou trazer para vocés umas informacdes que eu considero relevantes. O paracetamol é a
principal droga utilizada em todo o mundo. De todas as medicagdes, o paracetamol é a medicagdo mais
prescrita no mundo inteiro. Ela é a responsdvel — e ndo estou falando de gestagdo ainda — por mais de
50% dos casos de insuficiéncia hepdatica aguda. E eu estou falando em adultos. Sé isso ja me chama
atengdo. Se eu tenho uma condi¢do que causa dano ao figado de uma maneira tdo intensa, eu ja ndo
poderia afirmar... E ndo estou trazendo dados relacionados a gestagdo. Estou apenas falando para vocés
que existe dentro da medicina um fator causador para mais de 50% dos casos de insuficiéncia hepatica
aguda. Isso seria o suficiente para que nds ndo pudéssemos afirmar que esta € uma droga segura.

E o paracetamol tem uma longa histéria ai dentro da humanidade. Nos anos 80 e nos anos 90, ele
foi utilizado para uma série de questdes. Entdo, a gente tem que entender essa droga nesse contexto.
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O senhor falou que 65% das gestantes utilizam paracetamol em algum momento da gestagdo. Esse
é um dado relevante, porque as gestantes ndo sabem que paracetamol é uma medicag¢do. Estudos
publicados recentemente mostram que, ao perguntarmos para uma gestante se ela utilizou alguma
medicagdo na gestagdo, a sua grande maioria omite o uso de paracetamol, porque elas consideram que é
uma droga segura, portanto ndo seria considerada uma medicac¢do. Entdo isso ja seria um viés, por
exemplo, para os nossos estudos ao falarmos que 65% utilizam o paracetamol na gestagao.
Provavelmente, esse quantitativo é muito maior, tendo em vista, inclusive, que o paracetamol estd
associado a outras drogas, como, por exemplo, drogas para relaxante muscular e outros anti-inflamatdrios.

Dito isso, o numero de gestantes que utiliza paracetamol para febre, que é uma das condigdes que
geralmente é associada ao autismo, que eu vou falar para vocés daqui a pouco, € um nlmero pequeno
quando nés comparamos com os nUmeros gerais. A grande maioria das gestantes utiliza paracetamol para
questdes banais — banais no sentido de que ndo estdo associadas a uma condicdo de gravidade, como, por
exemplo, uma dor de cabecga, enfim, uma dor em alguma parte do corpo, uma sintomatologia, ou seja,
possui sintoma ou alguma coisa que precisa do paracetamol. Ao ser afirmado que ele é seguro, ela ndo
pondera sobre isso na sua utilizagdo e vai utilizando o paracetamol, porque estad em casa, porque € seguro,
porque pode ser usado na gestacdo, porque assim é passado dentro de todas as sociedades. Eu estou
falando da sociedade médica — eu sou médica obstetra —, mas, como todos os profissionais que falam a
respeito de paracetamol, nés temos a obrigagcdo de falarmos em relagdo a gestante sobre isso.

E a gestagdo oferece uma condi¢do ainda mais diferenciada. Ndo bastasse o paracetamol ter todas
as relagOes associadas a esse metabolismo do figado, a esse metabolismo hepdatico, que o Dr. Anderson
vai falar depois, posteriormente, existe uma condi¢do na gestante: a gestante ndo é um adulto gravido, a
gestante possui modificagdes no seu comportamento, na sua fisiologia, no funcionamento do seu corpo, €
o0 paracetamol se mostra cada vez mais toxico, porque o figado da gestante ndo funciona da mesma forma
que o figado de uma mulher ndo gravida. O paracetamol precisa ser sintetizado no figado através de uma
série de enzimas, ¢ esse conjunto de enzimas — que a gente, de forma técnica, abrevia como CYP —, na
verdade, ndo esta expressado da mesma forma. Por qué? Porque o figado da gestante, agora, precisa se
concentrar na metaboliza¢do de horménios e de toxinas para a gesta¢do. Entdo, ele trabalha focado na
gestacao.

Portanto, trabalhos também mais recentes mostram que as doses que sdo utilizadas em adultos ndo
deveriam ser as doses utilizadas em mulheres, porque os niveis toxicos na gestante, em decorréncia dessa
alteracdo do metabolismo, sdo, na verdade, muito menores do que a gente imaginava. Ou seja: doses
menores sdo mais toxicas do que se imagina num adulto, por exemplo.

Isso é uma questdo importante para ser ponderada, porque a gestagdo, ainda por cima, tem trés
momentos que sdo diferentes: o primeiro trimestre, o segundo trimestre e o terceiro trimestre de gestagdo.
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O corpo da mulher vai se adaptando as demandas do feto e da placenta ao longo do desenvolvimento da
gestagao.

Essa é uma outra questdo que eu quero trazer para vocés. O paracetamol atravessa a placenta. O
paracetamol atravessa a placenta, e é encontrado no corddo umbilical, e é encontrado no sangue desses
fetos, portanto ele é metabolizado por um figado imaturo. Agora imagine que esse figado da mulher j3
estd alterado por causa da gestacdo, ja tem uma alteracdo de sensibilidade nos niveis de concentragdo,
agora esse feto, que ndo tem o menor preparo para a sua metabolizagdo, porque a natureza ndo preparou o
feto para sintetizar paracetamol... O paracetamol é uma substancia quimica que ndo existe na natureza.
Agora esse feto, durante a sua vida intrauterina, em determinados momentos — primeiro, segundo ou
terceiro trimestre —, é submetido a necessidade de metabolizar uma droga a qual ele ndo esta pronto. Ele
é imaturo para metabolizar essa droga.

Nado sé entdo a gestante tem essa sensibilidade em relagdo aos niveis téxicos, como agora nds
também temos o feto exposto ao paracetamol e incapaz de realizar a sua sintese, porque o paracetamol
atravessa a placenta.

E o paracetamol atravessa também a barreira hematoencefélica. E o que é isso? Existe uma
protecdo do sistema nervoso central, que é essa barreira hematoencefalica, que impede a exposi¢do do
sistema nervoso central a agdes e comportamentos do metabolismo materno para prote¢do do cérebro
desse feto, que estd em desenvolvimento continuo ao longo da gestdo e que, agora, recebe o paracetamol.
E isso é importante, porque eu preciso que vocés compreendam: o feto, agora, que ndo tem a menor
capacidade metabdlica de sintese, recebe o paracetamol através da sua passagem placentdria e, através da
passagem, pela barreira hematoencefélica. E essa passagem com a barreira hematoencefélica agora expde
ndo sé o figado fetal, mas também vai expor o cérebro fetal. E essa é uma condigdo importantissima
naquilo para o qual estamos querendo chamar a atengdo.

Trabalhos recentes mostram que a exposi¢ado desses fetos ao paracetamol aumenta o risco de
diagndstico de transtorno do espectro autista e transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade nessas
criangas submetidas ao uso do paracetamol. E os trabalhos também mostram que existe uma relagdo dose-
dependente. Ou seja: eu preciso de doses maiores para que este efeito acontega. Por isso que um
comprimido de paracetamol, dois comprimidos, trés comprimidos... Qual seria a dose segura? Nado existe
estudo mostrando dose de seguranga na gestagdo. Gestantes possuem uma peculiaridade no seu
metabolismo, e cada feto também possui uma peculiaridade no seu metabolismo.

Obviamente, os estudos mais recentes mostram — inclusive estudos publicados no ano passado —
que, quanto maior a concentragdo de paracetamol no corddo umbilical, maior é o risco de diagndstico
para transtorno do espectro autista e maior é o risco para transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade,
como bem o senhor esclareceu a respeito de cognig¢do e alteragdes relacionadas a linguagem.
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E eu quero chamar atengdo para outro fato: os mecanismos de agdo do paracetamol... Eu falei para
vocés que o paracetamol passa pela placenta e o paracetamol passa pela barreira hematoencefdlica. Existe
uma peculiaridade com o paracetamol: é a droga mais utilizada no mundo inteiro, e ndo se sabe o
mecanismo de a¢cdo da droga. Nao se sabe o mecanismo de agdo de uma droga que é comercializada em
qualquer local sem prescricdo médica — ndo existe a necessidade da prescricdo médica para a sua
aquisi¢do e ndo se sabe o mecanismo de a¢do. Entdo, vejam, eu ndo sei o mecanismo de agdo, eu sei que
ela passa pela barreira hematoencefdlica e eu tenho estudos mostrando a sua consequéncia.

Outro dado que é relacionado a consequéncia do uso de paracetamol, que fala exatamente a
respeito de um dos mecanismos de agdo, € a interferéncia na producdo de hormonios esteroides pela
placenta e pelo feto. O que sdo hormonios esteroides? Nés vamos lembrar 13 daquela aula de biologia:
testosterona, estrogénio e progesterona sdo hormoénios fundamentais para diferenciacdo e
amadurecimento do sistema reprodutor, tanto o masculino quanto o feminino. Por isso, além de alteracGes
do neurodesenvolvimento, o paracetamol também estd associado as modificagdes do sistema reprodutor.

Em meninos, nds temos um parametro que utilizamos para fazer avaliagdo de exposi¢do
androgénica chamado distancia anogenital. Existe uma distancia entre o anus e a base do pénis, que é
utilizada com frequéncia para fazer a avaliagdo desses meninos, e essa distancia é encurtada em meninos
que foram submetidos, durante a gestagdo, a exposicao ao paracetamol. Essa distancia encurtada tem
efeitos para essas criangas, como, por exemplo: alteragcSes da formagdo peniana, criangas que apresentam
alteragOes como hipospadia, criangas que apresentam alteragdes na formagdo da bolsa testicular, pénis
que sdo encurtados em relagdo a distancia anogenital que seria ideal. E isso ndo é sé um efeito
obviamente relacionado a estética, isso é um efeito metabdlico. Esses meninos ndo foram submetidos a
exposicdo a esses androgénios de forma adequada.

Quais sdo os efeitos que essa exposi¢cdo vai gerar para esses meninos? Se eu ndo tenho a seguranga
e eu sei que o efeito causa o dano, como posso eu afirmar, como profissional de salde, que esse dano ndo
acontece e que essa droga é segura? Eu ndo posso afirmar isso do ponto de vista pratico, porque eu sei
que os dados mostram a associagdo entre o uso de paracetamol ¢ as alterages relacionadas a distancia
anogenital.

Outras questGes, estudos em animais... Eu chamo atengdo para estudos em animais, porque ndo da
para estudar obstetricia fazendo estudos duplos-cegos, randomizados, multicéntricos, porque nés ndo
vamos submeter uma gestante e seus filhos a a¢do de droga para fazermos estudos. Entdo, os estudos em
animais sdo as nossas melhores ferramentas para a avaliagdo da gestacdo. E esses estudos em animais
mostram que as meninas, ou seja, as fémeas, as ratas fémeas submetidas ao paracetamol apresentam
alteracdes na composi¢do do seu ovario e na sua fertilidade, reduzindo a fertilidade.

Assim como o0 menino precisa da exposi¢do a testosterona, a menina precisa da exposi¢do ao
estrogénio e de uma sensibilidade ao estrogénio. Entdo, serd que nds ndo estamos vendo isso em uma
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geragdo como aquela em que nds estamos agora, em que existe uma menarca precoce, uma menstruagao
cada vez mais cedo? Serd que esse ndo seria um outro ponto que se adiciona a outras questdes
metabolicas e que estaria levando, entdo, essas meninas a menstruarem mais cedo, comprometendo a
fertilidade delas e a propria satide dessas meninas? Esse é um ponto que deve ser levado em
consideracdo.

