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RESUMO

Em média, demora 10 anos para que uma nova vacina seja desenvolvida e liberada
para a populacdo. Tradicionalmente, elas sdo produzidas a partir dos préprios virus
e bactérias que causam doencas, porém inativados ou atenuados. No entanto, mais
recentemente, surgiram novas tecnologias baseadas em manipulacdo genética, as
quais nunca haviam sido utilizadas em vacinacdo em massa. Ademais, a pandemia
do novo coronavirus fez com que as vacinas que visam combaté-lo fossem liberadas
em poucos meses, enquanto ainda estdo sendo desenvolvidas, fato reconhecido
pelos préprios fabricantes. Tal situacdo inédita levantou questionamentos sobre a
obrigatoriedade das vacinas contra a COVID-19 e o seu instrumento resultante
chamado passaporte sanitario ou vacinal, o qual segrega pessoas saudaveis que
recusam a vacina. A proposta do presente trabalho é examinar as questfes mais

relevantes dessa discusséo, sob a perspectiva primeiro cientifica, depois juridica.

Palavras-Chave: Vacinas. COVID-19. Passaporte sanitario. Ciéncia. Direito.



ABSTRACT

On average, it takes 10 years for a new vaccine to be developed and released to the
population at large. Traditionally, they are produced from the very viruses and
bacteria that cause diseases, but inactivated or attenuated. More recently, however,
new technologies based on genetic manipulation have emerged, which had never
been used in mass vaccination before. In addition, the new vaccines against the new
coronavirus were released in a few months, while they were still being developed, a
fact recognized by the manufacturers themselves. This unprecedented situation
raised questions about the mandatory nature of vaccines against COVID-19 and its
resulting instruments, namely vaccine passports or certificates, which segregate
healthy people who refuse the said new vaccines. The purpose of this work is to
examine the most relevant issues surrounded the discussion, first from a science

standpoint and then, legal one.

Keywords: Vaccines. COVID-19. Vaccine passports. Science. Law.



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt 6

2  HISTORICO DAS TERAPIAS E A INVENCAO DA VACINA........ccoeeee.... 11
2.1 A humanidade em sua busca por tratamento médico e saude .................. 11
2.2 A vacinagdo no século XX como importante ferramenta sanitaria ............. 16
2.3 O Sars-Cov-2 e as vacinas utilizadas ............coeuuuiiiinniiiiiiiiiiii e 21
3 A CIENCIA INCENTIVA O DEBATE ..oooioieceeeeceeeeete e, 30
3.1 Comportamentos refratarios que impedem a diSCUSS80.........cccceeeeeevvernnnnns 30
3.2 Informacdes necessarias normalmente ignoradas ..........coooeeeeieeieiieneiiennnns 43
3.3 Estratégias adicionais para o controle da COVID-19 ...........cccoeeeeeeiiiiinnnnns 54
4  ABORDAGENS JURIDICAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA ............... 70
4.1 A necessidade de um direito justo e equilibrado ...........cccoevviiiiiieeieiiieiiinns 71
4.2 Aspectos constitucionais e legais frente a exigéncia vacinal ..................... 83
4.3 Jurisprudéncias relacionadas ao passaporte sanitario .............cccccceeeeeen.. 92
5  CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 97
APENDICE ...ttt ettt e ettt st s e s s e 100

REFERENCIAS ..o e ettt 103



1 INTRODUCAO

Pelo titulo do presente trabalho pode-se concluir que ele trata téo
somente do passaporte sanitario (ou “vacinal”) resultante da obrigatoriedade da
vacinacdo contra a COVID-19, determinada pelo Supremo Tribunal Federal
(STF). No entanto, cabe aqui a seguinte ressalva: o trabalho vai além do que o

titulo sugere.

A descricdo que talvez fosse mais condizente com a abordagem
seria algo como “Aspectos relacionados a COVID-19: profilaxia, tratamento,
debates cientificos, obrigatoriedade da vacinacéo e sua repercussdo no mundo
juridico”. No entanto, visto que o objetivo € realmente analisar as implicacdes

juridicas do passaporte sanitario a luz da ciéncia, destacou-se somente isso.

Seria inviavel ir direto ao ponto pretendido por razbes que ficardo
mais claras ao longo do texto, mas, basicamente, deveu-se ao fato de que
qualquer estudo juridico sobre a questdo das vacinas da COVID-19 se
encontra prejudicado, devido a premissas equivocadas que se espalharam nos
meios formadores de opinido, com base nas quais significativa parte dos

juristas baseia suas conclusdes, com repercussdes no proprio Judiciario.

Como essa situagdo afeta a vida dos cidaddos comuns, é preciso
primeiro restaurar o equilibrio perdido, no que tange a determinadas
informacdes cientificas que estdo sendo distorcidas ou aplicadas erroneamente
no contexto da pandemia. Por isso, fontes que costumam disseminar as
referidas distor¢c6es foram cuidadosamente investigadas, razao pela qual ha no
trabalho uma quantidade de matérias jornalisticas maior do que a esperada
para um trabalho cientifico. Isso foi inevitavel devido a estratégia adotada. De

todo modo, os textos cientificos aparecem em muito maior quantidade.

Dados tais esclarecimentos, passe-se agora ao tema principal da
monografia: as vacinas contra a COVID-19 e o passaporte sanitério.

Desde que as vacinas foram criadas para a contencdo de
determinadas patologias, tais substancias foram aprimoradas e passaram a
exercer importante papel na prevencdo de doencas, contribuindo assim para a

saude da populacdo. Nesse contexto, € somente natural concluir que a vacina



seria a principal estratégia de combate quando surgiu a pandemia do novo

coronavirus (Sars-Cov-2).

Acontece que, historicamente, ndo € uma tarefa facil criar novas
vacinas e normalmente demora varios anos para desenvolvé-las, as vezes
décadas. Um exemplo que ilustra essa dificuldade € a criacdo de uma vacina
efetiva para a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), que até hoje
nao foi disponibilizada, décadas depois do surgimento da doenca, ndo obstante

algumas tentativas experimentais.

No entanto, tendo em vista que uma sindrome respiratéria como a
Sars-Cov-2 (COVID-19) possui uma transmissibilidade muito maior do que a
AIDS e seus efeitos sao rapidamente sentidos na populacdo em geral, espera-
se que haja maior celeridade na pesquisa, no desenvolvimento e na liberag&o
de um imunizante capaz de proteger contra a sindrome, especialmente em um

contexto de pandemia.

Embora essa expectativa seja compreensivel, a realidade € que néo
ha como reduzir o tempo das fases necessarias de desenvolvimento, visando a
rapidez desejada, sem comprometer em algum nivel determinados aspectos de
seguranca e eficacia da vacina. Isso esta claro em declaracdes dos proprios

fabricantes.

Por exemplo, a Pfizer afirmou na clausula 5.5 de seu contrato de
compra e venda que desconhece os efeitos de longo prazo de sua vacina
(chamada de Comirnaty®), tanto os beneficios quanto os maleficios, pois se
trata de um produto novo, ainda em desenvolvimento. Por isso, afirmou que
“pode haver efeitos adversos da Vacina que ndo sado conhecidos atualmente”
(BRASIL, 2021, p. 13, grifo do autor).

Por esta razdo, o contrato afirma que, mesmo apos a entrega do
imunizante, este continuaria sendo estudado, visando ao seu aprimoramento.
De fato, quando as vacinas foram liberadas, nenhuma delas havia avancado
para a fase 4, que é quando tradicionalmente vacinas sao disponibilizadas a
populacdo. As da COVID-19 foram entregues para vacinagdo em massa ainda

na fase 3 de ensaio clinico, algo sem precedentes na histéria das vacinas.



Uma consequéncia de tais vacinas ainda estarem em
desenvolvimento, independentemente de haver ou ndo registro definitivo na
Anvisa, sdo as constantes atualizacbes em suas bulas, como as que ocorrem
na bula da vacina da Pfizer. Ela é periodicamente alterada devido a novas
informacdes que chegam ao fabricante, sejam mediante pesquisas cientificas,

sejam por notificacdes das pessoas a medida que elas vao sendo vacinadas.

Uma das atualizacfes que houve na bula da Pfizer é a possibilidade
de a vacina causar em algumas pessoas inflamagdo no musculo cardiaco
(miocardite e pericardite), informacdo que n&o havia na primeira versdo da
bula. Esse possivel efeito indesejado é caracteristico das vacinas de RNA-
mensageiro (RNA-m), tecnologia de manipulacdo genética (terapia génica) que
jamais havia sido utilizada na imunizagdo de seres humanos. Pelo protocolo
vigente antes da pandemia da COVID-19, esse tipo de imunizante era

permitido apenas para uso veterinario.

Nesse contexto, inevitavelmente, muitos concluiram que tais vacinas
possuem carater experimental. De fato, quando o colegiado da Anvisa liberou
as vacinas da COVID-19 para a populagao, informou que seriam para “uso
emergencial, em carater experimental” (ANVISA, 2020, 2021, p. 1, grifo do
autor). Logo, a adesao a vacinacao nao poderia ser obrigatéria, mas totalmente
voluntaria, pois o Cddigo de Nuremberg preconiza que substancias

terapéuticas experimentais nao devem ser obrigatérias.

Essa determinacdo estd no topico do Codigo chamado
“Experimentos médicos permitidos”, o qual estabelece que, havendo relevante
necessidade coletiva que justifique submeter pessoas a um experimento
médico, isso s6 podera ocorrer com 0 consentimento voluntario dos
participantes. Nao apenas isso, que eles devem ser esclarecidos ao ponto de
“ter conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomar uma decisao”
(UNITED STATES GOVERNMENT PRINTING OFFICE, 1946).

O problema é que nao foi assim que as autoridades governamentais
conduziram suas politicas sanitarias contra a COVID-19. Com a chancela do
STF, 0s governos estaduais tornaram a vacinag¢ao obrigatoria, mesmo sem

uma lei federal nesse sentido. Com isso, passaram a segregar aqueles que nao



possuem 0 passaporte sanitario da COVID-19, devido a recusa de se

vacinarem.

Desde entédo, pessoas estdo sendo demitidas de seus empregos e
impedidas de praticar determinados atos da vida civil, afetando assim a prépria
sobrevivéncia de tais individuos, ja que o salario possui natureza alimentar.
Consequentemente, o0 passaporte possui consequéncia existencial e afeta
diretamente a dignidade da pessoa humana — um dos mais importantes

aspectos tutelados pela Constituicdo Federal (CF, 1988).

Com efeito, a liberdade de consciéncia e o direito de escolha nesse
assunto foram completamente banidos durante a pandemia. Se as premissas
que justificaram esse regime de excecdo nao forem fortes o suficiente, toda a
politica sanitaria ora adotada, no que diz respeito a obrigatoriedade das
vacinas contra a COVID-19, podera ser questionada.

Sendo assim, é necessario investigar com rigor todo o assunto, sob
0s aspectos cientifico, médico e juridico, com amplo direito ao contraditorio, a
fim de determinar de maneira objetiva os fatos envolvidos na politica sanitaria
adotada durante a pandemia e suas consequéncias na sociedade. Impedir tal
escrutinio e interditar o debate sobre esse tema, ndo s6 é uma postura

anticientifica, mas também injusta. E a justica é toda raz&o de ser do Direito.

A presente monografia tem esse objetivo da ampla investigacéo,
ainda que nado exaustiva, devido a complexidade e extensdo do problema.
Mesmo assim, podera ter qualidade suficiente para inspirar novas pesquisas

que visem a aprofundar determinadas questdes aqui abordadas.

Para alcancar o pretendido, ha primeiro um breve histérico sobre os
esforcos da Medicina em prol da salude das pessoas, desde a Antiguidade até
a invencdo da vacina. Depois disso, é feita uma abordagem sobre as
caracteristicas do novo coronavirus e as vacinas utilizadas para preveni-lo. Em
seguida, faz-se um apanhado geral da situacdo com informacdes importantes
relacionadas ao virus e a pandemia, aspectos que nao raro sdo negligenciados
por pessoas que afirmam falar em nome da ciéncia. Por fim, a parte 4 discorre

sobre as consequéncias juridicas do que foi anteriormente exposto.
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O trabalho possui naturezas qualitativa e quantitativa, dentro do
contexto de um estudo exploratorio. Em seu delineamento é uma pesquisa
qualitativa porque se baseia em um estudo bibliografico, mediante pesquisa em
doutrinas, teses, artigos e dissertagfes, tanto juridicas quanta cientificas,
sendo também um estudo documental devido a leitura de leis, resolucgdes,

portarias e jurisprudéncias.

A técnica de analise qualitativa escolhida foi a analise de conteudo.
Para Martins e Thedphilo (2006, p. 35), esse tipo de analise € “uma técnica
para se estudar e analisar a comunicacdo de maneira objetiva e sistematica”,
na qual “buscam-se inferéncias confiaveis de dados e informagdes com
respeito a determinado contexto, a partir dos discursos escritos ou orais de

seus atores e/ou autores”.

Por essa razdo, na pesquisa quantitativa foram apresentados dados
fornecidos por fontes especializadas em virologia e infectologia, além de
documentos de autoridades sanitarias, a exemplo do Ministério da Saude e da
Anvisa, 6rgdo responsavel pela aprovacdo de imunizantes em caréater

emergencial. Desse modo, € uma analise de dados por contetudo.

Na pesquisa documental foram examinados dados médicos e
cientificos, publicados em documentos oficiais dos fabricantes das vacinas da
COVID-19, além de boletins epidemioldgicos disponibilizados ndo s6 do Brasil,
mas também no exterior, uma vez que a prépria Anvisa se baseia em
informacdes disponiveis no exterior para fundamentar suas decisbes em

territorio brasileiro.

Portanto, sdo abordados ndo apenas os aspectos legais e juridicos,
mas também dados médicos, técnicos e cientificos, os quais fundamentam o
que esta aqui defendido com base nos achados da pesquisa, sejam eles de

natureza qualitativa ou quantitativa.
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2 HISTORICO DAS TERAPIAS E A INVENQAO DA VACINA
“Deixe o0 alimento ser o seu remédio e o remédio seu alimento”

(Hipdcrates)

Quando o ser humano cacava e colhia frutos para a propria
sobrevivéncia, naquela época primeva, 0 perigo o rondava diariamente,
ameacando-lhe a vida. O risco ndo se resumia apenas a uma morte abrupta,
como aquela ocasionada por feras selvagens, mas também pelo adoecimento

devido as intempéries naturais que afetam o organismo das pessoas.

Neste caso, era preciso combater as doengas com tratamentos
rudimentares capazes de auxiliar o sistema imunoldgico e proporcionar uma
recuperagcdo mais rapida do doente. Naturalmente, pouco se sabia sobre tais
mecanismos biolégicos. Desde entdo muita coisa mudou, e para melhor, pois

descobriram-se formas mais eficientes de tratamento. E ndo so isso.

O homem depois percebeu que, além de tratar, ele poderia prevenir
determinadas doengas, o que hoje é conhecido por profilaxia, palavra de
etimologia grega que significa precaucdo. As vacinas surgem nesse contexto
de prevencéo, apos longo periodo de aprendizado coletivo que visa ao alcance

da saude e, por consequéncia, de uma vida potencialmente mais longa.
2.1 A humanidade em sua busca por tratamento médico e salude

Como qualquer tipo de aprendizagem, descobrir as maneiras mais
adequadas de tratar uma pessoa convalescente ndo foi um processo sempre

eficiente e linear. Foi preciso aprender com 0s proprios erros.

Um exemplo notério é o uso que se fazia do mercurio, que 0s gregos
e romanos achavam possuir propriedades curativas, ao passo que, na
realidade, é uma substancia prejudicial capaz de causar diversos males tais
como problemas neurolégicos e hepaticos. Mesmo assim, em pleno século XIX
ainda era utilizado por médicos para tratar doencas como a sifilis (TILLES;
WALLACH, 1996; JARUP, 2003; VALDERAS, 2013).
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Conforme Santos (2013), na Antiguidade ja& eram usadas
substancias vegetais, minerais e animais com o0 objetivo de curar doencas. Os
egipcios, por exemplo, usavam o 6pio como substancia hipnotica e a beladona
como narcético. Os principios ativos de diversas substancias eram utilizados
para formar um repositério de drogas com fins terapéuticos, o que atualmente é

a funcéo da farmacologia.

Um dos documentos mais antigos que descreve doencas e formas
de trata-las é o Papiro de Ebers (c. 1500 a.C.). Ele contém um receituario
fitoterapico com uma lista de plantas medicinais, a exemplo de acafrdo e alho,
e a maneira de utiliza-las de acordo com a doenca. Além disso, apresenta a
primeira descricdo que se conhece da Diabetes Mellitus (RAMOS et al., 1998;
MOTA et al., 2018; BADARO, 2018; ANGELOVA, 2018).

O momento da historia, porém, em que se pode dizer que ja havia
um conhecimento melhor sistematizado para o tratamento de doencas é a
Antiguidade classica, sendo seu primeiro expoente o meédico Hipocrates (460-
377 a.C.), considerado o pai da medicina moderna e que influenciou geracdes
de médicos, passando por Galeno (130-200 d.C.) até Avicena (980-1037 d.C.),
na ldade Média (SANTOS, 2013; FIORINI, L. R.; MANSO, M. E. G., 2021).
Desse tempo em diante, a medicina passou a ter maior sofisticacdo, ainda que

com as limitacdes préprias de cada época.

Por exemplo, segundo Tubino e Oliveira (2017), a urina de animais
foi utilizada para fins terapéuticos. A de éguas gravidas era usada em terapia
de reposicdo hormonal feminina. E veja que atualmente a industria
farmacéutica também utiliza a urina de éguas prenhes para produzir um
repositor hormonal chamado Premarin®, mediante uma técnica que isola os

estrogénios presentes na urina do animal.

De acordo com 0os mesmos autores, a urina se tornou tao lucrativa
no mundo romano que os imperadores Nero e Vespasiano cobravam imposto
sobre a utilizacdo da urina humana. Havia outras aplicacbes além das
terapéuticas. Era usada, por exemplo, na industria do curtume e em produtos

de limpeza doméstica, devido a amobnia que se decompbe da urina
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armazenada. Hoje em dia, produtos de limpeza também possuem aménia em

sua composicao, devido a sua capacidade de remover gorduras.

Outro antigo procedimento meédico que sobreviveu até os dias atuais
€ a utilizacdo de sanguessugas (hirudineos), pratica que se atribui
originalmente ao médico Galeno, do século Il. De acordo lwama (2017), as
sanguessugas serviam para drenar o acumulo de sangue em lesdes
subcuténeas e, embora hoje esse uso tenha diminuido, elas continuam sendo
utilizadas nos transplantes de tecidos, na reimplantacdo de partes amputadas e
na remocdo de sangue estagnado. O que faz esses animais possuirem tal
utiidade é sua secrecdo salivar, que possui propriedades anti-inflamatoria,

vasodilatadora, anestésica e antibiotica, além de funcéo coagulante.

A helioterapia era outro método terapéutico prescrito pelos antigos
médicos, que consiste em expor o corpo inteiro a luz do sol. Hip6crates, Galeno
e outros incentivavam esse costume, que 0s romanos chamavam de cura solar.
Nas termas de Roma havia uma sala chamada solarium destinada somente a
tal proposito. Cicero (106-43 a.C.) e Plinio (c. 61-114 d.C.) mencionam que
nela havia dois tipos de banhos de sol, o solem assum, com a simples
exposicao direta ao sol e o sol lundus, em que 0 corpo era exposto apés ser
untado com 6leos (TELES, 1919; BIEDMA LOPEZ, 2007).

A helioterapia dos romanos visava a combater lesbes na pele,
ftiriase, raquitismo, artrite, anasarca, leucorreia, polisarcia e afec¢des uterinas.
No século XIX, o médico Giuseppe Barellai inovou ao introduzir a terapia solar
para tratar tuberculose. Alguns anos depois, o médico Auguste Rollier
estabeleceu que o sol possui acdo bactericida sobre o bacilo da tuberculose,
descoberto na mesma época por Robert Koch. Devido a isso, foram feitas
experiéncias com luz artificial irradiada por lampada de quartzo a vapor de
mercurio (BELCULFINE, 2001).

Os antigos realmente estavam certos ao tentarem curar doencas
com a luz do sol. Ainda que ndo soubessem, o colecalciferol, conhecido por
vitamina D3 (na realidade, ele tem a funcdo de um horménio), € talvez a mais
importante substancia que contribui para um sistema imunolégico eficiente

contra as doencas. E sdo justamente os raios solares, especificamente os
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ultravioletas B (UVBSs), que fazem o corpo humano produzir vitamina D, sendo
que o0s UVBs estdo totalmente disponiveis somente ao meio-dia
(GRIGALAVICIUS, 2016; HAWK, 2020).

De acordo com Mccullough (2021), a vitamina D foi capaz de
controlar asma e artrite reumatoide, e atualmente mostra ser um tratamento
seguro e eficaz contra a psoriase, mediante as estratégias de reposicao oral,
aplicacao topica, fototerapia UVB e exposicéo a luz solar. E os beneficios nédo
param aqui, pois se estendem ao proprio combate contra o Sars-Cov-2, pois
estudos ja indicam que a vitamina D3 e os raios UVB do sol podem ser
importantes aliados contra a COVID-19 (MOOZHIPURATH; KRAFT, 2021).

Isso significa que, se o0 antigo costume da helioterapia fosse
resgatado pela medicina contemporanea, haveria significativo impacto na
melhoria da salude das pessoas, inclusive na mitigacdo da COVID-19. E isto
seria alcancado gratuitamente, pois o sol esta disponivel a todos sem ser

preciso pagar por ele.

Sobre esses saberes ancestrais de usar elementos da natureza para
a cura de doencgas, pode-se mencionar também a lendaria Triaga Brasilica,
uma beberagem criada pelos padres jesuitas do periodo colonial. Segundo
consta, eles foram ensinados por indios brasileiros sobre como utilizar as

plantas com objetivos medicinais.

Por exemplo, aprenderam que a salsaparrilha podia ser utilizada
eficazmente contra males do estbmago, além de produzir um suco refrescante,
que as folhas de tabaco facilitavam o processo digestivo e que as de abacaxi
eram eficazes para eliminar pedras dos rins e da vesicula (MOZER; TELLES,
2002). Com o tempo, foi formada uma botica (farmécia) de ervas naturais.

A Triaga Brasilica era cobicada até pelos europeus, conforme relata
Calainho (2005):

[...] Triaga Brasilica, composta de dezenas de ervas, plantas, raizes, gomas,
sais minerais e 6leos, para cura de envenenamentos, ocasionados tanto por
ervas e plantas como por animais, além de outras tantas enfermidades:
quaisquer dores internas, verminoses intestinais, febres, doencas
epidémicas, doencas “de mulheres”, etc. De largo consumo no Brasil e na
Europa, vendida a precos altos, foi elaborada no Colégio da Bahia e gerou
recursos consideraveis para a instituicdo (CALAINHO, 2005).
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De acordo com Leite (2011, 2012), a Triaga era uma versao da
“antiga Teriaca inventada pelo médico pessoal do imperador Nero, Andrébmaco
o velho, e cuja receita havia sido notabilizada e difusa pelo médico de
Pérgamo, Galeno, em sua obra De therica ad Pisonem”. Segundo o autor, ndo
obstante os jesuitas tenham acrescentado novos ingredientes e mudado os
métodos de preparacdo, baseavam-se naquela antiga receita do mundo
romano. De todo modo, apos a expulsdo dos jesuitas do Brasil pelo marqués

de Pombal a formula da Triaga Brasilica foi perdida.

Tais experiéncias do passado acabaram por se incorporar em niveis
variados a atual medicina, através da manipulacdo farmacoldgica. E o caso de
uma planta chamada quina (coutarea hexadra), exclusiva da América do Sul,
pertencente ao género Cinchona (cinchona calisaya). Sobre ela, Szczerbowski
e Oliveira (2009) mencionam o seguinte:

1638 - A histéria registra que neste ano,! a condessa de Chinchén,
esposa do vice-rei espanhol no Peru, foi acometida de forte febre
tercd. Ao ingerir uma pocao feita pelos indios chamada “quina-quina”
a febre cedeu e a continuidade do tratamento a deixou curada. [...].

A partir deste relato, padres jesuitas da missdo espanhola levaram o
pé para a Europa para vendé-lo como um medicamento, que depois
ficou conhecido como “p6 dos jesuitas”. Em 1679, o Rei Charles Il da
Inglaterra foi vitimado por uma forte febre, porém sendo protestante,
preferia morrer a tomar um medicamento catélico, por melhor que ele
fosse. Neste contexto, surge Robert Talbor com um medicamento
“protestante” que o rei ndo hesitou em tomar. Ficou curado e como
agradecimento sagrou Talbor, cavaleiro e médico real. Alguns anos
depois foi revelado que o remédio protestante de Talbor era na
verdade o “p6 dos jesuitas” apenas em uma formulacdo diferente.

O sucesso do tratamento do rei e da condessa deveu-se as
propriedades curativas da casca da quina, que possui um alcaloide chamado
quinina, que é eficaz contra a malaria. A quinina foi isolada pela primeira vez
em 1820, pelos quimicos franceses Joseph Pelletier e Joseph-Bienaimé

Caventou (SEMEDO et al., 2001; Gonzalez et al., 2020).

Posteriormente, foram criadas moléculas sintéticas que imitam a
funcdo antimalarica da quinina. Em 1943 disponibilizou-se a primeira delas, a
cloroquina (CQ). Depois, em 1946, o fosfato de cloroquina foi sintetizado em
hidroxicloroquina (HCQ), uma versdo menos toxica, mas que so6 foi
disponibilizada em 1955. Até hoje ela é utilizada para combater ndo somente a

malaria, mas também lapus e artrite reumatoide. Devido a resisténcia que



16

determinado causador da malaria desenvolveu a CQ e a HCQ, comecaram a
ser desenvolvidos antimalaricos com outros principios ativos (SA, 2010;
PEREIRA, 2013; QUARESMA et al., 2013; GARCIA; VALENCIA, 2011).

Figura 1 - Estruturas moleculares da quinina, cloroquina e hidroxicloroquina
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Fontes: OLIVEIRA; SZCZERBOWSKI (2009) e ACFB (2020), adaptado.

Por fim, uma importante descoberta para a medicina foi a penicilina,
gue tem sido usada como poderoso agente bactericida. Alexander Fleming a
descobriu por acaso, em 1928, muito embora a experiéncia passada de
Fleming tenha proporcionado a perspicacia necessaria para que ele
percebesse que estava diante de um novo farmaco capaz de salvar milhdées de
pessoas, 0 que de fato tem acontecido desde entéo.

Conforme Pereira e Pita (2005), durante a Primeira Guerra Mundial,
Fleming foi convocado pelo governo britanico para desenvolver uma vacina
contra a febre tifoide e para estudar as feridas dos soldados a fim de encontrar
uma forma de evitar infec¢des. Apos a guerra, em 1919, tornou-se vice-diretor

do Servigo de Inoculagéo.

Os estudos de Fleming prosseguiram. Certa vez, ele deixou no
laboratorio uma col6nia de estafilocdcicas e, ao retornar depois, percebeu que
havia se desenvolvido um fungo na placa de Petri onde os estafilococos
estavam e ndo havia mais a presenca deles até uma consideravel distancia do
fungo. Estava entédo descoberta a penicilina (PEREIRA; PITA, 2005).

2.2 A vacinacao no século XX como importante ferramenta sanitaria

A funcdo de uma vacina é induzir o corpo a produzir defesas
especificas contra a doenca para a qual o imunizante foi projetado, e antes que
o inoculado seja infectado pelo virus causador. Ou seja, nhdo é realmente a
vacina que combate a doenca, mas o proprio sistema imunoldgico da pessoa,

que é artificialmente estimulado a fim de ficar preparado para o agente invasor.
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Caso contrario, a reacdo seria mais demorada. E, a depender do quadro geral

da doente, esse ganho de tempo pode ser a diferenca entre a vida e a morte.

A invencéo da vacina possui relagdo direta com os microrganismos
causadores de doencas, 0s quais existem desde muito tempo antes do homem
aparecer na Terra. Por esse motivo é que epidemias que ceifam milhdes de
vidas ndo sdo eventos exclusivos dos tempos atuais. Uma das mais lembradas
€ a Peste Bubodnica que assolou a Europa na ldade Média, matando mais de
100 milhdes de pessoas. No entanto, o historico de doengas potencialmente
fatais e abrangentes remonta a Antiguidade, em especial a variola.

