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Niteroi, 22 de dezembro de 2015.

No final de semana préximo passado ficamos sabedores da matéria publicada na pagina
http://www.prmg.mpf.mp.br/imprensa/noticias/saude/mpf-pede-a-proibicao-da-vacina-
contra-o-hpv-em-todo-0-pais sobre assunto que interesse de toda a populacéo brasileira.

Resolvemos, entdo, comentar e fazer um pleito ao Exmo. Sr. Procurador da Republica,
autor da acdo e ao Juiz que analisara a acao.

Usaremos 0s nossos comentarios na cor azul.

MPF — Procuradoria da Republica em Minas Gerais

MPF pede a proibi¢do da vacina contra o HPV em todo o pais

Segundo acdo civil pablica, ndo existe comprovacédo de que a vacina seja eficaz contra o
cancer de colo de Utero, além de ndo haver estudos apontando seus efeitos colaterais
17/12/2015

Uberlandia. O Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou acdo civil pablica pedindo que
a Justica Federal proiba a rede publica de Saude de aplicar a vacina contra 0 HPV em
todo o territério nacional. A acdo também pede a nulidade de todos os atos normativos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que autorizaram a importacao,
producdo, distribuicdo e comercializacdo da vacina no pais.

O fundamento do pedido esta no fato de que ndo foram realizados estudos que
comprovem a eficacia ou apontem os efeitos colaterais da vacina, incluida no calendario
anual de imunizag6es da populacéo brasileira ha cerca de dois anos.

Nossos Comentarios: Sao tantos os estudos que comprovam a eficacia e seguranca da
vacina quadrivalente contra HPV 6, 11, 16, 18 que ficamos estarrecidos com essa
afirmacdo, considerando os conhecimentos cientificos publicados em periddicos
cientificos indexados e de circulagdo mundial.
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Em 2013, o Ministério da Satde anunciou a inclusdo da vacina contra o papilomavirus
(HPV) ao calendario do Sistema Unico de Saude (SUS), como medida complementar as
demais acOes preventivas do cancer de colo de Utero, entre elas, a realizacdo do exame
Papanicolaou e 0 uso de preservativo nas relaces sexuais.

A previsdo era de que, a partir de janeiro de 2014, a vacina fosse administrada em pré-
adolescentes de 10 e 11 anos, em trés doses, sendo a segunda um més apos a primeira e a
terceira, apds seis meses.

Posteriormente, o Ministério da Saude ampliou a faixa etéria, incluindo meninas dos 11
aos 13 anos. Neste caso, a terceira dose sera aplicada cinco anos apés a primeira.

A alteracdo no plano de imunizagéo, segundo o Ministério da Saude, decorreu de estudos
que demonstraram a eficacia do esquema estendido, que possibilitaria também ampliar a
oferta da vacina, a partir de 2015, para as pré-adolescentes entre nove e 11 anos de idade,
sem custo adicional. Assim, quatro faixas etarias seriam beneficiadas, possibilitando
imunizar a populagdo-alvo, que possui entre nove e 13 anos de idade.

Mais recentemente, em julho deste ano, a Anvisa aprovou resolucgéo retirando o limite de
idade para a vacina, que podera ser aplicada em todas as mulheres que tenham mais de
nove anos.

No entanto, para o procurador da Republica Cléber Eustaquio Neves, autor da acdo, "a
decisdo de fornecer a vacina contra 0 HPV é temeraria, até porque desde que passou a ser
aplicada em vérios paises, mais de dois mil efeitos colaterais foram registrados. O
governo japonés, por exemplo, retirou seu apoio para vacinas HPV, em face do relato de
inimeros efeitos colaterais que vao desde de dor, paralisia, alteracdes do funcionamento
do coracdo, alteracdes do sistema imunoldgico, dos sistemas de coagulacdo do sangue,
dos sistemas respiratdrio, nervoso e digestivo, até dores musculares e infertilidade".

Também em Nova Deli, india, 0 Conselho Indiano de Pesquisa Médica pediu a suspenso
do programa de vacinacdo contra o HPV, devido a quatro mortes que estariam associadas
a Gardasil, vacina distribuida pelo laboratorio Merck no Brasil.