Em relagdo ao neurodesenvolvimento, eu gostaria de lembrar que existem dois conceitos que sdo
importantes, porque, quando nds falamos hoje de autismo, existe uma ideia de que... Existe uma ideia,
ndo. O autismo, como nés viamos hd, mais ou menos, umas duas décadas, era uma questdo genética
essencialmente. Hoje nés conhecemos e compreendemos o conceito de epigenética, em que o ambiente
molda a expressdo desses genes. Estudos também mostram, principalmente estudos em animais — estudos
mais recentes, enfim, correlacionando a metilacdo e produgdo de substancias pela placenta —, que a
exposicdo desse cérebro, dessas células cerebrais fetais ao paracetamol muda a expressdo de
neurotransmissores por essas células.

Entdo, sera que nés ndo estamos diante de uma condi¢do que seria, como a gente chamaria, um
transtorno do espectro autista /ike ou que seja parecido e que, na verdade, sdo alteragSes epigenéticas da
modificagdo pelo paracetamol?

Outra questdo relevante é em relagdo a febre. Usualmente as pessoas, na interpretacdo dos dados
clinicos, dizem: "Ah, mas o paracetamol sempre € utilizado quando existe uma outra condi¢do de
inflamagdo ou de infecg¢do". Isso seriam fatores de confusdo dentro das interpretagdes dos estudos.

Eu falei para vocés, no inicio dessa minha fala, que a minoria, na verdade, das mulheres utiliza o
paracetamol para febre. E, quando utilizado para febre, a gente utiliza paracetamol uma vez, duas vezes;
ndo sdo dez comprimidos, ndo sdo dez vezes. Portanto, ndo seria essa condi¢do. E existem varias criticas
em relagdo a isso, mostrando a causalidade do paracetamol com todas essas questdes relacionadas ao
neurodesenvolvimento.

O paracetamol é uma droga que julgo que deveria, na verdade, mudar o seu discurso. Ele deveria
ser utilizado da seguinte forma: o paracetamol é uma droga; nés vamos utilizar a menor dose pelo menor
tempo possivel. Todas as pessoas deveriam fazer isso. Entdo, isso ndo é uma orientagdo exclusiva da
gestante, isso é uma orientagdo que deveria ser feita para todas as pessoas que se utilizam dessa droga,
exatamente por questdes, como eu falei no comego, epidemioldgicas, mostrando que é uma droga que
tem efeitos no metabolismo hepatico. E, sendo a menor dose pelo menor tempo, nds tentariamos,
obviamente, proteger esses fetos dessa exposi¢do inadvertida ao paracetamol. Exposi¢do inadvertida que
pode estar associada a transtornos de neurodesenvolvimento, que pode estar associada as alteragdes de
esteroidogénese, na produgdo dos seus horménios, e no amadurecimento do sistema reprodutor dessas
criangas.
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Nos, como obstetras, temos dois pacientes. Na verdade, nds temos muitos pacientes. Quem ja me
conhece sabe: nds temos, na verdade, um ndmero infinito de pacientes, porque, ao cuidarmos de uma
gestante, nds estamos cuidando da gestante, dos seus filhos, dos seus netos, bisnetos, tataranetos e assim
por diante, exatamente pelas questdes epigenéticas. Nos temos a obrigacdo de oferecer um ambiente
intrauterino adequado para o desenvolvimento desse feto. E esse ambiente intrauterino adequado vem a
partir da protecdo e da informagdo dessa familia e dessa mulher em relagdo ao uso do paracetamol na
gestacdo, o que ndo deve ser banalizado e ndo deve ter ainda...

Eu acho inadmissivel que a gente ainda fale em paracetamol como sendo droga segura e as pessoas
procurem o paracetamol, as sociedades falem a respeito disso do paracetamol. E eu acho que este é o
grande momento desta Casa para exatamente trazer o alerta de que o paracetamol pode ser usado na
gestagdo, assim como um antibidtico pode ser utilizado, assim como qualquer outro tratamento diante de
uma doenga, mas ele ndo pode ser banalizado, porque a gente tem a comprovagdo dos seus efeitos e nds
ndo temos ainda a comprovagdo da sua dose segura. E, se ndo existe dose segura, eu volto para aquilo que
eu falei no inicio da minha fala. A nossa obrigagdo é ndo causar dano e, se nds estamos causando dano,
nds ndo estamos praticando uma boa medicina.

Eu estou a disposicdo da Casa para qualquer esclarecimento.
Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Muitissimo obrigado. E uma honra muito grande, mais uma vez. Belissima a sua exposi¢o, Dra. Bruna
Pitaluga, médica obstetra, que é brasileira, mas mora no exterior ha quanto tempo, doutora?

A SRA. BRUNA PITALUGA - Ha um ano e meio.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Ha um ano e meio estd 14 na Carolina do Norte.

Eu queria dizer que ja chegaram muitas perguntas aqui. Muitos brasileiros 14 da minha terra, o
Ceard; de Roraima; de Sdo Paulo; aqui do Distrito Federal estdo fazendo perguntas. E eu vou
encaminhar... Vou selecionar essas perguntas e, no final, nas consideragGes finais que cada um dos
palestrantes vai ter a oportunidade de ter aqui, a gente vai fazer essas perguntas aqui, ler essas perguntas
e, ai, cada um que se sentir confortavel para respondé-las o fara nas consideragdes finais.

Eu queria aproveitar e chamar também aqui para a mesa a Dra. Marcela Montandon, que é
Presidente do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal. Ela é ginecologista e obstetra também.
Seja muito bem-vinda e obrigado pela sua presenga aqui também conosco nessa audiéncia histdrica, que
estd trazendo dados muito consistentes € que eu acho que vai fazer diferenca na vida ndo apenas das
gravidas, mas de todas as pessoas, desde as criangas e os adultos também.
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Vamos 1a. Eu ja queria passar aqui imediatamente a palavra para o Dr. Anderson, que é professor
da Universidade Federal do Parand. Anderson Joel Martino Andrade, muitissimo obrigado pela sua
presenca, pela sua disponibilidade, mesmo que virtual, em atender ao convite do Senado Federal do
Brasil. O senhor tem 20 minutos, com a tolerancia aqui da Casa, se precisar, para fazer a sua exposi¢do.

Muito obrigado, Dr. Anderson.
O SR. ANDERSON JOEL MARTINO ANDRADE (Por videoconferéncia.) — Bom dia a todos.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
S6 um detalhe — perddo, Dr. Anderson —; informagdo importantissima aqui: o Dr. Anderson, para quem
ndo sabe, foi o brasileiro que participou... Um dos brasileiros ou foi ele?

(Intervengbes fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
Sé ele como brasileiro. Ele é o autor e participou do consenso de alerta, como a gente falou aqui, cujo
periddico foi publicado nessa revista de que a gente falou aqui, que é a Nature Reviews Endocrinology,
que é uma das mais conceituadas nos estudos dessa linha.

Entdo, Dr. Anderson, muito obrigado. O senhor estd com a palavra. E parabéns pelo seu trabalho!

O SR. ANDERSON JOEL MARTINO ANDRADE (Para expor. Por videoconferéncia.) —
Obrigado, Senador Girdo.

Bom dia a todos e todas! E um prazer imenso estar aqui para debater este assunto. Eu acho que o
Senado Federal esta de parabéns por organizar esse evento. Eu agradego, especialmente, ao senhor,
Senador Girdo, e a Comissdo de Assuntos Sociais por trazer este tema para debate.

De fato, eu participei desse estudo que gerou esse consenso. E o que motivou esse estudo de
revisdo foi, na verdade, o aumento crescente em publicagdes cientificas mostrando uma possivel relagdo
entre o uso do paracetamol e alteragdes no desenvolvimento fetal, alteracdes relacionadas ao
neurodesenvolvimento e também ao desenvolvimento reprodutivo, alteragdes urogenitais.

Eu gostaria de fazer algumas consideragdes gerais.

Quero também parabenizar a Dra. Bruna Pitaluga pela excelente apresenta¢do. Acho que ela
resumiu de forma brilhante os aspectos relacionados aos riscos do paracetamol.

Eu queria iniciar dizendo que atualmente o paracetamol é o analgésico de escolha na gestagdo, ou
seja, ele é considerado mais seguro quando comparado a outras alternativas, com outros anti-
inflamatérios, ou, melhor dizendo, com relacdo a anti-inflamatdrios ndo esteroidais e também a outros
analgésicos, mas isso ndo quer dizer que ele seja uma droga segura. Ele é mais seguro, até onde a gente
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sabe, do que essas outras alternativas, mas ele ndo é isento de riscos para gestantes e também para o feto.
Esse é um aspecto extremamente importante.

Como a Dra. Bruna comentou, o que tem sido notado é que a percepgao que existe entre gestantes,
entre a populagdo em geral e até mesmo entre alguns profissionais de saude, é que o paracetamol seria
um medicamento isento de riscos durante a gestagdo, isento de riscos ao feto. E essa falsa percepgdo de
seguranca faz com que o paracetamol seja usado de maneira excessiva, muitas vezes, por gestantes. A
Dra. Bruna comentou que, muitas vezes, algumas condi¢des ndo necessitariam de uma intervengao
farmacoldgica, de uma interven¢do com o medicamento, e, por existir essa falsa percep¢do de que o
paracetamol é uma droga segura, ele acaba sendo usado de maneira excessiva para condigdes em que ndo
seria necessario o uso do paracetamol.

Entdo, o alerta que se faz aqui é que, sim, o paracetamol é um analgésico de escolha durante a
gestacdo, mas ele s deve ser usado com indicagdo médica, pelo menor tempo e com a menor dose
possivel. Esse alerta é extremamente importante exatamente por conta dessa percepgao que existe de que
o paracetamol é um medicamento isento de riscos. Entdo, o alerta que é feito é que as recomendagdes que
ja existem, na verdade, sejam seguidas de maneira mais rigida, algo que se perdeu em relagdo ao
paracetamol porque tem sido percebido como um medicamento que ndo apresenta risco, o que ndo é
verdade.

Esse contexto do uso de medicamentos na gestacdo e de disposi¢des das substancias quimicas na
gestacdo estd dentro de um contexto do que a gente chama as origens fetais das doengas. A Dra. Bruna
comentou de maneira brilhante que o feto é mais vulnerdvel do que um organismo adulto por ter um
sistema de metaboliza¢do de substancias quimicas ¢ de medicamentos menos eficiente, mas também
porque os érgdos e tecidos que estdo se diferenciando, durante esse periodo critico de formagdo de
orgdos, de sistemas e de diferenciacdo das células, é mais vulneravel a diferentes insultos, inclusive aos
insultos quimicos produzidos por agentes quimicos ambientais e também, nesse contexto, por
medicamentos. Lembrando que os medicamentos sdo usados em doses farmacoldgicas, ou seja, para
tratar uma doenga ou algum sinal, isso faz com que as doses sejam relativamente altas, quando
comparadas a outras substancias quimicas de uso ndo intencional. Entdo, o feto em desenvolvimento estd
exposto a essas quantidades grandes e é um organismo mais vulneravel quando comparado a um
organismo adulto.

Uma outra consideragdo que eu gostaria de dizer e que a Dra. Bruna também ja comentou é em
relagdo ao desenvolvimento do sistema urogenital. Durante a vida intrauterina, o feto se diferencia do
ponto de vista sexual dos orgdos reprodutivos. Para que isso ocorra, especialmente num feto do sexo
masculino, ha necessidade de exposi¢do desse feto a hormonios sexuais, esteroides, como a testosterona.
Ha dados na literatura bastante sélidos que mostram que o paracetamol pode atuar como um desregulador
enddcrino, inibindo a produgdo de testosterona pelo feto de sexo masculino, podendo levar, por exemplo,
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a alteragdes reprodutivas, redugdo da distancia anogenital, que é um marcador de insuficiéncia
androgénica pré-natal, e diversas outras alteragdes relacionadas a essa deficiéncia de testosterona na vida
intrauterina, como malformagdes genitais ou até mesmo repercussdes tardias, como baixa contagem de
espermatozoides na idade adulta.