De acordo com Levi e Kallas (2002), lesdes em mumias da 182
dinastia egipcia (1580-1350 a.C.) sdo compativeis com a variola. Antigos
registros historicos descrevem epidemias de uma doenca que se considera ter
sido a variola. Por exemplo, Tucidides (400 a.C.) menciona que Atenas foi
atingida pela variola em 430 a.C. e o historiador Diodorus Siculus (30 a.C.)
relata que a variola assolou o exército cartaginés no cerco de Siracusa, em 396
a.C. No século XVI, quando os espanhdis chegaram as Américas trouxeram

também o virus da variola, que matou mais de 3 milhdes de indios.

A variola foi precisamente a doenca que motivou a criagcdo da
primeira vacina em 1796, pelo médico inglés Edward Jenner. Antes disso ele
havia dedicado véarios anos ao estudo da variola. Com esse novo recurso,
finalmente, uma patologia que h& séculos importunava a humanidade poderia
ser prevenida, ainda que o método usado por Jenner fosse rudimentar quando
comparado as modernas técnicas de fabricacdo de vacinas (ANDRADE et al.,
2003; FEIJO; SAFADI, 2006).

Conforme Aliaga e Souza (2022), havia uma doenca que podia
acometer vacas leiteiras que se assemelhava a variola humana e, as vezes,
quem ordenhava os animais se contaminava com tal doenca, chamada de
cowpox. Jenner percebeu que as pessoas que eram contaminadas dessa

maneira se tornavam imunes a variola.

Com isso em mente, Jenner retirou um pouco de pus da lesdo de
uma ordenadora que havia se contaminado com uma vaca e o inoculou em um

menino, que apresentou depois uma forma leve da doenca, que durou poucos
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dias. Apds isso, o garoto foi inoculado com o pus de uma pessoa que estava
com variola, porém néo contraiu a doenca, pois ficara imunizado contra ela. Foi
assim que surgiu a primeira vacina. Para ter certeza da eficacia do
experimento, Jenner repetiu o procedimento em varias pessoas (ALIAGA;
SOUZA, 2022).

Devido a descoberta de Edward Jenner, a Inglaterra fundou o
primeiro centro de vacinacdo do mundo, em 1799. A novidade comecou a
ganhar o mundo, mas ndo sem resisténcia dos que eram compelidos a se
vacinarem contra a propria vontade, ja que o método de usar pus para fins de
imunizagcdo causava estranheza na populacdo. A vacina contra a variola
chegou ao Brasil em 1804, trazida pelo Marqués de Barbacena. (LOPES;
POLITO, 2007).

Desde a época de Dom Jodo VI as pessoas costumavam recusar a
vacina por achar que, ao invés de prevenir uma doenca, eram prejudiciais a
saude. O governo do Brasil tentava de todas as formas incentivar a vacinacgao.
O proprio Dom Joéo VI vacinou os filhos em publico para mostrar aos suditos
gue a vacina era segura. Além disso, havia iniciativas oficiais incentivando a

vacinacao, tal como essa do documento da Figura 2 (WESTIN, 2019).

Figura 2: campanha do governo imperial
pela vacina da variola, em 1828.

Artigos ne OrFicio.

Reparticio dos Negocios do Imperio.

B/I Anda Sua Magestade o Imperador, pela Se-
cretaria de Estado dos Negocios do Fmperio, remet.
ter vo Vice-Presidente da Provincia de Minas
Geraes doze pares de laminas com Puz Vacciui-
co, do melhor possivel , como assevera a .|_uuii1
da Instivigio Vaccinica, a fim de ser applicado
convenientemente , em benelicio dos habitantes da
dita Provincia, que se achio ameagados do fer.
rivel contagio das bexigas, segundo a informagio
do mesmo Vice-Presidente dada em Officio de 9
do corrente mez. Palacio do Rio de Juneiro em
98 de Agosto de 1828. — José Clemente Pereira.
e R ——

Fonte: WESTIN (2019).

O tempo passou e a resisténcia a vacinacdo se manteve, como se

observou na conhecida Revolta da Vacina, de 1904. O alvo continuou sendo a
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variola, e a pessoa que protagonizou as “campanhas” de vacinagéo (inclusive
forcada) foi o sanitarista Oswaldo Cruz. Até hoje se vé em livros de historia
charges da época criticando os métodos utilizados por Cruz, mostrando assim
gue nao foi uma campanha pacifica. No Rio de Janeiro houve confrontos entre
a policia e manifestantes que protestavam contra a obrigatoriedade da
vacinacao, e isso resultou em muitas mortes. Esse evento durou uma semana
e hoje é chamado de A Revolta das Vacinas (CRESCENCIO, 2008).

De todo modo, a insisténcia surtiu efeito, pois, com o passar dos
anos os animos arrefeceram e a vacinagdo contra varias doencas acabou
sendo aceita pela quase totalidade da populacdo brasileira, que hoje é
considerada uma das mais vacinadas do mundo (AGENCIA BRASIL-LISBOA,
2017). E apds anos de vacinacgdo contra a variola humana, a OMS declarou em
8 de maio de 1980 que essa doenca estava erradicada (LEVI; KALLAS, 2002).

Naturalmente, as técnicas de fabricacdo de vacinas foram
aprimoradas, embora tenham mantido a mesma ideia da época de Jenner, ou
seja, de “infectar” sem gravidade a pessoa para que ela produza os anticorpos
necessarios para combater a verdadeira infeccdo que causa a doenca, caso

ela aconteca.

Esse objetivo foi alcancado de trés maneiras: com virus inativado
(morto), com subunidade viral (fragmentos especificos do virus morto) e virus
vivo atenuado (enfraquecido). Ha décadas somente essas trés tecnologias
eram utilizadas para a fabricacdo da maioria das vacinas. (SCHATZMAYR,
2003; CHAGAS et al., 2019). Como exemplos, ha a vacina da raiva com virus
inativado, criada em 1885, a da febre amarela com virus atenuado, criada em
1935, e a da hepatite B com subunidade viral, criada em 1982 (SOUZA et al.,
2019; JACOBSEN; VELASQUEZ, 2019; ENDO et al., 2021).

Parece ndo haver duvida que a vacinacdo de pessoas revolucionou
a prevencao de determinadas patologias que ha muito afligiam o ser humano,
com especial destaque para Poliomielite, cuja eficacia € de praticamente 100%.
Outras campanhas de sucesso foram as direcionadas contra 0 sarampo e a
rubéola (HINMAN, 1999; GREENWOOD, 2014).
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Quanto ao tempo de desenvolvimento, estabeleceu-se um rigoroso
processo em etapas que duram alguns anos, a fim de garantir primeiramente a
seguranca dos imunizantes e, em seguida, sua eficacia. Ou seja, 0

desenvolvimento néo é rapido, conforme explicaram HOMMA et al. (2003):

O tempo médio de desenvolvimento de uma vacina varia entre dez a 15
anos ou mais. Sao varias as etapas, e cada uma delas exige parametros e
condicdes técnicas especificas. Muitas vezes é necessario voltar a etapa
anterior para realizar novos estudos, que, portanto, ndo configuram um
processo linear, direto e simples. Existe a possibilidade — e ndo pequena
— de se chegar a resultados ndo satisfatérios quando se aumenta a escala
do experimento, ou mesmo de se identificar a necessidade de realizar
estudos adicionais. Essa operacdo deve-se repetir tantas vezes quantas
forem necessarias, até a obtencdo de resultados satisfatérios e a
demonstracdo da potencialidade de transformacdo do experimento em
produto (HOMMA et al., 2003; ver também SBPPC, on line).

Nesse mesmo sentido se manifestou David Greenberg, entao vice-
presidente cientifico e médico-chefe do laboratério Sanofi Pasteur nos Estados
Unidos, em entrevista de 2018, mostrando que o rigor e a demora para

disponibilizar um imunizante seguro e eficaz ndo mudaram até pouco antes do
inicio da pandemia da COVID-19:

Em geral, € um caminho longo e complicado que leva muito tempo. Séo de
dez a 15 anos para desenvolver uma nova solugdo para uma doenca
infecciosa. E preciso primeiro saber a causa da doenca, estudar a fundo o
virus ou a bactéria, entender a reagao do organismo... Quando temos todas
essas informacdes, comecamos a trabalhar na vacina em si. Isso vai tomar
mais alguns anos até chegar aos ensaios clinicos. Nessas Ultimas etapas,
precisamos ter contato direto com as agéncias regulatérias para conduzir os

estudos. (REVISTA VEJA SAUDE, 2018).
De acordo com o Food and Drug Administration dos Estados Unidos
(FDA, 2018), o desenvolvimento de novas terapias, nas quais se incluem as
vacinas, é composto de cinco passos que comeg¢am com 0s testes pré-clinicos,
onde se determinam as substancias mais promissoras a serem utilizadas no
medicamento. E nesta fase que ha os testes in vitro e experiéncias com
animais. ApdOs isso comecam o0s testes em humanos, que objetivam a
disponibiliza¢cdo do produto para toda a populagdo, o que ocorre em quatro ou

cinco etapas distintas (LIMA et al., 2021; ONCOCLINICAS, 2021):

Fase 0: administracdo de pequenas doses para até 10 pessoas,

visando a determinar caracteristicas farmacocinéticas da droga.
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Fase 1. consiste em aplicar a substancia em namero reduzido de
pessoas saudaveis para avaliar como 0 imunizante se comporta e se ha

reacoes adversas.

Fase 2: é um procedimento semelhante a etapa anterior, porém com

uma quantidade maior de pessoas e com diferentes perfis.

Fase 3: é quando a eficacia da vacina é determinada, em um estudo
randomizado com milhares de pessoas divididas em dois grupos que seréo
comparados, um que recebeu a vacina e o outro placebo (substancia sem

qualquer efeito terapéutico).

Fase 4: nesta ultima etapa o imunizante € administrado nas pessoas
em geral, o publico-alvo, sempre com monitoramento constante dos érgdos de

vigilancia sanitaria quanto a eficacia e reac¢des adversas do produto.

7

Como se nota, liberar um imunizante para a sociedade € um
procedimento demorado e isso explica por que Greenberg disse que “€ um
caminho longo e complicado que leva muito tempo”, de 10 a 15 anos. Em
média, as vacinas demoram 10 anos para serem totalmente desenvolvidas,
mas outras duram mais. A da varicela (catapora) demorou cerca de 25 anos
para estar totalmente disponivel (OMS, 2014; FIOCRUZ, 2012).

Antes da pandemia, a vacina mais rapidamente desenvolvida foi a
da caxumba, que demorou quatro anos para ficar pronta. E outras continuam
sendo tentadas, como é o caso da vacina contra a AIDS, cujos estudos ja
duram décadas (GRADY, 2020).

2.3 O Sars-Cov-2 e as vacinas utilizadas

Os coronavirus (CoVs) existem ha muito tempo e pertencem a
familia Coronaviridae. S&o virus envelopados com um genoma de acido
ribonucleico (RNA) de fita simples. Devido a mutacdes, surgem tipos diferentes,
distribuidos em quatro géneros: alfa, beta, delta e gama. Os géneros alfa e
beta infectam os mamiferos (ex.: coronavirus canino CCoV) e os delta e gama
geralmente passaros e alguns mamiferos. O Sars-Cov-2 da COVID-19 é do
género beta, sendo o sétimo coronavirus humano até hoje identificado.
(DEZENGRINI et al., 2007; SILVA; GADELHA, 2020; OLIVEIRA et al., 2020).
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De acordo com Silva (2018), as primeiras infec¢des por coronavirus
foram identificadas em galinhas nos Estados Unidos. Apds ser isolado, em
1937, o coronavirus foi chamado de Virus da Bronquite Infecciosa (IBV). A
partir de 1960, foram identificados o HcoV-229E e o HcoV-OC43, capazes de
infectar humanos. A Tabela 1 mostra alguns exemplos de linhagens recentes.

Tabela 1 - Géneros e espécies recentes do coronavirus

Infeccdo respiratéria

HCoV-229E Humano Trato Respiratério branda (resfriado
comum)
Infeccdo respiratéria
HCoV-NL63 Humanos Trato respiratoério
branda, Croup
Suinos o . )
. Epitélio do trato Infecgdo respiratéria e
TGEV domésticos e . ) ) )
respiratério e entérico entérica
selvagens
Felinos
Periténio, figado e Peritonite Infecciosa
FIPV domésticos e
argaos linfoides Felina
selvagens
Epitélio do trato Infecgédo respiratoria e
PEDV Suinos
entérico e respiratério entérica

Trato respiratério
HCoV-0C43 Humanos . Infeccéo respiratéria
superior

Trato respiratério _ .
HCoV-HKU1 Humanos ) . Infeccdo respiratéria
superior e inferior

Sindrome Respiratoria
SARS-CoV Humanos Trato respiratério
Aguda Grave
BCoV Bovinos Trato entérico Infecgdo entérica

. . Infecdo respiratoria,
Trato respiratério e

IBV Galinhas entérica, renal e
renal .
hepatica
Duodeno, jejuno e Infecdo respiratoria e
TCoV Perus _
ileo entérica
BWCoV- ) Infecéo respiratéria e
Baleias Figado?
SW1 hepatica?
Munias
MuCoV ? ?
(passeriforme)
Leopardos
ALC-CoV o ? ?
asiaticos

Fonte: SILVA (2018).

Os betacoronavirus ja vinham causando ha algum tempo doencas
respiratérias nas pessoas. Em 2003, o SARS-Cov-1 causou a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave na China, infectando 8.096 pessoas, das quais 774
morreram (letalidade de 15%, corrigida). Em 2012 foi a vez do MERS-Cov
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advindo de camelos, que provocou a Sindrome Respiratdria do Oriente Médio
na Arabia Saudita, infectando 2.458 pessoas, das quais 800 morreram
(letalidade de 35%). ApOs esses casos, surgiu o Sars-Cov-2 no final de 2019,
gue causa a COVID-19. Ele possui maior transmissibilidade do que os
antecessores, porém tem menor letalidade (menos de 1%) (CIDRAP, 2003;
FEITOSA, 2020; CAVALCANTI et al., 2020; COSTA et al., 2020).

A hipdtese mais aceita € que o Sars-Cov-2 surgiu naturalmente de
um animal, talvez um morcego, porém é plausivel a possibilidade de ele ter
escapado acidentalmente de um laboratério, pois na regido chinesa onde
surgiu a COVID-19 ha um laboratério que faz pesquisas com 0s coronavirus.
Estudos assim s&o previsiveis, ja que algumas doencas novas tém surgido na
China, fato atribuido a determinados habitos alimentares dos chineses. E
estudar tais agentes infecciosos pode ajudar na prevencéo e tratamento de
patologias potencialmente epidémicas (ROGIN, 2021; PODER 360, 2022).

Quanto ao mecanismo de acdo, o Sars-Cov-2 possui em sua
superficie uma proteina chamada Spike (S), nome que vem da palavra espicula
ou ponta. S&o varias pontas na estrutura do virus, que se assemelham a uma
coroa, por isso o nome “corona”’. A Spike se subdivide em duas proteinas, a
S1, necessaria para se acoplar a célula do hospedeiro, e a S2, responsavel por
integrar as membranas do virus as células hospedeiras e completar a infeccgéo,
conforme mostrado na figura 3. O que mais difere o Sars-Cov-2 dos demais
coronavirus € a estrutura da S1 (BASSO, 2014; ALENCAR, 2021).

Figura 3 — Mecanismo de infeccdo do Sars-Cov-2
SARS‘COV‘Z Vs Proteina Spike

Receptor da célula

TMPRSS2 Infeccdo

Ativacéo da proteina spike por quebra proteclitica

Fonte: TEODORO JUNIOR; CARNEIRO-RAMOS (2022)
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Quando a pessoa € infectada pelo novo coronavirus, o sistema
imunologico entra em acao e produz anticorpos, tais como as imunoglobulinas
IgA, IgM e IgG. O alvo principal desse sistema de defesa € a proteina Spike,
pois ela causa a inflamacéo nas células no momento em que o virus se acopla
a elas (FIUZA et al., 2020).

Com a chegada do novo coronavirus investiram-se bilhdes de
dolares para acelerar o processo de desenvolvimento das vacinas contra a
COVID-19. No entanto, mesmo esse investimento bilionario ndo possibilitaria a
rapidez desejada. Por isso, foi preciso suprimir determinados procedimentos
clinicos, que foram deixados para depois. Além disso, fases de ensaios clinicos
foram aglutinadas em uma sO. O resultado dessas estratégias foi que a
primeira vacina estava pronta para uso emergencial apenas dez meses depois
do surgimento da doenca (LEINEWEBER; BERMUDEZ, 2021; OLIVEIRA;
SILVEIRA, 2020; ANTUNES, 2021).

Naturalmente, essa velocidade e supressdo de procedimentos
resultaria em lacunas, fazendo de tais vacinas produtos ainda em
desenvolvimento. Por isso é comum ver nas bulas das vacinas contra a
COVID-19 declaracdes tais como essa da vacina da Pfizer, de dezembro de
2021:

Os dados disponiveis sobre a utilizacdo de Comirnaty® em mulheres
gravidas séo limitados [...] A administracdo de Comirnaty® durante a
gravidez apenas deve ser considerada se 0s potenciais beneficios
superarem quaisquer potenciais riscos para a mae e para o feto (ANVISA,
2021).

Essa auséncia de informacfes se deve ao tempo insuficiente de
estudos clinicos relacionados as gestantes, sendo que alguns deles sequer
haviam sido iniciados quando as vacinas foram liberadas para o publico-alvo.
Por motivos semelhantes, a Pfizer também admite em sua bula que
desconhece se a vacina é excretada no leite humano (MARTINS et al., 2021;

SAetal., 2021).

As vacinas da COVID-19 também trouxeram outra novidade: a
fabricagdo de imunizantes com tecnologias jamais utilizadas em seres
humanos ou vacinacdo em massa. Sdo as chamadas vacinas de terceira

geracdo, que ja estavam sendo pesquisadas em anos recentes. Até antes do
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inicio da pandemia, a perspectiva era que tais vacinas fossem utilizadas em
larga escala somente no futuro, porém isso mudou abruptamente com o
surgimento do novo coronavirus. Elas tornaram-se a grande aposta do
presente para combater a COVID-19 (MENDES et al., 2020).

As vacinas de terceira geracdo sdo baseadas em manipulagéo
geneética, que faz parte do conceito de terapia génica. Sao elas: as vacinas de
vetor viral (recombinantes), as de DNA e as de RNA-mensageiro, podendo
haver a combinacéo entre essas técnicas. Ressalte-se que alguns classificam

as vacinas de vetor viral como sendo de segunda geracao (KANO et al., 2007).

Dessas tecnologias, pode-se mencionar como exemplos a vacina da
AstraZeneca, que utiliza a técnica de vetor viral, e a da Pfizer, que é de RNA-
mensageiro. Ndo existem ainda vacinas de DNA disponiveis para vacinacéo

em massa, mas apenas para testes clinicos.

Até 2019 as vacinas de RNA-mensageiro jamais tinham sido
utilizadas em seres humanos, mas apenas em animais (uso veterinario). As de
DNA e vetor viral ja tinham sido aplicadas em pessoas, mas somente em
carater experimental, durante estudos controlados, como foi o caso de vacinas
contra a malaria e o HIV. (WEBSTER; ROBINSON, 1997; KUTZLER; WEINER,
2008; DAY et al., 2016; SHARMA et. al., 2020; MENDES, 2020). Isso significa
gue nao existe um histérico consolidado sobre o uso de tais vacinas, pois sédo

tecnologias novas e recém-adotadas para aplicagdo em humanos.

De acordo com Braz et al. (2014), o funcionamento das vacinas
génicas consiste em introduzir genes ou seus fragmentos no masculo onde séo
aplicadas, os quais codificam antigenos potencialmente imunogénicos. Desse
modo, o proprio corpo do inoculado passard a produzir os antigenos

especificos que dardo resposta imunoldgica ao virus invasor:

[...] ap6s a inoculacdo intramuscular, o DNA é incorporado as células
musculares (midcitos) e/ou células apresentadoras de antigeno (APC). O
DNA plasmidiano é internalizado pela célula e a transcrigcdo do imunogene é
iniciada utilizando o maquinério celular do hospedeiro. Em seguida, o RNA
mensageiro é traduzido para que ocorra a sintese do antigeno proteico
relacionado ao agente infeccioso. Alguns dos antigenos produzidos pelas
células musculares sdo secretados para o0 espaco extracelular, onde podem
tanto estimular linfocitos B a produzir anticorpos especificos como ser
endocitados por outras células apresentadoras de antigenos (BRAZ et al.,
2014).
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Quanto a vacina de RNA-mensageiro, que ja vinha sendo testada
para o tratamento de cancer, ela consiste em se apropriar da maquinaria de
translacdo celular para produzir proteinas com os efeitos farmacolégicos
desejados. No caso da COVID-19, o objetivo é que o RNA faca o proprio
organismo da pessoa produzir a proteina S do coronavirus, induzindo a uma
resposta do sistema imunolégico, que ficara preparado caso haja uma infeccao
real. (ZAGALO, 2017; FIGUEIREDO et al., 2022).

J& as vacinas vetorizadas (de vetor viral) utilizam um virus vivo
considerado inofensivo que carrega uma informacdo genética do virus que se
pretende combater. Sdo vacinas transgénicas, em que 0 virus carreador ou de
transporte é o vetor. (O adenovirus de chimpanzé € um dos virus carreadores
utilizados para tal fim). Quando o vetor chega com a informacdo as células
humanas, estas ddo uma resposta imunolégica mediante a producdo de
anticorpos e outros mecanismos de defesa (URA et al., 2014; DICKS et al.,
2012; HASANPOURGHADI, 2021).

As vacinas de DNA, por sua vez, consistem em clonar os genes das
moléculas infecciosas do virus agressor e inseri-los em um fragmento de DNA
circular chamado plasmideo, que em seguida é clivado com enzimas de
restricdo para permitir a insercdo do gene de interesse que codificara o
antigeno que estimulard a resposta ao agente agressor. Para haver uma
producdo em larga escala desse material o antigeno € introduzido em uma
bactéria hospedeira, normalmente a Escherichia coli, resultando em uma
proliferacdo bacteriana de DNA (RODRIGUES JUNIOR et al., 2004).

Um exemplo desse tipo de vacina € uma que foi produzida contra a
hepatite B (VrHB-IB), mediante uma técnica de DNA recombinante no qual foi
introduzido um plasmideo com a proteina HbS-Ag que fica na superficie do
virus da hepatite B, proteina que € previamente purificada e adsorvida em
hidroxido de aluminio (WANDERLEY et al., 2019).

De uma maneira geral, a expectativa era que as vacinas génicas

fossem utilizadas em larga escala somente apds muitos anos de pesquisas,
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conforme observou LINDEN (2010), ao mencionar as vacinas de DNA

recombinante:

Finalmente, hd uma forma peculiar de terapia génica denominada vacina de
DNA. Nessa, ao invés da utilizacdo de uma proteina ou um virus completo
inativado, como se faz nas vacinas convencionais, 0 paciente recebe o gene
gue codifica uma proteina tipica do agente agressor. Dessa forma, o
organismo do paciente passara a fabricar permanentemente a proteina
exogena, estimulando seu proprio sistema imune [...].

(.

Ainda estamos no limiar da histéria da terapia génica e tudo o que se fez até
hoje sdo os primeiros passos de uma longa e tortuosa caminhada (Flotte,
2007). Mas ja ha alguns sucessos pontuais que demonstram a viabilidade
de incorporacado da terapia génica a pratica médica. Os principais avancos,
até 0 momento, encontram-se nas areas de hemofilia, alguns tipos de
cancer, sindromes de imunodeficiéncia combinada severa e certas
retinopatias. (LINDEM, 2010).

Inclusive a maioria das empresas que trabalha com as tecnologias
de terapia génica € recente, criadas apos o ano 2000, sendo 67% delas com
menos de 10 anos de atividade em 2017. Nesse ano, vacinas genéticas para
vacinacdo em massa de humanos ainda era vista como possibilidade futura,
tendo em vista determinados desafios e dificuldades. (SOUSA; COSTA,;
COUTO, 2017; ALVES; VARGAS; BRITTO, 2017).

Por exemplo, embora as vacinas de vetor viral sejam de alta
performance, elas ndo sédo produzidas com a mesma facilidade das demais,
pois ha dificuldades intrinsecas nessa plataforma. De acordo com Ura et al.
(2014), se o inoculado eventualmente possuir anticorpos do virus vetor, este
sera combatido pelo sistema imunoldgico e a vacina perdera eficacia. Além
disso, se o vetor escolhido ndo for bem manipulado o seu gene podera se

integrar ao genoma da pessoa inoculada e causar cancer:

[...] Apesar de sua eficacia, os vetores virais apresentam problemas
inevitaveis que precisam ser abordados. Em um futuro préximo, vacinas
baseadas em vetores virais poderdo ser cada vez mais utilizadas para
combater importantes doencas importantes, como o HIV-1 e a malaria. Em
alguns vetores, a expressdo estavel do gene de interesse é alcancada por
meio de mecanismos de integracdo viral. A integracdo no genoma do
hospedeiro pode levar ao cancer. Outro obstaculo ao uso clinico de vetores
virais é a presenca de imunidade pré-existente contra o vetor. Isso é
causado pela exposicdo prévia ao virus e pela producdo de anticorpos
neutralizantes que reduzem a eficacia da vacina.

O desenvolvimento de vetores virais requer um alto nivel de seguranca
bioldgica para ganhar aceitagdo publica. Portanto, os virus ndo patogénicos
ou de baixa patogenicidade sdo frequentemente selecionados. Na maioria
dos casos, os virus sao geneticamente modificados para reduzir ou eliminar
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a patogenicidade. Ademais, a maioria dos vetores virais possuem
deficiéncias de replicacdo. Por exemplo, em vetores baseados em
adenovirus, as regides de codificagdo E1A e E1B, que sdo necessarias para
replicacdo em células infectadas, sdo excluidas e substituidas pelo gene

alvo (URA et al., 2014, traducéo livre; ver também DUDEK; KNIPE, 2005).
Uma das razbes porque as dificuldades das vacinas génicas nao
desanimaram os pesquisadores é porque produzi-las é mais veloz do que
fabricar vacinas de virus atenuado ou inativado, jA que as vacinas genéticas
nao precisam de culturas do patégeno sendo cultivadas em laboratério e
utilizam apenas as sequéncias genéticas do virus, que séo facilmente copiadas
e manipuladas visando a producdo em larga escala (COHEN, 2022;

REINHARDT et al., 2017).

Praticamente todas as técnicas existentes para fabricacdo de
vacinas estdo sendo utilizadas no desenvolvimento de vacinas contra o
coronavirus, desde as de virus inativado, como € o caso da vacina do Butantan
(Coronavac), até as de RNA-mensageiro, como a da Pfizer. A Gnica tecnologia
que ainda n&o possui vacinas para inoculacdo em massa contra a COVID-19
sdo as vacinas de DNA, embora estejam sendo estudadas (SHARMA et al.,
2020; LIMA et al., 2021).

Seja qual for a tecnologia utilizada, o alvo de todas essas vacinas é
a proteina Spike, mas com estratégias diferentes. Ao passo que as vacinas
tradicionais estimulam o corpo a produzir anticorpos de defesa mediante a
insercdo de antigenos, as de RNA-mensageiro, por exemplo, fazem as células
humanas produzirem a propria proteina Spike do coronavirus, estimulando
constantemente a producédo de anticorpos contra ela (OLIVEIRA et al., 2021).
Essa forma inédita de usar vacinas génicas para combater uma doenca

respiratéria tem despertado a preocupacao de alguns pesquisadores.

Nao obstante a emergéncia sanitéria tenha acelerado a utilizagéo
das vacinas de terapia génica, ainda € cedo para afirmar que foi uma escolha
acertada aplica-las em milhdes de pessoas, visto que sdo muito recentes as

declaracdes afirmando que sua aplicacdo em larga escala ainda demoraria.

De todo modo, ao considerar 0s potenciais beneficios de tais
vacinas e o esforco que vem sendo feito para aprimoré-las, provavelmente,

elas serdo a tecnologia padrdo para a producdo de vacinas daqui a alguns
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anos, quando todos os desafios forem vencidos. Dentre eles o fato de que
vacinas intramusculares ndo produzem quantidades adequadas de
imunoglobulinas A nas mucosas das vias respiratérias superiores, favorecendo
assim a transmissao do virus. Uma das soluc¢des que estdo sendo pensadas é
a utilizacao de vacinas nasais (CHOUDHARY et al., 2021; TIBONI et al., 2021;
CREMONA et al., 2022).
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3 A CIENCIA INCENTIVA O DEBATE
“Nada é permanente, exceto a mudanca sob o comando da razao”.