Nossos Comentarios: Cabem aqui varias publicacdes em periddicos cientificos avaliados
por pares, ja citados anteriormente. Todavia, gostariamos de indicar, também, uma
brilhante conferéncia proferida pelo pesquisador Edson Duarte Moreira Junior, da
Fiocruz, Salvador, por ocasido do evento cientifico HPV In Rio, 2014.
http://ufftube.uff.br/video/2MB3Y7G8X80A/A-import%C3%A2ncia-de-uma-
comunica%C3%A7%C3%A30-transparente-e-baseada-em-evid%C3%AANcias-para-
obter-a-confian%C3%A7a-para-0s-programas-de-vacina%C3%A7%C3%A30

Nos Estados Unidos, a Gardasil esta associada a 61% dos casos de reac6es adversas
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graves e a 80% dos casos de invalidez permanente em mulheres com menos de 30 anos
de idade. "anto que o FDA, érgdo que regula a liberacdo de medicamentos naquele pais,
viu-se obrigado a convocar uma audiéncia com as organizagdes voltadas para a saude
para apresentacdo de casos", relata o procurador da Republica.

Nossos Comentarios: N&o conseguimos recuperar quaisquer dados sobre essa afirmacéo.
Assim, seria conveniente que o Sr. Procurador apontasse onde € possivel obter a fonte
primaria de afirmacéo tao forte.

No Brasil, 0 assunto chamou a atencéo do Ministério Publico Federal a partir da
representacdo feita pela mae de uma adolescente, que, apds receber a vacina, desenvolveu
varios problemas de satde, com sequelas definitivas.

Nossos Comentarios: Queremos nos solidarizar as angustias da familia citada,
especialmente da adolescente. Temos consciéncia de que todo produto quimico pode
determinar algum efeito adverso. Entretanto, € necessario, para beneficio de toda a
sociedade, que tais situacdes sejam notificadas e avaliadas por profissionais de diversas
areas, afim de se estabelecer, ou ndo, os reais vinculos de causa-efeito.

No curso do procedimento instaurado para investigar os fatos, 0 MPF ouviu um
neurocirurgido da cidade de Uberlandia/MG, que relatou a ocorréncia, em pacientes que
haviam tomado a vacina contra o HPV, de quadros clinicos neuroldgicos, como esclerose
maultipla, neuromielite otica, mielites, paraplegias, tumor de medula espinhal, lesGes
oculares, déficit visual, déficit de memoria e aprendizado, pseudotumor cerebral e
trombose venosa cerebral.

Na opinido do médico, a afirmacdo de que a vacina previne o cancer é "especulativa", ja
que ela teve seu uso clinico iniciado em 2006 e o cancer de colo de utero demora cerca de
10 anos para se manifestar. Além disso, segundo ele, os estudos a favor do uso da vacina
teriam sido realizados por pesquisadores que recebem honorarios do fabricante, o que
retiraria a imparcialidade cientifica dos trabalhos.

Nossos Comentarios: Diversos estudos, ja citados anteriormente, sdo robustos para
afirmar que nada ha de “especulativo” sobre a eficacia apontada pelo colega. Pelo
contrario, existem varias publicacbes com analise especificas, bem fundamentadas e bem
avaliadas que sdo opostas ao dito pelo médico neurocirurgiao.

Por outro lado, o esquema vacinal contra HPV com vacina quadrivalente HPV 6, 11, 16,
18 vai muito além de beneficio apenas contra cancer de colo uterino. Este esquema
vacinal tem mais de 95% de protecdo para as lesdes de condiloma acuminado (verrugas
buco/anogenitais) que tanto agride organica e emocionalmente pessoas de ambos 0s
sexos. Além disso, podem causar sérias sequelas na vida conjugal, profissional.
Indicamos duas publicagdes que muito ajudam nesses sentidos.
https://www.youtube.com/watch?v=t-GB7HKT6Fc
http://www.editora.uff.br/index.php?option=com_booklibrary&task=search&Itemid=10

Sobre a alegagdo de que é especulativa a prevengdo do cancer de colo uterino devemos
lembrar que os estudos sdo conduzidos para a prevencao de lesdes precursoras de cancer
de colo do Utero. Ou seja, lesdes que, ha muitas décadas, desde os primeiros trabalhos de
Papanicolaou (anélise colpocitologica — preventivo) sabemos que aparecem antes da
lesdo invasiva, que sdo as neoplasias intraepitelial cervical, ou vulvar ou anal. Pois, a
lesdo de cancer invasivo ndo é o que primeiro aparece. O primeiro passo é a infeccdo por
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HPV. Depois a neoplasia de grau I, depois grau Il, depois grau Il e depois carcinoma
invasivo.