Outro aspecto extremamente importante é que, ao avaliar e revisar esses diferentes estudos que
foram publicados sobre o paracetamol, ao longo dos ultimos 25 anos, nds observamos uma convergéncia
de resultados de estudos em modelos animais e de estudos observacionais em seres humanos, indo na
mesma dire¢do. Ou seja, ha estudos epidemiolégicos mostrando uma possivel associagdo entre o uso do
paracetamol e disturbios do neurodesenvolvimento e disturbios reprodutivos, e essas mesmas associa¢des
sdo confirmadas nos modelos animais e em outros modelos experimentais, indicando que, de fato, essa
associagdo possivelmente é verdadeira.

Claro que vou fazer aqui também alguns comentdrios em relagdo as limitagdes que existem desses
estudos publicados. Como a Dra. Bruna colocou, os estudos em humanos sdo baseados em observagao.
Vocé ndo pode fazer um estudo em que vocé intencionalmente administra paracetamol para gestantes.
Entdo, nds temos que partir de estudos de que existe uma populagdo que faz uso dessa droga, e nds
comparamos os efeitos desses usuarios em relagdo a individuos ndo expostos. Obviamente, ha uma série
de limitagdes em relagdo a esses estudos observacionais, muitas vezes retrospectivos, por exemplo, a
mulher tem que lembrar o medicamento que ela utilizou na gestacdo. Isso, muitas vezes, é uma limitagdo.
Outra limitagdo é que, muitas vezes, o diagndstico das alteragdes nesses bebés é problematico porque ele
acontece muitas vezes tardiamente e muitas vezes muito distante do periodo da gestacdo, ou seja, quando
a crianga ja tem uma certa idade. Entdo, é dificil fazer esse vinculo entre um efeito que se observa
tardiamente e a exposi¢do gestacional.

Um outro viés que existe é o viés da indicagdo, ou seja, o argumento de que, talvez, os efeitos
adversos que nds observamos nas criangas ndo sejam devidos ao uso do paracetamol, mas, sim, daquela
condi¢do que levou ao uso do paracetamol, como febre ou dor crénica. Mas, como a Dra. Bruna colocou,
a maior parte do uso do paracetamol ndo estd relacionada a essas condi¢des de tratamento de febre, por
exemplo. Entdo, hd uma série de evidéncias mostrando que, de fato, essas associa¢des possivelmente sdo
verdadeiras.

Ha, de fato, algumas incertezas em relagdo a esses estudos por conta dessas limitagdes, mas um dos
objetivos do consenso também dessa comunicagdo foi motivar novas pesquisas acerca desse tema, ou
seja, motivar a comunidade cientifica a produzir mais dados e que esses dados possam ser, ainda mais,
confirmados. Entdo, existem incertezas em relagdo a esses dados, mas nds acreditamos que as evidéncias
existentes ja sdo suficientes para que seja dado um alerta, especialmente considerando essa percepgao de
que o paracetamol é uma droga isenta de riscos, a gestantes, a profissionais de saude, para que essa falsa
percepgao de que o paracetamol é uma droga segura seja combatida e o paracetamol seja visto
efetivamente como uma droga que tem riscos inerentes. Esses riscos precisam ser reconhecidos, de forma
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que o paracetamol possa ser usado somente quando necessdrio, ¢ ndo para qualquer condi¢do, pelo menor
tempo possivel e pela menor dose continua.

Dessa forma, essa comunicagdo do risco precisa ser melhorada. Entdo, acho que um dos nossos
objetivos é exatamente melhorar essa comunicagdo do risco, que atualmente é deficiente e passa a ideia
errdnea de que o paracetamol seria uma droga que ndo apresenta riscos para gestante e para o
desenvolvimento fetal.

Eu acho que, da minha parte, inicialmente, era isso. Eu vou me colocar a disposi¢do para,
posteriormente, responder a outras perguntas e questionamentos.

E gostaria de dizer, por ultimo, que o paracetamol ainda é o analgésico de escolha por falta de
outras opgGes seguras. Algumas condi¢des, como febre e dor cronica, também estdo associadas a
disturbios do desenvolvimento fetal. Mas, a despeito disso... O uso do paracetamol precisa ser feito com
mais racionalidade e com uma comunicac¢do de risco mais eficiente.

Obrigado pela atengdo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
Muitissimo obrigado, Dr. Anderson Martino Andrade. Mais uma vez, é uma honra muito grande estar
com o senhor presente aqui nesta sessao histérica do Senado. Muito obrigado pelos dados.

Daqui a pouco, a gente volta com as perguntas que eu vou encaminhar a todos os que estdo fazendo
as suas exposi¢des para quem se sentir confortavel, nas consideragOes finais, efetivamente, poder
responder.

Eu ja vou passar aqui, agora, para a Sra. Valquiria Zago Matheus, que é Presidente da Associagdo
Brasileira de Ayurveda.

Eu agradeco demais, Dra. Valquiria, a sua participagdo aqui. Eu sou um admirador da cultura
ayurveda, essa tdo tradicional medicina milenar. Queria lhe agradecer pela presenca e lhe passar a palavra
por 20 minutos, com a tolerancia desta Casa, para que possa fazer a sua exposi¢do sobre esse tema tdo
importante e ainda ndo tdo debatido em nossa sociedade, que ndo tem tanta visibilidade ainda. O Senado
estd cumprindo o seu papel aqui para que a gente possa legislar sobre esse assunto, procurando dar
qualidade de vida para os brasileiros com politicas publicas adequadas.

Muito obrigado pela sua participagdo.
A senhora estd com a palavra.
O SR. VALQUIRIA ZAGO MATHEUS (Para expor. Por videoconferéncia.) — Muito obrigada.

O audio esta bem audivel? (Pausa.)
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Perfeito.

E uma honra, Senador, estar participando dessa sessd0. Foi um aprendizado muito grande que eu
tive com a explanagao dos palestrantes anteriores. E é uma surpresa ter sido convidada essa semana ¢
também é uma grande alegria estar podendo participar.

Eu acho que recalls como esse na medicina é que fazem com que a gente continue acreditando no
Brasil e também com esperanga de que a pratica médica esteja sempre se aperfeicoando.

Primeiro, eu preciso me apresentar um pouco brevemente para vocés entenderem minha trajetdria
como médica e como eu fui chegar ao ayurveda.

Entdo, eu sou uma médica ja com formacdo... Esse ano eu fiz 30 anos de formada. Acho que sou
uma geragdo até com alguma experiéncia. Minha primeira formagdo foi em ginecologia obstetricia,
justamente em alto risco. Entdo, eu vivi tudo isso que vocés estdo falando do uso do paracetamol como
uma medicagdo segura e eficaz. Da obstetricia eu acabei migrando e fiquei na parte de diagndstico por
ultrassom, que mexia muito com a parte de obstetricia, mas também com outras dreas da medicina.

Na prética do ultrassom, eu atuo atualmente no hospital onde eu estou agora me apresentando. Eu
faco parte do grupo de figado aqui. A gente faz as bidpsias hepaticas aqui pelo SUS. E, como médica que
faz parte da equipe, a gente vé muitos casos realmente de hepatite pelo paracetamol, hepatites quimicas,
que sdo sérias, as vezes até fulminantes. Entdo, a minha experiéncia clinica vem corroborar com a
explicagdo dos palestrantes anteriores.

E, na minha prética de imagem, eu sentia falta de uma explicacdo a mais para muitas coisas de que
0s pacientes se queixavam, mas eu ndo encontrava na pratica médica do diagndstico por imagem, nem
nos exames de laboratério. Entdo, por isso eu fui atras do ayurveda e atualmente eu sou praticante ha 12
anos do ayurveda. E acabei chegando, por causa do meu curriculo, como chefe da Abra (Associagdo
Brasileira de Ayurveda), da qual hoje eu sou representante como Presidente.

Bom, vamos 1a. Eu vim aqui especificamente falar para vocés sobre alternativas que pudessem ser
usadas ao paracetamol. Entdo, em primeiro lugar, eu queria dizer para vocés: se vocés pensam assim que
0 ayurveda vai ter uma erva em especial que va substituir paracetamol, infelizmente eu ndo tenho essa
resposta. Por qué? Justamente como falou a Dra. Bruna, o uso das ervas na gestante ndo tem estudo de
controle de eficdcia e de seguranga especialmente. Entdo, o uso das ervas medicinais na gravidez é muito
limitado por causa da falta desses estudos de seguranca.

Mas o paracetamol da nossa experiéncia é usado para tratamento sintomatico, como explicou o
Anderson, tanto da febre quanto de manifesta¢es dolorosas, de algias. Entdo, o ayurveda aborda a febre
¢ as manifestagdes de dores de uma maneira particular e especial. O ayurveda ndo vai tratar os sintomas;
0 ayurveda vai buscar tratar as causas dos sintomas. Entdo, por exemplo, a febre o ayurveda entende um
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estado em que o organismo ele esta intoxicado e essa intoxicagdo se faz através de uma ma digestdo, que
pode ser uma md digestdo por alguma comida contaminada, alguma comida que esteja com qualidade
boa, mas que o nosso organismo ndo esteja preparado para digerir, seja por condi¢gdes bioquimicas do
sistema digestivo ou até por condi¢des mentais. Entdo, quando a pessoa ndo estd com uma mente
tranquila, o processo digestivo vai ser bloqueado ¢ ela vai ter indigestdo, mesmo com uma pequena
quantidade de comida de boa qualidade.

Entdo, o ayurveda entende a febre como uma intoxicagdo e um bloqueio dos canais de sudorese.
Essas toxinas vdo bloquear os canais de sudorese ¢ isso vai levar a febre. O.k.? O que a gente precisa é
abrir os canais de sudorese, de acordo com o ayurveda, para que essas toxinas sejam eliminadas. E
através do qué a gente usa isso? Através de técnicas que aquegam o organismo, a gente chama de
técnicas que provoquem sudorese.

Existe uma erva em particular, nesse caso, que é considerada digestiva e que existe metanalise para
0 uso na gravidez, que é o gengibre. O nosso famoso gengibre é seguro para uso na gestagdo ¢ eficaz.
Existem metanalises indicando isso. Entdo, o uso do gengibre seco na condigdo febril misturado com
agua morna, como 1g de gengibre seco, uma meia colher de café de gengibre seco misturado na dgua
morna e consumido trés ou quatro vezes por dia aumenta a temperatura do organismo e provoca a
abertura dos canais de sudorese, fazendo com que essa febre diminua. Estd certo? A dgua morna também
é considerada sudoreica e digestiva. Entdo, a gente utiliza do que tem de mais simples e basico em casa
para a gente poder orientar que as pessoas se automediquem com seguranga, evitando o uso
indiscriminado dos medicamentos quimicos. E, por final, um cobertor. Um bom cobertor que va ajudar
aquele organismo a aumentar a temperatura dele e que faga com que os canais de sudorese fiquem
abertos.

E claro, gente, eu estou falando das pequenas febres que estdo em casa. Como eu transito desde a
medicina da racionalidade tradicional do ayurveda — a gente tem as nossas tradigdes brasileiras também —
até a medicina de alto risco dentro do hospital, entdo, eu tento conversar com todas as fases dos
problemas. Se eu tiver uma hipertermia, 39, 40 que ndo cede, é claro que ai a gente ndo vai discriminar e
a gente vai usar pontualmente os medicamentos quimicos, sim. Mas, como explicou bem o Anderson, vai
ser uma coisa pontual e ndo vai ser para ser usado diariamente em casa, no dia a dia. Bom, essa foi a
explicagdo que eu teria para falar para vocés a respeito da febre.