(Heréclito)

Para entender a utilidade da ciéncia em prol do bem-estar coletivo,
primeiramente € preciso conhecer 0s seus objetivos e principios norteadores a
fim de excluir aquilo a que a ciéncia ndo se destina. Isso pode ser alcancado

compreendendo os conceitos cientificos de verdade, método e consenso.

De posse dessas conceituacdes, pode-se examinar a postura
predominante de determinados atores que falaram em nome da ciéncia durante
a pandemia, ndo somente em meios cientificos, mas também em redes sociais

e matérias de jornais chamadas de agéncias de “checagem” ou “verificagdo”.
3.1 Comportamentos refratarios que impedem a discussao

De acordo com Poiares e Santos (2020), na ciéncia “ndo existem
verdades absolutas pois toda a verdade cientifica é provisoéria, estando sujeita
a neutralidade e a revisdo de novas evidéncias”. Este entendimento é
compartilhado por um sem-nimero de pesquisadores, pois o carater provisoério
das teorias cientificas esta na esséncia do proprio pensamento cientifico
(VOLPATO, 2016; Nunes, 2017).

Se néo fosse assim, o método cientifico seria impraticavel, pois uma
de suas técnicas é justamente tentar contradizer (falsear) os resultados
apresentados como prova de uma hipotese postulada. Uma vez demonstrado
que os resultados séo falsos, a hipotese é descartada ou reformulada, para
depois passar novamente pelo mesmo escrutinio. Por outro lado, se os
resultados se mantiverem inquestionaveis, a hipétese passa a ser aceita como

verdadeira, ao menos provisoriamente (LONGO, 2019).

Uma hipétese aceita (ou uma teoria) € a “verdade” do momento, que
podera ser posta em davida se surgirem dados e evidéncias que justifiquem
rejeita-la. O que é aceito como verdadeiro pode ser depois rejeitado quando se
descobre que houve falhas na metodologia inicialmente empregada ou conflitos

de interesses que afetaram as conclusdes (SALEMA, 2019). Por tudo isso e



31

mais € que a verdade na ciéncia é proviséria, devendo sempre ser discutida.

Em semelhante sentido, Camelo (2011) ressaltou:

Karl Popper, um dos filésofos mais influentes do século passado, apontou
para o fato de que, para ser validada, uma teoria cientifica deve
necessariamente ser confrontada, desafiada, falseada. Dizia que, do
contrario, a teoria poderia se tornar dogma — e qualquer dogma, para
Popper, seria terrivel para a ciéncia (REVISTA CIENCIA HOJE, 2011, on
line).

7

Essa pegada cientifica de questionar a “verdade” é especialmente
importante em situacdes novas, sobre as quais pouco se sabe, 0 que resulta
inevitavelmente em conflitos. Isso ficou evidente no inicio da pandemia, quando
0 consenso cientifico relativo ao coronavirus se mostrava “muito fragil em
alguns pontos” (ROZIERES, 2020). Como sera visto depois, essa situa¢do nio

mudou tanto desde aquele momento.

Quanto ao conflito de interesses, ao abordarem este problema na

industria farmacéutica, Souza et al. (2013) afirmaram o seguinte:

Os conflitos de interesses podem representar poderoso viés na pesquisa
cientifica, alterando o resultado, produzindo ma ciéncia e, mais grave,
afetando negativamente a salde dos participantes, ja que efeitos adversos
inesperados e auséncia da acao prevista podem decorrer de falsos
resultados. Esse viés pode ser premeditado ou involuntario, em maior ou
menor propor¢cao, mas, seja de que modo for, existe e deve ser levado em
consideracdo. O experimentador é parte do experimento e sua suposta
isencdo, assim como a inflexibilidade do método cientifico, € somente um
ideal, ndo algo real (Souza et al., 2013).

Além disso, um levantamento feito nos Estados Unidos apontou que,
em uma lista com 25 setores industriais, a industria farmacéutica é a mais mal
avaliada pelos americanos, ocupando o ultimo lugar da lista (MCCARTHY,
2019).

Por melhores que sejam o0s objetivos do trabalho cientifico,
especialmente no campo da medicina, as pessoas por tras dele ndo séo
perfeitas e incorruptiveis: mais uma razao para serem monitoradas quanto ao
que fazem em nome da ciéncia. Esse acompanhamento por parte de quem
esta fora do sistema de interesses seria inviabilizado se debates, discussdes e

guestionamentos fossem banidos ou desestimulados.

Na ciéncia, o consenso surge gradualmente, mediante discussodes e

negocia¢cbes, sendo que, geralmente, os membros mais proeminentes do
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debate é que exercem a maior influéncia para se determinar qual sera o
consenso. (MUELLER, 1994; ALMEIDA, 2009; FLORIANI, 2000). Quanto a

isso, Oliveira e Epstein (2009) ponderaram o seguinte:

As questdes acima convergem para um problema especifico dessa relagao
gue envolve pesquisa cientifica e os interesses de atores diversos: Como
tomar decisdes baseadas no conhecimento cientifico antes mesmo que o
consenso cientifico tenha sido formado, de maneira a oferecer bases
seguras para a decisdo politica? Com tantos interesses envolvidos,
pressdes de grupos conservadores ou favoraveis, bem como o lobby dos
grupos financeiros que patrocinam a pesquisa cientifica, surgem
controvérsias e inquietagcbes que refletem na agenda setting da midia
massiva, o que amplia a esfera de discusséo para a opinido publica, criando
0 que alguns pesquisadores chamam de “esfera publica temporal”,® quando
os cidaddos sdo “convidados” a tomar partido em uma discussdo. As
controvérsias chegam ao publico e, depois dele, voltam realimentadas aos
segmentos interessados, num processo ciclico de discussdo e acirramento
do debate. (OLIVEIRA; EPSTEIN, 2009).

Sendo assim, ao final, quando o consenso cientifico for decidido,
provavelmente por uma minoria influente, poderd haver em maior ou menor
grau um viés politico na decisdo. Ou seja, 0 processo corre o risco de nao ser
conduzido apenas por aquele ideal de uma ciéncia livre de interesses
particulares. Isso tende a afastar o debate saudavel e levar os atores do

processo cientifico & acomodacéo intelectual.

No entanto, a necessidade do debate permanece, pois, conforme
observado por Roziéres (2020), o “consenso cientifico é criado pela pesquisa,
pelo confronto, pela tentativa de refutar as afirmacdes, pela reproducédo dos
resultados”. Lembrando que o consenso que for definido n&o significa
unanimidade, ainda que o termo possa remeter a ideia de total aceitagéo.

Durante a pandemia, aparentemente, o dito consenso foi
determinado por uma elite cientifica com viés politico de contornos bem
definidos, pois diversos cientistas e médicos qualificados foram desacreditados
publicamente apenas por questionarem determinadas informagdes promovidas
por quem dita as regras sanitarias. Foi como se o “cancelamento” praticado nas
redes sociais tivesse agora uma versao dentro dos dominios da ciéncia, pratica

que também pretende determinar o que € verdade ou mentira.

Por exemplo, em toda a historia hunca houve vacinacdo em massa

durante uma pandemia, com bilhées de pessoas sendo inoculadas contra o
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virus causador, ainda mais com substancias ainda em desenvolvimento. Ao
verem isso, alguns meédicos e cientistas proeminentes disseram que iSSO
forcaria o coronavirus a sofrer novas mutacgoes, reduzindo assim a eficacia das

vacinas. O virologista Luc Montagnier, Nobel de Medicina, foi um desses.

Tao logo Montagnier expressou a referida opinido, diversas matérias
de jornais o acusaram de estar equivocado e promovendo desinformacéo,
matérias que se valeram tdo somente de comentarios informais de algum
pesquisador discordante e ndo de estudos cientificos revisados por pares. Foi 0

que fez, por exemplo, a matéria mostrada na imagem da Figura 4.

Figura 4 — Matéria de checagem do jornal Estado de Sdo Paulo
= ESTADAOD =f Politica

BLOGS
[ l/| Estadao Verifica

Checagem de fatos e desmonte de boatos
©  Discurso de prémio Nobel engana ao afirmar que
vacinas ‘criam variantes’ ¢ agravam pandemia

in Ao contrario do que diz médico francés, nao ha evidéncias de que imunizantes de covid possam favorecer surgimento de novas cepas
ou desencadear fendmeno de "aumento de anticorpos dependentes’

Victor Pinheiro
= 25 de maio de 2021 | 18h21

Fonte: ESTADAO (2021), vers&o on line.

Sao muitas as matérias de jornais dedicadas a essa “verificacdo” de
fatos, que acusam certas pessoas de promoverem falsidades relacionadas a
COVID-19. E os textos sdo sempre muito seguros do que estdo afirmando,
como se fossem certezas irrefutaveis ou chancelados por uma comisséo
cientifica de notaveis. As expressfes mais comuns atribuidas aos discursos

discordantes séo “falsa ciéncia”, “desinformacao”, “enganoso”, “fake news” etc.

Quanto as chamadas fakes news (noticias falsas), apesar de elas
realmente existirem, observa-se que nem sempre informacdes que recebem
esse rotulo pelos “checadores” sdo realmente noticias falsas, mas apenas

pontos de vista possiveis, leituras diferentes da mesma realidade.

Por exemplo, quando se tornou publico que a vacina Coronavac do

Butantan possui uma baixa eficacia (cerca de 51%), passou a circular a
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informacdo de que uma dose de reforco seria necessaria, mas o Butantan
informou em sua conta no Twitter que isso era fake news, ao dizer: “O Butantan
esclarece que nao sera necessaria uma 32 dose da vacina contra a Covid-19.
Afirmar isso é disseminar Fake News. A Coronavac € segura e eficaz ap6s o
ciclo de duas doses e mais 15 dias, conforme apontam varios estudos”.
(BUTANTAN, 2021).

Curiosamente, quatro meses depois o governo federal anunciou que
a Coronavac ficaria de fora das doses de reforco e o representante do
Buntantan reclamou, dizendo que a decisdo tinha sido politica e ndo técnica,

apenas com o objetivo de “atingir a CoronaVac” (GZH, 2021).

Dois dias depois, o governo de Sao Paulo anuncia que usaria a
vacina do Butantan como dose de reforco. E nos meses seguintes o Butantan
publicou informes ressaltando o quanto a Coronavac seria eficiente ao ser
utilizada como dose de reforco (SAO PAULO, 2021; BUTANTAN, 2021).

O Butantan também negou em seu perfil do Facebook que a
Coronavac fosse pouco eficiente, devido a reduzida eficacia (BUTANTAN,
2021). Porém, mais uma vez, pouco tempo depois, uma pesquisa indicou que a
Coronavac aumenta apenas sete vezes 0s anticorpos contra 0 coronavirus, ao
passo que outras vacinas tém aumentos maiores. A da Pfizer, por exemplo,

aumentou em 175 vezes o numero de anticorpos (EXAME, 2021).

Como se nota, informagdes que foram taxativamente classificadas
como falsas acabaram se mostrando verdadeiras. Isso ilustra o quao arriscado
€ uma resposta rapida com o objetivo de refutar a todo custo um ponto de vista

diferente daquele considerado o verdadeiro.

Outro caso que exemplifica bem esse problema foi aquele do inicio
da pandemia, quando alguns cientistas e agéncias de checagem descartaram
prontamente, e de maneira bem dogmatica, a possibilidade de o coronavirus
ter escapado de um laboratorio e hoje ja se sabe que essa hipétese néo so é
plausivel, mas provavel, conforme indica uma investigacdo conduzida pelo
Congresso dos Estados Unidos. Segundo consta, as investigagdes néo foram
concluidas apenas por falta de cooperacdo do governo chinés (ROGIN, 2021;
CONGRESS OF THE UNITED STATES; 2022; CNN, 2021; EXAME, 2021).



35

Em suma, para alcancar a verdade é preciso investigar até mesmo
0S pontos controversos e inconvenientes a narrativa predominante, inclusive
agueles que estejam em desacordo com o chamado consenso cientifico.
Infelizmente, tal postura mais condizente com a ciéncia tem sido

desestimulada, até mesmo com censura explicita, como se vera a seguir.

Um dos casos mais notorios em que opinides cientificas divergentes
foram censuradas € o do cientista Robert Malone, criador da técnica de
transferir RNA para células humanas, que esta sendo utilizada atualmente em

vacinas de RNA-mensageiro como as da Pfizer (MALONE et al., 1989).

Desde o inicio da pandemia, Malone achou arriscado usar vacinas
de RNA-mensageiro em larga escala, pois elas nunca haviam sido utilizadas
em pessoas, além da questdo da toxidade potencial da proteina Spike. Ele
também se posicionou a favor do uso da Ivermectina contra a COVID-19,
medicamento antiparasitario que as agéncias de checagem garantem que ja foi
comprovado cientificamente que € ineficaz contra o coronavirus, ainda que

uma quantidade significativa de cientistas discorde dessa afirmacéo.

Por expressar opinides assim, Malone foi banido do Twitter, ainda
que, pelas suas regras originais, exprimir opinides cientificas divergentes néo
fosse motivo para suspensédo de uma conta. O que era de se esperar, pois 0
Twitter afirma que sua finalidade é “proporcionar o diadlogo publico” e que as
regras punitivas Sao apenas para que as pessoas “possam participar do

dialogo publico com liberdade e seguranca” (TWITTER, 2022).

Malone foi enquadrado por outro conjunto de regras que a empresa
criou, chamado de “Politica de informacdes enganosas sobre a COVID-19",
que proibe ao usuario publicar “informacfes falsas ou enganosas sobre a
COVID-19 que possam causar danos”. Pelas regras dessa politica adicional, se
houver uma transgresséo, a conta € suspensa por 12 horas. Havendo mais de

5 transgressoes, a conta € suspensa permanentemente.

Na figura 5 ha um exemplo de uma das postagens de Malone que
motivaram o seu banimento e 0 que aparece atualmente quando se acessa 0

perfil do cientista no Twitter. Nesse comentario, Malone disse:
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Para aqueles que ndo sabem, o Peru fez uma campanha massiva com
ivermectina no Ultimo semestre de 2020. A mortalidade caiu 14 vezes em 3
meses. Um novo presidente entrou e parou a campanha. E as mortes
aumentaram 13 vezes no més seguinte.

Figura 5 — Perfil de Robert Malone censu.rado pelo Twitter
https://twitter.com/RWMaloneMD ¥ Fall
/status/1434499554431455237

Twitter

Robert W Malone, MD

For those that don't know, Peru did a

massive campaign with ivermectin in

last half of 2020. The mortality dropped

14 fold over 3 months. A new president

came in - and stopped the campaign. And  grwmaloneMD
deaths rose 13 fold over the next month.

This figure is from: ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
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Fonte: TWITTER (2021).

Perceba que Malone disse no tuite apenas o que fora informado em
um Review do periddico cientifico New Microbes and New Infections, publicado
em setembro de 2021 e disponibilizado no National Center for Biotechnology
Information (NCBI), do governo dos Estados Unidos. Malone nao inventou
nada. Logo, ndo foi uma desinformacdo deliberada. Realmente o periédico
referenciado reportou excelentes resultados no uso da lvermectina no Peru

para tratar pessoas com COVID-19, conforme se nota nesse trecho do artigo:

Em 2015, o Comité Nobel de Fisiologia ou Medicina, em seu Unico prémio
para tratamentos de doencas infecciosas desde seis décadas antes,
homenageou a descoberta da ivermectina (IVM), um medicamento
multifacetado implantado contra algumas das doengas tropicais mais
devastadoras do mundo. Desde marco de 2020, quando o IVM foi usado
pela primeira vez contra um novo flagelo global, o COVID-19, mais de 20
ensaios clinicos randomizados (RCTs) rastrearam esses tratamentos
hospitalares e ambulatoriais. Seis das sete meta-analises de ECRs de
tratamento de IVM relatadas em 2021 encontraram reducdes notaveis nas
mortes por COVID-19, com um risco relativo médio de 31% de mortalidade
em relagcdo aos controles. Durante os tratamentos de MIV em massa no
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Peru, o excesso de mortes caiu em média 74% em 30 dias em seus dez
estados com os tratamentos mais extensos (SANTIN et al., 2021, traducéo
livre).

O Facebook, por sua vez, tem adotado politicas semelhantes com o
objetivo de conter informacgdes falsas ou enganosas a respeito da COVID-19,
conforme o ponto de vista dos administradores da empresa, claro.

Um caso que chamou atencdo foi o tratamento dispensado ao
prestigiado e centenario peridédico cientifico British Medical Journal (BMJ),
depois que este publicou uma matéria investigativa que apontou problemas de
integridade nos dados dos testes clinicos da vacina da Pfizer, devido as mas

praticas de uma empresa contratada pela farmacéutica (THACKER, 2021).

O Facebook marcou a matéria do BMJ como ‘“informacgéo falsa”,
causando indignacdo aos seus editores. Por isso, eles escreveram uma carta
aberta ao proprietario da rede social, relatando como um artigo sério estava
sendo desqualificado pela agéncia de checagem contratada pelo Facebook, a

Lead Stories. Dentre outras coisas, os editores disseram na carta:

Prezado Mark Zuckerberg,

[...] a partir de 10 de novembro, leitores comecaram a relatar uma variedade
de problemas ao tentar compartilhar nosso artigo. Alguns disseram nao
conseguir compartilhad-lo. E muitos outros que suas postagens foram
sinalizadas comum aviso sobre “Contexto ausente... verificadores de fatos
independentes dizem que essa informacdo pode enganar as pessoas”.
Aqueles que tentaram postar o artigo foram informados pelo Facebook que
as pessoas que compartilham repetidamente “informacfes falsas” podem
ter suas postagens reduzidas no Feed de noticias do Facebook.

(.)

Consideramos que a “checagem de fatos” realizada pela Lead Stories é
imprecisa, incompetente e irresponsavel.

— Ela ndo fornece quaisquer afirmagfes de que o artigo do BMJ esta
realmente errado.

— Ha o absurdo titulo: “Verificacdo de fatos: O British Medical Journal NAO
revelou relatérios desqualificadores e ignorou falhas nos ensaios das
vacinas Pfizer COVID-19".

— O primeiro paragrafo rotula incorretamente o BMJ de “blog de noticias”.
(BRITISH MEDICAL JOURNAL, 2021, traducéo livre).
O conflito ganhou novo capitulo quando a Pfizer disse que somente
a partir de maio de 2025 aceitaria pedidos de pesquisadores que quisessem ter
acesso aos dados brutos dos estudos da farmacéutica sobre a vacina. O BMJ
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reagiu e exigiu que os dados fossem liberados imediatamente e ainda teceu a

seguinte critica:

A indUstria farmacéutica € a inddstria menos confiavel.®° Pelo menos trés
das muitas empresas que fabricam vacinas contra a Covid-19 passaram por
acordos criminais e civis que custaram bilhdes de doélares.’! Uma se
declarou culpada de fraude.’! Qutras empresas sequer tém histérico de
atuacdo antes da Covid. Agora, a pandemia da Covid fez surgir muitos
novos bilionarios farmacéuticos, e os fabricantes de vacinas reportaram
dezenas de bilhdes em receita.®? (BRITISH MEDICAL JOURNAL, 2022,
traducdo livre).

E importante que os fabricantes fornecam os dados brutos
relacionados aos testes de suas vacinas, para que haja uma analise
independente por pesquisadores do mundo inteiro, e ndo apenas pelas
farmacéuticas, como tem acontecido. Até este momento a solicitacdo do BMJ
nao foi atendida.

O cenario até aqui descrito, de cerceamento de opinides em um
contexto de conflitos ndo resolvidos, parece indicar que ha um esforco
internacional para que o0 consenso cientifico ndo seja alcancado mediante
discussoes e debates, como seria de se esperar, mas que seja somente aquele
gue a midia, as agéncias de checagem e os administradores de redes sociais
vendem como definitivo e inquestionavel.

Isso faz lembrar um relatério das Academias Nacionais de Ciéncias
dos Estados Unidos que tratou sobre as contramedidas médicas necessarias
em casos de epidemias infecciosas, causadas especialmente por coronavirus,
como ocorreu na Sindrome Respiratéria Aguda Grave, em 2003, e na

Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, em 2012.

Essas doencas preocuparam muito os infectologistas, porém a
populacdo do mundo em geral ndo compartilhava do mesmo sentimento. Por
isso, de acordo com o referido relatorio, o cientista Peter Daszak expressou
sua preocupacao pela falta de compreenséo das pessoas sobre a ameaca que

as epidemias representam, e opinou sobre como isso poderia ser resolvido:

Daszak reiterou que até que uma crise de doencga infecciosa seja bastante
real, presente, no limiar de uma emergéncia, isso serd ampla e
frequentemente ignorado [pela midia]. Para manter o financiamento para
além da crise, ele disse, temos que aumentar a conscientizacdo publica da
necessidade de contramedidas médicas necessérias, tais como vacinas
pan-influenza ou pan-coronavirus. Um fator decisivo é a midia, e as forcas
econdmicas seguirdo a mobilizacdo. Precisamos usar essa mobilizacdo a
nosso favor para conseguirmos o que realmente importa. Os investidores
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corresponderdo se enxergarem lucro ao final do processo, disse Daszak
(THE NATIONAL ACADEMIES PRESS, 2016, tradugao livre).

Ao que parece, 0 que Daszak queria, aconteceu, pois hoje existe
uma mobilizacdo sem precedentes em prol de uma agenda sanitaria global
Gnica contra a COVID-19, capitaneada pela OMS. Os responsaveis por essa
politica contam com uma linha de frente midiatica formada por um consoércio de
jornalistas dispostos a combater tudo aquilo que consideram “fake news” ou
que esta em oposicdo ao que ja foi decidido pelos gestores da crise. S&o
pontas-de-lanca no alijamento do debate.

Os responsaveis por esse policiamento de opinides divergentes, as
vezes, justificam sua conduta dizendo que os pontos de vista que sustentam
sdo o0 consenso cientifico ou que aquilo que rejeitam deixou de ser discutido
“pela ciéncia”. Entretanto, tais afirmacfes geralmente sdo incorretas, pois 0s
pontos alegadamente superados continuam sendo discutidos por cientistas. E
se hé debates, duvidas e discussdes, ndo existe consenso.

Alids, o consenso jamais existirh sem uma “auditoria” independente,
feita por cientistas que ndo fazem parte da rede de interesses que monopoliza
a politica sanitaria adotada na pandemia. Esse controle contribui para que néo
se caia na armadilha da falacia, que € o argumento com pretensao de ser
conclusivo, mas que possui algum erro em sua estrutura ou conteudo
(SANTOS et al., 2021).

Para ilustrar a dificuldade de alcancar o consenso cientifico em
pontos controversos, considere o0 uso de mascaras como medida sanitaria.
Essa pratica foi considerada tdo importante que decretos estaduais previram o
pagamento de multa por parte dos cidaddaos que descumprissem a medida.
Embora seja intuitivo supor que a mascara ajuda na protecdo contra o
coronavirus, por ser uma barreira fisica, é preciso ponderar outros fatores.

O primeiro deles é que diversos cientistas ja tinham chegado a
conclusdo de que as mascaras sao ineficientes para evitar a propagacao de
outras doencas, inclusive respiratérias, a exemplo da gripe influenza. Isso vai
de encontro ao que muitos hoje pensam sobre as mascaras (COWLING et al.,
2010; NEILSON, 2016; GUAN, 2018).
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Nesse mesmo sentido, o diretor executivo do programa de
emergéncias sanitarias da OMS disse no inicio da pandemia que “ndo ha
evidéncias especificas que sugiram que o uso de mascaras por toda populacéo
tenha algum beneficio potencial” contra o coronavirus (CNN, 2020). A OMS
recomendava mascaras apenas para quem adoecesse, como sempre foi o
protocolo para outras doencas respiratorias.

Alguns meses depois, porém, o entendimento foi revisto e a OMS
passou a dizer que todos deveriam usar mascaras, ainda que a recomendagao
tenha vindo com a seguinte adverténcia do seu diretor-geral, Tedros Adhanom:
“Mascaras por si s6 nao vao te proteger da covid-19” (BBC NEWS, 2020). Esse

comentario sugere que a mascara é um recurso pouco efetivo.

De fato, a mudangca do protocolo ndo se baseou em estudos
robustos que demonstram a real necessidade de tal medida, pois esses

estudos ndo existem, conforme observaram Liu et al. (2021-2022):

A melhor evidéncia para estabelecer a eficacia das mascaras faciais de
pano seria de ensaios controlados randomizados em cluster (ECRS) [...]

Os dois Unicos estudos de tamanho consideravel que avaliaram mascaras
no contexto do COVID-19 ndo conseguiram demonstrar reducfes
estatisticamente significativas na transmisséo viral confirmada, tanto para
mascaras cirdrgicas (um estudo) quanto para mascaras de pano (0 outro
estudo) (LIU et al., 2021-2022, traducao livre).

O primeiro estudo mencionado é um da Dinamarca, ja revisado por

pares, o qual concluiu que o uso de mascaras cirirgicas nado reduziu

significativamente o contagio por COVID-19:

Neste ensaio clinico randomizado, feito em comunidade, conduzido em um
ambiente onde o0 uso de mascara era incomum e ndo estava dentre as
medidas de saude publica recomendadas relacionadas a COVID-19, seguir
a recomendacdo de usar mascara cirdrgica fora de casa ndo reduziu, em
niveis convencionais de significancia estatistica, a infeccdo incidente pelo
SARS-CoV-2 em comparagdo com a recomendacdo do ndo uso da mascara
(BUNDGAARD et al., 2021, tradugéo livre).

O segundo estudo é um que foi feito em Bangladesh e publicado na
revista Science, referente a mascaras cirlrgicas e de pano. A conclusédo a que
chegou é que o uso de mascaras cirargicas reduziu as infeccdes sintomaticas

em 11 %, chegando a 35 % para pessoas acima de 60 anos. No entanto, para

as mascaras de pano a evidéncia foi “menos clara” de que elas reduzem a
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infeccdo, pois o estudo demonstrou uma “reducgdo insignificante”. Mesmo
assim, a mascara de pano “claramente reduz’” os sintomas, garantem o0s
autores (ABALUCK et al., 2021, p. 7).

Antes mesmo da revisdo por pares, esse estudo foi imediatamente
celebrado como “a prova definitiva” de que a “ciéncia comprovou” que as
mascaras funcionam contra a COVID-19, embora a simples leitura do que foi
afirmado no proprio artigo ja indique que os resultados foram superestimados e
gue, aparentemente, eles possuem problemas (G1, 2021; MANOEL
GUIMARAES, 2021; METROPOLES, 2021).

Um dos autores do estudo, o economista Ahmed Mushfig Mobarak,
desde o inicio da pandemia foi um entusiasta do uso de mascaras e conclamou
0S governos para que financiassem a compra em massa para a populagéo.
Assegurou que se a medida contribuisse para reduzir as mortes em 10% isso
resultaria em uma reducdo de custos em torno de 6 mil délares per capita. E
antes de iniciar o estudo, Mobarak buscou a OMS, o Banco Mundial e a
Fundacao Bill & Melinda Gates para discutirem como seria o protocolo da
pesquisa (THE WASHINGTON POST, 2021).

Em que pese o esforco que houve e o entusiasmo da midia pelo
estudo, a realidade é que os problemas dele vao além do que se infere dessas
impressdes iniciais, que até um leigo é capaz de compreender. Primeiro, ja ha
diversos estudos que mostram exatamente o contrario do pretendido por
Mobarak, segundo os quais as mascaras sao ineficientes (THE CENTRE FOR
EVIDENCE-BASED MEDICINE, OXFORD, 2020; ALEXANDER, 2021;
SCHAUER et al, 2021). Ademais, alguns cientistas questionaram a
metodologia do estudo, dizendo que ela esta repleta de falhas.

Um deles foi o epidemiologista Martin Kulldorff, do Harvard Medical
School, que fez uma verificacdo detalhada do artigo de Mobarak, apresentando
até o codigo-fonte dos célculos que executou no computador para avaliar a
metodologia do artigo (KULLDORFF, 2021). Além de publicar artigos com tais
andlises estatisticas, Kulldorff também se manifestou no Twitter, dizendo:

Estranho que os defensores das mascaras estejam empolgados com este
estudo. Como defensor de vacinas, eu ficaria horrorizado se um teste de
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vacina mostrasse 11% de eficacia. Com base nos intervalos de confianca
de 95%, nem sabemos se a eficacia da mascara cirdrgica é superior a 0%.

