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A tragédia das doencas esquecidas

Enfermidades que né&o trazem lucro para laboratorios desafiam pesquisadores e autoridades
ANDRE CAMPOS

Desde o inicio do século 20, numa transformagédo demografica sem
precedentes, mais que dobrou a expectativa média de vida da populagéo
mundial. E ndo ha davida de que o advento de novos medicamentos foi um
1 dos principais componentes dessa revolugdo. Produzida em escala
industrial a partir da década de 1940, a penicilina inaugurou a era dos
antibidticos e &, por muitos, considerada a maior descoberta em saude ja
feita. As vacinas, por sua vez, permitiram um efetivo enfrentamento da
mortalidade infantil e de epidemias que antes ceifavam milh&es de vidas.

Os avancos na area farmacéutica, contudo, permanecem distribuidos de
forma altamente desigual entre diferentes paises e classes sociais. Isso se
deve, em grande medida, aos altos investimentos em pesquisa que a
criagdo de medicamentos exige. Estimativas sobre o valor necessario para
levar as prateleiras um s6 novo remédio chegam a, no minimo, centenas
de milhdes de ddblares. Esse é um custo alto demais para atrair a indastria privada — principal motor da inovac¢éo no setor
— quando, do outro lado do balcdo, estdo pessoas acometidas por doengas que atacam essencialmente os pobres.
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Centro de pesquisa do Instituto Adolfo Lutz
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Trata-se de um problema téo sério que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota um termo especifico para essas
enfermidades. Sdo as chamadas “doencas negligenciadas”, que, de acordo com o 6rgdo, atingem mais de 1 bilhdo de
pessoas. Dados divulgados pela organizacdo ndo governamental Iniciativa Medicamentos para Doenc¢as Negligenciadas
(DNDi, na sigla em inglés) mostram que apenas 21 dos 1.556 farmacos registrados no mundo entre 1975 e 2004
relacionam-se a elas — apesar de, segundo a ONG, tais males causarem mais de 11% da carga global de doengas. Além
disso, parte das drogas existentes, ironicamente, remete a interesses pontuais de paises ricos — como, por exemplo,
compostos antimalaria desenvolvidos originalmente para o exército americano durante a Guerra do Vietna.

Ao menos sete das doencas que comumente recebem esse rotulo — esquistossomose, leishmaniose, doenca de Chagas,
dengue, tuberculose, maléria e hanseniase — podem ser consideradas problemas de salde publica no Brasil. Muitas séo
tratadas com medicamentos antigos e pouco eficazes, a exemplo da doenca de Chagas — que mata, segundo
estimativas, 14 mil pessoas por ano nas Américas. Os efeitos colaterais desses farmacos, em alguns casos, estdo
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também associados ao frequente abandono do tratamento. A tuberculose, com cerca de 90 mil novas notificacdes
anualmente no Brasil, € um retrato dessa realidade: os remédios existentes provocam reveses severos associados a
enjoo, vémito e indisposicao.

“As doencas negligenciadas sdo um problema nosso. N&o séo 0s outros paises que vao resolver”, sentencia André
Tempone, coordenador do Laboratério de Toxicologia Aplicada do Instituto Adolfo Lutz, que busca novos tratamentos
para a leishmaniose e a doenca de Chagas. A verdade, porém, é que o desafio de suprir a lacuna de novos
medicamentos ainda engatinha no Brasil. Apesar da crescente atencéo ao tema, sao varios os obstaculos a superar.

Resposta na natureza

Em todo o mundo, animais, vegetais e minerais desempenham papel significativo na criagdo de novos remédios. Para se
ter uma ideia, das 520 novas drogas aprovadas nos Estados Unidos entre 1983 e 1994, 39% foram desenvolvidas a partir
de moléculas encontradas na natureza — o restante corresponde a substancias quimicas sintetizadas em laboratorio.
Nesse contexto, a enorme biodiversidade brasileira pode se tornar um importante aliado no combate as doencas
negligenciadas. “Temos um patrimdnio genético estrondoso, e um estudo cuidadoso desse potencial nos permitira
identificar varios compostos que podem ser teis no enfrentamento dessas enfermidades”, acredita Eliezer Barreiro,
coordenador do Laboratério de Avaliacdo e Sintese de Substancias Bioativas da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
que desenvolve pesquisas relacionadas ao tema.