A maioria absoluta dos avancos cientificos se iniciam em ambientes pablicos de
pesquisas. Sejam em universidades, sejam em institutos de pesquisas.

No Brasil, agéncias como Finep, CNPq, Faperj, Fapesp, Fapemig e tantas outras
fundacdes de apoio a pesquisa sdo grandes e importantes exemplos.

A medida que os projetos avangam 6rgéos financiadores, publicos e privados vao
entrando com apoios.

A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com a sua unidade Farmanquinhos, produzindo
medicamentos, vacinas, Instituto Vital Brazil, produzindo soros antiofidicos, Instituto
Butanta produzindo medicamentos, vacinas sdo bons exemplos de que pesquisar ndo é
sinénimo de maquiar, falsear, omitir.

Até onde sabemos, todos os funcionarios, pesquisadores de essas instituicdes recebem
honorarios. Por receberem honorarios para desenvolverem produtos eles possuem acéo
parcial?

Depois de cada passo da pesquisa é necessaria publicacdo dos resultados em periodico
cientifico indexado e com avaliagdo por pares.

Receber honorarios por servico prestado ndo significa, necessariamente, afirmar ou fazer
ato falso. Isso é um preconceito muito sério. Até porque, nesse mundo tdo competitivo,
tdo informatizado rapidamente se consegue definir as grandes falacias.

Ha poucos dias foi publicado o ranking dos paises no que diz respeito ao indice de
Desenvolvimento Humano — IDH. Os dez primeiros sdo:

1. Noruega (0,944)

2. Australia (0,935)
3. Suica (0,930)

4. Dinamarca (0,923)
5. Holanda (0,922)
6. Alemanha (0,916)
7. Irlanda (0,916)

8. EUA (0,915)

9. Canada (0,913)
10. Nova Zelandia (0,913)

75. Brasil (0,755)

Todos 0s dez primeiros paises vivem em regimes democraticos e em todos, a vacinacdo
contra HPV ¢ estimulada e garantida pelos governos ou pelos gestores de saude. Em
muitos, como Austrdlia, Irlanda, Estados Unidos, Canada, Nova Zelandia j& incluem
vacinacao também para 0s meninos.

Seréa que em todos esses paises as pesquisas envolvendo honorarios para pesquisadores,
por empresas publicas ou privadas sao feitas por pesquisadores com atitudes parciais?
Seré que as empresas publicas ou privadas (lembro que a Fundacdo Oswaldo Cruz,
Instituto Vital Brazil, Instituto Butantd, entre outros) produtoras de medicamentos, de
vacinas, tém interesse de promover produtos sabidamente ineficazes?

"Diante desses fatos, ndo vimos outra alternativa sendo a de ingressar em juizo para
impedir que a vacina continue sendo aplicada em todo o territorio nacional, na rede
publica ou privada de saude", explica Cléber Eustaquio Neves. "Até porque também néo
existe comprovacéo cabal de que o HPV cause o cancer de colo de Utero".



Nossos Comentarios: Reconhecemos que pode ser dificil para um profissional da area de
direito ter profundo conhecimento sobre infecgéo, sobre carcinogénese. Entretanto, basta
uma simples pesquisa na internet para saber sobre a ligacdo HPV-cancer de colo uterino.
Tais estudos culminaram com Prémio Nobel para o professor Harald zur Hausen, em
2008, inclusive.

https://en.wikipedia.org/wiki/Harald_zur_Hausen
http://www.cartacapital.com.br/revista/803/harald-zur-hausen-e-0-hpv-5743.html

Isso porque, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), existem mais de 100 tipos
diferentes de HPV, sendo que apenas 13 deles podem causar cancer. Ainda de acordo
com o INCA, o cancer de colo de Gtero é um desfecho raro na presenca da infeccéo pelo
HPV.