Em um estudo randomizado da comunidade de Bangladesh, as méascaras
de pano diminuiram a doenga da COVID sintomatica confirmada em 5% (IC
de 95%: diminuicdo de 21% para aumento de 11%) enquanto as mascaras
cirrgicas diminuiram em 11% (IC de 95%: 0%-22%) (KULLDORFF, 2021,
traducao livre).
Kulldorff chegou a tecer outras criticas semelhantes no Twitter, por
achar que |4 é um lugar para o livre debate. Como consequéncia, foi suspenso
da plataforma por 30 dias e quando voltou disse que nao iria mais postar

criticas sobre as mascaras. Abaixo mais uma critica que ele havia postado:

Com a crenca ingénua e equivocada de que lockdowns, mascaras e
rastreamento de contatos poderiam controlar a pandemia e proteger os
idosos, os planos anteriores de preparacdo para a pandemia foram
ignorados e muitas pessoas morreram. Somente a imunidade de rebanho
pode acabar com a pandemia, por meio de infeccdo natural e vacinas
(KULLDOREFF, 2021, traducéo livre).

Para mais informacdes sobre a eficiéncia das mascaras em prevenir

a COVID-19, consulte o Apéndice final.

Ha também outros questionamentos além desse do uso universal
das mascaras. O trancamento da populacdo (lockdown) é um deles. Alguns
artigos cientificos concluiram que essa é uma medida com pouco ou nenhum
efeito na reducdo da COVID-19. O estado norte-americano da Flérida, por
exemplo, que ndo teve uma rigorosa politica de lockdown, ficou com o namero
de mortes por COVID-19 dentro da média, ao passo que o Havai, que adotou
rigidamente o trancamento, ficou em primeiro no lugar na quantidade de mortos
dos EUA (KERPEN et al., 2022). Logo, 0 que explicaria a doenca aumentar e
diminuir ao longo do tempo seria apenas a sua curva natural de atuacdo, com

picos e decréscimos, 0 que tende agora a diminuir e se estabilizar.

Uma meta-analise com revisao de literatura publicada no Instituto de
Economia Aplicada, Saude Global e Estudos Empresariais, ligado a
universidade Johns Hopkins, foi taxativa quanto a politica do lockdown:

Esta meta-analise conclui que os lockdowns tiveram pouco ou nenhum
efeito na salde publica e ainda impuseram enormes custos econémicos e
sociais onde foram adotados. Em consequéncia, as politicas de
confinamento séo infundadas e devem ser rejeitadas como instrumento de
politica pandémica (HERBY et al., 2022, tradugéo livre).



43

Os “checadores de fatos” desacreditaram esse estudo dizendo que
0S autores sdo economistas, ndo tém experiéncia na area de saude, que ha
falhas na metodologia e que o artigo ndo tem relacdo com a Universidade
Johns Hopkins (CNN, 2022). De todo modo, ha outros estudos que também
chegaram a conclusdo que o lockdown tem pouca efetividade durante uma
pandemia, embora possa ser Util no inicio. (Souza; Souza, 2020; BENDAVID et
al., 2021; SAVARIS et al., 2021; ALLEN, 2021; BJOARNSKOV, 2021).

Um motivo que pode contribuir para uma eventual baixa efetividade
dos lockdowns diz respeito as varias formas de transmissao do coronavirus.
Por exemplo, onde ndo ha saneamento basico, quando as pessoas se
confinarem no isolamento, o0 contagio podera ocorrer por fezes e talvez até
seus gases (MUKHRA et al., 2020; Wu et al., 2020).

Portanto, percebe-se que pontos relacionados a COVID-19 tidos
como incontroversos, na realidade possuem incertezas, com artigos cientificos
a favor e contra. Para minimizar esse conflito, os “checadores” costumam
destacar somente os artigos favoraveis, resultando em um aparente consenso
cientifico. Quando mencionam os desfavoraveis geralmente é apenas com o
objetivo de desacredita-los. Esse viés existe praticamente em todos os pontos

controversos ligados a pandemia, cujas motivacées nao cabe aqui especular.
3.2 Informagdes necesséarias normalmente ignoradas

Ha informacfes que sdo decisivas para se determinar a politica
sanitaria contra a COVID-19 e avaliar suas repercussdes juridicas na
sociedade. No entanto, para obter tal conhecimento de maneira satisfatoria é
preciso adotar a postura comentada na sec¢ao precedente referente a liberdade
para questionar dentro do debate cientifico. A discussdo aberta sobre questdes
controversas surgidas na pandemia contribui para o engrandecimento da
ciéncia e o alcance do bem comum.

Conforme visto, as fontes jornalisticas ndo tém se mostrado as mais
recomendadas para colher tais informagbes, em especial devido as
autonomeadas agéncias verificadoras de fatos, que costumam fazer analises
enviesadas e superficiais. Os vereditos confiantes que dao, geralmente, se

baseiam apenas em comentarios informais de especialistas cuidadosamente
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selecionados, deixando de fora os igualmente qualificados que tém opinides
diferentes ou, entdo, mencionando-os apenas com o intuito de desacredita-los.
Desse modo, a forma mais segura de se informar é mediante
consulta direta as fontes especializadas, incluindo aquelas que, as vezes, séo
ignoradas apenas porque estdo em desacordo com a narrativa predominante
na grande midia. E, se cientistas desejarem expor para leigos o que pensam,
que isso seja feito sem intermediarios jornalisticos e com o devido contraponto,
ouvindo e debatendo com seus pares que chegaram a conclusfes diferentes.
Analisar opinides divergentes com uma atitude positiva possui
estreita relacdo com o principio juridico da ampla defesa e o direito ao
contraditorio. As informacfes expostas a seguir sdo fundamentais para que
juristas avaliem de maneira correta as controvérsias trazidas pela pandemia e
0S magistrados julguem com imparcialidade e justica as acgbes judiciais

relacionadas a obrigatoriedade de vacinas ainda em desenvolvimento.

A primeira questdo é sobre a transmissibilidade do virus e se as
vacinas disponiveis sdo capazes de impedir sua disseminacdo. Quanto a isso,
h& certo consenso entre pesquisadores, 6rgdos de regulagdo e os proprios
fabricantes. Eles sdo claros ao informar que as vacinas ndo sao capazes de
impedir a transmissdo do coronavirus, e algumas matérias jornalisticas
mencionam esse fato (EL PAIS, 2021; CORREIO BRAZILIENSE, 2022).

Consequentemente, vacinados também podem infectar outras
pessoas, e isso ganha relevancia a medida que a vacinacédo avanca, devido a
infeccdo assintomatica (ARAUJO et al., 2022). Até ha estudos que mencionam
a possibilidade de algumas vacinas resultarem em um bloqueio indireto da
transmissao, principalmente as de RNA-mensageiro; mas com 0 surgimento
das variantes do virus, esse aparente beneficio foi prejudicado. De qualquer
maneira, mesmo que isso nao tivesse ocorrido, o bloqueio seria apenas parcial.
Entre os profissionais de saude, por exemplo, a reducédo era estimada em 30%.
(FLANAGAN et al., 2021; PIECHOTTA; HARDER, 2022; ORIENT, 2022).

Sobre essa incapacidade de as vacinas impedirem a transmissao do
virus, Ahmed et al., (2022) comentam que isso acontece mesmo quando ha

uma efetiva imunizacéo, seja ela natural ou vacinal:
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No geral, visto que a maioria dos epitopos experimentais de células T
conhecidos como alvos em individuos vacinados e/ou previamente
infectados (coletivamente, representando ~ 60% da populacdo global em 25
de dezembro de 2021) ndo sdo afetados por mutagBes da Omicron, nossa
analise preliminar sugere que a eficacia da imunidade de células T pré-
existente permanecera intacta. As respostas das células T sozinhas, no
entanto, ndo bloqueiam a infeccao e, portanto, ndo previnem a transmissao.
Assim, embora o nimero de infeccbes possa aumentar consideravelmente
como consequéncia da capacidade da Omicron escapar de anticorpos, a
imunidade robusta das células T fornece expectativa de que, semelhante a
outras Variantes de Preocupacdo (VOCs), o nivel de protecdo contra o
adoecimento grave permaneca alto (AHMED et al., 2022, traducao livre).

Por tais razdes, varias entidades se manifestam no mesmo sentido
do que a Fiocruz (2021, p.2) informou ao dizer que a vacina “reduz as chances
de se contaminar e evoluir para quadros graves e morte, mas o individuo pode
se infectar e transmitir o virus para outras pessoas”.

O objetivo das vacinas atuais é apenas proteger qguem se vacinou.
Elas ndo foram projetadas para impedir a disseminacdo do virus, pois,
conforme visto, vacinas intramusculares ndo neutralizam o virus no trato
respiratério superior. Por isso a Anvisa (2021) reiterou no subitem 3.3.3 de seu
parecer publico de aprovacdo da vacina da Pfizer que ndo h& evidéncias de
que ela previna infeccdo assintomatica e transmisséo de pessoa para pessoa.

Engana-se, portanto, quem acha que, por estar vacinado, 0S
ambientes que frequenta ficardo mais seguros e que ha base cientifica para
segregar os nao vacinados. Conforme ressaltou recentemente o periédico
cientifico The Lancet, ja que a vacina ndo bloqueia a transmissdo do virus,
vacinados “ainda sdo uma parte relevante da pandemia. Portanto, é errado e
perigoso falar de uma pandemia de ndo vacinados”. Por isso, “vacinados e néo
vacinados devem coexistir com tolerancia e respeito” (THE LANCET, 2021,
KAMPF, 2022).

E irrealista dizer que quem se vacina protege as pessoas ao redor,
como, as vezes, se vé em matérias de jornal e em campanhas publicitarias de
vacinagao (G1, 2021; UOL, 2022; FORTALEZA, 2021). Quem se vacina
protege apenas a si mesmo, sendo que nem isso € totalmente garantido, pois
apenas aumenta a probabilidade de nédo se infectar. Evidéncia disso sdo as
mais de 17 mil pessoas com duas doses que morreram de COVID no Brasil até

setembro de 2021, sendo a maior parte do publico que mais necessitava de
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protecdo: os idosos. E essa cifra ainda & subestimada, pois os dados do
Ministério da Saude séo incompletos (PODER360, 2021).

A situacdo mais notéria que confirma a impossibilidade de as
vacinas impedirem a circulagdo do virus sdo os casos de COVID-19 em
ambientes nos quais ficam apenas pessoas vacinadas. Um exemplo sdo os
casos recentes de infecgcbes em cruzeiros maritimos, nos quais passageiros e
tripulantes s6 podiam adentrar se estivessem vacinados e testados. Mesmo
assim, centenas de pessoas se infectaram (CNN, 2022; CORREIO
BRAZILIENSE, 2022; YAHOO, 2022).

Outro fator relevante € que a vacina ndo € o unico meio de ficar
imunizado contra o coronavirus. De acordo com o0s especialistas, ser infectado
também possui 0 mesmo efeito, provavelmente ainda mais duradouro do que a
imunizacao artificial. Até os assintomaticos podem ser imunizados pelo virus,
nao obstante nem sempre isso ocorra (NICOLAI et al., 2020; GOLDBERG et
al., 2021; KADKHODA, 2021; SOLACI, 2021; REISS, 2022; RODDA et al.,
2021). Por isso que, desde quando ndo havia vacinas, somente a infec¢éo de
pessoas resultava na imunidade coletiva que p&e fim as epidemias (FINE et al.,
2011; METCALF et al., 2015; BALAKRISHNAN; REKHA, 2018).

Um exemplo é a Gripe Espanhola causada pelo H1N1, que foi a pior
pandemia da historia, com trés ondas, sendo a segunda a pior, e pode ter
causado 100 milhGes de mortes. O numero exato € incerto, pois ndo ha
registros seguros, porém certamente ceifou pelo menos 20 milhdes de vidas, o
que ainda € uma mortandade maior do que a causada pela COVID-19. Para
gue esta tivesse proporcionalmente o mesmo grau de letalidade, ela teria que
ter matado mais de 88 milhdes de pessoas, e nédo as 6,3 milhdes registradas
até o momento (UFRGS, 2020; NEUFELD, 2020; PODER360, 2022).

Para se ter uma ideia do poder da imunizacdo natural, segundo o
Centro de Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC, 2022), no auge da
pandemia, em janeiro de 2021, cerca de 20,5% dos americanos ja possuiam
anticorpos contra a COVID-19 praticamente sO pela exposi¢do ao virus, pois
apenas 0,7% da populacdo havia se vacinado. Quando os casos comecaram a

cair, em marco de 2021, a prevaléncia de anticorpos ja estava em 49,2% com
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somente 14,9% das pessoas vacinadas (Figura 6). Em dezembro de 2021, o
indice passou para 94,7% com 69,8% de pessoas vacinadas.

Essa mesma dinamica resultante da imunizacédo natural se observa
em outras infecgbes, como foi o caso do sarampo no publico infantil. Conforme
se vé na Figura 7, durante os varios surtos de sarampo gue ocorreram na
cidade de S&o Paulo a partir de 1960, a doenca apresentou crescimentos e
decréscimos. De acordo com Antunes e Cardoso (2015), o decréscimo ocorre a
medida que os “sobreviventes da doenca adquirem imunidade e, com menos
criancas suscetiveis, a transmissdo torna-se menos provavel’, resultando

assim na imunidade individual e de rebanho.

Figura 6 - Soroprevaléncia de anticorpos em marco de 2021, EUA
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Fonte: CDC (2022) e NEW YORK TIMES / GOOGLE (on line), adaptado.

Figura 7 - Incidéncia mensal de sarampo
em Sao Paulo entre 1960 e 1993
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Fonte: WALDMAN; ROSA, In: ANTUNES; CARDOSO (2015).

Sendo assim, a vacina entra como medida sanitaria com o objetivo

de acelerar o processo de imunizacao coletiva e reduzir o nUumero de mortes,
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as guais sempre ocorrerdo com ou sem vacinas. No caso do sarampo, a vacina
foi criada em 1963, ap0s 9 anos sendo desenvolvida. No entanto, no Brasil s
houve campanhas de vacinacdo em massa a partir de 1974, apos a criagao do
Plano Nacional de Imunizagéo (PNI), sendo mais expressivas as realizadas na
década de 1980 (DOMINGUES et al., 1997; COGNYS, 2021).

Ha também as pessoas super-resistentes a COVID-19 sem nunca
terem sido infectadas ou vacinadas. Nao se sabe com certeza o motivo, mas
uma hipbétese é que os resfriados causados por outras linhagens de
coronavirus tenham gerado em até 50% da populacdo mundial algum tipo de
imunidade. Tais pessoas nao sao infectadas porque o virus € imediatamente
destruido por células T com memaria contra o Sars-Cov-2, razdo por que se 0S
super-resistentes fizerem um teste para saber se possuem anticorpos
neutralizantes contra a COVID o teste podera resultar negativo (MATEUS et al.,
2020; SHARMA et al., 2020; FERGIE; SRIVASTAVA, 2021; O GLOBO, 2022).

Mais um aspecto que deve ser considerado € a letalidade da
doenca. No que dependesse dos jornais, com suas atualizacdes diarias de
mortes e imagens de cemitérios repletos de caixfes, ndo haveria davida que a
COVID-19 é uma doenca mortal que ameaca a existéncia do mundo.
Percepcédo reforcada por cenas de hospitais lotados, ignorando-se que,
historicamente, eles j& costumavam ter alta ocupacdo e que uma pandemia
seria suficiente para o total estrangulamento. Conforme Bittencourt e Hortale ja
ressaltaram la em 2009, “superlotacédo nos Servicos de Emergéncia Hospitalar
(SEH) é um fenbmeno mundial” (CONASS, 2013; TRIBUNA DO NORTE, 2014;
G1, 2014).

A COVID-19 realmente é uma doenca potencialmente letal, porém
cerca de 99% das pessoas jamais morreriam dela, pois sua letalidade geral é
em torno de 1%, sendo maior em idosos (cerca de 3%) e menor em criancas
pequenas (quase 0%). Ademais, 0s assintomaticos podem chegar a quase
90% dos infectados (ALMADHI et al., 2021; IOANNIDIS, 2021).

loannidis (2021, p. 19) observou em seu estudo que “as taxas de
mortalidade por infeccdo inferidas tendiam a ser muito mais baixas do que as
estimativas feitas no inicio da pandemia”. No estudo elas variaram de 0,00% a

1,54%, conforme o local, idade e perfil das pessoas. Isso esta préximo da
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estimativa de Park et al. (2020), no comeco da pandemia, que calculou entre
0,3 e 1,4% fora da China. Os indices de letalidade que os jornais reportavam
no auge da pandemia eram maiores que tais percentuais porque nao se

baseavam no total real de infectados, mas nos casos confirmados por testes.

Por fim, uma questdo de importancia decisiva, no que diz respeito
especialmente as consequéncias juridicas, é que tais vacinas sao substancias
ainda em desenvolvimento, mesmo ap0s 0 seu registro definitivo nas agéncias
sanitarias. Isso faz de tais vacinas produtos experimentais, conforme afirmado
textualmente pela Anvisa, na Resolugdo RDC N° 444, de 10 de dezembro de

2020, quando liberou as vacinas contra a COVID-19 para a populacao:

Estabelece a autorizacdo temporaria de uso emergencial, em carater
experimental, de vacinas Covid-19 para o enfrentamento da emergéncia de
salude publica de importancia nacional decorrente do surto do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) (BRASIL, 2020, grifo incluido).

Essa liberacdo ultrarrapida s6 foi possivel com a simplificagdo ou
reducdo dos estudos necessarios. Por exemplo, as doses de reforco da vacina
da Pfizer foram liberadas com base em um estudo com somente 306
participantes de 18 a 55 anos de idade e 12 participantes com 65 anos ou

mais, acompanhados durante apenas dois meses (FDA, 2022).

Como consequéncia dessas informacdes limitadas e incompletas, as
vacinas continuaram a ser estudadas, além de surgirem duvidas e indefinicoes,
tais como se era preciso ou ndo doses de reforco; e, se sim, quantas, se
poderiam ou nao ser de fabricantes diferentes, qual seria o nivel de protecao e
quanto tempo duraria. E 0 mais importante: se haveria efeitos adversos

desconhecidos, inclusive de longo prazo.

Quanto a isto, a Pfizer foi clara na Clausula 5.5 do seu contrato de

compra e venda ao governo brasileiro:

O Comprador reconhece que a Vacina e 0os materiais relativos a Vacina [...]
estdo sendo desenvolvidos rapidamente devido as circunstancias de
emergéncia da pandemia de COVID-19 e continuardo sendo estudados
apos o fornecimento da Vacina [...] O Comprador ainda reconhece que a
eficacia e os efeitos alongo prazo da Vacina ainda ndo sédo conhecidos
e que pode haver efeitos adversos da Vacina que ndo sdo conhecidos
atualmente. [...] (MINISTERIO DA SAUDE, CONTRATO N° 52/2021, grifo
incluido).
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Um exemplo que ilustra esse ponto sdo os casos de miocardite que
comecaram a ser reportados relacionados as vacinas de RNA-mensageiro,
como a da Pfizer, antes mesmo que os fabricantes reconhecessem a existéncia
desse problema e o mencionassem nas bulas.

No inicio, os jornais diziam ndo haver comprovagdo dessa reagao
adversa, ndo obstante em junho de 2020 o FDA americano ja tivesse alertado
sobre a possibilidade de miocardite, alerta ignorado pelos “verificadores” de
fatos. Depois de confirmada a relagdo causal, eles passaram a dizer que a
miocardite pds-vacinal € um evento raro, sem gravidade e que geralmente os
afetados sobrevivem, por isso as pessoas nao deveriam se preocupar (FDA,
2020; ISTO E DINHEIRO, 2021; R7, 2021; UOL, 2022; PODER360, 2022).

Considerando-se, porém, que a miocardite pode causar morte
subita, e isso jA ocorreu como consequéncia da vacina, essa inflamacao
cardiaca ndo parece ser tao insignificante quanto os jornais dizem (MONTERA
et al., 2013; INEWS, 2022). Inclusive porque as proprias agéncias de saude
orientam que, apods a inoculacdo, aguarde-se um pouco no local para ver se
nao havera arritmia cardiaca. E quem apresentar depois um quadro de
miocardite que seja acompanhado (FDA, 2021; BRASIL, 2021; ANVISA, 2021).

As vacinas de RNA-mensageiro podem causar tanto miocardite
quanto pericardite, que sao, respectivamente, processos inflamatérios no
musculo cardiaco e em seu revestimento chamado pericardio (WECOR, 2020).
O Registro de Cardiomiopatia Pediatrica dos Estados Unidos estimou a
incidéncia anual de miocardite em 1,13 para cada 100.000 jovens até 18 anos.
A miocardite pos-vacinal tem sido maior. Por exemplo, o estudo de Chua et al.
(2021) mostrou que a ocorréncia variou de 5,57 a 37,32 por 100.000 jovens do
sexo masculino vacinados. No estudo de Witberg et al. (2021), a variacao foi
menor, de 6,93 a 14,46, mas ainda superior ao normal.

Ressalte-se que efeitos adversos graves ndo se restringem apenas
aos imunizantes de RNA-mensageiro. Todas as vacinas da COVID-19
possuem algum registro nesse sentido. Vacinas de vetor viral, como a da
Astrazeneca, tém causado reacdes graves relacionadas a trombose e algumas
mortes, mas as noticias sempre apresentam essa situacdo como algo raro e

sem importancia. No entanto, alguns paises restringiram ou baniram esse tipo
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vacina, como ocorreu na Dinamarca, que abandonou a vacina da Astrazeneca
por considera-la insegura (THE GUARDIAN, 2022; DW, 2021; R7, 2022).

Uma evidéncia que sugere a possibilidade de problemas sérios nas
vacinas da COVID-19 séao os diversos relatos que circulam em aplicativos de
mensagens sobre problemas graves ap0s a aplicacdo das vacinas, alguns dos
quais tiveram a confirmacao de que foram devido aos imunizantes, como € 0
caso de Cicera Alves, que precisou amputar uma perna ap0s uma reagcao a
vacina da Pfizer (INSTAGRAM, 2021; REVISTA ESMERIL, 2021).

Essa impressdo se torna mais forte quando se considera as
notificacbes registradas no Sistema de Relatos de Eventos Adversos por
Vacinas (VAERS) do CDC dos Estados Unidos. De acordo com o relatorio que
pode ser gerado no VAERS, as vacinas da COVID-19 foram associadas a mais
de 75% das mortes ocorridas apés aplicagfes de todas as vacinas desde 1981.
Ou seja, em pouco mais de um ano, as vacinas contra a COVID-19 superaram
em quantidade as notificacbes de todas as vacinas dos 31 anos anteriores. Isto
é algo sem precedentes na historia das vacinas (CDC, 2022).

Tais eventos adversos graves podem passar despercebidos porque
eles representam apenas uma fracdo dos bilhdes de individuos que estédo
sendo vacinados. Mesmo assim, as pessoas que foram “sorteadas” (afligidas)
com a morte ou com algum problema grave podem ser milhares no mundo
inteiro, conforme sugerem algumas projecdes estatisticas (KYLE, 2021).

E como néo poderia deixar de ser, quando esses dados do VAERS
foram descobertos e divulgados, os “checadores” da verdade foram rapidos em
dizer que eles séo irrelevantes, jA que se trata de meras notificacdes de
pessoas comuns (LUPA, 2022). Realmente eles s&o apenas notificacdes e
cabe as autoridades americanas investigarem cada caso reportado. No
entanto, o VAERS é uma ferramenta importante para uma analise preliminar
dos possiveis efeitos adversos dessas vacinas ainda em desenvolvimento.

Um estudo publicado na revista Lancet analisou as reacoes
adversas reportadas no VAERS que foram associadas a vacina da Pfizer,
inclusive os Obitos, mesmo com a ressalva de que “os dados do VAERS

sozinhos geralmente ndo podem estabelecer relacfes causais entre vacinagcao
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e eventos adversos”. Esse estudo, feito por Rosenblum et al. (2022), analisou
4.471 mortes entre dezembro de 2020 e junho de 2021 e descobriu 0 seguinte.

Dos que morreram, 81,6% tinham 60 anos ou mais. O tempo médio
entre a vacinagcédo e as mortes foi de 10 dias, ocorrendo mais no primeiro dia
(11,4%) e no segundo dia (7,6%). Certiddes de Obito e relatorios de autdpsias
estavam disponiveis para apenas 18,1% dos casos notificados, sendo 46,5%
destes relacionadas a problemas cardiacos e a propria COVID (12,6%). Das
mortes sem atestados de Obito ou autépsia, 54,2% foram consideradas de
causas desconhecias ou pouco claras.

O estudo também menciona algumas doencas reportadas, a
exemplo da sindrome de trombocitopenia e a de Guillain-Barré, porém estas
estavam associadas a vacina de vetor viral da Janssen, ndo as vacinas de
RNA-m. Também foram notificados casos de anafilaxia, o que forcou as
autoridades atualizarem as orientacdes clinicas e recomendacdes de manejo
das vacinas, tendo em vista que anafilaxia € grave na maioria das vezes.

Como se nota, pelo estudo ndo € possivel estabelecer uma relacéo
causal entre as mortes e a vacina, tendo em vista a falta de informacdes,
porém existe uma relacdo temporal. Apenas uma investigagdo minuciosa, caso
a caso, poderia esclarecer todas as mortes, especialmente quanto aquelas
cujas causas nao foram informadas, sendo elas a maioria (mais de 80%).

Para ilustrar, quando alguém fica febril apdés a vacina, ninguém
duvida que a vacina foi a causa, mas se 0 quadro piorar e a pessoa morrer,
logo surge o argumento que € precipitado culpar o imunizante. Nao € preciso
um estudo cientifico para concluir que, nesse caso, ha uma grande chance de
ter sido a vacina, devido a relagdo temporal, especialmente quando quem
morreu era sabidamente saudavel. A conclusdo costumeiramente apresentada
nas investigacdes oficiais € que a pessoa tinha uma doenca que desconhecia,
entretanto, as autoridades nunca dizem que a vacina pode ter contribuido para
gue essa doenca se manifestasse (JOVEM PAN NEWS, 2021; G1, 2021).

Houve um caso em Santa Catarina que demonstra a dificuldade de
se comprovar a relacdo de causa e efeito. O jovem advogado Bruno Graf
morreu de trombose 12 dias ap0s a primeira dose da Astrazeneca, vacina de

vetor viral. Quando sua méae, Arlene, tornou o caso publico, jornais disseram
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gue nado havia provas que tinha sido devido a vacina. Dias depois do 6bito as
autoridades diziam ndo haver evidéncias conclusivas. Entdo, consumida pela
davida, Arlene pagou um exame feito na Espanha, o qual confirmou que a
morte fora mesmo causada pela vacina. Depois disso, a relacdo causal foi
reconhecida no Boletim Epidemiolégico de Santa Catarina, porém sem
referéncia a iniciativa de Arlene, mas que a concluséo tinha sido da propria
equipe do governo (PODER360, 2021; BRASIL DE FATO, 2021; CNN, 2022).

O caso Bruno Graf é embleméatico porque ilustra a questdo dos
efeitos adversos graves e as dificuldades de se estabelecer uma relagédo de
causa e efeito entre a morte de uma pessoa e a inoculacdo. Nao é realistico
achar que absolutamente todos os casos serdo investigados com 0 mesmo
empenho demonstrado pela méde de Bruno, até porque provavelmente na
maioria deles isso nem é possivel, devido a escassez de informacdes e de
recursos financeiros para realizar todos 0s exames necessarios.

Atualmente, Arlene faz campanhas para alertar as pessoas dos
riscos em potencial dessas vacinas ainda em desenvolvimento. Como passou a
ser vista como “anti-vacina”, ela foi hostilizada por “verificadores” de fatos e
banida do Facebook, Instagram e Twitter, porém esta tentando reaver suas
contas na Justica. Ressalte-se que Arlene ja disse que ndo é contra vacinas.
Os checadores costumam fazer essa generalizagcéo para desqualificar pessoas
gue estdo apenas usando seu senso critico e exercendo o direito de escolha.

Portanto, pelas razdes expostas, que sdo apenas uma amostra de
toda a situacdo, o registro definitivo na Anvisa ndo muda em absolutamente
nada o carater de produtos ainda em desenvolvimento ou experimentais das
vacinas contra a COVID-19, apesar de pessoas de dentro da prépria agéncia
afirmarem publicamente o contrario, contradizendo assim o0s critérios
originalmente adotados por eles proprios (Anvisa, 2021). O conhecimento que
vem sendo construido sobre essas vacinas, bem como seus efeitos, a medida
gue a vacinagcdo em massa avanca, atesta que elas sao produtos ainda em
desenvolvimento em um “ensaio clinico” de escala global.