Agora, sobre a parte das algias, das dores na gestagdo, a gente tem que ver a causa dessas dores.
Para o ayurveda, a causa dos problemas esta relacionada a trés grupos principais: um deles é o uso da
dieta incorreta; o outro é o estilo de vida incorreto; e o terceiro sdo as condigdes mentais a que essa
pessoa se expde. Eu vou tentar abordar brevemente isso aqui para vocés.

O ayurveda usa do sistema tridosha para explicar o aparecimento dos sintomas e das doengas.
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Nos temos vata, que é um dosha responsdvel pela nossa mobilidade; pitta, que é responsavel pelo
nosso metabolismo e digestdo; e o kapha, que é responsavel pela formagdo da estrutura corpérea, 0.k.?

Existem alguns /inks pequenos, e eu vou tentar ser simpldria aqui para vocés, mas o dosha vata,
relacionado ao movimento, é o dosha que tem um /ink relacionado as dores. Entdo, a gente considera que
qualquer manifestagdo de dor é um agravamento do dosha vata no organismo. E esse dosha vata tem
algumas caracteristicas que a gente vai pesquisar na pessoa, que sdo excesso de movimento, tanto fisico
quanto mental; excesso de secura no corpo, 0.k.? Entdo, quando a gente encontra um corpo que estd
desidratado, com a pele seca, a gente encontra esses indicios de secura. A gente vai procurar leveza no
corpo. Entdo, corpos mais magros, que normalmente se movimentam mais, tém dificuldade para ganhar
peso, e as vezes até sendo desnutridos, a gente encontra também esse dosha vata em predominancia. E
por Ultimo, a caracteristica de ser frio. Entdo, a frieza, o corpo que sente muito frio também esta
relacionado ao dosha vata.

Como eu falei para vocés, a gente vai pesquisar a causa da doenga, e a causa das dores nas
gestantes pode ser tanto da gesta¢do, como pode vir de uma condi¢do prévia a gestagdo. Entdo, tem
pacientes que tém enxaqueca, tem pacientes que tém constipacdo. E, na gravidez, as vezes isso se torna
mais brando ou mais intensificado, justamente por causa de toda a ocorréncia da gravidez, da
inseguranga, do medo que a paciente tem. Entdo, o medo também é uma caracteristica mental que é muito
relacionada ao dosha vata. Entdo, em primeiro lugar, a gente quer tratar as causas desse agravamento de
vata.

Na india, a gestante é tida como uma condig3o especial. Ela é privilegiada. No Brasil, também
acontece um pouco isso, mas ndo em todos os ambientes. Entdo, dentro do ambiente da familia, dentro do
ambiente de trabalho, da convivéncia dela, a gestante normalmente é afastada das condi¢des dela, para ela
ter seguranga, paz e poder ter uma gestacdo com boa qualidade, com seguranca, especialmente da familia
que da suporte para ela.

E muitas vezes, nas condi¢Oes que a gente vé hoje no Brasil, hd muitas maes sendo chefes de
familia, as vezes ndo tendo suporte nenhum. Entdo, a gente vé que elas estdo trabalhando, elas estdo
cuidando da casa, estdo cuidando dos filhos, as vezes sdo maes até do proprio marido, quando o tém.

Entdo, o ayurveda acaba sendo uma condi¢do, as vezes, até um pouco utdpica para a gente trazer
para o nosso cenario. Mas eu acho que, assim, da utopia, a gente consegue extrair algumas coisas que
podem se tornar realidade. Eu estou mostrando para vocés a realidade que eles pregam no ayurveda em
condigdes ideais. Entdo, essa gestante ser protegida pela sociedade de uma maneira como se ela pudesse
levar a gestagdo dela o mais calma possivel, minimizando essas manifestagdes de dores, 0.k.?
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Ent3o, inclusive na India, ela fica recitando mantras durante um periodo da gravidez, que é para
fortalecer a mente, ¢ a mente dela ficar forte para aguentar o processo da gestagdo e do puerpério, ¢
especialmente do parto, que é uma condigdo bem delicada.

Aqui no Brasil, a gente ndo vai colocar gestante para recitar mantra, mas a gente pode, de acordo
com a cultura da paciente, falar para ela fazer oragdes ou canticos. Se a paciente é agnodstica, frases de
empoderamento e autoafirmacdo positiva, com um certo cuidado também psicoldgico dessa mente da
gestante para ela ficar tranquila. Entdo, seguranca e tranquilidade sdo coisas que a gestante precisa
durante esse periodo.

Em segundo lugar, vamos para as partes mais fisicas das causas de dor. Entdo, se, por exemplo, a
gente vai pesquisar a causa, se € uma gestante que tem constipagdo, a gente tem que tratar a causa dessa
constipacdo. Se é uma paciente que é muito agitada, ela tem que ficar mais calma. Se faz uma atividade
de movimento fisico que é muito agitada, ela tem que reduzir esse tipo de atividade. Se é uma paciente
que... Justamente essa atividade toda é que, as vezes, junto com a ansiedade, leva a constipagdo.

Investir em orientagdo alimentar. Entdo, uma dieta para o ayurveda tem que ter os seis sabores, tem
que ser facil de digerir. Uma dieta consumida crua vai provocar gases segundo a ayurveda. Entdo, uma
dieta bem cozida, com uma boa quantidade de dleos bons, como azeites, manteigas boas... Azeites, dleo
de gergelim, 6leo de coco, todos prensados a frio, em uma boa quantidade, estimulam o intestino dessa
paciente para que ele funcione e tenha menos complicagdes com constipagdo, além do uso das fibras, das
verduras, dos legumes, mas de maneira cozida, para que faga com que esse intestino funcione de uma
maneira melhor e a paciente tenha menos manifestagdes dolorosas no abdémen decorrentes da ma
digestdo e da constipagdo.

Tem paciente, por exemplo... Outra coisa: enxaqueca elas tém muito. A enxaqueca vem
diretamente da ansiedade, do estilo de vida corrido. Entdo, é justamente afastar essa gestante, ela ser
remanejada para ter um estilo de vida mais calmo, minimizando essas condi¢des. Existem alguns
alimentos que também sdo relacionados a enxaqueca. Entdo, se ela puder evitar esses alimentos que estdo
relacionados a enxaqueca, como o consumo de muitos laticinios, muitas carnes, muitas coisas que sdo
muito fortes, também isso vai reduzir essas manifestagdes.

Na infec¢do do trato urindrio, deve ser pesquisado se existe uma outra condi¢do por trds dessas
manifestagdes e, entdo, tratar a causa da infecg¢do de urina e estar sempre sendo realizados os exames de
rotina. Se a paciente tem infec¢do de urina, acabam sendo utilizados esses exames para que a paciente
receba o antibidtico adequado ou algumas outras substancias.

Eu falei que eu sou muito apreciadora da cultura brasileira também. Entdo, eu tenho casos de
gestantes em que eu acabei tratando a infec¢do de urina com o uso do abacaxi, que é um alimento que é
usado pelo indigena brasileiro, que é alimento. A paciente ja tinha passado por trés antibiodticos, ndo tinha
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melhorado com nenhum antibidtico, ai eu citei para ela que, na medicina tradicional indigena, as pessoas
usam abacaxi. Ela me volta um més depois e fala assim: "Doutora, meus sintomas urindrios melhoraram e
eu comecei a consumir o abacaxi, como a senhora orientou". Entdo, sdo coisas simples, mas que sdo
pontuais, sdo especificas para cada caso de cada dor.

E, por ultimo, gente, as dores de ma postura. A gestante esta sofrendo toda uma altera¢do do
sistema musculoesquelético dela. Entdo, coluna, membros, isso tudo causa muita dor. Se essa paciente
puder incluir algum tipo de atividade fisica, com alongamentos, com caminhadas, evitando posturas em
que ela va ficar muito tempo sentada ou sentada em postura incorreta... Entdo, também a equipe da
fisioterapia, ndo sé da fisioterapia, mas dos educadores fisicos, trabalhando com essas gestantes e
otimizando essa postura da coluna e condicionando esses musculos, vai fazer com que ela se sinta mais
confortdvel e vai poder minimizar o uso dos medicamentos sintomdticos durante a gravidez.

Como vocés veem, é uma coisa multidisciplinar. E por isso que a gente inclui, o ayurveda é
incluido nas praticas integrativas e complementares. Ndo é uma abordagem direta. Ela vai tratar a
paciente como um todo, especificamente nesse periodo da gestagdo, que é muito delicado e merece uma
aten¢do especial.

Entdo, muito obrigada. Eu ndo sei se vou conseguir permanecer aqui muito tempo para responder
as questOes de perguntas e respostas, mas eu fico a disposi¢cdo no meu e-mail para estar respondendo
tardiamente para vocés as questoes.

E muito obrigada, mais uma vez, pela atengdo que eu percebi que os senhores tiveram a minha
explanagdo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
A gratiddo é toda nossa, Dra. Valquiria Zago Matheus, ela que é Presidente da Associagdo Brasileira de
Ayurveda. Inclusive, a senhora deu um olhar diferenciado — olha que bacana! —, que complementa, que
soma e, pela sua experiéncia, pela sua atencdo, a gente vé que a senhora é muito dedicada ao cuidar do
ser humano.

E eu quero falar que é muito importante... Por exemplo, a homeopatia, na minha vida, fez uma
diferenca muito grande, sabe? Entdo, essa questdo mais natural, eu acho que estd na natureza muita coisa
também e a gente precisa ter essa reflexdo, investigar isso e buscar sempre informagdes.

Entdo, a Dra. Valquiria Zago Matheus estd em Sdo Paulo. Ela abriu uma oportunidade ai para estar
participando conosco. Sei, ja fui informado de que, pela sua agenda, a senhora ndo vai poder ficar muito
tempo, mas eu lhe agradeco demais. Se tiver alguma pergunta especifica para a senhora, a gente lhe
encaminha depois, o Senado lhe encaminha e vai ficar registrado aqui.

Mas muito obrigado pela sua participagdo.
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Imediatamente aqui, eu ja passo a palavra para o Dr. Etelvino de Souza Trindade, que é Membro da
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do Conselho Federal de Medicina.

Muita honra, uma alegria recebé-lo aqui, mais uma vez, Dr. Etelvino. O senhor esta sempre
presente aqui conosco no Senado, na Camara. Vou pedir a nossa Mesa para conseguir um cracha ja para o
senhor aqui para... (Risos.)

Fique a vontade.
O senhor tem 20 minutos, com a tolerancia da Casa, se quiser usar mais tempo.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE (Para expor.) — Pois é, Senador. Muito prazer em
estar aqui, agradego por a Casa ter convidado o Conselho Federal de Medicina — o Dr. Hiran, nosso
Presidente, e eu aqui, representando o Conselho Federal de Medicina.

Logicamente, como o senhor estd propondo me dar um crachd, eu gostaria do titulo de Senador
também, sem ter que concorrer a eleigdo. (Risos.)

Esta tudo bem.

Bem, eu acho, antes de eu comecar — eu vou fazer projecdo —, que o Senador foi muito inteligente
na divisdo aqui das pessoas, como foi falado. Ele comega com a Profa. Bruna, que lida especificamente
com obstetricia, ou seja, tem a visdo, entre aspas, umbilical do desejo, do sonho, da realiza¢gdo de uma
coisa almejavel e que dé bons resultados. Ele passa para uma circunstancia, onde nés viemos debater, de
que a ciéncia consegue descobrir uma luz nova de possibilidades que precisam ser aferidas. Entdo, vem o
pesquisador. Em terceiro lugar, ele coloca uma visdo de um resgate do humano, do resgate da natureza
como resolutora dos problemas humanos, que sdo da natureza também. Entdo, sdo aprendizagens que a
gente tem e que sdo Uteis.

