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RESUMO

O objetivo desta pesquisa € investigar o motivo pelo qual, no Brasil, as doencas
negligenciadas persistem como tal, quais as causas da persisténcia da negligéncia,
com permissdo para a redundancia da expressao. As doencas negligenciadas sao
malaria, tuberculose, doenca de Chagas, hanseniase, dengue e leishmaniose. A
literatura examinada mostra que a persisténcia dessas doencas se da pela sucessao
de deficiéncias do sistema de saude publico e privado. A producdo de ciéncia e
investimentos sao insuficientes ou mesmo inexistentes. Quando o medicamento ou
vacinas existem, os precos sdo proibitivos para maioria das populagcdes residentes
nos paises em desenvolvimento. Os servicos publicos para a prevencado das
doencas e a gestdo da distribuicio dos medicamentos sdo inadequados. As
doencas negligenciadas despertam pouco interesse por parte das empresas
farmacéuticas mundiais, o0s governos dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento também pouco investem na prevencdo e tratamento dessas
doencas. Nesse quadro, o atendimento da demanda por medicamentos e vacinas
para as doencas negligenciadas pode ser um mercado significativo para a industria
farmacéutica nacional. Ao se considerar as dificuldades de pesquisa e o volume de
dinheiro necessarios para a producao desses bens, entende-se que as parcerias
entre governos e industrias privadas fazem parte do quadro de solugdes para o
problema.

Palavras-chave: Doencas Negligenciadas; Persisténcia; Prevencao; Tratamento



ABSTRACT

The aim of this research was to investigate why, in Brazil, the neglected diseases are
still neglected, as well as the reasons for this persistence. Such diseases are
malaria, tuberculosis, Chagas disease, lepra, dengue and Leisshimaniosis/ kalazar.
Through the literature, it was possible to verify that the persistence of those diseases
occurs because of a sequence of flaws in the public and private health system. The
development of science and investments is insufficient or even inexistent concerning
this. When there is medicine or when there are vaccines for treatment, their prices
are extremely high for a great part of the population living in developing countries.
Moreover, public services for preventing such diseases and the medicine distribution
management are inefficient. The neglected diseases do not call much attention from
global pharmaceutical companies; furthermore, developed and developing countries
governments do not invest a lot in prevention and treatment of these diseases.
Therefore, focusing on medicine demands and vaccines for treatment of the
neglected diseases could be a very profitable market for the national pharmaceutical
industry. When taking into account the difficulties for research and the volume of
money needed for the production of such treatment medicines, it is clear that the
partnership between governments and private companies might be a possible
solution for this problem.

Key-words: Neglected Diseases; Persistence; Prevention, Treatment
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INTRODUCAO

Este trabalho trata da persisténcia das doencas negligenciadas no Brasil. Da
mesma forma como ocorre em outros paises em desenvolvimento, essas doencas
acometem pessoas ao redor do mundo, as quais ndo tém acesso aos servicos de

prevencao e ao tratamento medicamentoso apropriado (DNDi, 2010).

As doencas negligenciadas sdo responsaveis por 12% da carga global de
doencas, levando aproximadamente 3 mil pessoas a morte no mundo por dia. Nos
paises em desenvolvimento (80% da populacdo mundial), chegam a responder por
quase metade da carga de doencas. Nos paises desenvolvidos, por sua vez,
atingem praticamente 3% da populacao (MSF/DNDi, 2009). Apesar dos indicadores
alarmantes, de acordo com artigo publicado na revista Lancet, entre 1975 e 2004,
apenas 1,3% dos novos medicamentos lancados no mercado foram direcionados ao

tratamento dessas doencas (Chirac, 2006).

Na maioria das vezes, as doencas negligenciadas sdo doengas tropicais
infecciosas incidentes sobre populacdes pobres e em paises pobres, perpetuando
seu estado de pobreza (DNDi, 2010). A erradicacao e/ou tratamento fazem parte dos
objetivos dos paises signatarios da Organizacao das Nagdes Unidas - ONU: uma
das metas para o milénio € melhorar as condicbes de saude das parcelas das
populacdes dos paises subdesenvolvidos, ou mesmo em desenvolvimento, em
grave situacado de iniquidade social e em processos de transicdo demografica e
epidemioldgica.

A metodologia do trabalho constituiu-se de:

(1) revisao bibliogréafica da literatura sobre as doengas negligenciadas e sobre a
dindmica de investimento na pesquisa e producdo de medicamentos dos
setores privado e governamental;

(2) compilacao e andlise dos dados produzidos por periddicos e organizacoes
ndo governamentais e governamentais: Organizacdo Mundial da Saude-
OMS, Drugs for Neglected Diseases initiative — DNDi, Médicos Sem Fronteira
- MSF, Commission on Health Research for Development - CHRD, IMS



Health, Ministério da Saude, IBGE, e Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ.
Por meio desses dados, foi possivel analisar as relagdes entre doencas
negligenciadas, politicas de saude e investimento em medicamentos;

(3) apresentagao dos resultados preliminares da pesquisa ao grupo de pesquisa
Regulacado Econbmica e Estratégias Empresariais da PUC/SP;

(4) analise da persisténcia das doencas negligenciadas no Brasil.

No que se refere as fontes do trabalho, tem-se: a ONG DNDi, sem fins
lucrativos, que objetiva a criar e estimular esforcos para a pesquisa € 0
desenvolvimento (P&D) de medicamentos para as doencas negligenciadas. A
organizacaéo MSF ¢é uma organizacdo médica humanitaria independente,
comprometida em prestar assisténcia as pessoas necessitadas, quaisquer que
sejam suas racas, religides, politica e género, e em denunciar as dificuldades
enfrentadas pelos individuos aos quais prestam ajuda, atuando em mais de 90
paises, em todo o mundo. O IMS Health € uma consultoria internacional que fornece
dados sobre vendas e mercado da industria farmacéutica e presta servico de
consultoria. E a CHRD é uma organizacdo nao governamental atuante em paises de
renda baixa e média, com programas de saude globais.

No primeiro capitulo apresentamos o conceito das doencas negligenciadas,
das doencas extremamente negligenciadas, os dados epidemiolégicos das principais
doencas negligenciadas e uma visao geral da situacao das doencgas negligenciadas
no Brasil e no mundo, com basea em dados do Ministério da Saude, da Organizagéao
Mundial da Saude, das organizagdes nao governamentais DNDi e da organizagao
Médicos sem Fronteiros.

Com base em estudos e artigos, essas doencgas sdo negligenciadas por nao
constituirem um mercado lucrativo a industria farmacéutica e por afetar populacées
empobrecidas em paises menos desenvolvidos. Com base nos relatérios do IMS
Health, apresentamos a organizagdo da industria farmacéutica no mundo e os
propulsores do mercado, explicando a falta de atrativos econémicos e o interesse

marginal da industria farmacéutica nas doencgas negligenciadas.
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Se for considerado que quanto maior a necessidade humana por saude,
maiores seriam 0s volumes de pesquisa e producdo, a realidade das doencas
negligenciadas seria incompreensivel. De acordo com o relatério CHRD (1990), nos
anos 1990, a realidade era bastante diferente, mostrando que 90% dos recursos na
procura de novos remédios eram investidos para pesquisar doencas prioritarias de
10% da populagdo mundial. Ademais, apenas 10%, cerca de US$ 2,5 bilhdes por

ano, eram destinados as doencas que afetam 90% da humanidade.

Com base em dados do Ministério da Saude e de organizacbes nao
governamentais, aponta-se a negligéncia por parte do governo brasileiro e dos
demais em paises em desenvolvimento quanto a prevencado, a pesquisa, ao
desenvolvimento e ao financiamento necesséarios ao atendimento das necessidades

das populacdes afetadas por essas doencas.

No segundo capitulo, concluimos que as doencgas negligenciadas sao um
problema social complexo, onde apresentamos a responsabilidade tanto da industria
farmacéutica quanto dos governos, onde temos por base estudos e artigos segundo
0s quais estas doencas sao negligenciadas por nao constituirem um mercado
lucrativo para a industria farmacéutica, por afetar populacdes empobrecidas em

paises menos desenvolvidos.

Com base nos relatérios do IMS Health. Apresentamos a organizacdo da
industria farmacéutica no mundo e os propulsores do mercado, explicando por que a
falta de atrativos econbmicos e o interesse marginal destas nas doencas

negligenciadas.

Se tomarmos como principio que quanto maior a necessidade humana por
salde, maiores seriam o0s volumes de pesquisa e producdo, a realidade das
doencas negligenciadas seria incompreensivel. De acordo com o relatério da
Commission on Health Research for Development, (CHRD, 1990), ja nos anos 90, a
realidade é bastante diferente e mostra que 90% dos recursos na procura de novos
remédios sao investidos para pesquisar doencas prioritarias de 10% da populagcao
mundial e apenas os 10%, cerca de US$ 2,5 bilhdes por ano sdo destinados as
doencas que afetam 90% da humanidade.
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Com base em dados do Ministério da Saude e de organizacbes nao
governamentais. Apontamos a negligencia por parte do governo brasileiro e dos
demais, em paises em desenvolvimento quanto a prevencdo, pesquisa,
desenvolvimento e financiamento necessarios ao atendimento das necessidades

das populacdes afetadas pelas doengas negligenciadas;

No terceiro capitulo, usamos dados do IBGE, do Ministério da Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude e de ONGs para apresentar o cenario das doencas
negligenciadas no Brasil, por meio da pesquisa nacional de amostras de domicilio,
que oferece o retrato do saneamento basico, os investimentos realizados no Brasil
em P&D em medicamentos para tratamento das doencas negligenciadas e o
exemplo do HIV/AIDS que é uma doencga negligenciada na maioria dos paises do

mundo, mas nao no Brasil.

Por fim, no quarto capitulo, discutimos o trabalho da Fundacao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), importante para pensar os desafios da prevencdo, controle e/ou
erradicacado das doencas negligenciadas no Brasil. A FIOCRUZ tem sido uma das
entidades governamentais com contribuicbes sobre a complexa discussao sobre as

doencas negligenciadas no Brasil.
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CAPITULO 1 DOENCAS NEGLIGENCIADAS: CONCEITO

1.1 Doencas Negligenciadas

No passado, as doengas negligenciadas eram conhecidas como “doencgas
tropicais”, por um entendimento de causalidade da localizagdo geografica. Contudo,
recentemente, o termo “doencas tropicais” foi substituido por “doencas
negligenciados”, mais amplo, preciso e que contempla um contexto politico,

econdmico e social em que acontecem as doengas.

Essa mudanca de termo foi proposta pela OMS, pelos MSF, pelo DNDI e pela
atencao que as diferentes doencgas recebem por parte da industria farmacéutica. A
proposta divide as doengcas em globais, negligenciadas e extremamente

negligenciadas.

Quando se fala de doencas negligenciadas, na verdade, fala-se de doencas
que acometem pessoas ao redor do mundo, as quais nao contam com tratamento

medicamentoso apropriado (DNDi, 2009).

Uma doenca € considerada negligenciada quando as alternativas de
tratamento sdo nulas ou inadequadas, por questdes de renda e preco. Além disso,
na sua maioria, sdo medicamentos velhos, de dificil administracdo e tolerancia e

crescente nao efetividade face a ampliacédo da resisténcia parasitaria (MS, 2005).

Dentro desse contexto, o acesso ao tratamento medicamentoso adequado é
uma condicdo essencial para que se possa alcancar o estado de saude, pois 0
medicamento completa o processa que vai desde a prevencgao e o tratamento clinico
até o tratamento especializado e exames adequados.

As populagdes afetadas pelas doencgas negligenciadas sofrem com a falta de
tratamento medicamentoso adequado, com a deficiéncia na prevencdo e dos
sistemas e servicos de saude, em trés tipos de ‘falhas’: de ciéncia (medicamentos
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inexistentes devido ao conhecimento técnico/cientifico insuficiente, como vacinas
contra maléria, HIV/AIDS), de mercado (medicamentos caros, fora do alcance das
populacdes) e de sistemas e servicos de saude (diagnéstico precoce, remédios
baratos ou mesmo gratuitos, que ndo chegam aos pacientes) (INCT, 2009).

A maioria das doencgas negligenciadas sao doencgas tropicais infecciosas, que
acometem populacées pobres, com maior prevaléncia em paises pobres (DNDi,
2009). Exemplos dessas doengas no mundo, com maior prevaléncia na América
Central, América do Sul e Africa, sdo tuberculose, leishmaniose, doenca do sono,

maléria, doenga de Chagas e HIV.