Nossos Comentarios: Verdade, sdo varios os tipos de HPV que podem causar cancer.
Entretanto, entre os tipos de HPV de alta prevaléncia, em todo o mundo, causando cancer
de colo uterino, de vulva, de anus, de pénis, de laringe, de esofago estdo os HPV 16 e 18.
O HPV 16, presente na vacina quadrivalente €, em todos 0s estudos que conhecemos, o
mais prevalente em todos os tipos de canceres epiteliais envolvendo HPV.

Pedidos - Além da proibicao da vacina, 0 MPF pede a suspensédo de qualquer campanha
de vacinacdo, inclusive por meio de propaganda em veiculos de comunicagéo.

Pede também que a Anvisa seja condenada a publicar resolucéo tornando a aplicacéo da
vacina proibida em todo e qualquer estabelecimento de saude, publico e particular.

O Municipio de Uberlandia, que é réu na a¢do juntamente com a Unido, o Estado de
Minas Gerais e a propria Anvisa, devera recolher todos os lotes do medicamento e
devolvé-los ao Ministério da Saude.

Por fim, 0 MPF pede a condenacdo da Uni&o e da Anvisa por dano moral coletivo, em
virtude de terem disponibilizado "vacina que, de fato, ndo protege as mulheres contra o
cancer de colo de Utero".

Nossos Comentérios: Bravos, inteligentes, marcantes sdo os homens que analisam o
contraditério e sabem reconhecer que o pleito inicial esta equivocado. E que este
equivoco pode colocar em risco a satde de milhdes de criancas, de adolescentes, de
adultos jovens que poderao ser mutilados por cirurgias que poderiam ter sido evitadas.
Milhares de pessoas morrem a cada ano vitimas de canceres causados por HPV. Isso, sem
contar com 0s agravos a satude mental, social, conjugal qual dificilmente temos, ou
teremos como avaliar.

Ha& poucos dias, a Organiza¢do Mundial de Salde, em sua pagina na internet
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/en/ chama a atencéao para fatos
importantes na &rea das infeccdes de transmisséo sexual. Destacarei, apenas, alguns
pontos sobre a epidemia de HPV no mundo como:

- More than 290 million women have a human papillomavirus (HPV) infection;

- Vaccines and other biomedical interventions

Safe and highly effective vaccines are available for 2 STIs: hepatitis B and HPV. These
vaccines have represented major advances in STI prevention. The vaccine against
hepatitis B is included in infant immunization programmes in 93% of countries and



https://en.wikipedia.org/wiki/Harald_zur_Hausen
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has already prevented an estimated 1.3 million deaths from chronic liver disease and
cancer.

HPV vaccine is available as part of routine immunization programmes in 65 countries,
most of them high- and middle-income. HPV vaccination could prevent the deaths of
more than 4 million women over the next decade in low- and middle-income countries,
where most cases of cervical cancer occur, if 70% vaccination coverage can be
achieved.

Senhor Procurador, Cléber Eustaquio Neves, Colega neurocirurgido da cidade de
Uberlandia/MG ouvido pelo senhor procurador, rogamos que reconsiderem as suas
argumentacdes contidas na referida acdo. Reflitam sobre o estrago que tal acdo pode
causar na populacgéo brasileira.

Senhor Juiz que analisara a acdo, tenha em mente:

- Mais de 290 milhdes de mulheres tém uma infec¢éo pelo papilomavirus humano (HPV);
- Vacinas seguras e altamente eficazes estdo disponiveis para duas DSTs : hepatite B e
HPV. Estas vacinas tém representado grandes avancos na prevencao das infecgoes de
transmissao sexual . A vacina contra a hepatite B esta incluido nos programas de
imunizacdo infantil em 93% dos paises e ja impediu um ndmero estimado de 1,3 milhGes
de mortes por doenca hepatica cronica e cancer.

Vacina contra o HPV esta disponivel como parte de programas de vacinagdo de rotina em
65 paises, a maioria deles de alta e média renda, como o Brasil. Vacinacéo contra o HPV
pode evitar a morte de mais de 4 milhdes de mulheres durante a proxima década em
paises de baixa e média renda (como o Brasil), onde ocorre a maioria dos casos de cancer
cervical, se a cobertura vacinal for de 70%.

S40 0S n0ssos comentarios.

Aceitem a nossa admiracdo, especialmente por militarem nas causas publicas.

Mauro Romero Leal Passos (em nome da Diretoria SBDST 2015-2017)
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