E deixa para o fim a situagdo nossa, ou seja, os organismos que estardo afetos em decorréncia de
uma iluminagdo, de uma perspectiva de possibilidades ndo boas e como os 6rgdos que normatizam, que
regularizam e vdo enfrentar o problema. Ou seja, o Conselho Federal de Medicina, como autarquia e
como normatizador de agées médicas; o Ministério da Saude, como executor, através do plantel de
médicos que executa as a¢des; e a indUstria, que tem interesses nisso também. E importante ouvir a
industria. Entdo, eu acho que a gente vai ter algum resultado salutar disso aqui.

A doutora ai estd em um local... Carolina do Norte, aqui no Brasil, ndo é muito conhecida, mas, na
Carolina do Norte, Charlotte é um dos maiores centros financeiros dos Estados Unidos. E uma cidade
pujante, muito importante nos Estados Unidos, que, embora ndo repercuta aqui na América do Sul, é bem
americana. Entdo, como bem americana, é bem rica e € bem dentro dos conceitos anglo-saxénicos.
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Entdo, nés vamos falar sobre isso. E eu tenho que fazer a proje¢do porque eu fago um levantamento
das coisas que acontecem para a gente chegar a algum...

Bem, eu, aqui, ndo estou conseguindo. (Pausa.)

Ah, ndo esta ligado. (Pausa.)

Al, entdo, vocé passa para mim.

E nesse aqui mesmo, ndo é?

O.k.

Desculpe, mas a tecnologia, para a gente que ndo é muito novo, sempre é meio complicada no uso.
Entdo, vamos a uma linha do tempo.

Vejam bem: o paracetamol em gestante é muito usado, como j4 foi falado aqui. E muito...
O que houve? Caiu? (Pausa.)

E eu o que fago?

O.k.

Ele é muito utilizado em toda a sociedade por ser entendido como seguro. Como as agéncias € o
governo consideram a seguranga, entdo, ndo fazem recomenda¢es muito intensivas. No entanto, aqui no
Brasil, se vocés forem observar a bula, verdo que a bula da medicacdo faz referéncias, faz muitas
referéncias de cuidado no uso, logicamente ndo no sentido, talvez, que a gente tenha que aprimorar, um
sentido um pouco mais enfatico, e eu acho que, talvez, a gente tenha que chegar a isso.

Os trabalhos que ja apareceram sobre o assunto comegaram a chamar atengdo em 2018. E ai isso
deu origem a uma primeira grande repercussdo publica — abril de 2018 — e nessa época veja o que foi
feito: foi feita uma avaliagdo do Drops. O Drops, aqui no Brasil, é a agéncia que faz a ratificagdo da
pesquisa cientifica como sendo procedente e importante ou ndo.

E, dentro dessa avaliagdo, nés estamos falando de 2018, lembrem bem do seguinte, todos que estdo
nos ouvindo — parece que tem audiéncia externa e ndo € pequena —: a ciéncia praticamente recicla-se a
cada cinco anos e isso cria o problema da transmissdo do conhecimento de uma ordem da transmissdo do
conhecimento dos, entre aspas, "que sabem" para uma ideia de que individuo tem que procurar selecionar
o conhecimento, o conhecimento préprio. Lembrando o seguinte: conhecimento é uma instancia acima da
informagdo. A informagdo existe disponivel em vdrias instancias. No entanto, o conhecimento significa
analise da informagdo para vocé tirar a verdade da informagdo, porque a informagdo nem sempre é
correta.
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Entdo, na época, a OMS ja dizia isso, baseada nesse estudo, de o espectro autista possivelmente ser
correlacionado com o paracetamol.

A agéncia americana — ndo, ai a gente ficou na OMS, ndo é? —, o CDC americano (Centers for
Disease Control and Prevention) também fala a mesma coisa, que o espectro autista é uma... Como a
percepgao do mal é amplificada como espectro, ou seja, tem varidveis grandes com danos maiores ou
menores, da mesma forma que o espectro é amplo, os fatores causais ainda ndo estdo totalmente
determinados. Entdo, a gente tem que inferir que também os agentes causais sdo amplos.

O NHS (National Health Service), do Reino Unido, United Kingdom, também fala a mesma coisa
e, na analise dessa época, de 2018, nds estamos falando de uma coisa em que nés vamos chegar no atual,
que é 0 2021. Ele também chega... o préprio autor do trabalho, que vem de Israel, fala o qué? Ele fala que
ainda tém que se confirmar mais coisas.

Ai vocé tem uma coisa que é importante na ciéncia, na consolidacdo de conhecimentos: na hora em
que vocé publica um assunto, vocé tem um "n", o nimero de casos observados. E sempre o resultado, a
ndo ser que a metodologia ou desenho do trabalho seja equivocado, o resultado é valido para aquele
grupo que foi selecionado.

Entdo, digamos, entre aspas, "todo artigo cientifico ja tem um viés", porque vocé selecionou o
grupo que lhe interessou.

Mas ai todos os artigos que iniciam um novo conhecimento necessitam de ratificagdes por outros
estudos. Por qué? Isso que eu observei num grupo selecionado repercute no estado vizinho? Repercute no
pais vizinho? Repercute no continente vizinho?

Entdo, é por isso que sempre terminam assim: que se precisa de mais estudos, ndo é diferente disso
que nds vamos falar agora — eu voltei 13, ndo é isso ndo.

E a conclusdo.

Até 2018, entdo, se fala do problema, mas ndo se aponta o paracetamol como uma coisa muito
conclusiva.

Af o que acontece? Qual é o cendrio atual?

Nés estamos numa circunstancia, em que vocé tem que primeiro pensar num processo
epidemioldgico. Se vocé pensa, por exemplo, no Brasil, com cerca de 3 milh&es parto/ano, de uma
populacdo de 200 milhdes de habitantes, vocé estd com uma taxa de 0,1. E 0,1 dentro da medicina ndo é
muito considerada. No entanto, existe um coroldrio disso que é importantissimo, porque o Brasil ja
passou do boénus populacional e entrou na situagdo de pais desenvolvido, onde a crianga é muito
importante.
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Eu participei de um Congresso Birth, quando eu fui Presidente Federa¢do Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, e, quando eu adentrei na Vice-Presidéncia da Federagdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia, na Holanda, foi apresentada uma coisa referente a nascimento.
Entdo, o autor falou o seguinte: o problema é que a Holanda ndo pode correr o risco de ter criangas
deficientes, com déficit. A crianga hoje é uma crianga extremamente valorizada. Entdo, o 0,1, dentro de
um conceito epidemioldgico, na hora em que vocé tem populagdes fora do bonus populacional, vocé
entra nesse critério ¢ ele passa a ser de uma valorizagdo diferenciada. Entdo, isso é que nds estamos
discutindo aqui.

Ent3o, foi feito esse trabalho.

E uma honra estar aqui com essas pessoas, como o Anderson, que estd aqui. Ele também é um dos
que escreveram o trabalho.

Ele... Bem, isso ai... O que o consenso diz o Anderson ja falou. N&o estd passando. As vezes passa,
as vezes ndo passa.

Pronto.
E das recomendagdes.

As recomendacgdes sdo essas que o Anderson falou. Na verdade, vocé tem um analgésico
largamente usado, eficaz, que, dentro de circunstancias especificas, faz um problema que é percebido com
extrema gravidade na populagdo que pode estar sujeita a ele. E vocé tem como substituir? Por enquanto,
vocé ainda ndo tem, embora, na hora em que vocé procura o naturalismo e na hora em que vocé procurar
a autorreflexdo — o Senador mesmo falou de experiéncias proprias —, na hora em que vocé comega a ter
reflexdo sobre si préprio, sobre aquilo que é possivel vocé dominar em si para vocé ter um pouco mais de
resiliéncia, um pouco mais de paciéncia com a sua dor de cabega, vocé vai chegar a conclusdo de que a
dor de cabega, que é muito intensa e veio, digamos, de um periodo noturno, quando vocé vai repousar,
por inputs muito importantes na sua vida, vocé vai descobrir que, na hora em que vocé desfaz da
importancia dos inputs que lhe trazem ansiedade, a dor de cabega é esquecida. Essas coisas sdo
importantes.

Mas também o Anderson falou: qual é o substituto do paracetamol? A aspirina, que tem problema
também na gestagdo. Tem outros analgésicos usados, outros anti-inflamatérios? Tem, mas esses ja estdo
codificados e ja estdo sabidos os riscos. Por isto que o Tylenol ficou, por isto que o paracetamol ficou:
porque, até entdo, com o paracetamol, as agéncias ndo alertavam para esse risco.

E o grande problema é o problema talvez do mundo atual de informag¢des massivas, em que as
pessoas entendem informagdo como a verdade absoluta. Nos estamos transformando o cientificismo
como o novo deus da sociedade, com um determinismo que a ciéncia ndo tem. A ciéncia precisa
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constituir ainda os parametros e as normativas para poder avancgar. Entdo, essas sdo as recomendagdes
que entendemos como vdalidas.

Bem, isso ja foi dito, da conclusdo. Quando a gente fala no meio, as pessoas ja falaram as coisas
suficientes e bem faladas. Eu acho que ndo adianta, porque as vezes eu ganho tempo aqui para o Senador.
Estou querendo terminar isso aqui em menos de 20 minutos.

Também isso ja foi dito, o problema das criangas. Vamos em frente.

Em muitos casos, o paracetamol é escolhido, é seguro, quando é usado em pequena quantidade,
quando é usado por pouco tempo. Ainda se pensa como tal. Por que se pensa — também ha uma certa
leniéncia que a gente usa no uso de farmacos — que a gestante idealmente ndo deveria tomar remédio
nenhum? Gestdo ndo é doenga. Gestagdo é normal, sendo nds ndo estariamos aqui. O problema é que as
pessoas ficam intolerantes. A sociedade é heddnica. A sociedade ndo quer mais se preocupar, SO quer se
divertir. A sociedade ndo quer sentir dor, tem analgésico para tudo, tem anestesia para tudo. Entdo, as
pessoas usam a larga mdo. Na hora em que se usa a larga mdo, entra numa situagdo que é vigente no
mundo inteiro e é vigente aqui também no Brasil, e mais — um uso intensivo de medicagdes por
automedicacdo. E as farmacias estdo habituadas com isso. Se vocé for aos Estados Unidos, a medicagdo é
over-the-counter, ¢la é vendida no supermercado, cla é vendida fora do balcdo da farmacia, sem a receita.
Aqui também o é, e aqui muito mais, porque todo mundo se julga no direito de falar: "Tome ai, isso aqui
estd bom". E toma, dd certo. Mas os resultados agora estdo em inquiri¢do. Esse é nosso problema.

Entdo, o FDA ainda ratifica o uso, 0 ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) também acha que se deve continuar usando, por qué? Porque nds ndo temos um
substituto. Esse é o problema. Os substitutos conhecidos sdo piores. Mas ai entra o que nds estamos
discutindo aqui. O que nés estamos discutindo é: nds devemos continuar usando ou ndo? O Anderson
falou que ndo é o caso de tird-lo do perfil do receitudrio. Mas ndo é o caso também de ele ser usado a
vontade pela paciente, de ela chegar na farmacia e usar. Ndo é isso?