No caso do Brasil, além das doencas ja negligenciadas no mundo, ha mais
alguns exemplos: dengue, esporotricose, esquistossomose, febre amarela,
hanseniase, leptospirose, paracoccidiose e riquetsiose, doengcas que nao

apresentam riscos para a saude publica nos paises desenvolvidos.

No caso do HIV, embora haja medicamentos e novas pesquisas em
andamento, a maior parte da populacdo infectada no mundo pelo virus ndo tem
acesso aos medicamentos inovadores para trata-la. Situacdo bem diferente ocorre
no Brasil, que tem um programa de prevencao e tratamento, considerado referéncia

para a Organizacao das Nacodes Unidas - ONU.

Em uma classificacdo que contempla os contextos de desenvolvimento
politico, econbmico e social, as doencas negligenciadas dividem-se em
simplesmente negligenciadas (mais prevalente em paises em desenvolvimento),
extremamente negligenciadas ou mais que negligenciadas (exclusiva dos paises em

desenvolvimento).
1.2 Doencas Extremamente Negligenciadas
Se examinadas mais profundamente as doencgas negligenciadas, percebe-se

que ha doencas consideradas extremamente negligenciadas, pois essas, em menor

percentual, afetam também pessoas em paises ricos, como a tuberculose e a
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malaria. No caso da malaria, os individuos de paises ricos contraem essa doenca
em viagens ao exterior ou na recepcao de turistas estrangeiros. Nessas doencas

negligenciadas, a industria farmacéutica ainda tem algum interesse marginal.

Doencas como a do sono, de Chagas e leishmaniose s&o consideradas
extremamente negligenciadas, porque afetam populagcdes muito pobres, sem
nenhum grito social ou poder de compra para medicamentos. Isso faz com que as
instituicbes privadas ndo tenham interesse e os governos tenham pouco interesse,
disponibilizando poucos recursos para investimento no desenvolvimento de um novo

medicamento.

De acordo com o estudo (G-Finder, na sigla em inglés) sobre financiamento
mundial de inovagédo para doencas negligenciadas, menos de 5% do financiamento
foram investidos no grupo das doencas extremamente negligenciadas, ou seja,
doenca do sono, leishmaniose visceral e doenca de Chagas, ainda que mais de 500
milhdes de pessoas sejam ameacadas por essas trés doencas parasitarias (Chirac,
2006).

1.3 Epidemiologia das principais Doencas Negligenciadas

Doenca de Chagas

Doenca endémica nos 17 paises das Américas Central e do Sul. Do México
ao Chile, ameaca um quarto da populacdo da América Latina. Estima-se que 18
milhndes de pessoas estejam vivendo com o parasita no sangue e cerca de 100
milhdes estejam sob risco de infecgcdo em 21 paises das Américas Latina e Central.
Em Honduras, por exemplo, 1,8 milhdes de pessoas habitam areas endémicas, e
acredita-se que 300 mil estejam infectadas com a doenga (DNDi, 2009).

No Brasil, atualmente, predominam os casos cronicos de doenca de Chagas
decorrentes de infeccdes adquiridas no passado, com aproximadamente trés

milhoes de individuos infectados. No entanto, nos ultimos anos, a ocorréncia de
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doenca de Chagas aguda (DCA) tem sido observada em diferentes estados (Bahia,
Ceara, Piaui, Santa Catarina, Sdo Paulo), com maior frequéncia de casos e surtos
registrados em alguns estados da Regido da Amazénia Legal (Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso, Amapa, Para, Tocantins), por ingestdo de acai

contaminado.

No periodo de 1997 a 2008, ocorreram no Brasil 696 casos de DCA por
transmissao oral e vetorial; desses, 617 (90%) ocorreram na Amazénia Legal, sendo
79,4% no Para (SCTIE, 2009).

Leishmaniose

A Bolivia, o Brasil e o Peru contabilizam 90% de todos os casos mundiais de
leishmaniose cutanea e mucocutanea. O numero de pessoas infectadas aumentou
consideravelmente desde o inicio dos anos 1980, seguindo a migracao sazonal de

agricultores em grande escala.

A maioria das pessoas dos paises centrais nunca ouviu falar nessa doenca,
entretanto, € muito comum no Brasil, na india, no Nepal e em partes da Africa
Central, sendo conhecida por devastar populacdes de cidades inteiras. O Calazar é
algumas vezes visto como uma infeccdo paralela em pacientes com HIV/AIDS
(DNDi, 2009).

A doenga é endémica em 88 paises, 4 continentes, onde 350 milhdes de
pessoas estdo sob risco de infeccdo. Quase todos os 500 mil novos casos anuais
provenientes de epidemias recorrentes ocorrem nas areas rurais do continente
indiano (india, Nepal, Bangladesh), Brasil, e Sudao. (SVS/MS, 2009).

No Brasil, a Leishmaniose também é uma doenga com grande prevaléncia,
principalmente na regido Nordeste, com grande concentragdo da doenga. Dados do
Ministério da Saude mostram que a taxa de mortalidade vem caindo: de 8,5/100.000
em 2003 para 7,7/100.000 em 2006, e mesmo assim, em 2006, foram notificados
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aproximadamente 2,7 mil novos casos da Leishmaniose Viceral, sendo 1597
somente na regido Nordeste (SCTIE).

Malaria

Esta presente em mais de 100 paises, ameacando 40% da populacédo
mundial. A cada ano, 500 milhdes de pessoas sdo infectadas, a maioria na Africa

subsaariana, e 2 milhdes morrem dessa doenca.

Estima-se que 90% dos casos mundiais e 90% de toda a mortalidade por
maldria ocorram na Africa subsaariana. A doenca também ocorre nas Américas

Central e do Sul, sobretudo na regido amazénica, e em paises da Asia (DNDi, 2009).

No Brasil, de acordo com o MS, a regiao da Amazénia Legal, nos estados do
Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondb6nia, Roraima e
Tocantins, concentra 99,5% dos casos de Malaria, que ocorrem em cidades onde ha
intensa e desordenada ocupacao das periferias.

Em 2007, foram notificados 457.659 casos de malaria, e em 2005, foram
607.827 (queda de 24,7%). Entre 2006 e 2007, o estado que mais reduziu 0s casos
de malaria foi o Acre (-45,4%), seguido do Maranhao (-30,5%). Houve aumento
apenas no Amazonas e no Mato Grosso, com altos percentuais de 6% e 1,5%,
respectivamente (SCTIE, 2009).

Dengue

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo.
Segundo a OMS, entre 50 a 100 milhdes de pessoas sao infectadas anualmente, em
mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa. Um dos fatores é que
a transmissao da doenca raramente ocorre em temperaturas abaixo de 16°C, e a
mais propicia gira em torno de 30°a 32° C. Cerca de 550 mil doentes necessitam de
hospitalizacdo e 20 mil morrem.
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No Brasil, a dengue voltou a ocorrer em 1986 e tem colocado as autoridades
em alerta nas estagbes chuvosas. Em 2002, teve um pico epidémico, em que foram
registrados 794.219 mil casos, a maioria no Rio de Janeiro. Em 2006, foram
registrados 345.922 casos, sendo as regides mais acometidas o Sudeste (141.864)
e o Nordeste (105.017 casos). No periodo de janeiro a julho de 2007, ocorreram
438.949 casos de dengue classica, 926 casos de Febre Hemorragica da Dengue e
98 dbbitos, e em 2008, entre janeiro e abril, foram notificados 230.829, com 130
Obitos (por febre hemorragica e complicacées) (SCTIE, 2009).

Tuberculose

Conforme a OMS, 1/3 da populagdo mundial esta infectada pelo bacilo da TB
(100 milhdes por ano), 9,2 milhdes de pessoas ficam doentes a cada ano (25 mil por
dia), dos quais 700 mil sdo HIV positivos, causando 1,7 milhdes de mortes por ano
(200 mil por TB/HIV), sendo 80% dos casos no Brasil e em outros 21 paises em
desenvolvimento (OMS, 2008).

Estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo bacilo
da tuberculose no Brasil (35% do total das Américas), o0 maior numero entre os
paises do continente. Anualmente, sdo notificados aproximadamente 80 mil casos
novos e 5 mil mortes em decorréncia da doenca. Com o surgimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS), em 1981, observa-se, tanto em paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, um crescente nimero de
casos notificados de tuberculose em pessoas infectadas pelo HIV. A associacao
dessas duas enfermidades constitui um sério problema de saude publica, levando ao

aumento da morbidade e da mortalidade pela TB em muitos paises.

Em Estados como o Amazonas e o Rio de Janeiro, a incidéncia quase dobra
em relacdo a média nacional. Algumas areas, como a comunidade da Rocinha no
Rio de Janeiro ou a regido do Murialto, em Porto Alegre, apresentam taxas acima
dos 500 casos por 100.000 habitantes, mais de 12 vezes a média nacional (SCTIE,
2009).
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1.4 Cenario

As doencas negligenciadas constituem aproximadamente 12% da carga
global de doencas (OMS, 2009), com grande impacto econ6mico e social nas
populacdes pobres da Africa, Asia, e América Latina (Conteh, 2010).

Aproximadamente 35 mil pessoas acometidas por essas doencas morrem por
dia, principalmente aquelas nos paises em desenvolvimento. Nesses paises, onde a
concentracdo da populacdo mundial € 80%I, as doencas negligenciadas chegam a
ser responsaveis por quase metade da carga de doencas, respondendo somente por
20% das vendas mundiais de medicamentos. E nos paises desenvolvidos, afetam
apenas 3% da populagao, respondendo por 80% da venda global de medicamentos
(MSF/DNDi, 2009).

Conforme levantamento feito pela organizacdo MSF, menos de 1% dos mais
de 1300 novos medicamentos desenvolvidos nos ultimos 25 anos foram destinados
ao tratamento das doencas negligenciadas (MSF, 2009). Desse percentual, seis
medicamentos foram desenvolvidos com apoio do TDR (Treinamento para Doencas
Tropicais), maior programa publico de pesquisa para doencas negligenciadas
financiado pela ONU, Banco Mundial e OMS.

Conforme a DNDi, nos ultimos 30 anos, apenas 21 novos medicamentos
foram registrados para tratamento de doencas tropicais e tuberculose, periodo em
que foram registrados 1535 novos medicamentos para outras doencas (Chirac,
2006).

Em 1990, o relatério da CHRD levantou a discussao sobre o abismo 10 — 90,
significando que 90% dos recursos na procura de novos remédios sao investidos
para pesquisar doencgas prioritarias de 10% da populagdo mundial, cerca de US$ 2,5
bilhdes por ano. Ha pouco investimento em pesquisa para as patologias que afetam

grande parte da populacdo mundial.
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Esse descompasso chegou a um patamar em que essas doencas
negligenciadas ndo participaram da pesquisa e do desenvolvimento de novas drogas
para trata-las, ou seja, a revolucdo da salude que ocorreu nos ultimos anos. Os
medicamentos existentes para o tratamento dessas doencgas sédo de 30, 40 ou 50
anos atras. Para algumas pessoas, seu efeito pode até mesmo ser pior do que a

prépria doenca.

A partir da década de 1980, houve uma revolucdo na saude, no que diz
respeito a pesquisa e ao desenvolvimento de medicamentos, pois, naquela época, 0
valor investido pelas principais companhias farmacéuticas foi de 2 bilhdes; e em
2006, esse valor passou dos 55 bilhdes, enquanto os medicamentos biotecnolégicos
representam 78% desse montante (PhARMA, 2009).

Como mostrado abaixo, entre os anos de 1980 e 2005, houve um aumento
significativo de valores destinados a pesquisa e ao desenvolvimento de novos
medicamentos, inclusive com a pesquisa de medicamentos biotecnolégicos, que ja

recebem mais investimentos do que os medicamentos tradicionais:
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Grafico 01. Investimento em Pesquisa e Desenvolvimento 1980 — 2006
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Fonte: Pharmaceutical Research and Manufactures of America, 2007

Todavia, mesmo com esse significativo aumento na pesquisa e no
desenvolvimento de novos medicamentos, ndo significa dizer que aumentou o
namero de pesquisas de medicamentos para todas as doencas, nem o
desenvolvimento de férmulas totalmente inovadoras que tenham trazido grandes
evolucoes em relacao as drogas antecessoras.