Muito pouco se sabe, porém, sobre o potencial dessa biodiversidade. Na area vegetal, por exemplo, o pais possui parcela
modesta catalogada — cerca de 55 mil espécies, de um total estimado entre 350 mil e 550 mil. A burocracia imposta por
leis que visam combater a biopirataria €, de acordo com representantes da comunidade cientifica, um importante entrave
a aceleracdo das atividades de campo. “A legislacdo ndo discrimina as pesquisas de interesse efetivo para o Brasil e ndo
permite uma agilidade importante nessa area”, afirma Barreiro. Vale lembrar ainda que, mesmo entre as espécies
conhecidas, aquelas cujas propriedades medicinais foram avaliadas representam um percentual reduzido.

Os estudos para a descoberta de novos compostos com potencial terapéutico — de origem sintética ou natural — sao
apenas o inicio do longo processo que leva a criacao de remédios. Apds essa etapa — a chamada “pesquisa basica” —,
ainda séo realizadas experiéncias in vitro e com animais. Posteriormente, quando sao alcan¢ados resultados
satisfatorios, tém inicio diversos testes com humanos antes que a droga seja, finalmente, encaminhada para a aprovagao
das agéncias regulatérias. Toda essa cadeia de procedimentos consome, em geral, de 10 a 15 anos. E estima-se que, de
cada 5 mil a 10 mil compostos testados, apenas um resulte de fato em uma droga aprovada.

Quando o assunto séo as doencgas negligenciadas, estudos mostram que o principal gargalo encontra-se justamente na
passagem da pesquisa basica as etapas seguintes. “Entre a descoberta de um composto e o desenvolvimento de um
medicamento ha um abismo”, revela Tempone. As razdes nao sao dificeis de entender: historicamente, quem mais se
dedica aos estagios iniciais de pesquisa sédo as universidades e demais instituicdes publicas. Os procedimentos
subsequentes, que concentram a maior fatia dos gastos — devido a necessidade de ensaios complexos, infraestrutura
industrial para a producao de prot6tipos etc. —, ficam a cargo da indUstria privada, que os conduz de acordo com suas
proprias prioridades.

http://www.sescsp.org.br/sesc/revistas_sesc/pb/artigo.cfm?Edicao_ld=355&breadcrumb=1&Artigo_ID=5506&IDCategoria=6309&refty... 12/04/2010



Portal SESCSP Pagina 3de 5

Como driblar esse impasse? Até 0 momento, o0 Unico caso de sucesso efetivo no Brasil advém de uma parceria ampla
entre o setor publico nacional e diversas instituigbes de pesquisa em cinco continentes. Trata-se do ASMQ, um farmaco
antimalaria lancado em 2008 que teve boa parte de seu desenvolvimento realizada no Instituto de Tecnologia em
Farmacos — Farmanguinhos, um dos maiores laboratérios publicos do pais. Resultado de um projeto sem fins lucrativos,
financiado por doadores internacionais e coordenado pela DNDi, esse € o primeiro produto inovador contra doengas
negligenciadas desenvolvido e registrado no pais.

O ASMQ é uma combinacéo em dose fixa de dois medicamentos ja utilizados no combate a maléria, o artesunato e a
mefloquina. Esse tipo de associagdo € indicado para areas onde o parasita causador da doenga desenvolveu resisténcia
a multiplas drogas. De acordo com o Ministério da Saude, testes com o novo farmaco em trés municipios acrianos
levaram a uma reducéo de 62%, entre 2006 e 2007, nas hospitalizacdes locais decorrentes da enfermidade. Nos dltimos
dez anos, o Brasil teve uma média de aproximadamente 500 mil casos anuais de malaria.

Assim como mostra o ASMQ, cujo desenvolvimento teve inicio em 2002, criar novos remédios a partir de outros ja
existentes € um atalho para reduzir tempo e dinheiro gastos com pesquisas. Mesmo quando hé interesse de atores
publicos em levar a cabo essa estratégia, porém, muitas vezes ela esbarra nas patentes da industria farmacéutica, que
protegem grande parte dos farmacos disponiveis.