Bem, as coisas que eu tenho, de um modo geral... Eu quero dar uma finalizagdo aqui no seguinte
aspecto: esse problema do que ocorre no Brasil. Nds temos que ver o Brasil como um pais assimétrico.
Entdo, geralmente, quando nds estamos nessa mudanga de paradigmas sociais, culturais, o mundo vai
mudar muito, com certeza, € isso esta criando um viés que ndo é muito adequado, porque na hora em que
vocé ndo tem parametros racionais e consensuais, a Justi¢a entra, e a Justi¢a entra como um mecanismo
impositivo.

E a Justica ndo esta certa em tudo também. A gente é que tem exageros. Tem aqui ¢ tem no mundo
inteiro. E como é que a gente se preserva dessa Justiga? Vocé pode falar ou mesmo o advogado: "Eu ndo
sei 0 que vai na cabega do juiz". Ou seja, o juiz estd acima da lei. E talvez, pelos contextos sociais, isso
seja importante, porque sendo seria sé escrito; mas, se eu mato uma pessoa, tem circunstancias atenuantes
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ou agravantes. E é isso que o juiz faz, porque um assassinato, que deveria ter, por exemplo, 30 anos de
prisdo, de repente ndo merece 30 anos, porque existe uma "legitimidade", entre aspas, da a¢do. Entdo, por
isso é que existe o juiz. SO que o juiz se torna extremamente poderoso.

Entdo o Brasil precisa de controle, mas nds estamos dentro de uma Casa que faz os controles finais,
que faz a lei. Se a gente também colocar, dentro desse produto, que ele ndo pode ser off-label, que ele tem
que ser com receita médica, nds temos dreas do Brasil em que as vezes uma medicagdo seja importante.

Eu ndo sei se é possivel e se o pais tem competéncia e tem situagdo vidvel para que constasse ou
fosse obrigatdrio, ao disponibilizar o dispensador da medicagdo, pegar a informagdo: "A senhora estd
gravida?" — para ir mandar para o médico antes. Ndo sei se isso € possivel. Mas talvez seja possivel o
qué? A bula ser mais enfatica em que gestante ndo deve usar essa medicacdo sem o médico receitar.

E isso cria um conhecimento que vai repercutindo, dando eco e, no fim, talvez a gente consiga
preservar muitos problemas de criangas — que sdo valorizadas — que vdo dar despesa, vao dar angustias,
vao dar ansiedade para a familia que ndo esperava aquilo que veio a acontecer.

Entdo acho que é mais ou menos isso que a gente tinha que falar, e eu consegui s6 em dois
minutos.

Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
Muitissimo obrigado. Nds agradecemos profundamente ao Dr. Etelvino de Souza Trindade, membro da
Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do Conselho Federal de Medicina, inclusive apds a sua
belissima explanag¢do. Eu lhe agradeco, e vai ficar nos Anais da Casa toda a exposi¢do que o senhor fez no
PowerPoint.

Mas a sua colocagdo, a sua sugestdo, inclusive, de alternativas é muito importante, porque, a partir
desta audiéncia publica, nds vamos formular, é o nosso dever. Com o conhecimento que a gente estd
tendo hoje aqui, ouvindo os especialistas, ouvindo cientistas, ouvindo médicos, é a nossa obrigagdo tentar
melhorar a qualidade de vida das pessoas e prevenir equivocos que vdo impactar na saude.

Entdo, a Adriana ja esta ali anotando, ¢ essa sua sugestdo foi muito importante aqui para a gente
ver caminhos.

Na verdade, a gente ndo percebe, mas, como bem colocou o Dr. Etelvino, com medicag¢des, com
essa cultura quimica e tudo que veio para ajudar e fazer parte da tecnologia, da inteligéncia humana,
sendo aplicada para melhorar a qualidade de vida... Se ndo fossem os remédios hoje também, certas
descobertas... Mas o que a gente ndo pode é abusar. E a gente tem que perceber exatamente que a ciéncia
vai evoluindo e vai mostrando os danos de que a gente antes ndo tinha conhecimento.
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Entdo, as pessoas estdo adoecendo hoje por causa de medicamentos, e isso esta muito claro nas
nossas familias, no nosso circulo de amizade. Tem documentarios que mostram isso, Netflix, uma série de
situagdes que sdo estarrecedoras. E é aquela teoria do sapo na panela, em que vai aumentando ali a
temperatura e vocé ndo vai percebendo e vocé esta adoecendo e vocé morre intoxicado mesmo. Pessoas
que hoje a gente tem... O senhor falou de ansiedade. Quem ndo conhece alguém que sé dorme com
remédio? Quem ndo conhece alguém que... E ai tem uma frase aqui da terra da Marcela...

Vocé nasceu aqui, Marcela?
A SRA. MARCELA A. MONTANDON (Fora do microfone.) — Nasci aqui.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Pronto! Marcela, que vai falar daqui a pouco, é Presidente do CRM do Distrito Federal.

Eu gosto muito de um cantor daqui, de um grupo chamado Legido Urbana, sempre gostei, e tem
uma frase do Renato Russo em que ele diz o seguinte... Olhe sé a profundidade disso aqui, ¢ tem uma
esfera espiritual e o ser humano é integral, é integral. Ai ele diz:" Tudo é dor, e toda dor vem do desejo de
ndo sentirmos dor". Entdo, essa histdria de ndo sentir dor... E ai eu vou para o campo fisico, mas o mental,
o emocional, esta muito provado, por algumas teorias — provado eu ndo posso dizer em todos os campos
da ciéncia e tudo —, tem em vdrios livros, que a gente vé que a magoa, o rancor desembocam em algum
problema grave depois na sua vida se vocé ndo souber trabalhar isso. E tem relagdo para tudo ai, medicina
chinesa, enfim. Mas o ser humano vai buscar isso ¢ vai conseguir sempre com sabedoria, porque a gente
tem que ter muito cuidado.

E aqui eu quero dizer para vocés que estdo nos assistindo que nds fizemos uma audiéncia publica
no meio da pandemia, num momento ali de escuriddo em que a gente vivia, de medo, e a gente fez aqui,
no bunker do Senado, porque isso aqui estava tudo fechado, e para a gente deliberar sobre auxilios
naquele momento para que as pessoas pudessem sobreviver, microcrédito para tentar... Foi um momento
dificil que a gente viveu do auxilio emergencial, ¢ a gente teve que trabalhar muito aqui durante a
pandemia. E aqui para nés, o Senado foi exemplo no mundo, foi o primeiro Parlamento — e eu quero
parabenizar a equipe do Prodasen —, o primeiro Parlamento a abrir sessdes deliberativas rapidamente,
articulou-se com a tecnologia, com as deliberagdes remotas que a gente usa até hoje. Pudemos aqui ouvir
especialistas, e antes a gente ndo tinha essa possibilidade, essa via remota ndo estava no nosso radar. Mas
durante aquele momento dificil nds... Tem assuntos que sdo proibidos. E a gente sabe do poder
econdmico do /obby da industria. Nao é brincadeira. E ai vem a industria da maconha, vem a industria do
aborto, a industria das vacinas. Enfim, vocé ndo podia falar de certos assuntos porque a tua rede caia,
porque ndo sei o qué... E se a gente ndo pode questionar certas situagdes: se tinha médicos, se tinha
pesquisadores com contraponto... Por que é que a gente ndo vai ouvir se tinha médicos trazendo
metanalise, resultados que, hoje, estdo se comprovando de alguns medicamentos do tratamento
preventivo ou precoce?
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Eu tive, na minha familia, casos que deram resultado, e ndo se podia falar isso. Ai fica o
questionamento: quantas pessoas poderiam ter sido salvas se a gente ndo tivesse esse patrulhamento?

Ai foi falado na OMS... Com todo o respeito a OMS, ela vai, no meio da pandemia... Sabe o que é
que ela disse que era essencial? Todo mundo com medo, num momento dificil, ai ela diz que o aborto é
essencial! D3 para entender? A OMS — a Organiza¢do Mundial da Sadde. Aborto é morte. E ela vai
colocar como uma coisa essencial, no meio de uma pandemia em que as pessoas nao podiam fazer
cirurgia, pois ficou bloqueado um monte de coisa. E um negdcio surreal o que a gente vive, mas a verdade
vai prevalecer e a justica também.

Entdo, eu quero saudar aqui a presenga do Sr. Rafael Camargo, que é assessor do Senador Luis
Carlos Heinze e que estava acompanhando esta sessdo ¢ veio, fez questdo de vir, pessoalmente, com o seu
filho aqui. E ele estava dizendo: "Gostaria de parabenizar por esta importante iniciativa. Sou gaucho e
resido em Brasilia. Minha esposa estd gradvida. Vamos ter uma menina e, realmente, ndo tinhamos
conhecimento desses estudos relacionados ao paracetamol. Aqui, no Distrito Federal, ja recebemos
indicagdes de obstetras para a utilizagdo de paracetamol na gesta¢do".

Af ele faz uma pergunta. Ja vou fazer a dele aqui e, depois, eu vou ler as demais. Ele pergunta: "O
paracetamol, na gravidez, pode aumentar o risco de autismo e TDAH?". Outra pergunta que ele faz:
"Existe algum medicamento que possa ser administrado por gravidas sem consequéncias ao feto?
Dipirona, por exemplo?".

Entdo, daqui a pouco, esses seus legitimos questionamentos, que batem com alguns dos que a gente
estd recebendo aqui, nds vamos passar, porque muitas ddvidas sdo suscitadas com tudo isso.

Entdo, eu acho que tudo, Dr. Etelvino, é uma questdo de consciéncia. O que a gente estd fazendo
aqui é despertando consciéncias. Isso € muito bom. Como o senhor falou, para o olhar.

(Intervengdo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
E a pessoa parar para olhar, sair do automatico: "Espera ai, est3o falando ali o Dr. Etelvino, a Dra. Bruna,
o Dr. Anderson. Olha que interessante aquilo. Vou me observar".

E essa questdo de ndo sentir dor, eu fui uma vitima de entrar nessa de ndo querer sentir dor e tomar,
ficar tomando... Eu vou falar o nome que ja foi falado aqui também: o Tylenol. Eu era viciado em
Tylenol. Qualquer coisa, eu ia para o Tylenol. Entdo, o estrago que eu tenho ja, em algumas situagGes,
com relagdo ao figado, talvez, tenha alguma relagdo, ndo posso afirmar, mas eu usei, durante um bom
periodo da minha vida adulta, da infancia e da adolescéncia. Isso eu ndo quero para ninguém.

Se puder, de alguma forma, evitar que as pessoas entrem nessa de forma automadtica... Porque,
como o senhor falou, no Brasil e nos Estados Unidos vocé compra 1a no Walgreens, aqui vocé compra
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nas farmdcias daqui, vocé vai, e tem 1a varios tipos. Ai eles vdo inventando, no marketing, para vender,
eles colocam 13 o seguinte: "Para dormir"... Ai, ele bota o Tylenol para usar a noite, o Tylenol PM. Gente,
ai tem varios tipos, tem as cores todas... E um negécio assim... E fascinante, para vocé ir 1 e resolver seu
problema.

S6 que eu bati na mesa um dia, quando eu tive acesso a uma pesquisa, ¢ disse: "Eu ndo vou tomar".
E doeu, mas doeu uns dois dias. Eu pegava assim, eu pegava... Eu estava 13 ainda em casa... Eu pegava e:
"Ndo, ndo vou". E essa desmamada, como chamam, foi dolorida, mas eu comecei a aprender que tenho
que segurar a dor, tenho que segurar a dor, ¢ isso foi me libertando desse negdcio, entendeu?

Vamos ouvir agora a Dra. Marli...
A Marli estd conectada ou ndo?

(Intervengdo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Esta conectada?

Entdo, pronto. Otimo.