Curiosamente, quem acha que o registro na Anvisa afasta o carater
experimental das vacinas nunca reconhece que a Coronavac é experimental,

uma vez que até hoje ela ndo possui o registro definitivo. Consequentemente,
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ainda seria uma vacina para uso emergencial e experimental, conforme
definido originalmente pela Anvisa e reafirmado por seu Gerente-Geral em
2021, ao dizer que na “autorizacao de uso emergencial, a vacina ainda esta em
fase experimental’. Mesmo assim, foram liberadas 6 milhdes de doses da
Coronavac no primeiro dia de vacinagdo no Brasil, em 19/01/2021 (EBC, 2021).

3.3 Estratégias adicionais para o controle da COVID-19

Visto que no primeiro ano da pandemia ndo havia vacinas
disponiveis, o tratamento com medicamentos reposicionados (ndo projetados
para a COVID-19), foi a Unica saida para evitar mortes e tratar os doentes, pois
eles ndo poderiam deixar de ser medicados. Os médicos ndo negavam
tratamento argumentando que ndo havia estudos randomizados que
comprovassem a eficacia das medicac¢des utilizadas. No entanto, ao longo de
2020, surgiu um embate “cientifico” que contribuiu para algo assim.

A prética de utilizar drogas criadas para uma patologia, mas aplicada
em outra, ndo prevista na bula, € também chamada de tratamento off-label,
algo comum na medicina. Por exemplo, descobriu-se que o betabloqueador
atenolol para hipertensdo e angina no peito também ajuda em crises de
ansiedade que afetam o desempenho estudantil (PHARMACY TIMES, 2016).

Naturalmente, o ideal € que, antes de um eventual tratamento,
cuide-se primeiro da prevencdo ou profilaxia, aspecto que também é um alvo
potencial dos que querem monopolizar o debate sobre a COVID-19. Essa
prevencdo esta diretamente ligada ao sistema imunoldgico, que precisa ser
eficiente para destruir os virus invasores. Depois da aplicacdo de uma vacina, é
esse sistema que combate os virus. Vacinas apenas “orientam” o sistema
imunoldgico a como fazer isso mais rapidamente (VILANOVA, 2020).

Conforme se infere da literatura cientifica, a substéncia talvez mais
importante para o fortalecimento do sistema imunologico é a vitamina D. A
forma natural de se obté-la € expondo o corpo a luz solar, para que a pele
produza colecalciferol ou vitamina D3, que sera armazenada no figado na
forma de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), também chamada de calcidiol ou
calcifediol (INN). Ha também a vitamina D2 ou ergocalciferol, presente em
algumas plantas e fungos, mas, diferente do colecalciferol, ndo se converte

facilmente em calcidiol. A concentracdo de calcidiol no sangue, geralmente
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expressa em nanogramas por mililitro (ng/mL), é a melhor medi¢cdo para se
determinar os niveis de vitamina D de uma pessoa (ALVES et al., 2013).

Na realidade, a vitamina D € um hormoénio, que esta presente em
quase todas as células e tecidos, sendo responsavel pelas mais variadas
funcBes celulares e também pelo metabolismo 06sseo, motivo por que é
indicada para prevenir osteoporose em idosos. Ja se sabia que a contribuicdo
da vitamina D para a funcdo imunologica abrange inclusive as doencas
respiratérias, razdo pela qual, no inicio da pandemia, ela foi de pronto
considerada uma provavel estratégia eficaz contra a COVID-19, possibilidade
gue vem se confirmando em estudos mais recentes. (MARTINEAU et al., 2017;
GIRALDO et al.,, 2018; ZHOU et al.,, 2019; BERGMAN, 2020; BIESALSKI,
2020; DAVIDSON, 2020; MERCOLA et al., 2020; KUMAR et al., 2020; MOHAN
et al., 2020; MELMED, 2020; CORPAS et al., 2021; MARTENS et al., 2021).

Infere-se de varios estudos cientificos que ha anos o mundo vive
uma pandemia silenciosa de caréncia de vitamina D, podendo chegar em
algumas populacdes a mais de 50% das pessoas sem 0S niveis minimos
necessarios. Em relacdo a COVID-19, a meta-analise de Borsche et al., (2021)
indicou que quanto menores 0s niveis de vitamina D maior o risco de Obito por
COVID-19, com possibilidade tedrica de risco zero em niveis permanentes na
ordem de 50 ng/mL. Em geral, a concentracdo considerada normal € entre 30 e
80 ng/mL. Acima de 100 ng/mL considera-se toxica. (HOLICK, 2008;
BUNYARATAVEJ, 2015; PECANHA, 2019; BIESALSKI, 2020; MARTINEAU;
FOROUHI, 2020; VILLASIS-KEEVER et al., 2022; DIEZ, 2022).

Considerando, entéo, que ja esta cientificamente demonstrado que a
vitamina D contribui para o fortalecimento do sistema imunoldgico até mesmo
contra a COVID-19, aumentar de modo seguro 0s niveis de vitamina D poderia
ter sido a principal estratégia de prevencao. No entanto, essa nao foi a decisao
dos gestores sanitarios, que preferiram esperar um ano e apostar tudo em
vacinas experimentais.

Hoje ja se sabe que a deficiéncia de vitamina D antes da infec¢céo
estd associada ao aumento das formas graves de COVID-19, podendo
aumentar o risco em até 14 vezes. Ou seja, para minimizar 0 risco € preciso

manter niveis adequados de vitamina D antes da contaminacdo pelo
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coronavirus. Durante a doenca o beneficio podera ser menor ou nulo.
Obviamente, os “verificadores” de fatos fizeram o seu trabalho e
desacreditaram tais evidéncias (ISTO E DINHEIRO, 2022; DROR et al., 2022;
G1, 2022).

No entanto, quem achar mais adequado seguir a légica e as
evidéncias cientificas, ira querer manter os niveis recomendados de vitamina
D. Visto que isso é alcancado com a radiacdo solar, seria interessante, entao,
resgatar o antigo costume dos romanos de se expor ao sol com objetivo
terapéutico, procedimento gratuito e disponivel a todos. Mas nao é em qualquer
horario que a pele converte os raios solares em colecalciferol. Ao contrario do
gue muitos pensam, a forma recomendada de produzir vitamina D “com risco
cancerigeno minimo é por meio de uma exposi¢cdo sem queimaduras no meio
do dia, ao invés de a tarde ou pela manhd@” (GRIGALAVICIUS et al., 2015).

Expor-se ao sol no meio-dia preocupa algumas pessoas devido ao
que se costuma falar sobre cancer de pele, mas sendo uma breve exposicéo
esse risco € minimo, quase inexistente. E preciso atentar apenas para que
pessoas com pele muito clara devem passar menos tempo expostas. Além da
cor da pele, o que definira o tempo de exposicéo é a latitude da Terra onde a
pessoa esta e a estacdo do ano. Em geral, 10 a 20 minutos por dia séo
suficientes. Esse habito diario pode, inclusive, auxiliar na prevencéo de varios
tipos de cancer (GARLAND et al., 2002; HOLICK, 2009).

Para entender melhor, a luz solar possui trés tipos de raios
ultravioletas: UVA, UVB e UVC, mas apenas os raios UVB podem fazer o corpo
produzir vitamina D. Isto explica porque o horério correto de exposicédo para
adquirir os referidos beneficios € ao meio-dia, pois é precisamente nesse
horario que os UVBs ficam melhor disponiveis. Conforme a Figura 8, a energia
fornecida pelos raios ultravioleta B durante duas horas pela manha (entre 7 e 9
h) é disponibilizada em apenas meia hora em torno do meio-dia.

Os trés UVs tém potencial de causar cancer de pele se houver
longas exposi¢des, sendo a radiagdo UVC a mais perigosa. No entanto, ela
nao representa perigo porque € totalmente filtrada pelo 0z6nio presente na

atmosfera, ao passo que os UVBs séo filtrados apenas parcialmente. Ja os
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raios UVA ndo sao filtrados, passando completamente pela atmosfera até
alcancarem o solo terrestre (JUCHEM et al., 1998; ARAUJO et al., 2021).

Figura 8 — Variacéo de energia dos raios UV ao longo do dia
Hora do dia

6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

1000
200
800 r;
AREAY NP
m —— OVIA
600
500
400 — : _{
300
200 ]
LIV ™
oV

Fonte: FERREYRA adaptado por FELICIO (2013)

Além de induzir a producdo de vitamina D, a radiacdo solar também
pode inativar (“matar’) a maior parte de uma populacdo de coronavirus
presente em uma superficie exposta a luz solar. Logo, o sol teria duplo
beneficio: tanto melhora o sistema imune quanto diminui a quantidade de virus

a serem eliminados. Sobre isso, Moozhipurath e Kraft (2021) comentaram:

Estudos recentes mostram que a vitamina D e sua fonte primaria de
radiacdo ultravioleta-B (UVB) podem desempenhar um papel protetor na
mitigacdo de mortes por COVID-19... Estudos indicam que a radiagdo UV
inativa o virus na transmissédo de féomites. O UVB também desempenha
outro papel protetor por meio de seu papel na sintese de vitamina D na
pele... Mesmo em um pais com muito sol como a india, a deficiéncia de
vitamina D é comum devido a exposicdo reduzida da pele [ao sol] e habitos
alimentares especificos, como 0 vegetarianismo... Estudos anteriores
indicam que a maioria dos indianos (Localizacdo: 8,4° N e 37,6° N) pertence
ao tipo de pele V37 e o tempo necessario para a sintese de vitamina D
recomendada para o tipo de pele V é de 10-15 min ao meio-dia solar a 11,5°
N durante todo o ano. No entanto, este periodo aumenta para 10-45 min de
duracdo devido ao inverno na latitude 29° N (MOOZHIPURATH; KRAFT,
2021).

Ressalte-se que, com o avancar da idade, o corpo gradualmente
perde eficiéncia para produzir vitamina D3 apenas com a luz do sol. Por isso &
importante que idosos fagcam suplementacdo oral nas dosagens
recomendadas, mediante a ingestao de comprimidos feitos a partir de lanolina,
um Oleo obtido da la de carneiro (OUDSHOORN, 2016; JAGS, 2013).



58

Uma questdo que poderia ser levantada contra a suplementagao
como estratégia contra a COVID-19 é a superdosagem, que pode calcificar
artérias importantes. Atualmente, os niveis estabelecidos para caracterizar uma
superdosagem sdo maiores do que antigamente se pensava. Por exemplo,
uma ingestdo diaria de 10.000 Ul de vitamina D ndo é mais considerada uma
dosagem excessiva, até porque se expor ao sol do meio-dia por 10 minutos
resulta em um efeito equivalente. De todo modo, para evitar a calcificacao
devido a concentracdes maiores de vitamina D, basta combinar com a vitamina
K2 (MARINS et al., 2014; KAQPA BIOSCIENCE, 2019; OLIVEIRA et al., 2021).

Passando agora para a questao do tratamento, ha também aspectos
significativos a ponderar. No século IV a.C., o médico grego HipOcrates disse
gue se fizesse do alimento o remédio, e do remédio o alimento. E no século 21
a humanidade se viu diante do desafio de tratar uma nova doenga pandémica.
Tal como ocorreu ao longo da historia das terapias, o conhecimento anterior
acumulado apontou as possiveis direcdes que poderiam ser seguidas.

Como ocorreu com a vitamina D, dentre as medicacdes cogitadas
para tratamento da COVID-19, verificou-se primeiro as que tinham histdrico de
beneficios em situacdes semelhantes. Foi 0 caso da hidroxicloroquina (HCQ),
utilizada no tratamento da bronquite aguda, e da cloroquina (CQ), cujo efeito
antiviral contra os coronavirus Sars-Cov e MERS-Cov foi comprovado, sendo
eles os virus causadores da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio e da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave, respectivamente. (VICENT et al., 2005;
CHONG et al., 2015; BARONI et al., 2015; KO et al., 2021).

Outro exemplo é um composto natural que se adequa tanto a visao
integrativa de Hipdcrates quanto ao aproveitamento de conhecimentos
anteriores para novos tratamentos. Trata-se da propolis produzida por abelhas.
Fernandes et al. (2015) ja haviam demonstrado que no uso veterinario ela pode
“estimular a resposta imune celular contra os antigenos” do coronavirus canino
(CCoV). Entéo, é légico supor que a prépolis também poderia ser util contra o
coronavirus humano causador da COVID-19, o Sars-Cov-2.

De fato, isso foi posteriormente demonstrado no ensaio clinico
randomizado e controlado de Silveira et al. (2021), o qual concluiu que a

propolis reduziu em 50% o tempo de internagdo de pacientes hospitalizados
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com COVID-19 e que se tivesse havido “administragéo precoce no curso da
doenca teria um beneficio ainda maior”. Por isso, “a propolis deve ser
considerada como um adjuvante no tratamento de pacientes com COVID-19".

Essas conclusdes possuem especial significado porque sdo de um
estudo randomizado, e o principal argumento que alimenta a sanha dos
“verificadores” de fatos, em sua cruzada contra toda forma de terapia (barata)
gue nao seja a vacina, é que os estudos observacionais hdo possuem 0 peso
necessario para atestar a eficacia de um remédio. E, como se sabe, os varios
estudos gque atestam a eficacia de medicamentos contra a COVID-19, como a
hidroxicloroquina, sdo estudos observacionais, cujos resultados geralmente
nao tém sido confirmados pelos poucos randomizados que ha (PEREDA et al.,
2020; DERWAND et al., 2020; IP et al., 2021; MOKHTARI et al., 2021).

A visdo centrada apenas em estudos randomizados tem uma
implicacdo que ajuda a explicar porque nao ha muitos estudos randomizados
sobre esses farmacos reposicionados. Ja que o grupo de controle recebera
placebo ao invés do préoprio medicamento, se este for eficaz, uma parte dos
pacientes ndo sera beneficiada com o tratamento. Em um cenario de pandemia
e hospitais lotados, em que o principal interesse de quem aceitou participar do
estudo € se recuperar e sobreviver, ndo parece eticamente aceitavel submeter
uma parte dos participantes a um risco probabilistico de 50%.

Os “verificadores” de fatos também fizeram circular o boato de que
os estudos favoraveis a cloroquina/hidroxicloroquina sédo de baixa qualidade e,
por isso, seriam deixados de fora das meta-analises sérias. E as meta-analises
que os incluissem ndo seriam sérias. Tais alegacdes, porém, sdo inveridicas.

Um exemplo que atesta isso € o estudo feito no Ird, de coorte com
retrospectiva nacional multicéntrica com pessoas atendidas em centros de
saude integrada de todo o pais, onde 28.759 adultos foram atendidos. Destes,
7.295 receberam durante os primeiros dias de sintomas (dias 3 a 7) uma dose
de 400 mg de hidroxicloroquina e depois duas doses diarias de 200 mg por 4
dias. Apos isso elas foram avaliadas por 14 dias (MOKHTARI et al., 2021).

Dos 7.295 que receberam hidroxicloroquina, 27 foram a Obito

(0,37%), enquanto que dentre os 21.464 que nao receberam o medicamento,
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287 morreram (1,34%). O estudo demonstrou que houve uma reducéo de 38%

nas hospitalizac6es devido ao tratamento precoce com hidroxicloroquina:

Os principais resultados medidos foram hospitalizacdo ou 6bito nos seis
meses que se seguiram. As hospitalizacdes ou Obitos relacionados a
COVID-19 ocorreram em 523 (7,17%) e 27 (0,37%), respectivamente, em
receptores de HCQ e 2.382 (11,10%) e 287 (1,34%), respectivamente, em
néo receptores. As chances de hospitalizacdo ou morte foram reduzidas em
38% (odds ratio [OR] = 0,62; intervalo de confianca de 95% [IC]: 0,56—0,68,
p =< 0,001) e 73% (OR = 0,27; IC 95%: 0,18 -0,41, p = < 0,001) em
beneficiarios e ndo beneficiarios de HCQ. Esses efeitos foram mantidos
apos ajuste para idade, comorbidades e modalidade diagndstica. Nenhuma
reacdo adversa grave relacionada ao HCQ foi relatada (MOKHTARI et al.,
2021, traducéo livre).

Como se nota, € um estudo observacional de qualidade, além de
revisado por pares, publicado em julho de 2021, muitos meses depois de a
droga ja estar praticamente banida no Brasil para o tratamento da COVID-19.

Curiosamente, se 0 que importa para os “verificadores” € apenas
estudo randomizado, é de estranhar a timida divulgacéo que fizeram do estudo
randomizado sobre a eficacia da prépolis (VEJA, 2021). Pelos menos,
aparentemente, ele néo foi ostensivamente desacreditado. Ademais, se alguém
achar que ndo deve se medicar no inicio dos sintomas com farmacos off-label,
se piorar e for internado, no hospital ndo se valera do mesmo raciocinio, e
aceitarad todos os medicamentos que o médico decidir, mesmo sabendo que
eles ndo possuem estudos randomizados com eficacia comprovada contra a
COVID-19. Nao parece coerente o critério ndo valer para as duas situagoes.

No entanto, o cenario nem sempre foi desfavoravel em relacdo aos
medicamentos reposicionados para a COVID-19. Quando a cloroquina surgiu
como possibilidade de tratamento, os jornais celebraram como uma esperanga
para conter o novo coronavirus, dizendo que a cloroquina era um medicamento
“promissor”, com “bons resultados” e que tinha um “potente efeito anti-
inflamatorio” (EXAME, 2020; UOL, 2020; G1, 2020), além de ser uma droga
segura e de baixo custo, por ndo possuir mais patente (VIEIRA; ARAUJO,
2020). Ha mais de 70 anos era vendida sem necessidade de receita médica,
sendo usada geralmente para tratar malaria, lipus e febre reumatoide.

Surpreendentemente, pouco tempo depois tudo mudou. A cloroquina
e a hidroxicloroquina deixaram de ser uma esperanca e se transformaram em

motivo de preocupacdo. Segundo foi dito, jA ndo eram mais seguras, podiam
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matar. Além disso, ndo havia estudos randomizados que comprovassem sua
eficacia. Seria entdo necessario proteger a populacéo. Todos os estudos com
essas drogas foram suspensos. Quem quisesse adquiri-las, deveria apresentar
receita médica especial a ser retida pelas farmacias. Aparentemente, esse
suposto risco passou décadas despercebido das autoridades sanitarias (ISTO
E DINHEIRO, 2020; G1, 2020; UOL, 2020).

Em razdo dessa reviravolta, passou a circular no meio jornalistico a
opinido de que o Brasil € praticamente o Unico pais do mundo que ainda se
discute o uso da hidroxicloroquina contra a COVID-19, resultando nas “fake
news” que sustentam a eficacia de um medicamento “comprovadamente
ineficaz”. Até um estudo social foi elaborado para avaliar essa situacao tida
como preocupante. Para seus autores, a situacao “mostra que a ciéncia e a
checagem de fatos ndo estdo conseguindo combater a presenca dessas
mentiras no debate publico” (FOLHA DE SAO PAULO, 2020).

A frustracdo dos integrantes da suposta parceria (ciéncia e
checadores) faz lembrar uma matéria segundo a qual a polarizagdo politica
“ameaca a liberdade de imprensa”, pois abre espaco para os da “extrema
direita” questionarem a verdade estabelecida no jornalismo, tal como a eficacia
inquestionavel dos lockdowns durante pandemia (MEDIATALKS, 2022).

Sendo ou né&o viavel essa opinido de que manifestacdes livres de
pensamento que sejam divergentes prejudicam a liberdade no debate publico,
o fato € que a afirmacdo de que a hidroxicloroquina foi esquecida no resto do
mundo € totalmente inveridica. Ndo existe a alegada certeza cientifica de
ineficacia desse medicamento e ele continua sendo utilizado.

A hidroxicloroquina e a cloroquina continuam sendo oficialmente
administradas em varios paises para tratar COVID-19, geralmente nos
primeiros sintomas da doenca. E o caso, por exemplo, de Cuba, da China, da
india e da Coréia do Sul (COVID CUBA DATA, 2020; GACET, on line; NECA,
2021). Na Coréia do Sul a hidroxicloroquina esta até incluida em um relatério
de diretrizes médicas para o tratamento da COVID-19, elaborado pelo Instituto
Coreano de Saude e Ciéncias Médicas (NECA). A capa e um trecho da pagina

18 desse manual estdo mostrados na Figura 9.
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Figura 9 — Relatdrio sobre diretrizes médicas para a COVID-19
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Fonte: NECA (2021), Coréia do Sul.

Portanto, ndo existe consenso cientifico quanto a se a cloroquina e
outros medicamentos utilizados nos sintomas iniciais da COVID-19 sé&o
eficazes ou ndo. Ha estudos favoraveis e desfavoraveis. Alguns paises utilizam
(a maior parte na Asia e na Africa) e outros, néo.

O ponto de partida importante € que, independentemente de quais
sejam os resultados dos estudos, tais medicamentos sdo drogas seguras,
desde que administradas dentro dos padrbes de seguranca estabelecidos. Por
isso que mesmo estudos desfavoraveis reconhecem tal seguranca, como foi o
caso de Buonfrate et al. (2022), que concluiram sobre a ivermectina no
tratamento precoce da COVID-19: “A ivermectina em altas doses se mostrou

segura, mas nao mostrou eficacia na reducéo da carga viral”.

E preciso deixar esse ponto bem definido devido a outra narrativa
inveridica dos “checadores” de fatos, segundo a qual tais medicamentos seriam
perigosos e ameacariam a saude das pessoas com COVID-19. Uma das
adverténcias que os “verificadores” deram foi que a ivermectina prejudicaria o
figado, sendo que, na realidade, era o préprio coronavirus que estava
causando isso, em especial a variante P1, hoje chamada de gama (LIMA;
SILVA, 2021; PACHECO-ROMERO, 2021).
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Dificilmente seria 0 medicamento, pois a hepatoxidade da
ivermectina € menor até do que drogas amplamente utilizadas, a exemplo do
paracetamol (ou acetaminofeno), que possui classe 5 de toxidade (LiverTox,
2016), maior do que a classe 3 da ivermectina (FDA, 2021). Isso significa que
sdo raros 0s casos de lesdo ao figado causados pela invermectina, como

informa a National Library of Medicine dos Estados Unidos (2021):

A ivermectina € um agente anti-infeccioso com atividade contra varios
nematoides parasitas e sarna e é o tratamento de escolha para
oncocercose (cegueira dos rios). E tipicamente administrado como uma ou
duas doses orais. A terapia com ivermectina tem sido associada a
elevagGes menores e autolimitadas das aminotransferases séricas e casos
muito raros de leséo hepatica clinicamente aparente.

(...

Em ensaios de ivermectina para prevenir a infecgdo por SARS-CoV-2 e
melhorar o curso da COVID-19 precoce e grave, elevacdes de amino
transferases séricas ndo foram incomuns, mas ndo foram mais frequentes
entre 0s pacientes que receberam ivermectina do que entre aqueles que
receberam placebo ou um comparador medicamentoso. [...]. (NCBI, 2021,
traducéo livre).

De toda forma, todo remédio usado incorretamente pode ser
perigoso. No conhecido estudo de Manaus com cloroquina, talvez uma parte
das 22 pessoas que morreram tenha sido por intoxicagdo, pois as doses
administradas foram bem acima da recomendada na bula do medicamento,
que diz: “Mesmo para adultos com mais de 60 kg, a dose total de cloroquina
administrada em trés dias deve ser no maximo de 1.500 mg” (BULASMED,
2022). Ademais, a cloroquina € mais téxica do que a hidroxicloroquina. Por
Iss0, a hidroxicloroquina teria sido a melhor escolha para o referido estudo.

Nele havia dois grupos sendo estudados. No primeiro, 41 pessoas
receberam 600 mg de cloroquina duas vezes ao dia por 10 dias, perfazendo
3600 mg em 3 dias, mais do que o dobro da dose maxima recomendada na
bula. Do segundo grupo, 40 pessoas tomaram duas doses de 400 mg no
primeiro dia e uma dose Unica diaria por mais 4 dias, totalizando 2.400 mg em
3 dias, quase o dobro da dose recomendada. Mesmo assim, o estudo chama
essa quantidade de “baixa dosagem” (BORBA et al., 2020).

Depois do numero inesperado de mortes, ndo houve alternativa
sendo interromper o estudo. Mesmo assim, ele tem entrado na base de dados
de algumas meta-analises multicéntricas, contribuindo para que elas concluam

precipitadamente que a cloroquina além de supostamente ineficaz também
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pode trazer riscos (HUSSAIN et al.,, 2020; NCBI, 2020; FIOCRUZ, 2020;
PODER360, 2020; UOL, 2020).

O empenho para desacreditar esses medicamentos reposicionados
para a COVID-19 é tao recorrente que até a prestigiada revista cientifica The

Lancet publicou um estudo observacional no qual afirmou que a

hidroxicloroquina é ineficaz e pode causar problemas cardiacos, aumentando o
risco de Obito. O estudo foi exaltado por jornais como prova robusta da
ineficacia do farmaco, pois teria sido o maior estudo ja realizado, com quase
100 mil participantes (G1, 2020; UOL, 2020).

Esse estudo afetou tudo o que vinha sendo feito com a
hidroxicloroquina. Até a OMS interrompeu todos as pesquisas envolvendo a
droga. O problema, porém, é que o estudo era falso, com diversos problemas
metodoldgicos. Mais de 100 cientistas e médicos escreveram uma carta aberta
a Lancet questionando o artigo e apontando suas falhas. Além disso, uma
empresa que colaborou com o fornecimento de dados tinha dois colaboradores
gue aparentemente nao existiam, pois seus nomes sao de uma atriz
pornogréfica e de um autor de ficcdo cientifica. O resultado foi que a Lancet
teve que se retratar e retirou o artigo (WATSON et. al., 2020; ESTADO DE
MINAS, 2020; ISTO E DINHEIRO, 2020; UOL, 2020; BBC, 2020; G1, 2020).

Tal epis6dio € um caso que poderia ter sido estampado nas
manchetes dos principais jornais, com titulos bombasticos noticiando uma
fraude cientifica, porém a imprensa poupou a Lancet e disse que o problema
tinha sido apenas inconsisténcia na base de dados e que os autores pediram
desculpas.

Ainda quanto ao argumento de que estudos observacionais tém
pouca relevancia (exceto o da Lancet, para os “checadores”) e 0 que realmente
determina a eficacia de um medicamento sdo os estudos randomizados, é
preciso lembrar que a maioria dos farmacos e tratamentos da Medicina nao
passaram por tal critério, que também é chamado de “padrao ouro” ou nivel 1A
de evidéncia cientifica, quando os dados “derivam de varios ensaios clinicos
randomizados ou de meta-analises” (NCBI, 2014).

Por exemplo, na area da cardiologia, de acordo com Fanaroff et al.

(2019), de todas as 6.329 recomendagdes que estdo nos 51 guias de diretrizes
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médicas do American College of Cardiology e do American Heart Association
até o ano de 2018, apenas 8,5% delas possuiam nivel 1A de evidéncia
cientifica. No caso da European Society of Cardiology o percentual € um pouco
maior, de 14,3%. Se o0 mesmo critério que adotam para desacreditar os
farmacos do tratamento precoce da COVID-19 fosse aplicado a cardiologia,
mais de 80% dos seus procedimentos meédicos deveriam ser descartados.

Ademais, é importante distinguir a referida escala de evidéncia do
grau de recomendacao de um tratamento. Ao passo que os estudos possuem
graus 1, 2, 3 etc., os tratamentos tém grau de recomendacdo A, B, C etc.
Frequentemente, um estudo com nivel 1 que determina um tratamento possui
grau de recomendacao baixo (CARBONIERI, 2019).

Tais fatores levantam, entdo, a questdo sobre o quanto os estudos
randomizados multicéntricos sdo realmente necessarios para além dos
aspectos éticos. No exemplo da cardiologia eles ndo parecem ser
absolutamente decisivos. De todo modo, de acordo com Anglemyer et. al.
(2014) ndo h& diferenca significativa entre estudos randomizados e
observacionais, e discrepancias entre eles se devem a fatores que precisam

ser investigados:

Nossos resultados em todas as revisdes (ROR agrupado 1,08) sdo muito
semelhantes aos resultados relatados por revisdes conduzidas de forma
similar. Como tal, chegamos a conclusGes semelhantes; em média, ha
pouca evidéncia de efeito significativo em estimar diferencas entre os
estudos observacionais e o0s randomizados, independentemente do
desenho especifico do estudo observacional, heterogeneidade ou inclusédo
de estudos de intervengBes farmacolégicas. Outros fatores além do
desenho do estudo em si precisam ser considerados ao explorar as razées
para a falta de concordancia entre os resultados dos randomizados e os
estudos observacionais [...] (ANGLEMYER et. al., 2014, traducao livre; ver
também BENSON et al., 2000).