Um dos temores do setor privado é que haja uma presséo para baixar o prego de determinada droga caso ela se prove
eficiente contra alguma doenca negligenciada — algo semelhante ao que ocorreu com os antirretrovirais utilizados no
combate a Aids. Além disso, existe o receio de que ensaios para uma nova indicacao revelem efeitos colaterais antes ndo
constatados. “O que motivaria uma multinacional a ceder um medicamento para uma doenca dessas quando, na verdade,
esta ganhando dinheiro com outra?”, indaga Michel Lotrowska, diretor do escritério brasileiro da DNDi.

Atualmente, o posaconazol — pertencente a multinacional americana Schering-Plough — € um dos mais emblematicos
exemplos de farmaco que pode servir as doencas negligenciadas. Destinado ao tratamento de fungos, o medicamento
mostrou resultados promissores quando, em testes realizados por instituicdes publicas, foi aplicado ao protozoario da
doenca de Chagas. Em 2006, DNDi e Schering-Plough iniciaram conversas para viabilizar, em parceria, ensaios com
humanos para essa indicacéo especifica. As negociacdes, no entanto, ndo evoluiram. Procurada pela reportagem, a
multinacional afirma que pretende promover tais estudos mesmo assim. “Ja foi desenvolvido um protocolo de pesquisa
clinica e estamos, atualmente, nos estagios finais de implementacéo”, afirma a empresa através de sua assessoria de
imprensa.

Mecanismos publicos

Também em 2006, foi criado no Brasil o Programa de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencas Negligenciadas.
Resultado de uma cooperacéo entre os ministérios da Ciéncia e Tecnologia (MCT) e Saude, essa € a mais clara aposta
do governo federal para tirar da marcha lenta a busca por novos medicamentos. Sua atuagéo se da, fundamentalmente,
através de editais para bancar pesquisas académicas. Por meio do programa e de outras iniciativas federais coligadas,
foram financiados 460 projetos entre 2003 e 2008. O investimento total aproxima-se de R$ 95 milhdes.
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E certo que, nos Gltimos anos, houve realmente um aumento de recursos estatais para pesquisa e desenvolvimento
(P&D) em doencas negligenciadas. No entanto, o montante destinado ainda é timido se comparado aos custos estimados
para criar um s6 medicamento — algo que, como ja foi dito, consome centenas de milhes de dolares. Além disso, o
modelo de editais delega bastante autonomia ao pesquisador, e nao necessariamente esta contextualizado em uma
cadeia de esforgcos para cumprir todas as etapas que levam a um novo farmaco. Nada garante que o conhecimento
gerado, alias, resulte algum dia em um remédio.

Para a DNDi, esse financiamento bastante pulverizado no Brasil revela, na verdade, uma falta de estratégia no combate
as doengas negligenciadas. “Uma consequéncia disso € o fato de que a maioria das pesquisas é realizada na fase
basica”, afirma um estudo da entidade. “A existéncia de uma grande quantidade de pesquisa basica ndo ocorre por
orientacao do Ministério da Saude, mas pela necessidade desse tipo de estudo para esses agravos”, argumenta, em
resposta, 0 proprio ministério, através de nota enviada a reportagem. Segundo o 6rgéo, oficinas com a participacdo da
comunidade cientifica amparam a definicdo das linhas de pesquisa que serao priorizadas.

De acordo com Carlos Morel, coordenador do Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em Saude (CDTS) — um novo
nacleo, ainda em construcdo, da Fundacdo Oswaldo Cruz —, o Brasil sofre as consequéncias de um modelo equivocado
de incentivo a inovagédo, baseado na premissa de que basta colocar dinheiro publico em estudos sem aplicacéo
especifica imediata para que, posteriormente, a iniciativa privada fareje oportunidades e dé conta do desenvolvimento de
produtos. “Hoje sabemos que a pesquisa béasica é necessaria, mas nao suficiente. E o que o Estado brasileiro fez
praticamente todo o tempo desde 1950 foi colocar dinheiro e mais dinheiro nesse tipo de pesquisa”, explica Morel.

O CDTS pretende atuar justamente nessa lacuna. Com inauguracao prevista para o final de 2010, ele colocara amplas
estruturas laboratoriais a servigo de projetos que desenvolvam novos medicamentos do inicio ao fim. Para tanto, segundo
Morel, sera realizada analise criteriosa da viabilidade técnica, econémica e juridica das pesquisas apoiadas. “Queremos
ouvir do Ministério da Saude quais sao as demandas sanitarias para entao investir naquilo que é prioridade para o pais, e
ndo no que é para os pesquisadores”, revela.