Vamos ouvir a Dra. Marli Martins Sileci, Vice-Presidente Executiva da Associa¢do Brasileira da
Industria de Produtos para o Autocuidado em Saude.

Muitissimo obrigado pela sua participagdo aqui, pela sua paciéncia. Eu ndo sei de que estado a
senhora esta conectada — daqui a pouco a senhora fala —, mas muito obrigado. Sua presenga é muito bem-
vinda aqui, no Senado Federal!

A senhora tem 20 minutos, com a tolerancia da Casa, para poder colocar seu ponto de vista e fazer
a sua exposicao.

Muito obrigado, Dra. Marli.

A SRA. MARLI MARTINS SILECI (Para expor. Por videoconferéncia.) — Perfeito, Senador.
Noés é que agradecemos pela oportunidade.

Eu estou conectada de Sdo Paulo.
Entdo, bom dia a todos os presentes!
Bom dia, Exmo. Sr. Senador Eduardo Girdo e demais Senadores ¢ Senadoras presentes!

A Acessa é uma entidade que redne os principais fabricantes nacionais e internacionais de
medicamentos isentos de prescrigdo, os chamados MIPs, e representamos também os demais produtos do
autocuidado em saude.
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Em primeiro lugar, eu gostaria de parabenizar V. Exa. por proporcionar, em audiéncia publica, o
debate de um tema tdo importante para a salde e que, junto com os representantes aqui presentes, merece
muita atengdo e seriedade técnica para um debate de elevado nivel.

Ns protocolaremos, junto ao gabinete do senhor, um oficio contemplando os subsidios técnicos
para essa discussdo que, eventualmente, possam colaborar nessas discussdes relativas ao uso do
paracetamol por gestantes, que € o objeto desta audiéncia publica.

Assim, pego a gentileza de, se possivel, que esse documento a ser protocolado seja futuramente
anexado e compartilhado no site desta audiéncia juntamente com os demais documentos que foram
brilhantemente apresentados aqui pelos colegas representantes, fazendo constar dos autos desta audiéncia
a contribuicdo técnica da Acessa a este debate.

Como eu disse, o documento técnico serd protocolado, mas eu apenas gostaria de evidenciar
rapidamente que, na literatura mais recente, ndo foi identificada nenhuma evidéncia que valide um
vinculo causal contra o uso do paracetamol durante a gravidez e problemas do desenvolvimento fetal.

Apenas para exemplificar rapidamente, a Agéncia Europeia de Medicamentos realizou uma
avaliagdo da literatura médica em 2022 e descobriu que as informagées que desafiam a seguranga do uso
do paracetamol durante a gravidez sdo — abro aspas — "inconclusivas" — fecho aspas. Esses reguladores
concluiram ainda que adverténcias adicionais nos rétulos ou embalagens de paracetamol ndo seriam
suportadas nessa fase.

Seguindo aqui com os exemplos, a FDA declarou, em julho de 2022, que, abro aspas:

Avaliou estudos de pesquisas sobre paracetamol, sempre com uso durante a gravidez,
publicados na literatura médica e determinou que esses estudos sdo muito limitados para fazer
recomendagGes neste momento [fecho aspas].

Além disso, a FDA conduziu uma revisdo da seguranca do uso do paracetamol durante a gravidez
em 2015, e, em 9 de janeiro de 2015, a FDA emitiu um alerta de seguranca apds essa revisdo que
concluiu, abro aspas:

Nés descobrimos que todos os estudos que revisamos tém possiveis limitagdes em seus
projetos. As vezes os estudos acumulados sobre o tema continham resultados conflitantes que
nos impediram de tirar conclusdes confidveis. Como resultado, nossas recomendagdes sobre
como os analgésicos sdo usados durante a gravidez permanecerdo as mesmas neste momento.

Muito bem, essa é a nossa rapida contribui¢do, mas nds permanecemos totalmente a disposi¢ao
para levar este e todos os demais pontos técnicos numa ocasido oportuna ao gabinete de V. Exa.

Muito obrigada pela oportunidade mais uma vez.
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
Nés é que agradecemos, em nome do Senado Federal, a Dra. Marli Martins Sileci, Vice-Presidente
Executiva da Associagdo Brasileira da Industria de Produtos para o Autocuidado em Saude.

Estava recebendo uns dados aqui agora — depois estardo abertos também para a senhora, se quiser
se manifestar, assim como para todos os outros convidados aqui.

A prépria Fiocruz, a Fundagdo Fiocruz, centendria aqui no Brasil, fez uma publicagdo dizendo que
paracetamol causa mil e quinhentas mortes em dez anos nos Estados Unidos. E, como j3 foi dito aqui, a
maior causa mortis por medicamento do mundo esta ligada ao paracetamol.

Entdo nds estamos diante ai de uma coisa que a gente precisa olhar, ter um olhar com relagdo a
isso. A revista Veja, tradicional revista aqui do Brasil, em 2013, ja ha bastante tempo, disse que — se
atualizar isso aqui, deve dar muito mais — o segmento de analgésicos movimenta 2,6 bilhdes por ano no
Brasil — 2,6 bilhdes, com "b" de "bola" e "i" de "indio"! E uma indUstria poderosa que nés temos aqui no
nosso pais.

Vamos sequenciar: agora ndés vamos ouvir a Dra. Marcela Montandon, que é Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal. Ela é ginecologista e obstetra.

Muito obrigado pela sua presenga. A senhora tem 20 minutos, com a tolerancia da Casa, para a sua
exposicdo.

A SRA. MARCELA A. MONTANDON (Para expor.) — Bom dia a todos.

Muito obrigada, Senador Eduardo Girdo, por estar aqui. Eu acho que estamos aqui num momento
que é um divisor de dguas ao falar do uso do paracetamol, ndo s6 como Presidente do Conselho, mas
como uma obstetra que atua diuturnamente com obstetricia em meu consultdrio.

O importante a ressaltar aqui sobre o uso do paracetamol, que ja foi dito anteriormente tanto pela
Dra. Bruna quanto pelo Dr. Etelvino, é que se trata de uma droga usada indiscriminadamente por todas as
pessoas, ndo so pelas gestantes. Hoje temos uma cultura de que sentir dor equivale a usar medicagdo. E as
gestantes, durante a gestagdo, trazem muito isto para elas: sentiu dor? Tem que ter um remédio.
Recentemente, recebi uma paciente que ja me mandou mensagem, dizendo que estava gripada, se podia
tomar um analgésico, um antitérmico, um remédio para o nariz e um remédio para alergia...

Nés estamos deixando de alertar essas pacientes de que todo uso de medicagdo tem um risco e
temos que — e eu vou voltar aqui a dizer o que a Dra. Bruna ja disse anteriormente — ressaltar que um dos
nossos pilares bioéticos é a ndo maleficéncia, ou seja, primeiro ndo causar dano. Eu acho que todo
médico diante de uma, principalmente, gestante tem a responsabilidade com o binémio materno-fetal, e
essa responsabilidade precisa ser discutida com a gestante. Existe a indicagdo? O que pode ser feito antes
de se usar uma medicacdo?
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Nao temos que causar panico nas gestantes. As situagdes em que precisamos do uso das
medicagbes sdo extremamente bem-vindas: ndo tem como tratar uma infec¢do sem o uso de um
antibidtico, uma vez que estamos diante uma infec¢do bacteriana. Mas existem situacdes em que podemos
usar outras medicac¢Ses e, muitas vezes, existem dores que vocé pode tratar por meio de mudangas, como
ja foi dito anteriormente, na dieta, na postura, buscando-se uma vida mais saudavel, com atividade fisica,
e ndo se iniciando o uso de medicacdo.

Entdo, Senador, o uso do paracetamol é um uso indiscriminado, principalmente entre os obstetras.
Por qué? Porque existe esse consenso de que é uma droga segura. Dificil falar em segurancga; estamos
vivendo tempos inseguros, ¢ na gestacdo — eu sempre falo para as minhas gestantes — ela estd vivendo o
momento mais sublime no qual estd cercada e plena em todo o seu sistema imunoldgico, diferentemente
do que a gente escuta, de que a gestante tem uma situagdo em que esta deprimida. Ndo, nés temos na
gestacdo 0 momento em que a gestante estd em plenitude da sua vida. Entdo temos que usar esse
momento — ndo é, Dra. Bruna? — para a gestante.

Acho que hoje é um momento em que precisamos que todo médico — ndo vou dizer s obstetra,
mas também os médicos da familia, todo médico —, quando estiver diante de um atendimento a uma
paciente, uma gestante, discuta o uso da medicagdo: "Olha, esse medicamento pode trazer danos, porque
n3o existe nada isento de riscos. E necessario o uso dessa medicacdo? N3o seria necessdrio vocé mudar
seu estilo de vida?". Isto é o que a gente tem trazido na nossa pratica clinica, resgatando o que
anteriormente, antigamente, nossas maes, nossas avos faziam: alimentar-se bem, procurar ser saudavel,
praticar atividade fisica, para se diminuirem os riscos de estresse que causam esses principais incomodos
que fazem com que essas gestantes usem essa medicagdo indiscriminadamente.

Entdo acho que aqui é o momento de trazer essa gestante para dialogar com a gente, no momento
em que a prescri¢do é feita por esse uso indiscriminado de uma medicagdo que, futuramente, pode ser
prejudicial ndo sé para aquela mae mas também para aquele bebé.

Seriam essas as minhas contribui¢des.

Agradeco a oportunidade de estar aqui debatendo esse relevante tema, ndo sé para os médicos mas
também para a sociedade no todo.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Muitissimo obrigado, Dra. Marcela Montandon, que é Presidente do Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal.

Eu vou passar as perguntas e eu queria, se pudesse, dois minutos para a gente fazer o encerramento,
porque a gente ja estd num horario um pouco espremido para fazer esse encerramento. Eu acho que a
maioria das perguntas ja foram respondidas aqui.
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Gabriela Alves, do Ceara: "Existe a possibilidade da morte do feto por uso do paracetamol?";

Vitoria Rodrigues, de Roraima: "Como investir numa conscientizagdo acerca do uso desse
medicamento para gestantes sendo ele de facil acesso em farmacias?";

Clarysse Lopes, de Sdo Paulo: "Quais os possiveis danos que o paracetamol pode causar ao feto e
qual seria a dose ideal para que a gestante diminua esses riscos?";

Fabricio Aquino, do Distrito Federal: "Quais outros medicamentos podem ser usados para conter os
riscos, cumulativamente ou ndo?";

Clarissa Saraiva, do Ceara: "Os riscos deveriam constar ndo sé na bula do remédio como também
na propria caixa do remédio".

Dra. Bruna, dois minutos, eu pe¢o que a senhora, se possivel, possa responder a isso ¢ fazer suas
considerag¢oes finais.

A SRA. BRUNA PITALUGA (Para expor.) — N6s ndo temos nenhum estudo mostrando a respeito
de morte fetal, mas também ndo temos estudos que sejam 100% isentos de interferéncias. Entdo, essa é
uma afirmagdo sobre a qual eu ndo posso dizer nem que sim nem que ndo.

Como nds falamos aqui anteriormente, ndo existe nenhuma medicagdo que seja um substituto.
Todas as medicagGes sdo avaliagdo de risco-beneficio na gestagdo, exatamente porque o metabolismo
materno € Unico e, em cada trimestre de gestagdo, também é Unico. Se existe algum tipo de dose ideal,
nds ndo temos esses estudos. Entdo, o que nds temos como orientagdo no momento é a menor dose pelo
menor tempo possivel. O que é esse calculo de dose? Eu acho que muito mais do que isso é ndo banalizar
a prescri¢do e ndo utilizar o paracetamol de quatro em quatro horas, porque eu acho que essa é uma
grande questdo que deve ser tirada em relagdo a esta audiéncia.