O avancgo que ocorreu nesses ultimos anos acabou deixando a maior parte da
populagdo mundial a margem. Isso pode ser visto no documento do DNDi e dos
MSF “Fatal Imbalance’. Tal documento relata que 80% da populagdo mundial
respondem por apenas 20% das vendas mundiais de remédios (MSF/DNDi, 2001).
Por esse motivo, essas doengas, além de serem chamadas de negligenciadas, séo
também chamadas, por muitos, de doencas dos pobres, por estarem associadas as
condicoes de pobreza, as precarias condicbes de vida e as iniquidades da saude
(OMS, 2009).
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A revolugcado que ocorreu na saude, o aumento anual de quatro meses na
expectativa média de vida no mundo néo foi distribuida uniforme. As pessoas que
vivem em paises com renda média e baixa arcam com o énus desproporcional de
doencas. E fato que milhdes de pessoas continuam a morrer de doencas que podem
ser prevenidas e tratadas.

No cenario internacional, as doengas negligenciadas constam dos objetivos a
serem alcancados pelos Estados membros da ONU, estabelecidos visando ao

desenvolvimento para o milénio:

1) erradicacao da pobreza extrema e da fome;

2) universalizacao do acesso a educacgao primaria;
3) promocgéo da igualdade entre géneros;

4
5
6) combate a AIDS, malaria e outras doencas;

reducado da mortalidade infantil;

melhoria da salde materna;

7) promocao da sustentabilidade ambiental;

)
)
)
)
)
)
)
)

8) desenvolvimento de parcerias para o desenvolvimento.

Cabe ressaltar que os trés primeiros objetivos tém metas bem definidas até o
ano de 2015. Dessa forma, estdo colocados grandes desafios no campo da
pesquisa social e econémica e, particularmente, em saude para os chamados paises
em desenvolvimento, com graves situacdes de iniquidade social e em processos de

transicdo demografica e epidemiolégica.

Nesse cenario, ganham relevancia as chamadas doencas "negligenciadas" e
as doencas "emergentes”, para as quais € necessaria a ampliacao do atual estagio
de conhecimento cientifico. Essas se manifestam ainda de maneira epidémica ou de
forma endémica em patamares muito elevados nas regides de pobreza, e acabam

contribuindo para o subdesenvolvimento.

Por isso, sdo necessarios estudos para melhorar o processo diagnéstico, os
métodos de prevencao e o tratamento, visando a implantacdo de novas politicas
para intervencdes e acoes de saude publica, que buscam o controle ou erradicacao
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para multiplas doencgas transmissiveis. Assim sendo, a organizacdo MSF acaba
ficando sem opcbes adequadas de tratamento, dispondo apenas de remédios

arcaicos, ineficazes ou téxicos (MSF, 2009).

De acordo com o DNDi (2010), quando se fala no desenvolvimento de
medicamentos voltados ao tratamento de doencas negligenciadas, hd um grande
volume de trabalhos cientificos que tratam da biologia, imunologia e genética dos
parasitas causadores dessas doencas; porém, todo esse conhecimento nao
consegue se reverter em novas ferramentas terapéuticas para o tratamento das
pessoas afetadas (DNDi, 2009).

Com base nos dados dos estudos descritos, muito pouco dinheiro é destinado
a pesquisa de saude que visa as necessidades das pessoas mais pobres do mundo,
apesar de esse investimento ser custo efetivo (Conteh, 2010). Na verdade, era de se
esperar que a pesquisa de saude se concentrasse nas areas em que as
necessidades fossem maiores, mas, atualmente, a realidade é bastante diferente.

Pode-se salientar que a falta de pesquisa de moléculas e desenvolvimento de
novos medicamentos ocorre porque a industria farmacéutica ndo tem interesse em
desenvolver medicamentos que tratem as pessoas sem poder de compra, e o0 setor
publico dos paises ricos ndo investe na erradicacdo de doencgas que pouco afetam

seus paises.

Ou seja, a negligéncia seria o resultado de falhas no mercado: por um lado,
pela industria farmacéutica, que nao tem interesse em pesquisar e desenvolver
medicamentos para populacdes pobres, por outro lado, pelos governos, no que diz
respeito as politicas publicas, que acabam nao investindo suficientemente na
prevencdo, na pesquisa, no desenvolvimento e na producdo de medicagdes para
tratamento dessas doengas (Morel, 2006).

A P&D de medicamentos para as doencas negligenciadas é um dos fatores
que podem eliminar parte da diferencga nas taxas de mortalidade entre ricos e pobres
(OMS, 2009). Entretanto, atualmente, a falta de medicamentos para o tratamento

dessas doencas chega a ser um fator de crise para alguns paises subdesenvolvidos.
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CAPITULO 2 COMPLEXIDADE E RESPONSABILIDADES PELA
NEGLIGENCIA

2.1 Doencas Negligenciadas — Um Problema Social Complexo

Problemas complexos sdo aqueles derivados da evolugcao do ser humano na
sociedade. Podem revelar-se em desigualdade social, ou acesso desigual aos
recursos necessarios a determinado padrdao de vida historicamente estabelecido.
Nessa linha, complexo n&o é sindnimo de impossivel, mas de desafios a sociedade
e aos governantes (Genelot, 1998). Sdo provocados por varias causas simultaneas,

cujas solucdes dependem de atores ou agentes diferentes.

As doencas negligenciadas podem ser entendidas como um tipo de problema
complexo, e a dificuldade em erradica-las decorre dos limites politicos para melhor
distribuicdo da renda e constituicdo da cidadania. Diversos fatores — da falta de
investimento em pesquisa a ma gestao dos servicos de saude - e atores sustentam
a continuidade dessas doencas.

Problemas associados a desigualdade sdo mais frequentes nas populacoes
pobres, em paises pobres, e a falta de saude perpetua nessas populacoes afetadas
o estado de pobreza. As doencgas negligenciadas, no entanto, sdo reais também nas
populacdes pobres dos paises desenvolvidos, associadas a falta de prevencao
(Morin, 1990). Em qualquer localizagdo politica (Estado), s&o indicadores de
desigualdade quanto ao acesso ao sistema de saude, a alimentacdo, a moradia
adequada, etc. Castel (1997), por exemplo, discorre sobre a exclusdo social na
Franca, cujo sistema de saude é considerado um dos melhores do mundo.

Da mesma forma que problemas complexos, doencas negligenciadas sao
antigas e se perpetuam por décadas, enquanto o mesmo sistema de salude

consegue tratar novas doengas.
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De acordo com Genelot (1998), a arte da complexidade estd em distinguir e
articular logicas diferentes entrelagcadas e sobrepostas. Morin (1990) aponta cinco
tipos de manifestagcbes dos problemas complexos: ingovernabilidade, impoténcia
dos agentes tradicionais, imprevisibilidade, efeitos perversos e acidentes maiores.

Aplicados as doencas negligenciadas, esses elementos podem mostrar que

as solucdes incluem considerar a lista abaixo:

(1) Ingovernabilidade: doencas s&do negligenciadas por governos e industria
privada. Dadas as caracteristicas das economias capitalistas, é pouco
provavel que governos ou a iniciativa privada, isoladamente, solucionem os
problemas. Nos termos de Morin, qualquer dos atores envolvidos ndo possui
governabilidade suficiente para tanto;

(2) Impoténcia: particularmente os paises em vias de desenvolvimento, malgrado
todas as solucbes imaginadas, e os conselhos despendidos, ndo tém
condicdo financeira e politica de sanar os problemas das doencas
negligenciadas dentro das suas proprias fronteiras;

(3) Imprevisibilidade: os espasmos sucessivos de epidemia de algumas doencas
sao exemplos dessa complexidade das doencas negligenciadas.

(4) Efeitos perversos: a prevencdo e os medicamentos disponiveis em alguns
paises para o tratamento de algumas doengas em paises desenvolvidos
aumentam a desigualdade entre as populacdes afetadas por uma mesma
doenca. Exemplo dessa situacdo: quanto ao tratamento do HIV/AIDS que
afeta populagdes, tanto em paises desenvolvidos quanto subdesenvolvidos -
ha grande quantidade de medicamentos disponivel, mas apenas para aqueles
em condicao financeira para pagar. Ou seja, o HIV/AIDS é uma doenca
cronica com tratamento no Brasil (que subsidia o medicamento), mas
totalmente negligenciada nos paises africanos;

(5) Acidentes maiores — as doencas negligenciadas, quando ndo erradicadas no
foco, podem se disseminar por outros paises e continentes, tal qual a
tuberculose, doenca infecto-contagiosa. Alguns infectados nao exibem
nenhum indicio da doencga, outros apresentam sintomas aparentemente
simples, ignorados durante alguns anos (meses). Como a transmissao €
direta, de pessoa a pessoa, o doente expele, ao falar, espirrar ou tossir,
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pequenas gotas de saliva, que contém o agente infeccioso e podem ser
aspiradas por outro individuo, contaminando-o. Sendo assim, trata-se de uma
doenca facilmente adquirida por imigrantes estrangeiros em paises em
desenvolvidos e levadas e transmitidas em paises desenvolvidos (OMS,
2007).

Sem considerar a natureza complexa das doencgas negligenciadas, as
iniciativas objetivando a solucées podem gerar maiores problemas. Nao ha resposta
simples para o problema, por exemplo, apenas ampliar o investimento estatal em
pesquisa (0 custo € alto, a continuidade da acdo ao longo de varios governos €
politicamente dificil, etc.).

Atualmente, tem-se um cenario caotico, mas que pode ser estruturado.
Cadtico no sentido de que se apresentam diversos atores, cujas relagdes podem
nao ser ideais. A histéria dos servicos de saude no Brasil é repleta de interesses
conflitantes (PERILLO, AMORIM, 2008); dai, a necessidade de parcerias
publico/privadas e de instrumentos de coordenacao da agao intersetorial.

2.2 Negligéncia por parte da Industria Farmacéutica e dos Governos

A industria farmacéutica esta espalhada por todo o mundo, dividindo-se em
quatro grupos distintos:

= O primeiro grupo é formado por multinacionais americanas e européias,
empresas que investem na pesquisa € no desenvolvimento de novos
medicamentos;

= O segundo grupo é composto por empresas multinacionais, normalmente
empresas indianas, coreanas e chinesas, que atuam na producdo de
medicamentos genéricos e similares - medicamentos cépias daqueles
medicamentos que nao sao protegidos pela lei de patentes (Frenkel, 2001);

= O terceiro grupo é formado pela industria farmacéutica de ambito nacional:
mais voltada a producao e ao desenvolvimento de medicamentos obtidos por

analogia, com tecnologia transferida por parcerias internacionais, mediante
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participacao financeira ou pagamento de royalties a empresas portadoras de
patentes, e producdo de medicamentos que perderam patentes na forma de
medicamentos similares e genéricos.

= Por ultimo, € composto pelo grupo de laboratérios publicos; no caso do Brasil,
sdao 18 laboratérios para atender a demanda de medicamentos dos
programas de saude pubica, produzindo aproximadamente 11 bilhdes de
unidades farmacéuticas por ano, incluindo medicamentos de média
complexidade, como medicamentos para o tratamento do HIV/AIDS (MS,
2008).

A partir de 2001, mesmo tendo um desempenho financeiro historicamente
elevado, a industria farmacéutica no mundo teve um crescimento continuo de
faturamento, mas decrescente em percentual de crescimento (Tabela 1). Em 2003, a
industria perdeu o seu primeiro lugar em rentabilidade, caindo para o terceiro lugar
(Fortune 500, 2005).

Nesse periodo, o mercado farmacéutico foi afetado pelo vencimento de
patentes de medicamentos importantes. Ademais, o numero de novas entidades
moleculares (NEMs) aprovadas pelo FDA para tratamento medicamentoso caiu da
média de 33 por ano, entre 1993 a 1997, para 26, entre 1998 a 2003 (Aspinall,
Hamermesh, 2007).

Ha pressdo pela entrada de medicamentos genéricos e similares em
mercados como o Brasil, por governos que viram seus gastos com saude publica
aumentar vertiginosamente e por seguradoras de saude que ndo suportam mais

pagar o elevado preco dos medicamentos patenteados.

Na tabela abaixo, demonstra-se que a industria farmacéutica teve
crescimento anual de faturamento, saindo de um faturamento de US$ 365 milhdes,
em 2000, para um faturamento de US$ 712 milhdes, em 2007. Por outro lado, o
crescimento percentual de mais de 11% em 2000 e 2001 ndo se sustenta, e em

2006 e 2007, passaram a crescer 7,1% e 6,4%, respectivamente.
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Tabela 01. Vendas Farmacéuticas Globais.