Fundos publicos

A parte os esforcos publicos diretos, politicas que atraiam a indUstria privada para P&D na area também precisam ser
consideradas. Pensando nisso, desde 2006 o Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES)
disponibiliza, através do Fundo Tecnoldgico (Funtec), verbas ndo reembolsaveis voltadas as doencas negligenciadas. O
objetivo é apoiar parcerias entre empresas e instituicdes tecnolédgicas para o desenvolvimento de medicamentos que se
destinem necessariamente ao mercado.

No entanto, a baixa procura por esses recursos mostra que dinheiro a fundo perdido, por si s6, ndo resolve o problema.
Afinal, de que adianta, do ponto de vista comercial, desenvolver um produto para o qual ndo h&a garantia de retorno
financeiro? “O Brasil ndo tem tantas pessoas que saibam desenvolver medicamentos. Colocar um Ph.D., mesmo que de
graca, para trabalhar com doencas negligenciadas significa tira-lo de atividades voltadas a mercados lucrativos”, raciocina
Lotrowska.
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Nesse contexto, uma das saidas possiveis seria a criagao antecipada de fundos publicos voltados a compra de remédios.
“E como um carro atolado. O problema dessas doencas é t&o dificil que vocé tem de empurrar de um lado e puxar do
outro”, avalia Morel. Em nivel internacional, o Fundo Global de Luta contra a Aids, a Tuberculose e a Malaria € um
exemplo de experiéncia que cumpre esse papel. Criado em 2002, ele conta com recursos da ordem de US$ 15 bilhdes,
doados principalmente por paises ricos e voltados a projetos de saude variados, incluindo a compra de medicamentos — o
Brasil contribuiu, até o momento, com US$ 200 mil ao fundo. Porém, outras enfermidades ainda mais desprezadas,
intituladas n&o raro como “extremamente negligenciadas” — a exemplo das citadas doenca de Chagas e leishmaniose —,
ndo sdo cobertas por mecanismos do género, tanto no Brasil como no resto do planeta.

Mundo afora, a¢cbes para financiamento e garantia de mercado tém impulsionado algumas parcerias publico-privadas
voltadas a novos farmacos para doencas negligenciadas. No Brasil, porém, ainda é timida a participacéo do setor
produtivo. Segundo Morel, trata-se de um problema que remete a inddstria como um todo. “Enquanto na Coreia do Sul
75% do investimento em pesquisa tecnoldgica vem do setor privado, aqui € o contrario”, diz ele. Para discutir os gargalos
que impedem a participacdo das empresas locais em P&D para essas doencgas, Problemas Brasileiros procurou a
Associacao Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (Abifina), que redne
companhias nacionais de produtos farmacéuticos, e a Associacédo da IndUstria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma),
que congrega as multinacionais instaladas no pais. Nenhuma delas, no entanto, se manifestou.

De qualquer forma, é um erro acreditar que a falta de novos medicamentos se deva apenas a gargalos de ordem
cientifica ou econdmica. A invisibilidade dos potenciais pacientes — que, muitas vezes, nem sequer sao diagnosticados e
encaminhados a tratamento — ajuda a nublar a real dimensao da catastrofe humana associada a essas enfermidades.
“Como pensar em novos remédios se ndo existe uma demanda do sistema de saude?”, questiona Gabriela Chaves,
responsavel no Brasil pela Campanha de Acesso a Medicamentos Essenciais da ONG Médicos sem Fronteiras (MSF).

Atualmente, ha uma iniciativa internacional dos MSF para romper o siléncio em torno da doenca de Chagas, cuja
descoberta completa cem anos em 2009. Ela € um exemplo claro dessa realidade subnotificada: grande parte dos
infectados pelo Trypanosoma cruzi, parasita causador desse mal, falecem por alteracées no coracdo ou no aparelho
digestivo sem jamais ter sido corretamente diagnosticados. Tal situacé@o se repete no caso de outras doencas
negligenciadas, como leishmaniose e esquistossomose. “Em 2007, uma parceria entre MSF e Fiocruz capacitou
microscopistas para a identificacdo do parasita Trypanosoma cruzi em todos os estados amazdnicos. O resultado foi a
deteccdo de surtos de doenca de Chagas na regiéo, onde se desconhecia sua presenca”, alerta David Souza,
coordenador da Unidade Médica dos MSF no Brasil.
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