E qual é a outra? Perddo, Senador, desculpe-me. E se existe uma dose cumulativa.

(Soa a campainha.)

A SRA. BRUNA PITALUGA - Existe uma dose cumulativa e os trabalhos mostram isto: quanto
mais a paciente utiliza a dose, mais cumulativo fica e, quando essa concentra¢do vai aumentando no
corddo umbilical, maiores sdo as relagdes que sdo encontradas depois nos estudos, principalmente em

relagdo ao neurodesenvolvimento — estudos publicados em jornais de epidemiologia europeus, agora, em
2021.

Quero agradecer, Senador, mais uma vez, a oportunidade de dar voz a esses estudos, a esses
pesquisadores e o respeito que nds devemos ter as pesquisas que sao realizadas, ndo sé neste pais... A
Universidade do Parana, do Anderson, é uma das grandes universidades do mundo que publicam a
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respeito de Origens Desenvolvimentistas da Saude e da Doenga (DOHaD). Para quem me conhece, sabe
que é uma paixdo.

E eu quero mais uma vez agradecer a esta Casa por ter recebido esse tema e ter aberto oportunidade
para essa discussdo. Eu tenho certeza de que quem estd aqui conosco vai no minimo sair daqui com um
pouco de incomodo em relagdo a banalizagdo da prescri¢do dessa droga durante a gestacdo.

Muito obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Muitissimo obrigado.

Eu fui informado de que a Dra. Janini Selva Ginani, que é Coordenadora-Geral de Sadde Perinatal
e Aleitamento Materno do Ministério da Salde estd online, é isso? Porque eu tinha perguntado e parece
que ndo estava. Mas ela estd online?

Entdo, perddo ai, eu quero passar para a senhora a palavra para a senhora ficar com o mesmo tempo
de todos, 20 minutos.

A SRA. JANINI SELVA GINANI (Para expor. Por videoconferéncia.) — Nao, imagina, Senador.
Eu acho que a gente esta caminhando para o final.

Eu queria deixar uma fala e agradecer a Casa pelo convite ao Ministério da Saude.

Reitero que eu acho que a professora fez uma fala muito esclarecedora na questdo do uso do
paracetamol, assim como qualquer uso de medicamento durante a gestagdo, que tem que ser bem cuidada.
A gestagdo e o aleitamento materno sdo imprescindiveis para a mulher e para a crianga.

Entdo, enquanto Ministério da Saude, a gente tem como premissa do sistema o uso racional de
medicamentos. Acho que, em consonancia com o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia,
seguimos informando as gestantes os riscos da automedicacdo e estamos a disposi¢do para discutir
tecnicamente também os (Falha no dudio.)... pesquisas, ndo sé dessas, mas de outras que sejam de
interesse da populagdo materno-infantil.

Entdo agradego bastante. Ndo vou me delongar mais porque ja estamos caminhando para o final. E
agradeco a oportunidade de estar aqui com vocés, representando o ministério nesta Casa.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Muito obrigado, viu, Dra. Janini Ginani, que é Coordenadora-Geral de Saude Perinatal e Aleitamento
Materno do Ministério da Saude. Perddo ai, foi um equivoco meu aqui. Eu tinha passado, achando que a
senhora ndo estivesse online. Mas eu lhe agradeco a oportunidade. Este vai ser o primeiro, a gente vai
fazer nesta Comissdo outros debates nesse sentido.
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Muito obrigado pela sua presenga, pela sua mensagem.
Dr. Etelvino de Souza Trindade, suas considerac¢des finais.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE (Para expor.) — Primeiramente, quero agradecer a
todos que estiveram presentes neste debate, nesta audiéncia — pelo que estou entendendo aqui, muito mais
os que estdo online do que os que estdo presentes, mas aos presentes pela pachorra de estar aqui este
tempo todo nos ouvindo.

Em nome do Conselho Federal de Medicina, representando o Dr. Hiran, a casa CFM se sentiu
honrada de estar aqui. Eu, como participante e como indicado para tal, senti-me muito grato de participar
com pessoas tdo competentes, tdo esclarecedoras. Eu aprendi bastante com isso aqui. Eu ndo exergo
obstetricia, como eu disse no inicio. E eu espero que realmente isso aqui dé o resultado que a gente
almeja.

Uma das perguntas era a respeito de como fazer a viabiliza¢do disso aqui. Eu acho que eu mudaria
um pouquinho a pergunta do ouvinte para: como nds vamos entregar um produto referente a isso? A
viabilizagdo seria uma entrega de um produto, porque, se ndo, se a gente ficar sé tentando viabilizar, nds
caimos s6 em diletantismo e discussdes e ndo chegamos a resultado final.

Muito obrigado a todos. Foi uma honra estar aqui presente. Muito obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
A honra foi nossa, Dr. Etelvino de Souza Trindade, membro da Camara Técnica de Ginecologia e
Obstetricia do Conselho Federal de Medicina. Leve meu abrago ao Dr. Hiran. Muita paz ai para vocés e
parabéns pelo trabalho.

O Dr. Anderson esta online ainda? (Pausa.)
Esta online.

Eu lhe passo a palavra agora, Dr. Anderson Joel Martino Andrade, Professor da Universidade
Federal do Parana, um brasileiro que participou dessa pesquisa que emitiu uma declaragdo de consenso
que alerta para os riscos e sugere recomendagdes para o uso do paracetamol para gestantes de todo o
mundo, que foi publicado em 2021 pelo periddico Nature Reviews Endocrinology.

O senhor tem a palavra por dois minutos. Muito obrigado.

O SR. ANDERSON JOEL MARTINO ANDRADE (Para expor. Por videoconferéncia.) —
Obrigado, Senador Girdo.

Eu gostaria novamente de parabeniza-lo pela iniciativa de trazer este debate para o Senado e para a
populagdo em geral.
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Nos meus comentarios finais, eu gostaria de dizer que, apesar das incertezas em relagdo a alguns
estudos, as evidéncias provenientes dos estudos observacionais com humanos e dos estudos com modelos
animais sdo suficientes para que a gente ao menos emita um alerta em relagdo ao uso indiscriminado do
paracetamol e para que essa falsa percepgdo de que o paracetamol é uma droga isenta de riscos seja
minimizada e haja maior consciéncia por parte de uso da populagdo e também dos profissionais de saude
no sentido de alertar os seus pacientes para que esse uso durante a gestagdo seja minimizado, seja
utilizado na menor dose possivel pelo menor tempo possivel. E uma avaliagdo do risco e do beneficio, que
deve ser avaliado pelo médico, em conjunto com a sua paciente, com a gestante, a fim de minimizar esses
riscos. Se ha ainda incertezas em relagdo a alguns desses estudos, as evidéncias que existem, por outro
lado, sdo suficientes para que esse alerta seja dado e para que nds adotemos uma politica de comunicag¢do
de risco mais eficiente.

Como que isso poderia ser feito na pratica? Em primeiro lugar, o primeiro passo é isto que nos
estamos fazendo aqui: alertando a comunidade médica e pacientes a respeito desses potenciais riscos. E a
gente pode trazer outros elementos para o debate. O Dr. Etelvino comentou, por exemplo, sobre
mensagens mais assertivas na bula do medicamento.

Como ja foi comentado aqui, esses medicamentos estdo disponiveis nas farmdcias, em gondolas de
facil acesso a qualquer paciente, inclusive gestantes. Eu me lembro de que ha algum tempo a gente tinha
os medicamentos, mesmo que dentro de prescri¢do, atras do balcdo, ou seja, era possivel serem
comprados sem prescri¢do, mas existia pelo menos a necessidade de conversar com o farmacéutico, e
esse farmacéutico poderia, por exemplo, alertar a respeito desses potenciais riscos sobre a gestagao,
alertar para que a gente sempre procure um médico para fazer o uso mais correto.

Ou seja: eu acho que essa iniciativa inicial ja € um grande passo para que a gente comece a ter um
uso mais racional do paracetamol, especialmente por essa populagdo vulnerdvel, que sdo as gestantes.

Obrigado novamente pela iniciativa.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) -
Muitissimo obrigado, Dr. Anderson Joel Martino Andrade. Muitissimo obrigado mesmo e parabéns pelo
seu trabalho. Ele é Professor da Universidade Federal do Parana e participou desse estudo impactante.

Dra. Marli Martins Sileci, Vice-Presidente-Executiva da Associac¢do Brasileira da Industria de
Produtos para o Autocuidado em Saude.

Dois minutos para as suas consideragdes finais.
Muito obrigado.

A SRA. MARLI MARTINS SILECI (Para expor. Por videoconferéncia.) — Perfeito. Obrigada,
Senador.
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Bom, em minhas consideragdes finais eu gostaria de repassar que faz parte da missdo da Acessa
promover o uso racional dos medicamentos isentos de prescri¢do.

O Senador Girdo comentou, no inicio desta sessdo, sobre os prejuizos a saude no caso de uso
continuo, doses exageradas, e nds concordamos em ndmero, género e grau. Realmente, como o senhor
mesmo disse, a gente ndo pode abusar. E preciso chamar a atenc3o para o uso racional.

E no que consiste o uso racional? De modo geral, o medicamento isento de prescri¢do, o MIP, deve
ser usado por curtos periodos de tempo e somente para o alivio dos sintomas do dia a dia. E, como
entidade, nés fazemos questdo de reforgar a importancia daquele alerta largamente propagado: se
persistirem os sintomas, um médico deverd ser consultado. Isso deve ser absolutamente respeitado.

E claro que a gestante tem uma condi¢do diferente, e o proprio artigo recomenda que o
medicamento deve ser usado com indica¢do médica, justamente pela questdo importantissima que a Dra.
Bruna acabou de colocar: a avaliagdo risco-beneficio deve ser feita sempre.

De qualquer forma, a gente tem a certeza de que esta iniciativa vai trazer 6timos resultados. Sé a
iniciativa de chamar a todos para este debate ja é um étimo comeco, Senador.

Entdo, eu agradego, em nome da Acessa, mais uma vez pela oportunidade de participar deste
debate tdo importante para todos.

Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Juntos pelo Brasil/PODEMOS - CE) —
Nés é que agradecemos a presenca da senhora, Dra. Marli Martins Sileci, Vice-Presidente-Executiva da
Associagdo Brasileira da Industria de Produtos para o Autocuidado em Saude.

Antes de encerrarmos a reunido, proponho a dispensa da leitura e a aprovagdo da ata da reunido
anterior e da ata desta reunido.

Os Srs. Senadores que aprovam queiram permanecer como se encontram. (Pausa.)
Aprovadas.
Entdo, as atas, que agora estdo aprovadas, serdo publicadas no Didrio do Senado Federal.

Agradecendo a presenga de todos os palestrantes, foi muito importante e rica em informagdes e vai
ficar, com certeza, nos Anais desta Casa, na historia.

Vamos propor sim, ja estdvamos conversando aqui ao pé do ouvido, Dr. Etelvino e a Dra. Marcela,
sobre algumas alternativas para resguardar a sua saude, saude dos brasileiros, qualidade de vida e uma
vida cada vez mais sauddvel, para que a gente possa legislar sobre isso no Senado.
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Muito obrigado pela sua audiéncia.

Se puder, repercuta, porque vidas podem ser salvas, sofrimentos poupados. Repercuta esta
audiéncia publica, porque vai chegar a pessoa certa, na hora certa.

Nada mais havendo a tratar, declaro encerrada a presente reunido.
Muito obrigado a todos.

(Iniciada as 9 horas e 58 minutos, a reuni@o é encerrada as 12 horas e 06 minutos.)