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Total do
mercado
nerca 365 392 | 428 499 560 | 605 | 649 | 712
(US$)
Crescimento | 44 5o, | 118% | 95% | 103% | 80% |7.8% | 7.1% | 6.4%
do mercado

Fonte: IMS Health Market Prognosis — Mar¢o, 2008

Em 2007, o faturamento da industria farmacéutica global foi de US$ 712
bilhdes, com aumento de 6,4% em comparacao a 2006, e com crescimento médio
de 8,98% entre 2000 a 2007, incluindo mercados auditados e ndo auditados pelo
IMS Health.

A base de dados auditada do IMS mostra que 45,9% desse faturamento de
2007 vieram da América do Norte, 31,1% da Europa, 9,4% da Asia, Australia e
Africa, 8,8% do Japdo e 4,8% da América Latina, sendo o restante de mercados ndo
auditados pelo IMS, tais como Russia e Ucrania.

Os Estados Unidos continuam sendo o maior mercado, com um faturamento
de $ 286,5 milhdes, representando 40% de todo mercado farmacéutico, mas
contribuindo com 25,5% do crescimento mercado farmacéutico global, 0 mais baixo
nivel de contribuicao no crescimento da histéria (IMS Health, 2007).

Das 47 industrias relacionadas na revista Fortune 500 (2008), a industria
farmacéutica era a quarta mais lucrativa, ficando atras apenas da mineragéao,
producado de petréleo bruto e dos bancos comerciais. Com uma lucratividade média
de 16%, deixa para tras mercados como o de cigarro, com 11%.
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Contudo, para ter essa excelente lucratividade, a industria farmacéutica faz
altos investimentos na P&D. Como comparativo de investimentos, de acordo com a
PhRMA — Associagdo Americana de fabricacdo e Pesquisa farmacéutica, as
industrias nos EUA investem, em média, 4% do seu faturamento em P&D, as
telecomunicagdes 5%, a industria automotiva por volta de 4%, a eletrbnica 6% -
altamente dependente de tecnologia - e a industria farmacéutica reinveste cerca de

18% em desenvolvimento de novos produtos, para que possa se manter na ponta.

Os fatores que impulsionam o crescimento do mercado farmacéutico mundial

foram identificados pela consultoria Fortscrhritt consulting (2003):

= Aumento da incidéncia de doencas cronicas, devido ao envelhecimento, ou
relacionadas a vida moderna: diabetes, cancer e doencas cardiovasculares;

» Existéncia de diversas doencas ainda sem tratamento;

» Disseminacao rapida de novas doencas, como HIV, Hepatite, SARS, etc.;

= Tendéncia de substituicdo de tratamentos invasivos (cirurgia) por
tratamentos preventivos continuos (remédios);

= Demanda por drogas “life style”’, com foco na qualidade de vida, impoténcia,
etc.;

» Raépida evolugao da biotecnologia;

= Distribuicdo e comunicagcao de novos produtos em nivel global e incentivo

governamental para atingir consumidores de baixa renda.

E possivel observar que as doencas negligenciadas, que representam 12%
da carga global de doencas, ndo aparecem como um dos fatores que influenciam o
crescimento da industria farmacéutica, apesar de a industria investir milhées de

dolares na pesquisa e no desenvolvimento de medicamentos.

Outro fator que influencia muito a industria farmacéutica € a falsificacdo de
medicamentos. Segundo a Junta Internacional de Fiscalizagcdo de Entorpecentes
(Jife, 2008), um em cada dez remédios pode ser falso. E como aponta o ultimo
levantamento da OMS (2006), o mercado de remédios pirateados representou um
prejuizo fiscal de US$ 32 bilhdes no mundo. Esse valor pode ser elevado a US$ 60
bilhdes, em 2010.
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A industria sofre a maior critica no item pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos em relacdo a classe dos medicamentos pesquisados. Isso tem
gerado desconforto entre entidades de classe e profissionais da saude, os quais
observam que a industria farmacéutica esta voltada a P&D de medicamentos de alta
tecnologia para mercados especificos, com altissimos custos ndo acessiveis a

maioria dos cidadaos.

Isso pode ser verificado quando se observa algumas doencgas mais lucrativas
para a industria, que conta com centenas de novas pesquisas, enquanto algumas

outras doencgas pouco lucrativas para a industria ndo chegam as dezenas.

Em uma meta-analise realizada nas décadas de 1980 e 1990, descobriu-se
que, nesse periodo, apenas 15 novos medicamentos foram langados no mercado
para doengas negligenciadas, sendo 2 para doencas tropicais e 2 para tuberculose.
Em comparagdo, nesse mesmo periodo, 179 novas drogas foram desenvolvidas
para doencas cardiovasculares, representando 11% da carga total de doencas.

O que efetivamente determina o desenvolvimento de drogas que podem
salvar vidas é a rentabilidade que cada nova molécula pode trazer aos seus
descobridores e detentores de patentes, ou seja, o desenvolvimento desses novos
medicamentos passou a depender da industria farmacéutica multinacional e das
forcas da economia de mercado. O poder de compra das pessoas tem direcionado a
pesquisa e o desenvolvimento de novos medicamentos, levando uma minoria a ter
varias opgdes terapéuticas, e uma grande maioria da populacdo, pessoas pobres, a

ter pouco ou nenhum atendimento medicamentoso.

Varias fusdes ocorreram na década de 1990 e, atualmente, aproximadamente
100 grandes companhias respondem por 90% dos produtos farmacéuticos para o
consumo. Dessa producédo, 75% sao consumidas nos Estados Unidos, Japao,
Alemanha, Franca, ltalia e Reino Unido. Nesses paises, a proporcdo maior dos
gastos com P&D tem foco no atendimento de demandas de suas populagdes,

diferentes das demandas dos paises em desenvolvimento.
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Como exemplo dessas demandas: doencas cronico-degenerativas,
medicamentos para emagrecimento, problemas de queda de cabelo, enxaqueca,
depressdo e substancias que poderiam adiar o envelhecimento ou deixar as
pessoas mais bonitas (Oliveira; Arouca; Bermudez, 2006).

As demandas dos paises em desenvolvimento sado inversas a essas
demandas, e esses paises acabam sofrendo com a falta de medicamentos
especificos, sobretudo para o tratamento das doencas denominadas negligenciadas.

De acordo com o Departamento de Produtos Intermediarios Quimicos e
Farmacéuticos (Defarma, 2009) do BNDES, as doencas negligenciadas nao
apresentam atrativos econémicos para o desenvolvimento de farmacos, por atingir
populacdes de paises em desenvolvimento. Ou seja, ndo ha interesse econémico na

producéo de remédios ou vacinas para essas doencgas.

As doencas chamadas doencas globais, por afetarem pessoas tanto de
paises ricos quanto paises pobres, como o cancer, doencas cardiovasculares,
doencas mentais e disturbios neuroldgicos, representam a maior concentracao dos
investimentos em P&D e contam com o maior nimero de medicamentos em

desenvolvimento. Vide abaixo:
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Grafico 02. Novos Medicamentos em Desenvolvimento
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Fonte: Pharma, 2008

Acima, apresenta-se a quantidade de moléculas que estdo sendo
desenvolvidas para as dez patologias mais pesquisadas. Nem todas essas
moléculas vao chegar ao status de medicamento final, mas as doencas que contam
com o maior numero de pesquisa sao também aquelas entre as classes terapéuticas
mais rentaveis. Todos os tipos de cancer, reunidos, contavam com 682 novas
entidades moleculares em pesquisa em 2008. E em um recente relatério da prépria
Pharma (2009), o numero de entidades moleculares em pesquisa chegou a 861.

Em contrapartida, cancer é a classe terapéutica mais rentavel, tendo faturado,
em 2007, 41.4 bilhdes de ddlares, representando 6,2% do faturamento da industria
farmacéutica. Dessa mesma forma, a classe de problemas cardiovasculares que
contam com 303 novas entidades moleculares em pesquisa foi a segunda em
faturamento, faturando, em 2007, 33,7 bilhdes de ddlares, com participacéo de 5.1%
do mercado farmacéutico global. Vide abaixo:
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Tabela 02. Dez principais classes terapéuticas mais pesquisadas em 2007

Percentual de

Classes Terapéuticas Aditadas ~ Vendas em 2007 (bilh6es de T
participagao de

no Mundo em 2007 délares)

mercado

Mundo 663,5 100%

1 Oncoldgicos 35,2 5,8%
2 Reguladores de Lipidios 34,6 5,7%
3 Agentes Respiratorios 24,6 4,0%
4 Inibidores de Bomba de Prétons 241 4,0%
5 Antidiabéticos 21,2 3,5%
6 Antipsicoéticos 20,6 3,4%
7 Antidepressivos 18,2 3,0%
8 Antagonistas de Angiotencina 16,5 2,7%
9 Anti-epiléticos 13,9 2,3%
10 Agentes Auto-imunes 13,1 2,1%
TOTAL 10 Classes Terapéuticas 2416 32.9%

Lideres

Fonte: IMS Health, 2008

QOutra area de investimento das grandes corporacdes farmacéuticas sdo os
produtos da zona acinzentada, que representam uma parcela consideravel do
mercado farmacéutico mundial, referente a produtos voltados para condicdes
diferentes das puramente médicas (como celulite, calvicie, rugas, dietas, estresse e
problemas de adaptagdo a fuso horario). Entretanto, constituem um segmento de

mercado altamente lucrativo nos paises ricos.

Se for considerado apenas esse lado, pode-se afirmar que as doencgas sao
negligenciadas apenas pela industria farmacéutica, por nao desenvolverem
medicamentos que atendam a necessidade das populagdes pobres. Contudo,
guando se foca nas raizes do problema, identifica-se que as doencas negligenciadas
sdo doengas tropicais infecciosas, que poderiam ser evitadas com saneamento
basico adequado, e esse fator € uma responsabilidade governamental de assegurar
o atendimento das necessidades basicas de salde das pessoas. E dever do
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governo tomar acdes apropriadas quando as for¢cas do mercado deixam de atender
tais necessidades.

As doencas negligenciadas sao também negligenciadas por parte dos
governos, pois, na sua grande maioria, doengas tropicais infecciosas tém maior
prevaléncia em paises pobres, onde normalmente ndo ha grandes esforgos de

governos para sua erradicacao.

Pessoas que vivem em pobreza absoluta, ou seja, com menos de um délar
por dia, tém cinco vezes mais probabilidade de morrer antes de atingir os 5 anos de
idade, e duas vezes e meia mais probabilidade de morrer entre os 15 e 0s 59 anos.
As doencgas infecciosas e parasitarias respondem por 25% e 50% da carga de
doencas nos paises de renda baixa e média, comparadas com 3% nos paises de
renda alta (Desequilibrio Fatal, 2001).

Os fatos que levam essas doencas negligenciadas a terem maior incidéncia
nos paises pobres é o baixo indice de saneamento basico, pouco ou nenhum
investimento na pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos, baixa
producdo de medicamentos nos laboratérios oficiais e insuficiente financiamento as

empresas privadas de pesquisa e desenvolvimento.

Como exemplo, pode-se mencionar a dengue; atualmente, esta presente em
cerca de uma centena de paises. Conforme dados da OMS e do Ministério da Saude
do Brasil, o vetor da doenca estd espalhado praticamente por todo o territério

nacional.

O fator que vem contribuindo para a proliferacao do inseto transmissor da
dengue é o adensamento populacional, que provoca o aumento da producao de lixo
e incrementa os "lixdes", presentes em cerca 63% dos municipios brasileiros.
Entretanto, as condicbes climaticas do Brasil, propicias a proliferacdo do Aedes
aegypti, associadas ao abastecimento irregular de agua e a falta de bons niveis de
saneamento basico, estdo entre os principais fatores mantenedores da doencga no
pais.
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CAPITULO 3 DOENCAS NEGLIGENCIADAS NO BRASIL

Um problema fundamental em paises como o Brasil é que houve pouca
evolucao em pesquisa e desenvolvimento de novos medicamentos pelo governo e
pela industria nacional. Por isso, o Pais tornou-se totalmente dependente de
medicamentos desenvolvidos pela industria farmoquimica internacional. Tal fato traz
ao pais disponibilidade de medicamentos para tratamento das doencas globais, mas
pouco ou nenhum para tratamento de algumas doencas negligenciadas pela

industria farmacéutica internacional.

Nao se pode dizer que o governo brasileiro nada tem feito para solucionar o
problema das doencgas negligenciadas, porém, pode-se dizer que o que tem sido

feito é insuficiente e/ou os investimentos feitos podem nao ter um foco bem definido.