Rafaeli (2021) exemplificou como uma investigagao poderia ser feita
para se descobrir as possiveis razdes de alguns estudos randomizados néo
confirmarem os estudos observacionais. Para isso, analisou o estudo
randomizado de Skipper et al. (2021) feito nos Estados Unidos e Canada,
sobre o uso da hidroxicloroquina (HQC). O estudo contou com 423
participantes, dos quais 212 receberam HQC e 211 placebo (pilula de farinha).

Houve 8 hospitalizacbes e uma morte no grupo do placebo, e apenas 4
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internacdes no grupo da HQC, com um o0bito talvez ndo relacionado a doenca,
pois a pessoa ndo procurou o hospital.

Ou seja, houve uma reducdo de 50% nas hospitalizacées dentre as
pessoas tratadas com HQC. Mesmo assim, note qual foi a conclusdo do
estudo: “A hidroxicloroquina nao reduziu substancialmente a gravidade dos
sintomas em pacientes ambulatoriais com COVID-19 leve e precoce”
(SKIPPER et al., 2021).

Para entender esse paradoxo, é preciso considerar a medida p valor
utilizada na estatistica, que no caso desse estudo foi P=0,29. Isso significa que
o resultado favoravel a HQC tem 29% de probabilidade de ter sido mera
coincidéncia, sem relacdo com o farmaco. Conforme esclarecido pelo analista,
por convencgao, o acaso s6 € descartado se o P for até 5%. O principal motivo
por que o P do estudo foi alto deve-se ao pequeno numero de participantes,
pouco mais de 200 em cada braco (RAFAELI, 2021).

Ressalte-se, porém, que o estudo previa que, em dado momento, a
quantidade de pessoas em cada braco seria elevada para 750 participantes,
porém isso nao foi feito. Nas palavras de Rafaeli, “0 jogo hidroxicloroquina x
placebo foi interrompido quando a hidroxicloroquina estava ganhando”.

Inconformado, Rafaeli buscou Daniel Tausk, PhD em matematica da
USP, e pediu que ele calculasse quanto teria sido o P valor do estudo caso a
amostra tivesse sido aumentada para 1500 pessoas (750 em cada braco).
Resposta: mantendo-se as mesmas proporcdes originais do estudo, o P seria
de apenas 4%. Ou seja, estaria estatisticamente demonstrada a eficacia da
hidroxicloroquina em um estudo randomizado.

Quanto a ivermectina, ela também tem recebido um tratamento
semelhante ao dispensado a cloroquina/hidroxicloroquina, porém com menor
impacto, pois a ivermectina demonstra nos estudos observacionais possuir um
grau de eficacia mais elevado do que o da hidroxicloroquina. E do mesmo
modo que a CQ/HQC, ha tanto estudos favoraveis quanto desfavoraveis a
eficacia da ivermectina (HARIYANTO et al., 2021; KERR et al., 2021; BRYANT
et al., 2021).

Um exemplo de estudo favoravel, mas com baixa certeza estatistica,

€ 0 que foi conduzido por Zein et al. (2021), segundo o qual a invermectina “foi
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associada a diminuicdo da mortalidade no COVID-19 com baixa certeza de
evidéncia” e que, por isso, estudos randomizados robustos deveriam ser feitos
para uma conclusdo definitiva. Outro estudo favoravel com conclusdes
semelhantes foi o de Rajter at al. (2020).

A histdria recente da ivermectina também possui um capitulo que
induz a sérias reflexdes quanto a narrativa adotada nos meios de imprensa
sobre o tratamento precoce da COVID-19 com medicamentos off-label.

Em outubro de 2020, a OMS encomendou ao cientista Andrew Hill
um levantamento dos estudos existentes sobre a eficacia da ivermectina contra
a COVID-19, a fim de avaliar a eventual possibilidade de recomenda-la. Dentre
os colaboradores do levantamento estava a cientista Theresa Lawrie (ORACLE
FILMS, 2022). Provavelmente, a iniciativa da OMS deveu-se as muitas
evidéncias clinicas acumuladas que apontavam para o potencial do
medicamento contra o coronavirus.

O proprio inventor do principio ativo da ivermectina, descoberta que
lhe rendeu um prémio Nobel, Satoshi Omura, assinou um documento conjunto
onde afirma que na bula da ivermectina ja deveria constar que ela pode ser
utilizada contra COVID-19. Por tal manifestacdo publica, Omura foi acusado
pelos “verificadores” de fatos de estar promovendo um discurso enganoso e
anticientifico (ESTADAOQ, 2021).

Durante a investigagdo, tanto Hill quanto Lawrie estavam
empolgados com a possibilidade da ivermectina vir a ser recomendada pela
OMS, a medida que analisavam os estudos favoraveis ao farmaco. Para a Dra.
Lawrie a recomendacao era praticamente certa, devido a conversas que tinha
com o Dr. Hill. No entanto, em marco de 2021, Hill publica um artigo preprint
cuja conclusdo contradiz os achados favoraveis e, no final, ndo recomenda a
ivermectina para o publico, mas apenas para ensaios clinicos enquanto mais
estudos sdo publicados. Em seguida, a OMS vai a publico e comunica ao
mundo que a ivermectina ndo é indicada contra a COVID-19 (HILL et al., 2021;
ESTADAO, 2021).

Isso foi um choque para a Dra. Lawrie, que fez uma chamada de
video para conversar com o Dr. Hill, a fim de saber o que acontecera. A

conversa foi gravada e aparece em um documentario posteriormente lancado,
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chamado “Querido Andy”, no qual a Dra. Lawrie vai lendo uma carta enviada ao
Dr. Hill, expressando sua tristeza e decepcéo apos a mudanca de opiniao do
colega. Em um trecho do video, Hill admite que sofreu pressao dos
financiadores do estudo para né&o aprovar a ivermectina (ORACLE FILMS,
2022).

Na versdo de Hill sobre a historia, que ele publicou alguns meses
depois, ele diz que o motivo de ter deixado de apoiar a ivermectina deveu-se a
ele e sua equipe terem descoberto que os estudos favoraveis a ivermectina
eram fraudulentos, e seus responsaveis cientistas sem escrupulos. Depois que
tais estudos foram excluidos da base de dados, a ivermectina ndo tinha mais
nenhum beneficio, segundo ele. Aparentemente, a Dra. Lawrie n&o foi
informada desses problemas, mesmo sendo uma colaboradora do
levantamento encomendado pela OMS (THE GUARDIAN, 2021).

O fato talvez mais relevante dessa historia impactante é que, se a
ivermectina realmente funciona contra a COVID-19, nao ter sido ela incluida
nos protocolos de saude oficiais pode ter contribuido para o0 aumento de mortes
durante a pandemia. Por outro lado, se ela ndo funciona, tal inclusdo nao teria
sido maléfica, pois, conforme ja visto, ela € um farmaco seguro se administrado
da maneira recomendada.

Desse modo, diante das evidéncias disponiveis, tanto clinicas
guanto cientificas, e em um contexto de debate e falta de consenso cientifico, é
preciso refletir se foi acertada a decisdo de excluir e desacreditar esse
medicamento. Talvez uma forma de avaliar a situagcdo seja analisar 0s
resultados dos paises africanos e asiaticos que fazem amplo uso da
Ivermectina, especialmente onde a cobertura vacinal tem sido baixa, para saber
se eles se sairam melhor do que os paises ocidentais.

Para concluir, outro fator que precisa ser levado em consideracéo
no que diz respeito ao tratamento da COVID-19, € que os estudos que sdo
desfavoraveis aos farmacos do tratamento precoce, em geral, fazem apenas
uma analise individual deles, enquanto as evidéncias médicas mais concretas
da efichcia do tratamento resultam do uso combinado, a exemplo de
ivermectina, azitromicina, vitamina D e zinco juntos. E o conjunto de farmacos

que os “verificadores” de fatos chamam pejorativamente de “kit Covid”.
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Um dos estudos que atestaram a eficacia dessas combinacdes foi o
de Million et al. (2021), segundo o qual a “Terapia combinada precoce com
hidroxicloroquina e azitromicina reduziu a mortalidade em 10.429 pacientes
ambulatoriais com COVID-19” e aumentou a sobrevida dos pacientes mais do

que em outros tratamentos.
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4 ABORDAGENS JURIDICAS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

“[...] Mas uma coisa h& que deve estar profundamente gravada na
consciéncia do povo e de todos os juristas: pode haver leis tais, com
um tal grau de injustica e de nocividade para o0 bem comum, que toda
a validade e até o carater de juridicas ndo poderdo jamais deixar de
Ihes ser negados”.

(Gustav Radbruch)

Para que a ciéncia realmente faca parte de um processo decisorio, é
necessario que se discuta publicamente os fatores que culminaram na decisdo
da politica adotada, dando a mesma oportunidade as opinides cientificas
antagOnicas. Reivindicar apenas o argumento da autoridade dos gestores da
politica gera um padrdo de comportamento refratario a discusséo que foi bem
resumido em uma reflexdo atribuida a Leonardo Da Vinci: “Quem discute

alegando autoridade ndo usa a inteligéncia, mas a memoria”.

Devido ao apelo da ciéncia, o que os gestores da atual politica
sanitaria mais dizem para justificar as decisdes que tomam é que elas se
baseiam na ciéncia e no consenso cientifico, afirmagdo que é repetida nas
universidades. O Judiciario, por sua vez, costuma aceitar tal premissa como
verdadeira e baseia nela suas decisfes. A seu turno, sem possuir todas as
informacdes para avaliar a fidedignidade da justificativa, a populacdo aceita

passivamente tudo o que é decidido, mas nem sempre sem protesto.

Ocorre gue, conforme ja visto, uma ciéncia sem debate e discussao
nao é verdadeira ciéncia, de acordo com 0s proprios que a promovem. E tais
contrapontos ndo vém sendo feitos adequadamente no transcurso da
pandemia da COVID-19, pois as decisbes foram impostas por autoridades
politicas sem ouvir todos os cientistas que possuem a qualificacdo necesséria

para opinar e contribuir para uma gestdao mais eficiente da crise sanitaria.

A analise cientifica da situacao ja foi feita, agora resta a juridica, que
sera abordada neste capitulo a luz dos aspectos cientificos previamente
analisados, ja que supostamente a ciéncia € que orienta o0 mundo juridico no

que diz respeito as leis e decisdes sobre a COVID-19.
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4.1 A necessidade de um direito justo e equilibrado

Com a publicacdo da Portaria n°® 188 do governo federal, em
fevereiro de 2020, declarou-se a Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) no Brasil. Em seguida, foi aprovada a lei temporaria n°
13.979/20 que previa a possibilidade de se restringir algumas liberdades
individuais constitucionalmente garantidas, a exemplo do direito de livre

locomocéo no territério nacional em tempos de paz (CF, 1988, art. Art. 5°, XV).

Com isso, 0s governos estaduais passaram a publicar decretos com
as medidas que julgassem necessérias para conter a disseminacdo do novo
coronavirus e leis foram promulgadas no mesmo sentido. Por exemplo, no
Ceara, em 13/08/2020, a Lei n°® 17.261 tornou obrigatorio 0 uso de mascara,

com previsdo de multa para quem néo a utilizasse. (CEARA, 2020).

Alguns meses depois que as primeiras vacinas ficaram disponiveis e
o Supremo Tribunal Federal ja tinha se manifestado pela obrigatoriedade da
vacinacdo, o governo cearense, mediante o Decreto n° 34.399, de 13 de
novembro de 2021, determinou a exigéncia do comprovante de vacinagéo
(passaporte sanitario), como condi¢do para adentrar em espag¢os com potencial

de aglomeracéao, e relaxou o distanciamento minimo para vacinados:

CAPITULO I

DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E COMPORTAMENTAIS

Secéao |

Das regras gerais

(...)

Art. 4° Permanecem liberadas, nos mesmos termos e condi¢Bes, as
atividades presenciais de ensino ja anteriormente autorizadas, sem limite de
capacidade de alunos por sala.

§ 1° O cumprimento do distanciamento minimo em sala de aula podera
ser dispensado para aqueles estabelecimentos que exijam o
passaporte sanitario como condicao de acesso ao local para professores,
colaboradores e alunos com idade igual ou superior a 12 (doze) anos.

(..r)

Secédo V

Das medidas gerais sanitarias

Art. 11. As atividades econbmicas autorizadas observardo as seguintes
medidas de controle a disseminacdo da Covid -19, sem prejuizo de
outras definidas em protocolos sanitarios:

| — restaurantes, inclusive em hotéis e shoppings:

a) exigéncia do passaporte sanitario; [...] (CEARA, 2021, grifos incluidos)

Nota-se no texto do decreto que a vacinacdo é tida como uma

medida capaz de impedir a disseminagdo do coronavirus, ao ponto de 0s
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vacinados que estivessem juntos em um ambiente fechado ndo precisariam
mais manter um distanciamento minimo. Infere-se disso que o conceito era que
0s vacinados ndo ofereceriam riscos de se contaminarem entre si. Isso
contribuiu para disseminar a ideia de que os vacinados bloqueiam a circulagéo

do virus, concepcao que também foi impulsionada por matérias jornalisticas.

Desde entdo, muitos passaram a acreditar e repetir 0 que veem no
noticiario sobre as medidas sanitarias como se elas fossem verdades
incontestaveis, percepcao inexistente na ciéncia. E ndo apenas com respeito a
suposta nao transmissibilidade do virus entre vacinados, mas também em
relacdo a outros pontos. Formou-se, assim, um padrdo sobre como se
comportar. Isso ficou tdo imprimido no modo de pensar do povo que mesmo

apos o fim da obrigatoriedade do uso de mascaras muitos continuam a usa-las.

Normalmente, os que sdo assim condicionados ndo buscam fontes
primarias para se informar, tais como documentos de agéncias regulatérias, e
nem leem artigos cientificos. Informam-se apenas em noticias de jornais.
Desse modo, quase toda assertiva de cunho sanitario que ouvem aceitam sem
questionamento. Um exemplo € a conhecida alegagéo de que, ao se vacinar, a
pessoa protege a Ssi mesma e aos outros, mas se 0s outros ndo se vacinarem,

guem se vacinou nao estara mais protegido.

Este é notoriamente um raciocinio circular e sem légica, quando se
considera um imunizante realmente efetivo. N&o h& noticia de imunizados com
outras vacinas se preocupando com quem nao se vacinou. Esse temor é uma
admisséao tacita de falta de confianca na vacina. E o problema ndo € apenas
esse. A referida crenga presente no decreto supracitado, de que a vacina
impede a transmissao do virus, é outro exemplo. O vacinado que acredita nisso
imagina que esta deixando os ambientes que frequenta mais seguros, mas 0s

cientistas e os proprios fabricantes dizem que a vacina ndo tem esse efeito.

Por esse motivo, a Anvisa (2021) afirmou o seguinte no subitem

3.3.3 de seu parecer publico de aprovacédo da vacina da Pfizer, a Comirnaty®:

3.3.3 Eficacia contra infeccdo assintomatica e transmissdao do virus
SarsCov-2
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Ndo ha evidéncias de que a vacina Comirnaty previna a infeccao
assintomatica e transmissao do virus SarsCov-2 de pessoa para
pessoa (ANVISA, 2021, grifos incluidos).

O bloqueio da transmissao n&o ocorre devido a uma impossibilidade
natural, pois o coronavirus continua ativo nas vias aéreas superiores de quem
se vacinou (CHOUDHARY et al., 2021; TIBONI et al., 2021). Devido a isso,
vacinados que eventualmente estejam com o virus, mas ndo sabem, por

estarem assintomaticos, poderao infectar outras pessoas.

Somente essa impossibilidade de a vacina impedir a transmisséo do
virus é bastante para indicar que o passaporte sanitario € inutil. No entanto,
esse fato cientifico tem sido esquecido, mesmo quando a realidade se impde
diante de quem nega a verdadeira ciéncia. Um exemplo sao 0s varios cruzeiros
maritimos recentes nos quais sO estava gente vacinada e testada, mas isso
nao foi suficiente para evitar surtos de COVID-19 em centenas de pessoas
(CNN, 2022; CORREIO BRAZILIENSE, 2022; YAHOO, 2022).

Na prética, a protecdo coletiva almejada sera alcancada apenas com
a imunidade de rebanho, que pode acontecer tanto pela infeccdo natural
quanto por vacinas, e ndo devido ao bloqueio da circulacdo do virus, mas
porque se as vacinas fizerem aumentar 0 nimero de pessoas com anticorpos
contra a doenca, esta decrescera. Sendo que, conforme visto na se¢éo 3.2, ser
infectado pela doenga e sobreviver tem 0 mesmo efeito de uma vacina, além

de que a infeccao natural imuniza mais rapidamente do que as vacinas.

Além dos fatores acima mencionados, ha outros que geralmente séo
equivocadamente apresentados para justificar o regime de excecdo trazido
pela politica sanitaria adotada pelos governadores brasileiros com a chancela
do STF. Quando juristas abordam o tema, normalmente é apenas para justificar
todo o estado de coisas criado pela referida politica e ndo para examinar

criticamente os referidos problemas.

O artigo de Teixeira e Menezes (2022), por exemplo, sobre pais que
se recusam a vacinar seus filhos com a vacina da COVID-19, € perfeito para
exemplificar como isso acontece, pois ele utiliza o referido viés na abordagem

da maioria dos pontos geralmente usados para justificar o regime de excecao.
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A seguir, alguns trechos do artigo, todos em negrito para fins de realce, com

um respectivo comentario para cada um deles.

O embate se torna mais complexo quando a cobertura vacinal visa
proteger ndo apenas a saulde individual do filho, mas evitar a
transmissdo de doencas infectocontagiosas que ameacam a salde
publica.

Nota-se nesse trecho aquela questao da transmissibilidade, como se
as vacinas da COVID-19 fossem capazes de impedir a transmissao, muito
embora nessa parte do artigo os autores ndo estejam realmente comentando
sobre tais vacinas, mas, sim, as vacinas constantes no Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI), no qual as vacinas da COVID-19 ndo estdo, por serem

vacinas de uso emergencial, com estudos clinicos ainda em andamento.

Essa linha de argumentacédo, de utilizar informacdes relativas as
vacinas do PNI como se fossem aplicaveis as vacinas da COVID-19
perpassam o artigo inteiro. Trata-se de uma falsa equiparacao, tendo em vista
qgue os estudos das vacinas contra a COVID-19 ainda nao foram concluidos e,

por isso, podem ser consideradas vacinas experimentais para todos os efeitos.

A versao infantil do imunizante da Pfizer, por exemplo, ainda esta na
Fase Il de ensaio clinico, cujos estudos comecaram em marco de 2021 e o
término estava originalmente previsto para 2026, e agora consta 2024 (Eles
estdo sempre mudando essa previsdo). Em toda a historia das vacinas, elas
sao liberadas para a vacinagdo em massa somente na Fase IV. Mais detalhes
na secao 2.1.

Em todo esse processo, porém, 0os pais tém o dever peremptério de
ndo causar danos aos filhos [...]

Novamente, essa parte se refere as vacinas tradicionais, mas o
artigo aplica o raciocinio para as atuais vacinas em desenvolvimento da
COVID-19, como se os pais que se recusassem a vacinar os filhos com elas
estivessem causando danos a eles, quando se sabe que a letalidade da
COVID-19 entre criancas é baixissima, quase 0%.

Ademais, conforme visto na secdo 3.2, a ocorréncia normal de
miocardite em jovens até 18 anos é de 1,13 para cada 100.000 pessoas, ao

passo que as vacinas de RNA-mensageiro da COVID-19 elevaram em pelo
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menos 5 vezes essa taxa. Por isso que milhares de jovens no mundo inteiro
estdo com miocardite provocada por essas vacinas, com alguns o6bitos ja
confirmados e varios outros suspeitos (REVISTA OESTE, 2021). Logo, é
razodvel que os pais que tomam conhecimento dessas informacdes decidam
nao vacinar seus filhos com tais vacinas. A recusa visa a protegé-los. Ou seja,

evitar danos a eles.

N&o faz sentido, entdo, submeter criancas pequenas ao risco de
vacinas experimentais, especialmente se forem adotadas as medidas
profilaticas descritas na secdo 3.3, que possuem o potencial de fazer a
letalidade da COVID-19 cair a zero.

As alternativas de profilaxia e de tratamento tém sido desprezadas
devido a falta de consenso cientifico e porque veiculos de imprensa se uniram
para desacredita-las, embora ja possuam suficiente grau de evidéncia
cientifica, mesmo ndo sendo unanime. E os médicos tém autonomia para
utilizarem os meios terapéuticos ainda inconclusivos, conforme ressalta o item

32 da Declaracao de Helsinque, um guia sobre a ética em praticas médicas:

32. No tratamento de um paciente, quando métodos profilaticos,
diagnésticos e terapéuticos comprovados nao existirem ou forem ineficazes,
o médico com o consentimento informado do paciente, devera ser livre para
utilizar medidas profilaticas, diagnésticas e terapéuticas ndo comprovadas
ou inovadoras, se, em seu julgamento, estas oferecerem a esperanca de
salvar a vida, restabelecer a saude e aliviar o sofrimento. Quando possivel,
essas medidas devem ser objeto de pesquisa, programada para avaliar sua
seguranca ou eficacia. Em todos os casos, as novas informacdes devem ser
registradas e, quando apropriado, publicadas. As outras diretrizes
relevantes desta Declaragio devem ser seguidas (BIOETICA, 2002).

Em semelhante sentido é o posicionamento do Conselho Federal de

Medicina (2021), que afirmou em uma nota de esclarecimento a sociedade:

O CFM defende que o principio que deve obrigatoriamente nortear o
tratamento do paciente portador da covid-19 deve se basear na autonomia
do médico e na valorizacao da relacdo médico-paciente, sendo esta a mais
préxima possivel, com o objetivo de oferecer ao doente o melhor tratamento
médico disponivel no momento (CFM, 2021).
No entanto, até entes publicos tém se posicionado contra o
tratamento da COVID-19 nos sintomas iniciais com os ja conhecidos farmacos
reposicionados. Foi o caso, por exemplo, do Ministério Publico baiano visando

a Prefeitura de uma cidade que adotou oficialmente o tratamento precoce:
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O Ministério Publico do Estado da Bahia abriu uma acéo contra a prefeitura
de Porto Seguro exigindo que o municipio pare de distribuir os
medicamentos usados no tratamento precoce, como a cloroquina,
hidroxicloroquina, nitazoxanida e ivermectina. Na acdo, movida pela
promotora Lair Faria Azevedo, também é pedido que a prescricdo do
protocolo precoce seja suspensa nos hospitais da rede estadual de saude
(GAZETA DO POVO, 2021).

O artigo de Teixeira e Menezes (2022) prossegue:

Essa onda antivacina que atinge todo o mundo levou a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em 2019, a incluir a hesitacdo em se vacinar
entre as dez maiores ameacas globais a saude.

O artificio de usar as vacinas tradicionais como referéncia ganha
novo contorno no trecho acima, ao associar os conhecidos movimentos
antivacina as pessoas que, de forma esclarecida, decidem conscientemente se
absterem das atuais vacinas em desenvolvimento. Ocorre que a maioria das
pessoas que toma essa decisdo nao faz parte de tais movimentos, pois sabem
da importancia das vacinas, conforme visto no capitulo 2. Desse modo, a

insinuacao do trecho supracitado é falaciosa. E ela aparece outras vezes.

O Programa Nacional de Vacinagéo institui um calendario [...] visando
reduzir o risco de contaminacéo e transmisséo [...] O Programa oferece
gratuitamente quatorze tipos de vacinas [...]

Novamente a crenca de que as vacinas ainda em desenvolvimento
impedem a transmissao, sendo que os proéprios fabricantes dizem que elas nao
tém essa capacidade. De qualquer maneira, as vacinas contra a COVID-19 ndo
foram incluidas no Plano Nacional de Imunizacdo, de modo que € irrelevante

tal mencéo ao PNI.

[..] movimento antivacina que se vale das redes sociais para
disseminar duvidas sobre a seguranca das vacinas [...] As fake news
também tém sido um fator que se soma para ampliar a crescente
desconfianca da populacéo [...].

Mais uma vez a generalizacdo com o intuito de colocar pessoas que
nao desejam a vacina da COVID-19 entre as que pertencem a movimentos que
sdo contra todas as vacinas, acrescentando-se ainda a recorrente insinuagéo
de que quem recusa a vacinacdo contra a COVID-19 est4, de alguma forma,
ligada as fake news. Para uma analise pormenorizada dessa questao, consulte

a secao 3.1 (“Comportamentos refratarios que impedem a discussao”).
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Recusar uma vacina comprovadamente segura e atestada pelas
agéncias de controle sanitario pode qualificar negligéncia dos pais,
haja vista que disposicdo legal sobre a obrigatoriedade da vacinagcdo

(Art.14, ECA)
Esse até pode ser o caso das vacinas incorporadas ha décadas ao
PNI, as quais foram amplamente estudadas durante anos antes de serem
utilizadas para vacinacdo em massa, porém essas da COVID-19 estdo longe
desse elevado nivel de seguranca, ainda que as reacdes adversas graves,
incluindo mortes, sejam bem menos do que 1%. Entretanto, considerando-se
gue a base de calculo séo bilhées de individuos sendo vacinados, milhares de
pessoas no globo podem ter sido prejudicadas. Os dados do VAERS

comentados na sec¢ao 3.2 sugerem isso.

Quanto a mencdo do art. 14 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, deve-se ao seu Art. 1°, o qual estabelece que “E obrigatdria a
vacinagao das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias”.
No entanto, dentre as referidas vacinas obrigatérias, ndo estdo as da COVID-
19, mas somente aquelas incluidas no PNI, que devem ser disponibilizadas
gratuitamente pelo SUS (DATASUS, 2020).

A lei n® 6.259, de 1973, que trata do Programa Nacional de Imunizacéo
[...] dispBe sobre a obrigatoriedade da vacina prevista no calendario
anual, hoje definido pela Portaria n° 1.498/2013, do Ministério da
Saude.

Como as datas acima revelam, tais leis ndo se referem as vacinas

da COVID-19. Novamente, trata-se do uso da falsa equiparagéo.

Nesse sentido, o Projeto de Lei 3842/2019 tipifica criminalmente a
conduta de pais ou responsaveis relativas a omissdo ou de
contraposicdo a vacinagdo de criangcas ou adolescentes, incluindo
artigo no Codigo Penal [...]

Quando as vacinas atualmente em desenvolvimento tiverem seus
estudos concluidos e houver um histérico se seguranca robusto, o que pode
demorar alguns anos, eventualmente elas poderéo ser incluidas no PNI, mas,
por enquanto, essa alusdo a pais potencialmente criminosos, devido a recusa

das vacinas da COVID-19 para os filhos pequenos, ndo se aplica.

[...] aliberdade de consciéncia [...] ndo é um direito absoluto; encontra
limites em outros direitos de idéntica estatura, no caso, a defesa da
vida e da saude de todos [...]
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Nesse trecho acima surge uma questdao que poderia ser discutida,
sobre se esse carater relativo de um direito, tal como a liberdade de
consciéncia, se aplica somente ao cidaddo ou se o Estado também esta
submetido a esse critério. Isso porque, como visto ao longo deste trabalho,
aspectos importantes que podem prejudicar as pessoas estdo sendo

negligenciados e ha o risco de responsabilizacédo do Estado.

[...] [H4] leis antigas e recente (Lei n° 6.259/1975; Lei n® 8.069/90 e Lei n®
13.979/2020) que estabelecem a obrigatoriedade da vacinacéo.
Dessas leis antigas, nenhuma delas se refere as vacinas da COVID-
19, e a lei recente mencionada, a Lei n® 13.979/20, € uma lei temporaria de
iniciativa do Executivo criada em carater excepcional para o enfrentamento da
pandemia, apds a publicacdo da Portaria n°® 188/2020 do Ministério da Saude,
que declarou a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), e que vigoraria somente até 31/10/2020, porém o STF prorrogou a
vigéncia da lei enquanto persistisse a ESPIN.

No entanto, tal portaria foi revogada em 22/05/2022, com a entrada
em vigor da Portaria n® 913/2022, que declarou encerrada a ESPIN. Ou seja, 0
objeto que motivou a criacdo da lei, que é a emergéncia sanitaria, ndo existe
mais. Desse modo, a Lei n° 13.979/20 deveria ter sido automaticamente
revogada por perda superveniente do objeto, tendo em vista que a LINDB
preconiza, em seu Art. 2°, que uma lei temporaria para deixar de vigorar nao
necessita de outra lei. Ou seja, basta que aquilo que a motivou deixe de existir.

Para mais detalhes, ver se¢éo 4.3.

[...] legitima a obrigatoriedade da imunizagao infantil quando a vacina
for considerada segura, segundo o consenso médico-cientifico e tiver
registro no o6rgao de vigilancia sanitaria.

Nenhum dos dois pontos acima mencionados se verifica em relacéo
as vacinas da COVID-19. Primeiro porque ndo ha esse consenso cientifico
quanto a seguranca, ndo obstante o noticiario dizer diuturnamente que elas séo
seguras. Se houvesse consenso sobre a completa seguranca dessas vacinas,
a Suécia nao teria vetado a vacina da Pfizer para criancas, alegando que os
“beneficios ndo superam riscos” e a Dinamarca ndo teria banido

definitivamente a vacina da Astrazeneca, por considera-la insegura devido aos
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varios casos de trombose comprovadamente ligados a vacina (THE
GUARDIAN, 2022; DW, 2021; R7, 2022)

Também €& falso que o registro na Anvisa torne uma vacina
obrigatéria. A vacina Meningocdcica B, por exemplo, foi registrada na Anvisa

em 31/01/2019, porém nado é obrigatéria e ndo estd no PNI. Somente as
vacinas incluidas no PNI s&o obrigatorias (ANVISA, 2019).

De acordo com a Lei n° 6.259/75, Art. 3°, a competéncia exclusiva
para incluir vacinas no PNI é do Ministério da Saude. A Anvisa apenas aprova
o produto. E a NOTA TECNICA N° 2/2022-SECOVID/GAB/SECOVID/MS do
Ministério da Saude, referente a vacinacao infantil, diz expressamente: “Cuida-
se de vacinacao nao obrigatoria de criancas de 05 a 11 anos contra Covid-19
durante a Pandemia da Covid-19” (VACINAS, 2022; UOL, 2022; ANVISA,
2019; MS, 2022).

[...] cartdo vacinal dos seus filhos, imunizando-os com as vacinas
previstas no calendario anual de vacinagdo. Salvo circunstancia
especifica e extraordinaria, na qual haja risco concreto a
crianca/adolescente em questdo, ndo Ihe sendo recomendado o uso do
imunizante pelo médico, a escusa sera considerada ato de negligéncia
parental.

Por ndo estarem incluidas no PNI e ndo serem obrigatorias, ndo ha
calendéario anual para a vacinagdo com as vacinas da COVID-19. O cartdo
vacinal mencionado no artigo aplica-se somente as 19 vacinas obrigatorias do
PNI. Logo, ndo ha que se falar de “negligéncia parental” dos que recusarem

vacinas em_desenvolvimento para os seus filhos, decisdo tomada visando a

seguranca deles, devido as incertezas de tais imunizantes.

Inclusive, no parecer da Anvisa (2021) que aprovou a vacina da
Pfizer, ha um topico especifico justamente com o titulo “Incertezas”, revelando
assim que ainda ha informacdes desconhecidas, pois sdo vacinas em

desenvolvimento:

4.3 Incertezas

(..)

3.3.2 Administracdo concomitante com outras vacinas

N&o existem dados sobre a administracdo concomitante da vacina
Comirnaty com outras vacinas.
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3.3.3 Eficacia contra infeccdo assintomatica e transmissdao do virus
SarsCov-2

Nao ha evidéncias de que a vacina Comirnaty previna a infecgdo
assintomética e transmissao do virus SarsCov-2 de pessoa para pessoa.

3.3.4 Eficéacia contra Covid-19 grave

N&o foi possivel concluir qual o grau de eficacia da vacina Comirnaty contra
a Covid-19 grave.

3.3.5 Eficécia contra infeccdo por variantes de interesse do virus SarsCov-2

A eficdcia da vacina Comirnaty contra variantes de interesse do virus
SarsCov-2 ndo foi estabelecida até 0 momento de concessdo do registro
sanitério.

3.3.6 Eficacia e seguranca em longo prazo A eficacia e seguranca da vacina

Comirnaty em longo prazo néo foram estabelecidas (ANVISA, 2021).

De maneira semelhante se manifestou a propria Pfizer na clausula

5.5 do seu contrato de compra e venda a Uniéo:

2. FORNECIMENTO DO PRODUTO.

2.1 Concordancia em Fornecer

(..)

(b) O Comprador reconhece e concorda que (i) os esforcos da Pfizer em
desenvolver e fabricar o Produto tém natureza de pretensdo e estédo
sujeitos a riscos e incertezas significativos, e [...]

(...)
5.5 Reconhecimento do Comprador

O Comprador reconhece que a Vacina e os materiais relativos a Vacina, e
seus componentes e materiais constitutivos, estdo sendo desenvolvidos
rapidamente devido as circunstancias de emergéncia da pandemia de
COVID-19 e continuardo sendo estudados apds o fornecimento da Vacina
para o Comprador de acordo com este Contrato. O Comprador ainda
reconhece que a eficacia e os efeitos a longo prazo da Vacina ainda nao
sdo conhecidos e que pode haver efeitos adversos da Vacina que nao
sao conhecidos atualmente. Ainda, conforme aplicavel, o Comprador
reconhece que o Produto ndo sera serializado. (MINISTERIO DA SAUDE,
2021, grifos incluidos).

A sequir, a continuagéo de trechos do artigo de Teixeira e Menezes
(2022) e os subsequentes comentarios:

Pesquisa revela que um quinto dos pais americanos ndo vacinardo os
seus filhos adolescentes contra a Covid-19, enquanto outros 88%
afirmam desconhecer riscos colaterais da vacina a longo prazo e, 73%
disseram temer efeitos do imunizante na fertilidade dos filhos.
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O trecho acima gera uma impressdo de que uma parte dos
entrevistados (até 12%) saberia quais sdo os riscos colaterais de longo prazo
da vacina, o que seria um feito, ja que nem os fabricantes sabem quais séo,

como se nota nos documentos supracitados da Pfizer.

Apo6s a decisdo da Corte Constitucional, os tribunais seguiram-na in
totum [..] Conquanto entendam que a vacinagao obrigatéria néo
constitui aguela vacinacao for¢cada, sob coacéo e intrusiva[...].

Terminam aqui as citacdes do texto de Teixeira e Menezes (2022).

A decisdo supramencionada do STF, abaixo transcrita, sobre a

vacinacao, ocorreu no julgamento das ADIs 6586 e 6587, que determinou:

“() A vacinacdo compulséria ndo significa vacinagdo forcada, porquanto
facultada sempre a recusa do usuario, podendo, contudo, ser implementada
por meio de medidas indiretas, as quais compreendem, dentre outras, a
restricdo ao exercicio de certas atividades ou a frequéncia de determinados
lugares, desde que previstas em lei, ou dela decorrentes, e (i) tenham como
base evidéncias cientificas e analises estratégicas pertinentes, (i) venham
acompanhadas de ampla informacdo sobre a eficacia, seguranca e
contraindica¢des dos imunizantes, (iii) respeitem a dignidade humana e
os direitos fundamentais das pessoas, (iv) atendam aos critérios de
razoabilidade e proporcionalidade (BRASIL, 2021, grifos incluidos)

Nota-se na decisdo que uma eventual obrigatoriedade deveria vir
acompanhada de “ampla informacdo sobre a eficacia, seguranca e
contraindica¢cdes dos imunizantes”. A0 menos no que tange as vacinas da
COVID-19, isso nao foi feito adequadamente, conforme visto nas informacoes
abordadas no presente trabalho. Muito deixou de ser dito. Radio e TV
informarem diariamente que as vacinas sdo seguras e eficazes nao
caracterizam o nivel de informacfes necessérias, mediante as quais se conclui
que as vacinas da COVID-19 sdo experimentais, tal como afirmou-se no RDC

N° 475, da Anvisa, em marco de 2021:

Art. 3° Os medicamentos e vacinas contra Covid-19 autorizadas
temporariamente para uso emergencial para a prevencdo da Covid-19 seréo
destinadas ao uso em carater experimental, preferencialmente, em

programas de saude publica do Ministério da Saude (ANVISA, 2021).
Visto que todas as vacinas da COVID-19 utilizadas no Brasil estdo
atualmente Fase Il de estudo clinico, mesmo apds o registro definitivo na
Anvisa, elas continuam tendo carater de vacinas em desenvolvimento ou

experimentais. Das trés mais utilizadas atualmente, duas j4 possuem o registro
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(Pfizer e Astrazeneca) e uma esta aguardando (Coronavac). Os que nao as
consideram vacinas experimentais alegando a existéncia do registro, de modo
ilégico nao aplicam o mesmo critério para a Coronavac, que ainda ndo possui o

registro definitivo. Nado a chamam de vacina experimental.

Dessa forma, se tais vacinas sao experimentais e com efeitos de
longo prazo ainda desconhecidos, a adeséo a elas deveria ser voluntéaria, pois
€ exatamente isso o0 que preconiza o Cédigo de Nuremberg, que surgiu devido
aos experimentos médicos da Alemanha nazista. Hoje o Cédigo serve de

parametro ético para politicas de desenvolvimento de novas terapias de saude.

Em seu toépico “Experimentos médicos permitidos”, o Coédigo de
Nuremberg estabelece que, havendo relevante necessidade coletiva que
justifique submeter pessoas a um experimento médico, isso s6 podera ocorrer
com o consentimento voluntario dos participantes. Nao apenas isso, que eles
deverdo ser esclarecidos a ponto de “ter conhecimento suficiente do assunto
em estudo para tomar uma decisdo” (UNITED STATES GOVERNMENT
PRINTING OFFICE, 1946, Vol. II, p. 181).

Sendo assim, as informacfes publicas sobre as vacinas contra a
COVID-19 deveriam conter ndo apenas 0s potenciais beneficios das vacinas
em desenvolvimento, mas também o0s possiveis maleficios, além de suas
contraindicagdes. No entanto, isso ndo vem sendo feito, seja do ponto de vista
do Cdodigo de Nuremberg, seja conforme o STF decidiu.

Mesmo sem o cumprimento de todos os critérios estabelecidos pelo
proprio STF, um deles coincidente com o que determina o Cddigo de
Nuremberg, o comprovante de vacinagdo tem sido exigido como forma de
passaporte sanitario para que se possa frequentar ambientes publicos, mesmo
a premissa do passaporte sendo falsa (que vacinados deixam os ambientes

mais seguros).

Devido a isso, 0s ndo vacinados passaram a ser segregados e sofrer
constrangimentos. Em 2022, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos implantou um canal gratuito para receber denuncias de abusos
contra ndo vacinados, porém o STF solicitou que a iniciativa fosse

descontinuada (UOL, 2022). Como sera visto na proxima sec¢do, a pretensa
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medida sanitaria do passaporte vacinal, além de anticientifica, atenta contra os

principios constitucionais e determinados dispositivos legais.
4.2 Aspectos constitucionais e legais frente a exigéncia vacinal

“Prefeitura de SP comeca a exonerar funcionarios que ndo tomaram
vacina contra a Covid”, diz uma manchete de jornal datada de outubro de 2021
(FOLHA DE SAO PAULO, 2021). Noticias assim se multiplicaram no Brasil
desde entdo e os esforcos mais aguerridos para segregar os ndo vacinados
partiram do poder publico. Para os servidores que o representam, € a justa
punicdo daqueles que supostamente estariam ameacando a saude publica.

Tribunais, orgaos, autarquias, empresas publicas e todas os entes
que formam o aparato do Estado passaram a cobrar o passaporte sanitario
como meio autorizador de acesso a servigos essenciais a populacéo. As Unicas
pessoas que poderiam ser dispensadas da exigéncia eram aquelas que
comprovassem a contraindicacdo da vacina mediante laudo médico. O que
significa que se a vacina fosse mesmo um meio seguro para tornar 0sS
ambientes seguros, um flanco teria sido oficialmente aberto para a
contaminagdo, mas isso ndo preocupou os gestores politicos.

Por outro lado, conforme visto nas secfes precedentes, a premissa
que justifica o passaporte é cientificamente falsa, pois vacinados também
espalham a doenca. Sendo assim, a simples logica e as informacdes da ciéncia
seriam suficientes para banir a politica do passaporte vacinal, que tem exercido
somente a funcéo de controle social, ndo sanitaria.

No entanto, como apenas evidéncias concretas pelo visto néo
bastam, é preciso outras abordagens. Especialmente no campo do Direito, que
€ um saber maleavel, mas efetivo, considerado ciéncia apenas por convencgao,
ja que ndo possui a precisao das ciéncias naturais. Sua funcéo precipua é tdo
somente 0 uso da razdo para discernir o que € bom e o que € mau, a fim de
resolver os conflitos de acordo com as leis (GRAU, 2014; PODVAL, 2002).

Talvez essa maleabilidade do Direto € o que explica os fatos
técnicos e cientificos que mostram a realidade da situacdo terem passado ao
largo da percepcao de juristas e gestores publicos. No entanto, assim como o
Direito se adequou rapidamente a pretensa politica sanitaria do passaporte,

com base em informacdes incompletas, se o que faltou ser discutido for trazido
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a baila, havera possibilidade de se voltar ao ponto de equilibrio perdido devido
ao medo e a ignorancia.

O resultado talvez mais injusto da politica equivocada do passaporte
vacinal sdo os muitos que perderam e estdo perdendo os seus meios de
subsisténcia, devido as demissfes arbitrarias de quem ndo cometeu faltas
funcionais e foi dispensado do emprego apenas devido a falta de vacinacéo
com vacinas de uso emergencial, em desenvolvimento ou experimentais. O
nome nao importa, visto que a esséncia do que elas sdo permanece. Como
resultado disso, surge uma segregacdo de natureza bioldgica com sérias
implicacGes morais e éticas (PRAGMACIO FILHO, 2021).

O argumento recorrente para justificar a cobranca do passaporte é
que o direito individual ndo € absoluto e que a seguranca sanitaria coletiva vem
em primeiro lugar (SANTOS; ALMEIDA, 2022). No entanto, se é falsa a
premissa de que a vacina impede a transmisséo do virus, ndo faz sentido exigi-
la para que se exerca o direito constitucionalmente assegurado de ir e vir
(CF,1988, art. Art. 5°, XV). Se o Direito, além de justo, tem que ser coerente, 0s
juristas precisam entao reconhecer que tal exigéncia possui um descompasso
com a realidade, além de ser desproporcional, devido aos males que causa.

Desse modo, ha um fator que deve ser sopesado. Na verdade, um
dentre varios, conforme visto anteriormente (Por isso a leitura dos capitulos
precedentes é recomendada). Tais fatos ganham relevancia juridica quando se
considera que assim como os direitos individuais ndo séo absolutos, o poder do
Estado para afasta-los também néo é, pois sua capacidade de acédo é limitada
e relativa (LEVADA, 2003). Somente em regimes totalitarios isso ndo é assim,
e os ditadores podem exigir da populagéo o que bem quiserem.

Outra medida inconstitucional que esta ocorrendo atualmente devido
a politica do passaporte sao criancas e adolescentes impedidos de
frequentarem a escola porque seus pais, visando os melhores interesses dos
filhos, decidiram nao os vacinar com substancias em desenvolvimento e
repletas de incertezas, vacinas que, de toda forma, ndo atingem o objetivo
pretendido, que é o de deixar os ambientes livres do coronavirus.

Consequentemente, a segregacdo dos alunos ndo vacinados torna-

se arbitraria, afrontando o principio constitucional da dignidade da pessoa
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humana (CF, 1988, Art. 1°, Ill), alids, como acontece com todos 0s que estdo
sofrendo as consequéncias da politica do passaporte. Ademais, 0 proprio
UNICEF ja se manifestou pela ndo obrigatoriedade da vacina como condicéo
para os alunos frequentarem a escola, ao dizer que “ao se condicionar o
acesso a educacédo presencial a vacinacao contra a covid-19, corre-se 0 risco
de negar as criancas 0 acesso a educacdo e aumentar as desigualdades”
(UNICEF, 2022).

Afastar o direito dos pais de decidir o que € melhor para o seus
filhos, mesmo havendo fundamentada razdo para se recusar a vacina, como é
O caso aqui, € uma circunstancia que inexoravelmente atrai o preceito
fundamental insculpido na Constituicdo Federal, Art. 5°, inciso VI, segundo o
qual “é inviolavel a liberdade de consciéncia” (CF, 1988). Nesse exato sentido
foi o Enunciado 403 da V Jornada de Direito Civil:

O Direito a inviolabilidade de consciéncia e de crenga, previsto no art. 5°,
VI, da Constituicdo Federal, aplica-se também a pessoa que se nega a
tratamento médico, inclusive transfusao de sangue, com ou sem risco de
morte, em raz&o do tratamento ou da falta dele, desde que observados
0s seguintes critérios: a) capacidade civil plena, excluido o suprimento pelo
representante ou assistente; b) manifestacdo de vontade livre, consciente e
informada; e c¢) oposicao que diga respeito exclusivamente a prépria pessoa
do declarante (CJF, 2012, grifos incluidos).

Logo, se os pais, ao se informarem de maneira ampla e consistente,
chegam a conclusdo que as vacinas ndo sao tdo seguras quanto dizem, eles
tém o direito de recusa-las para os seus filhos. Somados a isso a baixissima
letalidade da COVID-19 entre criancas (quase 0%) e a existéncia de medidas
eficientes de prevencédo além da vacina, conforme exposto na se¢éo 3.3.

Que as vacinas em desenvolvimento da COVID-19 j& causaram
mortes e sequelas graves no mundo inteiro ndo se trata de conjectura, pois sdo
fatos confirmados, sendo eles apenas uma fracdo do total de casos suspeitos
que nao foi possivel confirmar, sobre os quais ndo ha causa mortis definida,
mas apenas que ocorreram pouco tempo apos a inoculagdo. Quanto a isso,
convém lembrar o Art. 15 do Cadigo Civil, o qual dispde que “ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a

intervencao cirargica”. Se ha risco, deve entdo haver o direito escolha, sempre.

Visto que tais vacinas ainda estdo em desenvolvimento e ja ha

casos confirmados de sequelas e mortes, apenas isso é suficiente para concluir
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gue sao vacinas experimentais. E assim sendo, duas importantes diretrizes
internacionais sao atraidas para a discussao juridica: o Cédigo de Nuremberg e
a Declaracéao de Helsinque, que sédo referéncias norteadoras para estudos que
visam a criacdo de novas terapias, a exemplo de vacinas. Sobre isso,

estabeleceu o Cddigo de Nuremberg:

1. O consentimento voluntério do ser humano é absolutamente essencial.
Isso significa que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem
ser legalmente capazes de dar consentimento; essas pessoas devem
exercer o livre direito de escolha sem qualquer intervencdo de elementos
de forga, fraude, mentira, coagdo, astlcia ou outra forma de restricao
posterior; devem ter conhecimento suficiente do assunto em estudo
para tomarem uma decisdo. Esse Ultimo aspecto exige que sejam
explicados as pessoas a hatureza, a duracdo e o propdsito do experimento;
0s métodos segundo os quais sera conduzido; as inconveniéncias e 0s
riscos esperados; os efeitos sobre a saude ou sobre a pessoa do
participante, que eventualmente possam ocorrer, devido & sua participagdo
no experimento. [...]

(...)

5. Ndo deve ser conduzido qualquer experimento quando existirem
razdes para acreditar que pode ocorrer morte ou invalidez permanente;
exceto, talvez, quando o préprio médico pesquisador se submeter ao
experimento.

(...)

10. O pesquisador deve estar preparado para suspender oS
procedimentos experimentais em qualquer estagio, se ele tiver motivos
razoaveis para acreditar que a continuagdo do experimento provavelmente
causara dano, invalidez ou morte para os participantes. (BIOETICA, 2002).

Nesse mesmo sentido, é ponto 22 da Declaracéo de Helsinque:

22. Em qualquer pesquisa envolvendo seres humanos, cada paciente em
potencial deve estar adequadamente informado dos objetivos,
métodos, fontes de financiamento, quaisquer possiveis conflitos de
interesse, aflicdes institucionais do pesquisador, os beneficios antecipados
e riscos em potencial do estudo e qualquer desconforto a que possa estar
vinculado. O sujeito devera ser informado da liberdade de se abster de
participar do estudo ou de retirar seu consentimento para sua participacao
em qualquer momento, sem retaliagdo. Apds assegurar-se de que 0
sujeito entendeu toda a informacdo, o médico deverd entdo obter seu
consentimento informado esponténeo, preferencialmente por escrito.
Se o consentimento ndo puder ser obtido por escrito, 0 consentimento nao-
escrito deve ser formalmente documentado e testemunhado
(DECLARACAO DE HELSINQUE, 1964, edicdo de 2000, grifos incluidos).

No Brasil, os procedimentos de pesquisas dessa natureza s&o
regulados pelo Codigo de Etica Médica (Resolucdo n° 466/2012, Capitulo XI)
do Conselho Nacional de Saude.

Os textos acima sao autoexplicativos e ao considerar que as vacinas
da COVID-19 sao experimentais, nota-se que varios aspectos que as duas

diretrizes supracitadas preconizam foram sumariamente ignorados em nome da



87

emergéncia sanitaria declarada pela OMS, sendo o passaporte vacinal a
principal expressao da politica discriminadora resultante.

Para ndo haver davida que as referidas orientacdes internacionais
sdo aplicaveis, é util recapitular alguns fatos que atestam o carater
experimental das vacinas da COVID-19, os quais também ajudam a
compreender que outros principios constitucionais, além do da dignidade da
pessoa humana, estdo sendo afrontados pela politica do passaporte sanitario.

O primeiro ponto que atesta que as vacinas da COVID-19 sao
experimentais € que isso esta afirmado textualmente nos documentos de
liberacdo da Anvisa, como visto nas secdes precedentes. E apds serem
liberadas, as vacinas ja comecaram a ser aplicadas em milhdes de pessoas,
com um lote inicial de 6 milhdes de doses, aplicagcdes que continuaram por
meses, mesmo sem o registro definitivo da Anvisa, no caso da Coronavac.

A medida que a vacinacdo avancou, as reacdes adversas ocorridas
foram sendo reportadas e alimentando o banco de dados dos fabricantes, ao
ponto de eles usarem tais informacdes para atualizar as bulas, incluindo os
efeitos adversos antes indeterminados ou desconhecidos. Além disso, o0s
fabricantes chamam a fase atual das vacinas de “Ensaio clinico, fase IllI”, que é
a forma de se referir as vacinas que estao sendo estudadas e ainda nao foram

liberadas para vacinacdo em massa, mas apenas para testes em voluntarios.

Por isso, ndo surpreenderam as seguintes afirmacdes da fabricante

Pfizer no contrato n° 52/2021 de compra e venda do seu imunizante ao Brasil:

8 . INDENIZACAO

8.1 Indenizacédo pelo Comprador

O Comprador neste ato concorda em indenizar, defender e eximir a
Pfizer, a BioNTech, cada uma de suas Afiliadas, contratados,
subcontratados, licenciantes, licenciados, sublicenciados, distribuidores,
fabricantes contratados, prestadores de servicos, pesquisadores de ensaios
clinicos, terceiros a quem a Pfizer ou a BioNTech ou qualquer de suas
respectivas Afiliadas possa direta ou indiretamente dever uma indenizacao
em virtude de pesquisa, desenvolvimento, fabricacdo, distribuicéo,
comercializagdo ou uso da Vacina, e cada um dos diretores, conselheiros,
empregados e outros agentes e representantes, e 0S respectivos
antecessores, sucessores e cessionarios de qualquer um dos acima (as
“Partes Indenizadas”), em relacdo a todos e quaisquer processos,
reivindicac6es, acbes, demandas, perdas, danos, passivos, acordos,
penalidades, multas, custos e despesas (incluindo, entre outros,
honoréarios advocaticios razoaveis e outras despesas advindas de
inquérito ou litigio), com fundamento em contrato, responsabilidade
civil, propriedade intelectual ou qualquer outra teoria, e por determinacao
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legal, estatutaria, equitativa ou de outra forma (em conjunto, as “Perdas”)
decorrentes, relativos ou resultantes da Vacina, incluindo, entre outros,
qualquer estagio de projeto, desenvolvimento, investigacao,
formulagdo, testagem, testagem clinica, fabricacdo, rotulagem,
embalagem, transporte, armazenamento, distribuicdo, comercializagéo,
promocdo, venda, compra, licenciamento, doacdo, dispensacéo,
prescricdo, administracdo, fornecimento ou uso da Vacina, qualquer
informacao, instrucéo, conselho ou orientacédo fornecida pela Pfizer e
relacionada ao uso da Vacina, ou qualquer tratamento ou transferéncia de
qgualquer informacdo pessoal tratada e transferida pelo Comprador as
Partes Indenizadas.

8.2 Assuncéo de Defesa pelo Comprador

A(s) Parte(s) Indenizada(s) notificarad(8o) o Comprador acerca de
Perdas em relacdo as quais estiver(em) buscando indenizacdo nos
termos deste instrumento (as “Reivindica¢Bes Indenizadas”). Mediante tal
notificacdo, a(s) Parte(s) tera(do) a opgéo de conduzir e controlar a defesa
ou solicitar ao Comprador que imediatamente assuma a conducéo e o
controle da defesa relacionada a tais Reivindicagfes Indenizadas com
advogados aceitaveis para a(s) Parte(s) Indenizada(s),
independentemente da Reivindicagdo Indenizada ter sido corretamente
apresentada; ressalvado, no entanto, que o Comprador notificara com
antecedéncia e por escrito qualquer proposta de composi¢cdo ou acordo
ante qualquer Reivindicacdo Indenizada e em caso algum o Comprador
podera efetuar composicdo ou acordo em qualquer Reivindicacao
Indenizada sem o consentimento prévio e por escrito da(s)Parte(s)
Indenizada(s), sendo que tal consentimento ndo poderd ser negado
injustificadamente. A(s) Parte(s) Indenizada(s) cooperara(do) com o
Comprador na defesa de quaisquer Reivindicacdes Indenizadas conduzidas
e controladas pelo Comprador (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O motivo de a farmacéutica ndo desejar assumir responsabilidade
por tais vacinas deve-se principalmente a rapidez sem precedentes com que
elas foram fabricadas e entregues, com a fase Ill de ensaio clinico (de estudos)
ainda em andamento (ver a se¢éo 2.3 para mais detalhes).

A Anvisa foi ainda mais rapida em aprovar a vacina infantil da Pfizer,
pois 0 prazo entre o pedido do fabricante e o registro foi de apenas 35 dias,
sendo que os estudos apresentados para comprovar a seguranga, feitos com
um numero reduzido de pessoas, foram conduzidos e informados pelo proprio
fabricante. Tendo em vista que todo vendedor sempre dird que seu produto é

de qualidade, esse fator também deveria ser considerado (ANVISA, 2021).

De toda forma, o comunicado emitido pela Anvisa apés a liberacéo
da Pfizer infantil, sobre como os pais deveriam proceder no momento da
vacinacao, reforca que os problemas apontados pelos que a recusam nao sao
aspectos de somenos importancia, especialmente em relacdo a possibilidade

de problemas cardiacos em criangas e adolescentes:

COMUNICADO N° 1, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021
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7. que as criancas sejam acolhidas e permanecam no local em que a
vacinagdo ocorrer por pelo menos 20 minutos apés a aplicacéo, facilitando
gue sejam observadas durante esse breve periodo;

9. que 0s pais ou responsaveis sejam orientados a procurar o médico se a
crianca apresentar dores repentinas no peito, falta de ar ou palpitacdes
apos a aplicacao da vacina (ANVISA, 2021).

Se o0 produto ao qual a recapitulacdo acima se refere néo for
experimental, nada mais é. Consequentemente, negar o que salta aos olhos
serd um mero ato de “fé”.

Devido aos que investigam as vacinas da COVID-19 e publicam
seus achados em meios alternativos, ja que nos oficiais o debate esta
interditado, ficou bastante difundido que tais vacinas sdo experimentais. Por
isso, servidores da Anvisa publicaram uma nota técnica na qual tentam afastar,
sem muito sucesso, o0 carater experimental das vacinas da COVID-19. O que
escreveram contradiz o que o proprio colegiado da Anvisa havia publicado em
suas resolucdes (RDCs) quanto as vacinas emergenciais serem experimentais
(ANVISA, 2021; MARASSI, 2022).

Ainda existem outros documentos internacionais que foram
desconsiderados na politica dessas vacinas em desenvolvimento, 0os quais
poderiam ser comentados, a exemplo da Declaracdo Universal de Direitos
Humanos e da Declaragdo Universal de Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO. No entanto, o que foi visto até aqui é suficiente para avaliar a
dimenséo do problema sob o ponto de vista das diretrizes internacionais.