Dados do Ministério da Saude mostram que acaba de ser criada, dentro da
Fiocruz, uma equipe que ird gerenciar um projeto com objetivo de promover
mudancas tecnolégicas na area da saude no Pais: o Centro de Desenvolvimento
Tecnolégico em Saude (CDTS, 2009).

O centro tem como objetivo desenvolver tecnologias para gerar novos
medicamentos, vacinas e reagentes para diagnéstico. Visa a apoiar pesquisas nas
areas de genbmica, protedmica, nanotecnologia, bioinformatica, producdao de
proteinas e anticorpos monoclonais. Possui area para experimentacdo animal,
laboratérios de apoio e "laboratérios flexiveis" — espacos que poderao ser utilizados
por pessoas, instituicoes ou empresas de fora da Fiocruz, e cujas dimensdes
poderdo variar, segundo as necessidades de cada projeto — para incubacédo de
produtos de interesse sanitario e estratégico para o Pais.

Esse mesmo local contara ainda com a sede do Instituto Nacional de Ciéncia
& Tecnologia (INCT) de Inovacao em Doencas Negligenciadas, que tem como metas

principais articular organizadamente as competéncias nacionais existentes no Pais,
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projeto desenvolvido com apoio da Faperj e do Governo Federal, por meio do PAC
(Programa de Aceleragédo do Crescimento).

Embora seja um projeto audacioso, pode-se citar pontos contraditérios em um
projeto que visa a dar atencéo as doencas negligenciadas e que hospedara o INCT
de Inovagcdo em Doencas Negligenciadas.

Isso porque, no centro, sera possivel desenvolver tecnologias para gerar
novos medicamentos. Isso poderia ser muito positivo, caso esses medicamentos
fossem para o tratamento de doencas negligenciadas pela industria farmacéutica,
como ja mostrado no tépico “Negligéncia da Industria Farmacéutica”, ndo para o
desenvolvimento de farmacos e medicamentos, pela descoberta de novos

compostos-prototipos.

Esses sdo todos candidatos a novos farmacos antiinflamatérios e
antiasmaticos, completando estudos até ensaios pré-clinicos, além do estudo
proposto de outros compostos promissores descobertos nas areas do sistema
cardiovascular (SCV); sistema nervoso central (SNC), da inflamagcdo e da dor,
logrando-se a identificacdo de protétipos cardioativos, antipsicéticos,
antiinflamatérios e analgésicos nao opibides, que serao objeto de estudos.

A figura 3, abaixo, mostra que esse projeto vai a mesma direcdo em que a
industria farmacéutica mundial esta indo. Isso fica claro quando da verificacao do
namero de pesquisas em andamento; ou seja, ha, em andamento, 60 novos
medicamentos em desenvolvimento para asma; para problemas cardiovasculares,
sao 303, para problemas neuroldgicos, 531, mal de Alzheimer e problemas mentais,

sao 55 novos medicamentos em desenvolvimento.

Paises como o Brasil ndo contam com parque de pesquisas adequado e
também nao dispdem de recursos para banca-las. De acordo a Tufts Center for the
Study of Drug Development — CSDD, o valor médio por entidade representativa da
industria farmacéutica para se desenvolver um novo medicamento é de U$$ 897
milhdes, valor gasto desde a descoberta, analise e aprovacao para comercializacao
do medicamento pelas autoridades competentes; e o tempo para tal pode chegar a
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até 12 a 15 anos, dados publicados no documento The Persuit of High Performance
through Research and Development, em 2003.

Cabe ressaltar que os valores apresentados pelos laboratérios farmacéuticos
na pesquisa e no desenvolvimento sdo contestados por criticos como Angell, 2007,
no livro “A Verdade sobre os Laboratérios Farmacéuticos”.

A autora afirma que a pesquisa e o desenvolvimento sdo parte relativamente
pequena dos orgcamentos das grandes empresas do setor farmacéutico — um valor
infimo em comparagdo as suas despesas com marketing, apontado como

extremamente agressivo.

Esse marketing conta com acgdes que incluem aplicacédo de elevados recursos
em marketing direto ao consumidor, patrocinio de grupo de defesa de pacientes,
acOes para influenciar os médicos por meio de propaganda médica e pagamentos
de congressos de interesse do préprio laboratério. Além das despesas com
marketing, as despesas com administracdo sdo menor até mesmo do que seus
lucros (Angel, 2007).

No Brasil, é possivel verificar a existéncia de um grande nimero de trabalhos
publicados e de todas as instituicdes publicas e privadas que pesquisam e publicam
trabalhos referentes as doencas negligenciadas. De acordo com DNDi, ha um bom
conhecimento cientifico com grande numero de pesquisas basicas e pré-clinicas,
mas ainda faltam politicas publicas isoladas ou em parceria com instituicoes
privadas para pesquisa e desenvolvimento de medicamentos para essas patologias.

Conforme a figura abaixo, pode-se verificar que, anualmente, sdo publicados

inimeros trabalhos que tratam das principais doengas negligenciadas no Brasil:
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Tabela 03. Publicacoes por autores brasileiros nas seis doencas negligenciadas do Programa
de P&D do DECIT

Ano Dengue MH Malaria TB Leishmanioses Chagas TOTAIS
2001 10 24 36 23 75 93 261
2002 10 17 28 26 97 103 281
2003 16 22 30 36 89 135 328
2004 15 23 35 42 87 125 327
2005 20 23 42 52 120 144 401
2006 26 21 50 59 136 157 449
2007 43 45 64 67 171 165 555
TOTAIS 140 175 285 305 775 922 2602

Fonte: MS - Doencas Negligenciadas — SVS, 2007

3.1 As Doencas Negligenciadas e o Saneamento Basico no Brasil

A discussao sobre doencas tropicais infecciosa estd associada a discusséo
sobre saneamento basico, pois esse € 0 primeiro caminho para se prevenir essas
doencas. Ou seja, as doencas tropicais infecciosas sao frutos do nao abastecimento
regular de agua, da falta de esgotamento sanitario, da nao limpeza urbana, do

inadequado manejo dos residuos sélidos e da falta de protecdo do meio ambiente.

No Brasil, a Lei No 11.445, datada de 05 de janeiro de 2007, estabelece
diretrizes nacionais ao saneamento basico e a politica federal de saneamento
basico. Essa lei ainda estabelece que os servigos publicos de saneamento basico
sejam prestados pelo poder publico, tendo como alguns exemplos de principios

fundamentais:

a) Universalizacdo do acesso;

b) Integralidade, compreendida como conjunto de todas as atividades e todos
0s componentes de cada um dos diversos servigos de saneamento
basico, proporcionando a populagdo o acesso na conformidade de suas
necessidades, maximizando a eficacia das acées e dos resultados;

c) Abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e de
manejo dos residuos sélidos realizados de forma inadequada a saude

publica e a protecao do meio ambiente;
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d) Disponibilidade, em todas as areas urbanas, de servigos de drenagem e
manejo das aguas pluviais adequadas a saude publica e a seguranca da
vida e do patrimbnio publico e privado;

e) Adocdo de métodos, técnicas e processos que considerem as
peculiaridades locais e regionais;

f) Articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecao
ambiental, da promog¢éo da saude e outros de relevante interesse social,
voltadas a melhoria da qualidade de vida, para qual o saneamento basico
seja fator determinante;

g) Controle Social;

h) Seguranca, qualidade e regularidade;

i) Integragdo das infraestruturas e servicos com gestdo eficiente dos

recursos hidricos.

Com base na Lei No 11.445, de 05/01/09, as diretrizes para definicao da
politica e elaboracdo de planos municipais e regionais de saneamento basico,
versdao 25/05/09, estabelecem a finalidade, o contelddo e a responsabilidade
institucional do titular, o qual deve abordar a perspectiva do saneamento béasico

como promogao e prevencao de enfermidades.

A Lei ainda estabelece que o saneamento basico deva ser medido na
qualidade de vida da populagéo, buscando fatores causais das enfermidades e suas
reacbes com as deficiéncias detectadas na prestacdo do servico de saneamento
basico.

Essa Lei vem para estabelecer metas, pois, de acordo com Pesquisa
Nacional de Amostra de Domicilio, do IBGE, de 2007, o déficit de saneamento
basico nas areas urbanas, em numero absoluto de pessoas, mostra que 3,7 milhdes
vivem sem coleta direta ou indireta de lixo, 13,8 milhdes vivem sem agua canalizada
de rede geral e 30 milhdes vivem sem esgoto de rede geral ou fossa séptica. Vide

abaixo:
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Grafico 03. Populacao em domicilios particulares permanentes urbanos com condi¢coes de
moradia inadequada, por tipo de inadequacéao (em milh6es) — Brasil, 2007.
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Esgoto Inadequado
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Adensamento
Iregularidades Fundiaria
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Teto fi Duravel

Parede fi Duravel
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Fonte: Ipea, com base nos micro dados da Pnad/IBGE, 2007.
Essa mesma pesquisa revela que, no Brasil, apenas 76,5% da populagéo que
vive em domicilios particulares urbanos tém esgotamento por rede coletora de fossa

séptica. Vide abaixo:

Grafico 04. Saneamento Basico - Acesso a Esgoto/2007

100,0%

90,0% T

80,0% T
70,0% A
60,0% A
50,0% A
40,0% A
30,0% A
20,0%
10,0%
0,0% -

Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Brasil Urbano

Fonte: Ipea, com base nos micro dados da Pnad/IBGE, 2007.
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A situacao é mais preocupante nas regides centro oeste e norte, onde 47,7%
e 36,2% da populacdo ndo tém acesso a agua encanada. O estudo mostra ainda
que 13,5% dos moradores em domicilios particulares permanentes urbanos nao
contam com acesso a agua canalizada de rede geral, segundo regides geograficas.
Vide abaixo:

Grafico 05. Saneamento Basico - Acesso a Agua
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Fonte: Ipea, com base nos micro dados da Pnad/IBGE, 2007.

Outro dado alarmante é que 34,5% dos domicilios particulares brasileiros
permanentes urbanos ndo contam com condicbes de moradia adequada, segunda
regido geogréfica. Vide abaixo:
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Grafico 06: Habitacao, Moradia Adequada.
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Fonte: Ipea, com base nos micro dados da Pnad/IBGE, 2007.

Ha uma relacdo direta entre 0 acesso ao saneamento basico adequado, a
mortalidade infantil e a expectativa de vida. Como ainda nao se dispde de vacinas
eficazes contra cada uma das doencas negligenciadas, a principal medida para seu
controle é atuar sobre o fator que desencadeia a cadeia epidemioldgica.

A implantacdo de uma politica de saneamento basico eficaz, a oferta regular
de agua e a melhoria na destinacao de residuos sélidos, especialmente nos grandes
aglomerados urbanos, aliada a uma acdo de educacdo em saude e mobilizacao
social, sdo acdes capazes de impactar definitivamente a proliferacdo das doencgas

tropicais infecciosas, chamadas de doengas negligenciadas.

No Brasil, a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), 6rgdo com solida
experiéncia em obras de saneamento, é responsavel pelo planejamento e pela
viabilizacdo de obras de saneamento basico. Seu objetivo é garantir a populagédo o
direito fundamental a promocao da saude, pela reducdao de riscos, propiciando a
universalizacdo dos sistemas de abastecimento de &agua potavel, esgotamento
sanitario e gestao de residuos sélidos urbanos.



42

Ainda que restritas aos municipios com populacdo total de até 50 mil
habitantes e as areas indigenas e remanescentes de quilombos, sédo obras

programadas a partir de critérios epidemiolégicos, socioecondmicos e ambientais.

Sao voltadas a promocao a saude, a prevencado e ao controle de doencas e
agravos, por meio de agcdes, como oferta continua de dgua de boa qualidade para o
consumo humano, coleta regular, acondicionamento e destino final bem
equacionado dos residuos soélidos, e drenagem e esgotamento sanitario. Isso tem
contribuido para a reducdo e o controle de doencas como as diarréias, cdlera,
dengue, febre amarela, tracoma, hepatites, poliomielite, leptospirose, febre tifdide,

esquistossomose, malaria, peste e verminoses.

Contudo, fica claro que sdo necessarias agdes intersetoriais € 0 envolvimento

da populagcédo nas ac¢des de controle das doencgas negligenciadas.

Porém, diante da forca devastadora dessas doencas, urge uma tomada de
decisdo politicamente forte e tecnicamente acertada: a decisdo de proteger a
populacdo ndo s6 da ameaca anual das epidemias, mas da epidemia de dengue, de
outras doencas pertencentes ao grupo das denominadas "doencas negligenciadas”,

cujo fator de manutencao é o déficit de saneamento basico.