Os fatores considerados sao graves e lancam duvida na conducao
da politica sanitaria no que diz respeito as vacinas da COVID-19. Nao admira
os préprios fabricantes buscarem garantias legais para protegé-los caso ocorra
algo prejudicial imprevisto, resultante da vacinacdo em massa. A consequéncia
€ que uma parte do 6nus recaira sobre o Estado, em especial a Unido, que foi
o principal comprador dessas vacinas.

Essa responsabilidade material pode prejudicar o interesse publico
devido as possiveis indenizacdes a serem pagas pelo Erario, possibilidade que
€ resultado direto de ilegalidades e do desrespeito aos principios
constitucionais, tais como a moralidade e a eficiéncia (CF, 1988, Art. 37, § 6).

Moralidade porque a gravidade dos fatos tem sido minimizada ou até ocultada.
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Eficiéncia porque a populagéo poderia ter se beneficiado com as medidas de
prevencao e tratamento comentadas na se¢éo 3.3, entretanto, 0s investimentos
se concentraram somente nas vacinas em desenvolvimento, as quais possuem
toda a série de problemas e incertezas até agora comentados.

Um dos efeitos de tais incertezas € a permanente indefinicdo sobre
quantas doses de reforco das vacinas contra a COVID-19 sdo necessarias. Os
gestores publicos ndo sabem porque os fabricantes também desconhecem. O
resultado € uma sequéncia inédita de inoculacdes de reforco sem que se saiba
com certeza se isso trara prejuizos a saude das pessoas.

Além disso, o agente publico que age em nome do Estado,
chancelando a politica equivocada do passaporte vacinal, também podera vir a
ser responsabilizado, uma vez que que o Art. 28 da Lei de Introducdo as
Normas do Direito Brasileiro (LINDB) estabelece que “O agente publico
respondera pessoalmente por suas decisfes ou opinides técnicas em caso de
dolo ou erro grosseiro”. A referida nota técnica de representantes da Anvisa
visando a afastar o carater experimental das vacinas pode vir a ser um

exemplo disso.

Adicionalmente, também é plausivel que o0s eventos adversos
graves repercutam judicialmente nos proprios fornecedores das vacinas, desta
feita sob a perspectiva do direito do consumidor, ndo obstante os fabricantes
elaborarem contratos de uma forma tal que visa a minimizar essa possibilidade,

como é o caso do contrato supracitado da Pfizer.

No entanto, o Coddigo de Defesa do Consumidor (CDC) é
perfeitamente aplichvel aos fabricantes de vacinas da COVID-19, tendo em
vista que afasta o maleficio de clausulas leoninas ou prejudiciais ao
consumidor, sendo que o CDC considera consumidor o usuario final e néo

necessariamente quem pagou pelo produto:

Art. 2° Consumidor é toda pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza
produto ou servico como destinatério final.

(.)

Art. 51. S&o nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais
relativas ao fornecimento de produtos e servigos que:

| - impossibilitem, exonerem ou atenuem a responsabilidade do fornecedor
por vicios de qualquer natureza dos produtos e servicos ou impliguem
rendncia ou disposi¢do de direitos. [...]
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(...)
[l - transfiram responsabilidades a terceiros;

IV - estabelecam obrigag8es consideradas iniquas, abusivas, que coloquem
o consumidor em desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a
boa-fé ou a equidade; (BRASIL, 1990)

Por fim, outro principio desrespeitado por significativa parte do poder
publico € o da legalidade, expresso no Art. 5° Il, da Constituicdo Federal,
segundo o qual “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei”. Esse principio estd relacionado a outros
dispositivos legais, como o do Art. 33 da Lei n° 13.869/2019, chamada de Lei
de Abuso de Autoridade, segundo a qual constitui crime de abuso de
autoridade “exigir informagédo ou cumprimento de obrigagéo, inclusive o dever
de fazer ou de nao fazer, sem expresso amparo legal”.

Uma situacdo fatica de como a reserva legal esta sendo
desconsiderada na pandemia € quando reparticdes publicas federais exigem o
passaporte sanitario, sendo que ndo ha nenhuma lei federal nesse sentido ou
tenha havido qualquer determinagéo do Ministério da Saude.

Por exemplo, para tentar afastar essa ilegalidade que ocorria na
Defensoria Publica da Unido, o Ministério Publico Federal em Goias ajuizou
uma Acéo Civil Publica visando o fim da exigéncia do passaporte sanitario pela
DPU e o juiz da 12 Vara Federal Civel de Goiania deferiu o pedido, ordenando
que a Unido se abstivesse de exigir o passaporte no ambito da Defensoria
Publica da Unido em todo o Brasil (JUSBRASIL, 2022).

Portanto, est4 claro o desrespeito a Constituicdo e a determinados
dispositivos legais com o intuito de operacionalizar a logistica da
obrigatoriedade de vacinas em desenvolvimento, as quais ainda possuem
nitidos problemas.

E uma situacdo preocupante que deveria ser debatida
verdadeiramente a luz da ciéncia e com o auxilio do Direito, mas quando
autoridades sanitarias e politicas favoraveis a segregacdo de cidaddos séo
convidadas para as diversas audiéncias publicas que ocorrem Brasil afora, em
Assembleias Legislativas e Céamara Municipais, as autoridades costumam

recusar o convite e ndo aparecem nas audiéncias. Geralmente fogem do
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debate publico. Padréo recorrente dos que decidem a politica sanitaria com o

apoio midiatico, conforme abordado no capitulo 3 deste trabalho.
4.3 Jurisprudéncias relacionadas ao passaporte sanitario

Conforme visto na secéo precedente, 6érgdos publicos tém cobrado
como condicdo de entrada as suas dependéncias a apresentacdo do
comprovante de vacinacdo da COVID-19, também conhecido por passaporte
sanitario ou vacinal. Por enquanto, as Unicas excec¢des no Brasil sdo Rio de
Janeiro e S&o Paulo, que ndo exigem mais esse documento. Esta é uma
tendéncia mundial, pois alguns paises ja fizeram o mesmo, a exemplo da
Inglaterra (G1, 2022; UOL, 2022; BBC, 2022).

Como foi demonstrado, 0 passaporte nao possui efetividade para
conter a transmissado do virus e, por isso, sua exigéncia ndo faz sentido em
termos cientificos. No entanto, se ndo fosse assim e a vacinagdo realmente
servisse para 0 objetivo do passaporte, significaria que em duas capitais
brasileiras a medida necessaria estaria sendo negligenciada. Esta € mais uma
incoeréncia verificada em tal pretensa medida sanitaria.

O caso j& mencionado da acdo contra a Unido, para que o
passaporte ndo fosse mais exigido em defensorias publicas federais, € uma
das poucas demandas atendidas no Judiciario que tentam reverter ao menos
parcialmente o problema que € a exigéncia do comprovante de vacinagao
contra a COVID-19 para acessar espacos publicos essenciais. E se trata
mesmo de uma tentativa, pois, a acdo em comento ndo obteve totalmente o
desfecho desejado.

A iniciativa de exigéncia do passaporte sanitario na Defensoria
Publica da Unido partiu do Conselho Superior da Defensoria Publica da Uniao,
mediante a Resolucdo n® 193, de 14 de janeiro de 2022 (CSDPU, 2022). O
comprovante seria cobrado tanto de servidores quanto de cidaddos que
precisassem adentrar nos prédios da defensoria federal. Entretanto, uma
medida dessa natureza, decidida em uma mera resolucdo, afronta o principio
da reserva legal, uma vez que somente uma lei federal poderia dispor sobre tal

tipo de restricao, que limita direitos fundamentais.

Em razdo da ilegalidade e do que a motivou, o Ministério Publico

Federal em Goias apresentou perante o juizo da 12 Vara Federal Civel da
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SJGO uma Acéo Civil Publica com Pedido de Tutela Liminar, com o intuito de
fazer cessar a exigéncia do passaporte sanitario, e o juiz concedeu a tutela,
mas apenas para 0s assistidos. Os servidores continuariam sujeitos a
obrigatoriedade de apresentar comprovante de vacinagdo. A decisdo se

baseou nos seguintes fundamentos:

Vé-se, portanto, que apesar de expressamente ressaltar que a finalidade
ndo é punitiva, a autoridade logo em seguida se contradiz ao afirmar
expressamente que “a regulamentacao ndo gera uma vacinagéao obrigatoria,
apenas impde que o optante pela ndo vacina¢céo assuma o risco de sua
escolha e, dessa forma, néo seja liberado a entrar na DPU".

Ora, numa andlise preliminar, verifico que a finalidade da norma é, de
fato, impor uma sancao como forma de coercdo aqueles que ndo se
submeterem a vacinacéo.

Outro ponto que denota que a finalidade do ato n&o é a protecdo a saude
daqueles que frequentam as sedes é a existéncia de excec¢des previstas na
prépria norma, qual seja a ressalva do paragrafo Unico do artigo 2°, uma
vez que é cedido que virus ndo distingue acerca da condicéo social da
pessoa contaminada.

A punicéo visada pela norma se torna ainda mais perversa, pois ndo é
apenas dirigida aos integrantes mais graduados e que teriam condi¢des
financeiras de apresentar atestado médico e custear testes de PCR, mas
atinge impiedosamente as populagdes vulneraveis que necessitam da
assisténcia juridica proporcionada pela Defensoria Publica da Unido.

Tal aspecto, por si s0, invalida a referida resolugdo, mas a mesma néo
sobrevive ainda ao teste da legalidade.

(.)

Com efeito, em um estado democrético de direito, somente a lei pode
impor limitagcbes aos direitos fundamentais dos cidaddos e tais leis
devem obediéncia estrita aos principios inseridos na constituicdo, tal
garantia é ainda mais relevante em tempos de crise, quando parte
importante da populacdo, diante de um cenario de incertezas, passa a
demandar uma maior intervencgéo estatal.

(.)

Portanto, e sem aprofundar por ora na argumentacdo acerca dos demais
aspectos levantados pelo Ministério Publico Federal, considero que as
violagbes acima referidas séo suficientes para justificar a imediata
suspenséao dos efeitos da resolucdo em questao, diante do dano irreparavel
a populacao vulneravel que depende dos servicos essenciais da defensoria
publica, bem como pelas diversas violacbes a direitos basicos e
inarredaveis do cidaddo, como o direito a liberdade, a intimidade e vida
privada, de ir e vir, de trabalhar, dentre outros. [...]

(..)

Pelo exposto, DEFIRO EM PARTE a tutela de urgéncia postulada para
SUSPENDER os efeitos da Resolucdo n° 193, 14 de janeiro de 2022, do
Conselho Superior da Defensoria Publica da Unido e por consequéncia,
VEDAR a UNIAO, no ambito da Defensoria Publica da Unido, de
condicionar a apresentacdo de comprovante de vacinagdo (passaporte
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vacinal) contra o SARS-CoV-2 o ingresso de pessoas as unidades da

instituicdo.

(TRF-1 - ACP: 1007566-22.2022.4.01.3500, Data da decisdo: 23/02/2022,

grifos incluidos).

Em seu ultimo despacho até esta data, em 17 de junho de 2022,

apO0s ouvir as partes interessadas, 0 juiz manteve a decisdo que antecipou a

tutela para que ndo se cobrasse mais dos cidadados o passaporte da vacina,

mas para os servidores a exigéncia segue mantida.

Ocorre que pelo menos duas unidades regionais da DPU néo estéao

acatando a determinacdo da 12 Vara Federal e continuam exigindo o

passaporte de quem precisa dos servi¢cos da defensoria. Isso foi constatado em

um levantamento feito por telefone ou e-mail em 10 unidades da DPU nas

cinco regides do pais. Apenas uma amostra para se ter uma ideia da situacao,

gue esta indicada na Tabela 2.

Tabela 2 — Cobranca de passaporte sanitario na DPU

Sec&o regional da DPU Exigszﬁﬁgﬁzgone
1 Fortaleza Sim
2 Séo Luis Néo
3 Salvador Sem resposta
4 Manaus Nao
5 Belém Nao
6 Campo Grande Néo
7 Curitiba Sem resposta
8 Belo Horizonte Nao
S Florianopolis Sim
10 Porto Alegre Néo

Fonte: elaborado pelo autor.

Outro tipo de peticdo inicial que visa a suspensdo da cobranca de

passaporte sanitario por parte de autoridades sdo os mandados de seguranca.

Alguns sdo bem-sucedidos e outros, ndo. O caso abaixo exemplifica uma

decisdo favoravel, referente a uma funcionaria da educacdo em regime
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celetista do Municipio de Gaspar, Santa Catarina, que ja havia tido COVID-19
e, por isso, ndo se vacinou, alegando que ja possuia os anticorpos adquiridos
com a doencga, com 0s mesmos efeitos dos que sdo gerados com a vacina.

O Secretério de Educacao da cidade havia condicionado o acesso
dos empregados aos postos de trabalho a apresentacdo do comprovante de
vacinacao, estando passiveis das sanc¢fes dispostas em Lei Municipal os que
se recusassem. A impetrante, porém, nao se vacinou, mas assinou um “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido de Recusa Vacinacgdo contra Covid-19”.
Mesmo assim, a autoridade coatora ameacou aplicar as sanc¢des previstas a
funcionaria. No entanto, a juiza da 22 Vara Civel da Comarca de Gaspar

concedeu a seguranca nos seguintes termos:

Assim conclui-se que os recuperados da COVID-19 mostram risco infimo
para o0s ndo vacinados, enquanto o0s vacinados permanecem
potencialmente transmissores para 0s ndo vacinados e nao recuperados da
COVID.

No caso concreto a RECUSA JUSTIFICADA da impetrante além de fundada
em documentos que comprovam sua imunidade, esta amparada no Cédigo
Civil, art. 15°.

Art. 15. Ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de vida, a
tratamento médico ou a intervencéo cirdrgica.

E portanto nédo é justo, forcar o cidaddo a absorver todo risco quando este
nao esta disposto em assumi-los.

Importante mencionar, no presente caso, a recente decisdo prolatada pela
desembargadora Marilia de Castro Neves Vieira, na concessao da Liminar
gue suspendeu determinacdo da Prefeitura do Rio de Janeiro, que obrigava
servidores a comprovar vacinacdo contra a Covid, onde a desembargadora
esclarece que, muito "embora possam os municipios legislar a respeito de
interesse local, suplementando, inclusive, legislacdo federal e estadual, a
eles é vedado criar san¢Bes ndo previstas na Lei Federal ou Estadual de
regéncia, legislando sobre matéria que € de exclusiva competéncia da
Unido" A desembargadora afirma ainda que o decreto cria san¢Bes que
ferem direitos fundamentais, como o direito ao exercicio do trabalho
remunerado.

No caso em apreco, a impetrante relata, na emenda a inicial, que esta
sendo obrigada a tomar a vacina contra o Coronavirus "sob pena de
demissao do servico publico".

(..)

Diante do exposto, DEFIRO a medida liminar almejada para que a
autoridade coatora SUSPENDA A EXIGENGIA DE VACINACAO CONTRA
A COVID-19 da impetrante e permita que a mesma continue laborando
na rede publica de ensino, mantendo-se integra sua remuneragao, sem
descontos pelos dias em que foi impedida de acessar seu ambiente de
trabalho; (TJ-SC — MS: 5005078-34.2021.8.24.0025/SC, Data de deciséo:
17/09/2021).
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O proximo caso € uma Representacdo por Inconstitucionalidade,
com pedido de liminar. A peca versa sobre a ndo observancia do principio da
legalidade, desta feita em relacédo ao decreto municipal da Prefeitura do Rio de
Janeiro que instituiu o passaporte sanitario. A ilegalidade se verifica porque
decreto néo é lei e “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa sendo em virtude de lei” (CF, 1988, Art. 5° II). A decisdo foi pela

suspensao da eficacia do decreto municipal, com os seguintes fundamentos:

Conquanto a vacinacdo contra o COVID-19, tenha sua obrigatoriedade
expressamente ndo recomendada pela OMS e pela ANVISA, em funcéo,
especialmente, do carater experimental de todas as vacinas
disponiveis até o momento, é fato que a Lei Federal n°® 13.979/20,
estabeleceu a compulsoriedade da mesma, tendo sido sua
constitucionalidade declarada pelo STF.

Assim, embora possam os municipios legislar a respeito de interesse local,
suplementando, inclusive, legislacdo federal e estadual, a eles é vedado
criar sancbes ndo previstas na Lei Federal ou Estadual de regéncia,
legislando sobre matéria que é de exclusiva competéncia da Unido.

Dessa forma, o decreto edilicio ora impugnado ao estabelecer,
genericamente, “as sancdes dispostas na Lei 94/79 (Estatuto do
Funcionalismo Publico do MRJ) e o Decreto-Lei 5.452/43 (CLT), cria
sancgfes que, a primeira vista, ferem direitos fundamentais como o direito ao
exercicio do trabalho remunerado, ferindo de morte, igualmente, o principio
da dignidade humana, ao impor san¢des financeiras incidentes sobre verba
de caréter alimentar.

(.

Por todo o exposto, considerando que a entrada em vigor do Decreto
Municipal 49.286/2021 pode ocasionar aos servidores municipais, assim
como aos prestadores de servico ao municipio danos de impossivel
reparacéo, concedo a medida cautelar requerida para o fim de suspender a
eficacia do referido decreto municipal, até o final julgamento da presente
Representacdo (TJ-RJ — RI: 0063690-66.2021.8.19.0000/RJ, Data de
decisédo: 14/09/2021, grifos incluidos).

Com a deciséao, a eficacia do decreto foi suspensa na cidade do Rio

de Janeiro, que ja ndo exige o passaporte sanitario desde marco de 2022.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme informado pelos fabricantes, os imunizantes utilizados no
Brasil contra a COVID-19, na presente data, ainda estdo sendo desenvolvidos,
estando ainda na Fase lll de ensaio clinico, ao passo que, historicamente,
vacinas séo liberadas para a vacinagdo em massa somente na Fase IV. Nesse
contexto, € previsivel que aspectos relacionados a seguranca e a eficacia
desses produtos ainda néo estejam plenamente determinados. Raz&o por que
paises a exemplo da Suécia e da Dinamarca optaram por ndo utilizar dois
desses imunizantes, por considera-los inseguros em certas circunstancias,

sendo que eles estdo aprovados para o0 uso no Brasil.

A proépria farmacéutica Pfizer, por exemplo, admitiu no seu contrato
de compra e venda firmado com o Brasil que sua vacina esta relacionada a
“riscos e incertezas significativos” e que, por isso, “pode haver efeitos adversos
da Vacina que ndo sao conhecidos atualmente” (PFIZER, 2021). A Anvisa, por
sua vez, se manifestou de forma semelhante no parecer publico de aprovacéao

da vacina da Pfizer, no topico 4.3 chamado de “Incertezas” (ANVISA, 2021).

Devido as informagfes acima e outras, a exemplo de reacdes
adversas graves notificadas a agéncias sanitarias no mundo inteiro, muitas
pessoas concluiram que tais vacinas ainda sao experimentais e decidiram nao
serem inoculadas com elas. Pelo menos ndo até quando houvesse um historico
longo e confidvel que atestasse a total seguranca de tais imunizantes.
Ressalte-se que a maioria dos que assim decidiram ndo se opde as vacinas
tradicionais, nem faz parte de movimentos antivacina. Trata-se somente de

uma deciséo especifica, motivada e esclarecida.

Conforme ficou aqui demonstrado, e com o devido embasamento
cientifico, a politica sanitaria ora adotada no Brasil, que criou o passaporte
vacinal, falha em sua principal premissa que € a de que os ambientes
frequentados apenas por vacinados ficariam mais seguros. Tanto cientistas
guanto os fabricantes das vacinas informam que elas ndo possuem essa

capacidade de conter a circulagéo do coronavirus.

No entanto, aparentemente ignorando os fatos acima, o Supremo

Tribunal Federal decidiu pela obrigatoriedade dessas vacinas em
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desenvolvimento e gquem as recusasse poderia sofrer consequéncias de
natureza civil. O resultado pratico de tal decisdo € que injusticas inominaveis
estdo sendo cometidas contra cidadaos brasileiros, devido a exigéncia do
passaporte vacinal criado sob a égide de uma politica sanitaria de alegado
consenso. As consequéncias disso para a sociedade sao graves e estdo em
desacordo com principios constitucionais e as leis positivadas no ordenamento

juridico brasileiro.

A implicacdo juridica mais notéria da politica em curso € que o
direito ao contraditorio praticamente foi abolido quando o assunto é a pandemia
da COVID-19, uma vez que ndo importa o que se alegue em uma acéao judicial
que vise a nao obrigatoriedade da vacina. Se a pretensdo partir da mera
vontade de n&o se vacinar, a decisdo ja estard tomada antecipadamente pelo
juiz, sem necessidade de examinar o inteiro teor da peti¢cao inicial, tendo em

vista que a decisdo do STF tem repercussao nas demais instancias.

Note-se também que a sancado para quem nao se vacinar foi definida
de forma sutil. Visto que em um estado democratico de direito ndo se espera
gue haja vacinacao forcada, a maneira encontrada na decisdo foi que “medidas
indiretas” poderiam ser utilizadas para fazer as pessoas relutantes a se
vacinarem, sendo a proibicdo de frequentar determinados lugares uma delas.
Um de tais “determinados lugares” € o local onde o cidadao trabalha e tira o
seu sustento. Uma vez que se determine a vacinagdo como condigdo para
adentrar nas dependéncias de uma empresa, o resultado da exigéncia sera a

demissao sumaria do nao vacinado.

Isso esta acontecendo no Brasil inteiro, e com a anuéncia da maior
parte do Judiciario, mesmo esse tipo de demissédo sendo injusta, imoral e
antiética, pois o empregado demitido ndo cometeu nenhuma falta funcional e,
conforme mencionado, € falsa a premissa que justifica a obrigatoriedade da
vacina no que diz respeito a seguranca sanitaria dos ambientes publicos.
Sendo assim, a politica de segregacdo dos ndo vacinados é falaciosa do

comeco ao fim.

Para evitar a demissdo indesejada, muitos se vacinaram contra a

propria vontade e o resultado disso tem sido pessoas psicologicamente
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afligidas, como foi o caso de dois servidores publicos entrevistados no decurso
da elaboracdo desta monografia. Por isso, deve ser apenas uma questdao de
tempo para que essa situacao, antes vivida apenas em paises totalitarios, se

reflita em processos judiciais que visem a reparagcdao de danos morais e

materiais sofridos, inclusive com o pagamento de lucros cessantes.

O que se conclui de tudo isso é que nessa pandemia, assim como a
memoria venceu a inteligéncia, a forma também venceu a esséncia. Apenas
para ilustrar, sem nenhuma relacdo com o caso concreto, alguém que pede a
uma pessoa para pular de um edificio, porque ndo quer mata-la diretamente, e
que, para isso, coloca um revolver na cabeca de um ente querido da pessoa,
caso O suicidio se concretize, na realidade serd um assassinato, mesmo o

assassino nao tendo encostado um dedo em quem se matou.

Ou seja, o que é virtualmente uma vacinacéo forgcada foi chamada
eufemisticamente de “medidas indiretas”, sendo uma delas a aparentemente
inofensiva “restricdo ao exercicio de certas atividades”, mas que, na verdade,
pode ter uma repercussao devastadora na vida de um cidaddo que perdera o
seu trabalho e os meios de subsisténcia. Em vernaculo comum: estara sob o

risco de passar fome junto com sua familia.

Como isso nao se trata de abstracéo intelectual ou debate restrito a
circulos académicos, mas afeta diretamente as pessoas e repercute na esfera
juridica, é preciso que o debate e a coeréncia sejam restabelecidos. Além
disso, que as falacias sejam abandonadas e as informacfes cientificas postas
em seus devidos lugares. Se isso nao for feito, havera um crescimento de leis
equivocadas e decisdes judiciais injustas, e o Direito tal qual se conhecia até
antes da pandemia deixara de existir.
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APENDICE

Sobre as mascaras de protecao

Como se nota na Tabela 3, levando em consideracédo o tamanho do
coronavirus, entende-se porque as mascaras tendem a ter eficacia reduzida,
especialmente as de tecido, conforme foi visto na se¢cdo 3.1 (COWLING et al.,
2010; NEILSON, 2016; GUAN, 2018; BUNDGAARD et al., 2021).

O diametro do coronavirus varia aproximadamente de 0,06 a 0,14
micrometros (um), ou 60 a 140 nandémetros (nm) (VARGA et al., 2021). 1
micrometro € 1 metro dividido por 1 milhdo. Entdo, caso se considere um
coronavirus com 0,1 ym, ele é 10 milhdes de vezes menor do que 1 metro. Ele
€ tdo diminuto que possivelmente se espalha por flatuléncias (WANG et al.,
2020; LEE, 2020; METROPOLES, 2020).

Por sua vez, cada microfuro ou poro de uma mascara de pano varia
de 80 a 500 um, por onde um fio de cabelo poderia passar (POZEBON et al.,
1999; NEUPANE et al., 2019). O tamanho do microporo dependera do tipo de
tecido e de sua trama. Mesmo em mascaras com mais de uma camada, 0s
poros continuam la, os quais podem ser vistos contra a luz. Ja o coronavirus €
impossivel de se ver a olho nu devido ao seu tamanho microscopico.

Nesse caso, se cada poro de uma boa mascara de pano medir 80
Mm, mesmo assim serd 800 vezes maior do que um coronavirus de 1 um.
Logo, é evidente que o virus passaria com facilidade pelo microfuro. E como
comparar uma moeda de 10 centavos (que tem 2 cm) com uma piscina circular
com 16 metros de diametro.

A situacdo s6 ndo é assim tdo extrema porque 0s virus ndo se
movem sozinhos no ar, mas, sim, dentro de aerossois, que sdo minusculas
goticulas. Cada uma delas possui cerca de 5 ym (VARGAS MARCOSA et al.,
2020), o que ainda é 16 vezes menor do que o poro de 80 um da mascara do
exemplo. E como comparar uma moeda de 5 centavos com uma pizza
tamanho grande.

Nas mascaras profissionais N95 (ou PFF-2), chamadas de
respiradores pelos fabricantes, a situacdo ja é melhor, pois além delas
contarem com um sistema mais eficiente, chamado filtragem por difusdo, cada

poro delas possui cerca de 3 um de didametro, o que é um pouco menor do que
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a goticula, mas ainda 30 vezes maior do que o coronavirus do exemplo (3M
SCIENCE APPLIED TO LIFE, 2020; EL-ATAB, 2020).

Tabela 3 — Tamanho do coronavirus (comparativo)

PROPORGAO
TAMANHO | gy REl,_A%io
(dlémetro) AO VIRUS
Coronavirus : 0,1 pm
Poro da .
mascara N95 Sy 30 x
Goticula
(aerosol) * 5 um 50 x
Poro mascara
de pano 1 . 80 um 800 x
Fio de cabelo . 100 pm 1.000 x
Poro mascara 200 um 2.000 x
de pano 2

Fonte: elaborado pelo autor (2022).

Com tantas situacdes desfavoraveis, 0 motivo por que as mascaras
ainda sdo recomendadas para os doentes deve-se apenas a probabilidade de
as goticulas serem absorvidas pelo material e ficarem retidas, juntamente com
0S virus que carregam, razao porgue as mascaras de pano devem ser lavadas
periodicamente, para ndo perderem essa capacidade de absorcdo. E isso o
gue mostra a maioria dos estudos que aponta algum beneficio das méascaras,
nos quais a OMS se baseou para mudar de posicionamento e recomendar que
todos usem mascaras (KONDA et al, 2020; HUB JOHNS HOPKINS
UNIVERSITY, 2020; TAMINATO et al., 2020; ROBERGE; ROBERGE, 2020).

Ainda existe mais um fator que contribui para a baixa eficiéncia das
mascaras: 0 virus ndo se espalha apenas pelo ar, mas também por contato
fisico. Friccionar a mascara com a mao, por exemplo, pode fazer o virus passar
por ela. Ou entdo o virus pode entrar pelas laterais do pano, quando mal
ajustado ao rosto (UFPE, 2020). Nem a mascara N95 esta totalmente livre

dessas dificuldades, inclusive, porque, como ela dificulta mais a respiracao, a
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tendéncia serd remové-la com maior frequéncia e aumentar o risco de
contaminacgao por contato manual.

Pelo exposto, conclui-se que ha razdes cientificas suficientes para
guestionar a necessidade de todos usarem mascara. Mesmo ela sendo Util
para quem adoeceu de COVID-19, seu uso deveria ser voluntario e ndo
obrigatério. Entretanto, pessoas que expressaram publicamente essa opinido
foram chamadas de “negacionistas” por agéncias “checadoras de fatos”
(ESTADO DE SAO PAULO, 2021; POLIGRAFO, 2020).
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esse tipo de conteudo, é invidvel manter registros de tais videos.
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