Ademais, urge a execucao de uma politica unificada de saneamento basico e
da oferta de agua potavel que alcance todo o territério nacional, fundamentada na
situacao epidemioldgica de doencas relacionadas a falta desses servicos. Deve ser
ainda resolutiva, por meio de obras de boa qualidade, que garantam a populacao,
em especial as criancas, o seu direito fundamental a saude e a qualidade de vida.

3.2 Investimentos Brasileiros em Doencas Negligenciadas

Desde a década de 1960, por meio de diferentes programas e em diferentes
momentos, o governo brasileiro vem tentando implantar uma politica publica de
acesso a medicamentos fundamentais, pois esses sdo necessarios a preservacao

do estado de saude de uma populacao (Magalhaes, 2003).
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Conforme o Ministério da Saude, de 2003 a 2008, os investimentos feitos na
pesquisa e no desenvolvimento de novos medicamentos foram de R$ 532 milhdes,
mas quando se observa ano a ano, ndo demonstram nenhum crescimento, mas sim
uma inconstancia nos investimentos. Em 2003, os investimentos foram de 6,78
milhdes, no biénio de 2004/2005, saltaram para 209,31 milhées, mas, no biénio
2006/2007, despencaram para 191,31 milhdes, e em 2008, foram de 125,35 milhdes
(MS, 2009). Vide abaixo:

Tabela 04. Investimentos Brasileiros em P&D de novos medicamentos

Modalidade de Fomento/

P O RES 5 FEses 2003 2004/2005 2006/2007 2008 Total
Numero de projetos por contratagao direta 1 72 14 4 91
Recurso para contratagao direta 1,5 mihao 41,05 milhdes 17,62 milhdes 12,42milhdes 72,59 milhdes
Numero de projetos de fomento nacional 8 789 402 250 1449
Recurso para fomento nacional 1,66 milhao 151,11 milhdes 142,90 milhdes 88,52milhdes 384,19 milhdes
Numero de projetos PPSUS 147 500 507 * 1154
Recurso para PPSUS 3,62 mihdes 17,15 milhdes 30,79 milhdes 24,41milhdes 75,97 milhdes
Total Recursos 6,78 Milhoes 209,31 Milhoes 191,31 Milhoes 125,35 Milh6es 532.65 Milhoes
Total numero de projetos 156 1361 923 254 2694

Fonte: Coordenacao Geral de Fomento a Pesquisa em Saude/Decit/ SCTIE/MS, 2009

Quando se analisam oscilacdes tao dispares, fica claro que nao ha um projeto

governamental consistente para o desenvolvimento de novas medicacoes.

Mais dispares ainda sédo os direcionamentos dos investimentos, posto que,
dentro desse valor, estd o apoio a pesquisa com células-tronco embrionarias
humanas. Ou seja, investe-se em medicina de Ultima geracéo, colocando o Brasil
lado-a-lado com outros paises, como China, Estados Unidos, Alemanha e Japéo.
Porém, conforme mostrado na secao capitulo “Doencgas Negligenciadas”, o Brasil
tem necessidade imediata de desenvolvimento de medicacdes que tratem doencas
tropicais infecciosas ja erradicadas nos paises desenvolvidos, para as quais este
Pais faz frente nas pesquisas de células tronco.
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Em paises como Estados Unidos, Alemanha e Japao, doengas como
Leishmaniose, dengue, tuberculose e hanseniase ndo representam risco a saude
publica, fazendo com que esses paises invistam mais em pesquisa de células-
tronco. Diferentemente do Brasil, em paises em desenvolvimento, onde essas
doencas representam um sério risco a saude publica, essa deveria ser uma

preocupacao constante das autoridades de saude.

Dentre os valores citados na pesquisa e no desenvolvimento de novos
medicamentos, estdo o0s investimentos exclusivos para aquelas doencas
negligenciadas pela industria farmacéutica e pelos governos internacionais. Tais
valores, desde 2003, somam R$ 95 milhdes, ou seja, 18% do valor total investido.

Vide abaixo:

Tabela 05. Investimentos em Doencas Negligenciadas

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Projetos | R$ (Milhdes) | Projetos R$ (Milhges) Projetos | R$ (Milhges) | Projetos | R$ (Milhges) | Projetos | R$ (Milhces) | Projetos | R$ (Milhges)

32 3.790 89 17.060 96 15.100 163 | 38.325 24 3.590 72 17.916

Fonte: Coordenacao Geral de Fomento a Pesquisa em Saude/Decit/ SCTIE/MS, 2009

Da mesma forma como acontecem com o0s investimentos gerais, 0s
investimentos feitos para a pesquisa e o desenvolvimento de medicamentos para
doengas negligenciadas, os valores anuais ndo se sustentam, e apdés um
investimento de mais de 38 milhdes no ano de 2006, em 2007, os investimentos

despencaram para pouco mais 3,5 milhdes.

Como mostrado no capitulo “Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos”,
os investimentos em pesquisa e desenvolvimento sdo investimentos de médio a
longo prazo e continuos, podendo chegar a 15 anos sem interrupcdo. Os
governantes e as agéncias governamentais de fomento n&do entendem as

prioridades de politica de saude.
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Esses investimentos colocam o Brasil na sexta posicdo em investimentos
para o tratamento de doencas negligenciadas, com modesto percentual de 1,24% do
esforco mundial. Os EUA aparecem em primeiro lugar, com U$$ 1.250.000,00
(70%); em segundo lugar, estd o bloco da Uniao Européia, em terceiro, quarto e
quinto lugares, a Inglaterra, Holanda e Irlanda, respectivamente. No caso da
Inglaterra, os investimentos diminuiram ano-a-ano ap6s a perda das coldnias
africanas (MS, 2009).

Os investimentos norte-americanos sao altissimos e, como destacado no
capitulo sobre pesquisa e desenvolvimento de medicamentos, a Lei Bayh Dole
permite a associacdo entre universidades publicas e associacdes industriais na
geracgao de patentes.

Um estudo realizado pelo Instituto George para saude internacional, apoiado
pela Fundagdo Bill & Melinda Gates, constatou que os investimentos
governamentais representam apenas 41% do montante total. E do mesmo modo que
acontece no Brasil, os governos normalmente ndo conseguem sustentar esses
investimentos em longo prazo. O restante dos investimentos é feito por instituicdes

filantropicas, representando 54% de instituices farmacéuticas com 5%.

Dessa maneira, os investimentos consolidados em P&D no Brasil, contando
com o investimento feito Ministério da Ciéncia e Tecnologia, por meio das agéncias
de fomento CNPq e FINEP, da industria farmacéutica e das instituicoes filantropicas,
podem chegar aos R$ 75 milhdes. Esse valor faz com que o Brasil seja o pais que
mais investe, se considerados apenas os paises em desenvolvimento (MS, 2009).

Mesmo com os baixos investimentos governamentais, mas com esforco
conjunto no estudo de doencas negligenciadas, o Brasil ganha lugar de destaque
como participante da lista de Paises em Desenvolvimento Inovadores (IDCs),
juntamente com outros paises india, Africa do Sul e China. Além disso, lidera na
América do Sul o grupo de nagdes interessadas em estudar essas patologias com
objetivo de preencher lacunas da industria farmacéutica.
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3.3 HIV/AIDS - O Exemplo Brasileiro

Conforme o manual de normas técnicas do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos ligados a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, o financiamento da assisténcia farmacéutica &
responsabilidade dos trés gestores do SUS. Com a publicacao da Portaria GM n°.
698/2006, o financiamento da Assisténcia Farmacéutica com recursos federais foi
organizado em um bloco (Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica),

com seus componentes detalhados na sequéncia:

a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica — destinado a aquisicao
de medicamentos e insumos no dmbito da atengao basica;

b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica — destinado ao
custeio de acdes relativas aos seguintes programas: o Controle de Endemias
— Tuberculose, Hanseniase, Malaria, leishmaniose, Chagas, entre outras
doencas; DST/AIDS - Anti-retrovirais; Sangue e Hemoderivados; e
Imunobioldgicos;

c) Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional — destinado
ao financiamento, juntamente com os estados e o Distrito Federal, da
aquisicao de medicamentos de dispensacao de carater excepcional, conforme
constam na tabela de procedimentos SIA/SUS;

d) Componente de Organizacao da Assisténcia Farmacéutica — destinado ao
custeio de ac¢des e servigos inerentes a Assisténcia Farmacéutica (MS, 2008).

Assim, o item de Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica tem
por objetivo custear as agdes relativas aos tratamentos das doencgas negligenciadas
e também ao tratamento das DST/AIDS.

Para que se possa fazer um comparativo, cabe demonstrar que, de 1980 a
junho de 2007, foram notificados no Brasil 474.273 casos de AIDS. Mesmo com
esses numeros, o cenario da epidemia mudou radicalmente nos ultimos 20 anos.
Desde 1996, o governo federal passou a distribuir gratuitamente medicamentos aos
brasileiros que necessitam do tratamento de AIDS. Como consequéncia, isso
aumentou a sobrevida e melhorou a qualidade de vida dos pacientes portadores do
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HIV. Atualmente, cerca de 180 mil pessoas recebem tratamento de AIDS, fornecido
pelo Ministério da Saude e distribuido gratuitamente na rede publica de saude (MS,
2009).

O HIV/AIDS €& uma doenca relativamente nova, pois o virus HIV foi
identificado em 1983, pela equipe de cientistas Luc Montagnier, do Instituto Pasteur,
de Paris e, tempos depois, pela equipe liderada por Robert Gallo, do Instituto
Nacional de Cancer dos Estados Unidos.

Em 1996/1997, mais de 6.600 a cada 100 mil morriam de AIDS, em um ciclo
sumario que durava seis meses apos o diagndstico. Apenas seis anos depois, em
2003, o numero de mortes tinha reduzido em dois tercos e a expectativa de vida era
indeterminada, gracas ao coquetel de medicamentos desenvolvidos ainda na
década de 1990. Por exemplo, os inibidores de transcriptase reversa nucleosideo, os
inibidores de transcriptase reversa nao-nucleosideo. Houve também investimento
macigco em prevengao, por meio de campanhas educativas a todas as classes, além

da entrega de preservativos masculinos e femininos.

A redugédo do numero de mortes dos portadores de virus HIV foi confirmada
pelo mais recente relatério sobre a situacdo da AIDS no mundo, divulgado pelo
UnAIDS, o Programa Conjunto da ONU sobre HIV e AIDS. O efeito positivo dos
medicamentos anti-retrovirais, dos programas de esclarecimentos e de prevencao

sao os principais fatores apontados para a melhoria do quadro.

As mortes por AIDS cairam de 15.017, em 1996, para 9561, em 2006,
segundo dados do Boletim Epidemiolégico do Programa Nacional de DST e AIDS,
que também destacou o aumento da sobrevida dos soropositivos brasileiros inscritos

no programa publico de distribuicdo de medicamentos anti-retrovirais.

Fica clara a importancia dos medicamentos anti-retrovirais no combate a
doenca, pois, hoje, sdo oferecidos no Brasil 15 medicamentos na Relacao Nacional
de Medicamentos Essenciais-RENAME, além de 3 novos que ndo constam na lista,
mas que também sado oferecidos pelo governo mediante avaliacao prévia de uma

comissdao com acao contra o HIV. Todos esses medicamentos comegcaram a ser
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desenvolvidos a partir de 1987, quando foi aprovado o primeiro medicamento eficaz
no combate a doenca: o AZT (zidovudina), desenvolvido pelo laboratério Burruoghs

Wellcome (atualmente GlaxoSmithKline).

No grafico 2, sdo mostradas as dez areas terapéuticas mais pesquisadas
pelas industrias farmacéuticas; o HIV/AIDS tem 95 novas moléculas em
desenvolvimento, enquanto nenhuma das doencas negligenciadas aparece entre
esse grupo. Tal fato pode aumentar ainda mais no futuro a diferenca em relacéo aos
tratamentos disponiveis para o tratamento do HIV/AIDS e as doencas

negligenciadas.

Desde o surgimento da AIDS, o constante desenvolvimento de novos
medicamentos vem prolongando significativamente a vida de seus portadores, ao
dificultar a multiplicacdo do virus. Os medicamentos adiam o inicio dos sintomas
da doenca, diminuindo o ritmo da reducdo das células de protecdo do sistema
imunolégico. Apesar disso, ainda ndo conseguem eliminar o HIV do organismo.

Como descrito nos paragrafos acima, o HIV/AIDS é uma doencga descoberta
em 1983, com o langcamento do primeiro medicamento anti-retroviral em 1987. Conta
com milionarios investimentos para o desenvolvimento de novos medicamentos,
investimentos em prevencao, grandes investimentos por parte do governo brasileiro
para criacao de estrutura e compra desses medicamentos inovadores. Apés 26 anos
da descoberta dessa patologia, hoje, passa de uma doenca incuravel a uma doenca

crénica e controlada.

Esse € um quadro muito diferente das doencas chamadas de doencas
negligenciadas, como a doenca de Chagas, ja descrita, que mesmo apds sua
descoberta pelo médico brasileiro Carlos Chagas, no inicio do século XX, tornou-se
endémica nos 17 paises das Ameéricas Central e do Sul. Do México ao Chile,
ameaca um quarto da populagédo da América Latina.

Estima-se que 18 milhdes de pessoas estejam vivendo com o parasita no
sangue e cerca de 100 milhdes estejam sob risco de infeccdo em 21 paises das
Américas Latina e Central. Em Honduras, por exemplo, 1,8 milhdées de pessoas
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habitam &areas endémicas, e acredita-se que 300 mil estejam infectadas com a
doencga.

Diferentemente do HIV/AIDS, as pessoas mais afetadas pela doenca de
Chagas sao muito pobres, que vivem em casas de pau-a-pique, um habitat perfeito
para os insetos. Essa doenca mata cerca de 50 mil pessoas todos 0s anos no
continente americano, e € a terceira enfermidade tropical mais prevalente, depois da

malaria e da esquistossomose.

Outro ponto a se destacar é que doencas como o HIV/AIDS, por serem
doencas universais, que atingem pessoas de todas as classes e nao somente
populacdes pobres, tém um maior grito social, baseado em Ongs apoiadas por
celebridades e pessoas de alto poder aquisitivo. Como exemplo, pode-se citar no
Brasil cantores famosos como Renato Russo e Cazuza, e no exterior, Fredd Mercure

e outras personalidades famosas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nao é uma simples coincidéncia o caso de populacdées que vivem em regides
pobres do planeta também apresentarem indicadores de saude precarios. Na
literatura, essa causalidade é tratada como relacdo saude - pobreza, uma vez que
regibes com baixo nivel de renda sdao mais afetadas pelas doencas chamadas de
negligenciadas. Esse circulo vicioso pode ser chamado de cilada saude - pobreza.

Entretanto, mesmo com essa relacdo de causalidade sendo sobejamente
conhecida, ainda se discute seus motivos. A discussdo oscila entre ampliar as
condicoes especificas de acesso a saude como condicao para superar a pobreza, e
melhorar a distribuicdo da renda para superar a dificuldade de acesso ndao s6 aos

servicos de saude, mas também a educacao (Sachs, 2002).

Conforme discorrido ao longo deste trabalho, as doengas negligenciadas nao
se definem apenas pela localizagdo geografica, esclarecendo os limites dos
programas de erradicacao até a década de 1970 (Brasil, 2001) (OMS, 2009). Caso
fossem apenas fatores geograficos, bastaria apenas uma intervencao especifica
nessas regides para solucionar o problema (Morel, 2006). Os programas de

erradicagdo s&o necessarios, mas, isoladamente, perdem eficacia.

Quando da recuperacao da histéria sobre doencas negligenciadas, pode-se
observar que investimentos adequados em inovacao tecnoldgica (vacinas)
alcancaram sucesso, ha muito anos, por meio de campanhas de imunizacao. Cita-

se, por exemplo, os casos da coqueluche, rubéola, sarampo, difteria e tétano.

Outras doencas também foram erradicadas por meio da prevencdo, mas,
nesses casos, com saneamento basico (célera, hepatite A, doengas diarréicas). A
variola foi erradicada pela combinacado de inovagcdo de varios tipos. No produto,
atividades de pesquisa geraram vacina eficaz e de baixo custo; no método, o
desenvolvimento de agulha bifurcada para inoculacdo de quantidade constante de

vacina; no processo, o envolvimento de instancias locais na aplicacdo da vacina,
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reduzindo os custos; na estratégia, a adocao de vacinas em circulos. O conjunto

garantiu a sustentabilidade da erradicacao (Morel, 2006).

As doengas negligenciadas sao evidéncias de grandes desigualdades sociais
entre as nagdes, entre diferentes regides ou entre classes sociais (nos paises mais
desenvolvidos). Guardam relagcbes com a degradacdo do meio ambiente, nao
apenas pelo determinismo geografico, mas também por contemplar contextos de

desenvolvimento politico, econdmico e social.

No contexto, identifica-se falta de ciéncia (pouco conhecimento) e falhas de
mercado (vacinas e medicamentos sdo desenvolvidos a custos altissimos) e na
gestdo da saude publica (Innovation Strategy Today, 2006). Em cada situacao, é
necessario utilizar tratamentos diferentes quanto ao incentivo a pesquisa, ao acesso
aos produtos, ao investimento na producdo e ao planejamento da acao

governamental. (Morel, 2006)

Paises em desenvolvimento, como Brasil, China, india e Africa do Sul, nao
dispdem de intervengdes de saneamento basico eficazes para prevenir as doencgas
negligenciadas (OMS, MSF, Forum Global para Pesquisa em Saude, 2006). O
exame das estratégias de investimentos da industria farmacéutica mostra que os
governos desses paises nao devem esperar que a industria internacional responda
as necessidades medicamentosas das populacbes afetadas pelas doencgas
negligenciadas.

Nao ha e dificilmente havera investimento significativo em pesquisa cientifica
destinada a essas doencas por parte da industria farmacéutica internacional. Dessa
forma, s6 resta aos paises mais afetados por essas enfermidades investirem na
pesquisa e no desenvolvimento de medicamentos, ou ainda incentivarem a reducao
do hiato entre necessidade da populacédo, pesquisa realizada dentro dos campos
universitarios, investimentos governamentais e industria farmacéutica nacional e
internacional. O Estado deve ser o mediador dessa relagdo, diminuindo a distancia

entre as necessidades das populacdes afetadas e da atividade cientifica.
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E possivel coordenar uma mediacdo envolvendo sociedade civil, indUstria
farmacéutica nacional e internacional e as instituicbes publicas de pesquisa, na
tentativa de acomodar simultaneamente os interesses publicos e privados, na oferta
de medicamentos para os quais ndo ha apoios claros de mercado. Tal cooperacao
tecnoldgica para facilitar o acesso as inovagées em saude publica esta prevista no
Acordo Relativo aos Aspectos do Direito da Propriedade Intelectual Relacionados
com Comeércio (TRIPs).

O Brasil pode desenvolver um papel-chave na discussdo sobre doencas
negligenciadas no que se refere a prevencao, a pesquisa, ao desenvolvimento e a
producdo em larga escala de medicamentos. Como mostrado na tabela 5, ha
conhecimento sobre o assunto e a rede de laboratérios publicos produtores de
medicamentos. Problemas complexos dificiimente sdo solucionados por uma ou
poucas propostas, mas por algumas propostas que possam atacar as diversas

variaveis.
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Doenca de Chagas — Doenca descoberta pelo médico brasileiro Carlos
Chagas no inicio do século XX afeta pessoas muito pobres, que vivem em casas de
pau-a-pique, um habitat perfeito para os insetos. A doenca de Chagas mata cerca de
50 mil pessoas todos os anos no continente americano e é a terceira enfermidade

tropical mais prevalente, depois da malaria e da esquistossomose.

A doencga de Chagas ocorre no México e por toda a extensdo das Américas
do Sul e Central.

De acordo com MSF, a doenca de Chagas que ameaca quase um quarto da
populacdo da América latina, apenas criancas podem ser tratadas, pois ndo ha
drogas eficazes para adultos (DNDi, 2009).

A medicacao utilizada para tratamento € muito toxica, sobretudo pelo tempo
de tratamento, que pode durar de trés a quatro meses. Seu uso é de comprovado
beneficio na fase aguda. Na fase cronica, o tratamento é dirigido as manifestagdes.
A diminuicdo da capacidade de trabalho do coracgéo € tratada como na insuficiéncia
deste érgao por outras causas, podendo, em alguns casos, impor até a necessidade
de transplante (TORELLY, 2006).

Uma forma de manter a doenca de Chagas sobre controle é a identificacdo do
mosquito transmissor nas comunidades, desenvolvimento de estratégicas de
monitoramento constante e acdes assertivas de combate ao transmissor. Esta é

uma proposta para prevengao para conter o avango sem precedentes da doenca.

No Brasil, um dos paises que fazem parte deste eixo onde a doenca de
Chaga tem grande prevaléncia, de acordo com o Ministério da Saude, dez estados
brasileiros conseguiram interromper a transmissao do vetor da doenca de Chagas.
Séo eles: Sao Paulo, Rio de Janeiro, Paraiba, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Goias, Minas Gerais, Pernambuco, Tocantins e Piaui. Estes exemplos deixam claro
que somente acdes assertivas do poder publico podem prevenir a disseminacéo da

doencga de Chagas.
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Doenca do sono - ¢ uma enfermidade obscura e "exética" que causa
sonoléncia. Os sintomas sdo, na verdade, muito mais severos, mas como a doenca
afeta somente areas isoladas do centro e do sul da Africa - onde turistas raramente

se aventuram - ela permanece amplamente incompreendida.

Em 1999, 45 mil casos da doenca foram reportados para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), mas na realidade, entre 300 mil e 500 mil pessoas foram

provavelmente infectadas.

A doenca do sono ameacga mais de 60 milhdes de pessoas em 36 paises da
Africa subsaariana. Menos de quatro milhdes destas pessoas tém acesso a um
centro de saude (MSF, 2001).

O medicamento disponivel para tratamento da doenca do sono, a base de

arsénico, mata uma em cada vinte pessoas tratadas e o tratamento é doloroso.

Na Republica de Camardes, nos anos 20, um médico chamado Jamot
implementou uma estratégia de controle eficaz, enviando equipes méveis as aldeias
para diagnosticar e tratar o maximo de pacientes possivel. O programa do Dr. Jamot
obteve sucesso no bloqueio da transmissdao da doenca do sono, esvaziando a
reserva humana de tripanossomas. Mas, recentemente, as guerras CcCivis
desestruturaram sistemas de saude e forcaram pessoas a migrar, permitindo que

tais reservas fossem reconstruidas.

Leishmaniose cutanea é a forma da doenca que afeta a pele, causa ulceras
no rosto, nos bracos e pernas, o que resulta em sérias deficiéncias fisicas e
problemas sociais. A leishmaniose mucocutanea, sempre derivada da forma
cutdnea, causa ulceracdo, seguida da destruicio de membranas mucosas e do
tecido do nariz, da boca e da garganta. Ela pode levar a morte por infeccao
secundaria das vias respiratérias. A leishmaniose cutdnea e a mucocutanea se
espalharam na América Latina desde a época dos Incas: as mascaras funebres sem
nariz dao o testemunho da presenca desta doenca "que come a carne". O Peru é um

dos paises mais afetados por leishmaniose cutanea e mucocutanea.
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A forma mais perigosa da doenca, no entanto, é a leishmaniose visceral ou
Calazar. Se nao for tratado, o Calazar é fatal e os sintomas incluem febre, perda de
peso e crescimento anormal do baco e do figado. A maioria das pessoas dos paises
centrais nunca ouviu falar nesta doenca, mas ela é comum no Brasil, na india, no
Nepal e em partes da Africa Central, sendo conhecida por devastar populacdes de
cidades inteiras. O Calazar é algumas vezes visto como uma infecgcdo paralela em

pacientes com HIV/AIDS.

As leishmanioses sao causadas pelo Leishmania, um parasita microscépico
transmitido pela picada de mosquitos. Cerca de trinta espécies de insetos podem
transportar o parasita, transmitido a eles por animais domésticos ou silvestres

infectados, como roedores e cachorros.

O Calazar persiste hoje em areas muito pobres, remotas, € as vezes
politicamente instaveis, para onde é muito dificil levar assisténcia médica. Os
pacientes tém pouco acesso a medicamentos a precos acessiveis e a medidas
preventivas. A doenca € endémica em 88 paises, 4 continentes, onde 350 milhdes
de pessoas estdo sob risco de infecgdo. Quase todos os 500 mil novos casos anuais
provenientes de epidemias recorrentes, ocorrem nas areas rurais do continente
indiano (india, Nepal, Bangladesh), Brasil, e Sudao. (SVS/MS)

Segundo a OMS, os fatores coletivos que fazem com que esta doenca fique
sem controle efetivo é a migracdo humana, principalmente as grandes migragcdes
que ocorrem em paises politicamente instaveis, além da urbanizacao descontrolada
e desmatamento continuo. Além dos fatores coletivos, o HIV, epidemia presente em
muitos paises do mundo, desnutricdo e fatores genéticos sado fatores de risco

individuais.

Atualmente a Leishmaniose € considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo DNDi umas das principais zoonoses mundiais e atualmente é tratada

com medicamentos desenvolvidos na década de 1940.
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No Brasil, a Leishmaniose também é uma doenga com grande prevaléncia,
principalmente na regidao Nordeste que tem grande concentracdo da doencga. Dados
do Ministério da Saude mostram que em 2005 foram notificados aproximadamente
2,7 mil novos casos da Leishmaniose Viceral, sendo 1.597 somente na regiao

Nordeste.

Malaria - esta presente em mais de 100 paises e ameacga 40% da populacao
mundial. A cada ano, 500 milhdes de pessoas sdo infectadas, a maioria delas na
Africa subsaariana, e 2 milhdes de pessoas morrem dessa doenca. As vitimas sdo
principalmente criangas de areas rurais. A maldria € a primeira causa de morte de
criancas menores de 5 anos na Africa, além de se estimar que ela seja suficiente
para diminuir o crescimento econdmico da Africa em mais de 1% ao ano ainda pode

na Africa (OMS), e mata uma crianga a cada 30 segundos no mundo.

Campanhas de drenagens de pantanos e pulverizacao de inseticida em casas
permitiram que paises desenvolvidos erradicassem a malaria no século XX, mas
paises pobres nao tém recursos para fazé-lo. Esforcos de pesquisa se concentram
em novos produtos para alguns milhares de vitimas ricas - turistas, homens de
negocio e militares dos paises desenvolvidos - em vez de desenvolverem
medicamentos acessiveis para o tratamento de milhées de pessoas que sofrem de

malaria em paises pobres.

Estima-se que 90% dos casos mundiais e 90% de toda a mortalidade por
maldria ocorram na Africa subsaariana. A doenca também ocorre nas Américas

Central e do Sul, sobretudo na regido amazdnica, e em paises da Asia.

No Brasil, de acordo com o MS, a regidao da Amazénia Legal, nos estados do
Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rond6nia, Roraima e
Tocantins concentram 99,5% dos casos de Malaria. Casos estes que ocorrem nas

cidades onde existe intensa e desordenada ocupacao das periferias.
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Em 2007, foram notificados 457.659 casos de malaria, enquanto que em 2005
foram 607.827 (queda de 24,7%). Entre 2006 e 2007, o estado que mais reduziu os
casos de malaria foi o Acre (-45,4%), seguido do Maranhdo (-30,5%). Houve
aumento apenas no Amazonas e no Mato Grosso, com altas percentuais de 6% e
1,5%, respectivamente;

Dengue

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. De
acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), entre 50 a 100 milhdes de
pessoas sao infectadas anualmente, em mais de 100 paises, de todos os
continentes, exceto a Europa. Um dos fatores € que a transmissdo da doenca
raramente ocorre em temperaturas abaixo de 16° C, sendo que a mais propicia gira
em torno de 30° a 32° C. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacao e

20 mil morrem em consequléncia da dengue.

A dengue é uma doenca febril aguda causada por um virus de evolucéo
benigna, na maioria dos casos, e seu principal vetor € o mosquito Aedes aegypti,

gue se desenvolve em areas tropicais e subtropicais.

O virus causador da doenca possui quatro sorotipos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e
DEN-4. A infeccdo por um deles da protecao permanente para o mesmo sorotipo e

imunidade parcial e temporéria contra os outros trés.

Existem duas formas de dengue: a classica e a hemorragica. A dengue
classica apresenta-se geralmente com febre, dor de cabeca, no corpo, nas
articulagdes e por tras dos olhos, podendo afetar criancas e adultos, mas raramente
mata. A dengue hemorragica é a forma mais severa da doenca, pois além dos
sintomas citados, € possivel ocorrer sangramento, ocasionalmente choque e

consequéncias como a morte.
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A dengue nao é transmitida de pessoa para pessoa. Seu principal vetor é o
mosquito Aedes aegypti que, apds um periodo de 10 a 14 dias, contado depois de
picar alguém contaminado, pode transportar o virus da dengue durante toda a sua
vida.

No caso da dengue hemorragica o quadro clinico se agrava rapidamente,
apresentando sinais de insuficiéncia circulatéria e choque, podendo levar a pessoa a
morte em até 24 horas. De acordo com estatisticas do Ministério da Saude, cerca de

5% das pessoas com dengue hemorragica morrem.

Segundo o balance da dengue feito de janeiro a julho de 2007 no Brasil, a
dengue ocorre principalmente nos meses de janeiro a maio, pelas condi¢coes
climaticas favoraveis ao mosquito transmissor, o Aedes aegypti, nessa época do
ano. Desde 1986, quando a doenca foi introduzida no pais, em todos os anos ha
registro de casos de dengue, com a ocorréncia de varios picos epidémicos durante
esse periodo, relacionados com a chegada de um novo subtipo do virus da dengue.

Na década de 90, mesmo em anos ndo epidémicos, a doencga registra uma
ocorréncia de dezenas de milhares de casos por ano. Um dos picos epidémicos
ocorreu em 2002, em decorréncia da introducao do DEN-3, tendo sido registrados
794.219 mil casos, a maioria deles no Rio de Janeiro. Nos anos seguintes a
dispersdao do DEN-3 para os demais estados do pais tem proporcionado o
surgimento de surtos e epidemias, sem atingir os niveis de 2002. No ano de 2006,
foram registrados 345.922 casos, sendo as regides mais acometidas, o Sudeste
(141.864) e o Nordeste (105.017 casos). Foram notificados 682 casos de Febre
Hemorragica da Dengue e 76 6bitos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS)
registrou no periodo de janeiro a julho de 2007, 438.949 casos de dengue classica,
926 casos de Febre Hemorragica da Dengue e a ocorréncia de 98 6bitos.

Mesmo com numeros tao alarmantes, ndao existe nenhum medicamento que

posso curar ou controlar a Dengue, somente os sintomas podem ser combatidos.
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Dados do boletim do dia 29 de abril de 2008 mostram uma queda de 10,8%
dos casos da dengue, entre janeiro e abril deste ano em relagdo ao mesmo periodo
de 2007. Ao todo, foram 230.829 notificacdes nos quatro primeiros meses deste ano
contra 258.795 em 2007. Isso representa menos 27.966 pessoas doentes no
periodo avaliado;

Ao compararmos com o0 ano de 2006, observamos um aumento de 136.488
casos de dengue no pais, sendo o0 més de marco aquele com o maior niumero de
notificacées no periodo, correspondendo a 102.011 casos. Importante destacar que
este aumento no numero absoluto de casos esta relacionado com a ocorréncia de
epidemias com altas taxas de incidéncia em alguns estados. Neste caso, destacam-
se 0 ocorrido nos estados do Mato Grosso do Sul, Parana e Rio de Janeiro que
notificaram um excedente de 59.370, 39.391 e 18.181 casos, respectivamente.

Outro aspecto epidemiolégico relevante em 2007 relaciona-se a concentracao
de casos de Febre Hemorragica da Dengue, sendo 68% das notificacbes nos
estados do Ceard, Rio de Janeiro, Maranhdo, Pernambuco, Mato Grosso do Sul,
Amazonas e Piaui. A mesma caracteristica € observada em relagdo aos 6bitos,

concentrando-se 50% nos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo, Para e Piaui.
Tuberculose

A tuberculose é doenca infecto-contagiosa causada por uma bactéria que
afeta principalmente os pulmdes, mas, também podem ocorrer em outros érgaos do

corpo, como 0Ss0S, rins € meninges (membranas que envolvem o cérebro).

E causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK) e alguns
infectados ndo exibem nenhum indicio da doenca, outros apresentam sintomas
aparentemente simples que sdo ignorados durante alguns anos (meses). Contudo,
na maioria dos infectados, os sinais e sintomas sao facilmente identificados. Os
casos graves apresentam dificuldade na respiracdo; eliminacdo de grande
quantidade de sangue, colapso do pulmao e acumulo de pus na pleura (membrana

que reveste o pulmao).
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A transmissdo € direta, de pessoa a pessoa. O doente expele, ao falar,
espirrar ou tossir, pequenas gotas de saliva que contém o agente infeccioso e
podem ser aspiradas por outro individuo contaminando-o. Somente 5% a 10% dos
infectados pelo Bacilo de Koch adquirem a doenca. Pessoas com AIDS, diabetes,
insuficiéncia renal crénica (IRA), desnutrida, idosos doentes, alcodlatras, viciados

em drogas e fumantes sdo mais propensos a contrair a tuberculose.

O tratamento deve ser feito por um periodo minimo de seis meses, sem
interrupcéo, diariamente e quase todos os pacientes que seguem o tratamento

corretamente sdo curados.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, 1/3 da populacdo mundial
esta infectada pelo bacilo da TB (100 milhées por ano), 9,2 milhdes de pessoas
ficam doentes a cada ano (25 mil por dia), dos quais, 700 mil HIV positivos,
causando 1,7 milhdes de mortes por ano (200 mil por TB/HIV), sendo 80% dos
casos em 22 paises (OMS, 2008).

Para prevenir a doenga € necesséario imunizar as criangas de até 4 anos,
obrigatoriamente as menores de 1 ano, com a vacina BCG. Criangas soropositivas
ou recém-nascidas que apresentam sinais ou sintomas de AIDS nao devem receber
a vacina. A prevencgao inclui evitar aglomeracdes, especialmente em ambientes
fechados, e nao utilizar objetos de pessoas contaminadas (a tuberculose nao se
transmite por fdmitos e objetos. Cuidado para nao agravar os estigmas).

No Brasil e em outros 21 paises em desenvolvimento, a tuberculose é um
importante problema de saude publica. Nesses paises encontram-se 80% dos casos
mundiais da doenca. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de um terco da populagdo mundial estda infectada com o
Mycobacterium tuberculosis, com o risco de desenvolver a enfermidade. Todos os
anos sao estimados por volta de 8 milhées de novos casos e cerca de 2 milhdes de
mortes. Pessoas idosas, minorias étnicas e imigrantes estrangeiros sao os mais
atingidos nos paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, o predominio
€ da populacdo economicamente ativa (de 15 a 54 anos), pessoas privadas de
liberdade (detentos), em situacdo de rua (moradores de rua), as pessoas mais
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pobres, as menos escolarizadas, e os homens adoecem duas vezes mais do que as

mulheres.

Estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas esteja infectado pelo bacilo da
tuberculose no Brasil (35% do total das Américas), 0 maior nimero entre os paises
do continente. Anualmente sdo notificados aproximadamente 80 mil casos novos e 5
mil mortes em decorréncia da doenca. Com o surgimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA / AIDS), em 1981, observa-se, tanto em paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, um crescente niumero de
casos notificados de tuberculose em pessoas infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A associacado dessas duas enfermidades constitui
um sério problema de saude publica, levando ao aumento da morbidade e da
mortalidade pela TB em muitos paises.

Ha mais de uma década caem as taxas de incidéncia e mortalidade por
tuberculose. Nos ultimos sete anos, a tuberculose apresentou uma queda de 24,4%
na taxa de incidéncia e 31% na taxa de mortalidade. A tendéncia de queda em
ambos os indicadores vem se acelerando ano apés ano em um esforco nacional,

coordenado pelo préprio ministro,

Em Estados como o Amazonas e o Rio de Janeiro, a incidéncia quase dobra
em relacdo a média nacional. Algumas areas, como a comunidade da Rocinha no
Rio de Janeiro ou a regidao do Murialto em Porto Alegre, apresentam taxas acima

dos 500 casos por 100.000 habitantes, mais de 12 vezes a média nacional.

Desde 2007 esta em execugdo no Brasil, um projeto de controle da
tuberculose apoiado pelo Fundo Global contra a Tuberculose, a AIDS e a Malaria.
No plano de agcdo de controle da TB no Brasil, estdo contempladas todas as
estratégias da iniciativa STOP-TB da OMS, com metas bem definidas de redugao do
namero de casos e da aceleracdo do ritmo de queda da incidéncia. Estima-se
chegar a 2011 com menos de 70.000 casos novos e, para 2015, 45 mil casos novos

anuais.
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