ComCiéncia n0.130 Campinas 2011
REPORTAGEM

A quimica e as doencas negligenciadas: busca pomrédios
mais eficazes e seguros

Por Rubens Zaidan

A cada trés minutos — tempo de um intervalo corakrod horario nobre da televisdo — seis
criangas morrem em todo o mundo, vitimas da mal@®ia uma, a cada trinta segundos,
segundo estatistica impessoal, que passa longefdmento dos doentes, que seguem sem
vacina ou remédio eficaz para o tratamento no diaMas essa realidade é apenas a “ponta
do iceberg” da tragédia que atinge diariamente rdaisum bilhdo de pessoas do planeta,
infectadas pelas doencas chamadas negligenciadssmll pessoas morrem por dia e mais de
um milhdo por ano, segundo a Organizacdo Mundiéalade, vitimas de maléaria, doenca de
Chagas, leishmaniose, esquistossomose, tuberciiasseniase, entre outras. Sem contar 0s
anos de vida produtivos perdidos pelos sobrevigemie moram, em sua maioria, em paises da
Africa, Asia e América Latina.

Complicando ainda mais esse “quebra-cabeca” quafidesientistas — sejam médicos,
economistas ou socidlogos —, apenas 10% dos qua$450 bilhdes gastos por ano em
pesquisas na area da saude, em todo o mundo, $&adap no desenvolvimento de
medicamentos para doengas que atingem 90% da péapullesmo o Brasil sendo um dos
paises em desenvolvimento que mais investem recwgso estudos de novas formas de
tratamento para essas doencas (cerca de R$70 sjfledeano), apenas 1% das medicacdes
lancadas nos ultimos 25 anos foram especificastfzdea as doencas dos mais pobres.

A primeira oficina de prioridades em doencas negligadas no Brasil ocorreu em 2006,
através de uma parceria entre os Ministérios ddesalda Ciéncia e Tecnologia e a Secretaria
de Vigilancia em Saude. Nesse ano, foram definddaprioridades do programa em doencas
negligenciadas. Até hoje, entretanto, nenhuma mtzém estudo nos laboratérios de quimica
medicinal do Brasil, entrou em fase clinica deeestom seres humanos. Para tentar interferir
nessa realidade, pesquisadores brasileiros dal@rgaimica medicinal — que reivindicam mais
verbas oficiais e parcerias publico-privadas qeseg@sem a continuidade das pesquisas basicas
— investem na descoberta de novas moléculas msemvolvimento de medicamentos eficazes
e baratos contra as doencas transmissiveis esgsegéelos laboratérios farmacéuticos
multinacionais, por raz6es de mercado.

Gargalos

Tanto o INCT de Biotecnologia Estrutural e QuimMadicinal em Doencas Infecciosas do
MCT/CNPg/Fapesp (INBEQMeDI), como o Centro de R&fera Mundial em Quimica
Medicinal para Doenca de Chagas da OMS, instaladdsistituto de Fisica da USP, de Sao
Carlos, mantém equipes multidisciplinares a proda&raovas moléculas que funcionem contra
doenga de Chagas, maléria e esquistossomose paiinente.

O pesquisador Rafael Guido, especialista em plaegjo de novas moléculas, do
INBEQMeDI, acredita que o maior gargalo da pesgeismcontrar a molécula com todas as
propriedades farmacéuticas, “que seja eficaz, aggossa ser ingerida por via oral, sem causar
efeito colateral grave”. O Centro de Referéncia Malnem Quimica Medicinal para Doenca de
Chagas da OMS, coordenado pelo professor Adriardriédopulo, recebe moléculas da OMS



que sdo inibidoras do parasito de Chagas, quespracger otimizadas. Segundo Rafael Guido,
o grande diferencial desse laboratério, que ganlma disputa com concorrentes do mundo
todo junto & OMS, “foi o comprometimento e a quadid com a pesquisa que estava
realizando”. Para ele, é importante que os paiseBedceiro Mundo criem politicas publicas
para produzir os novos medicamentos para doencgligemciadas, enquanto as grandes
industrias farmacéuticas ndo atendem as populagiess. “As industrias comegam a perceber
que investir nas doencas negligenciadas € atrafisodo ponto de vista financeiro, mas social
e, como parte do marketing, faz bem para a imagemdiistria”.

Outro centro de pesquisas de Sdo Carlos em doanagéigenciadas € o do Grupo de Quimica
Medicinal do Instituto de Quimica da USP. O prafes€arlos Montanari, coordenador da
equipe, estd empenhado em submeter substanciasatggam os tripanossomatideos
(protozoarios que causam a doenca de Chagas) memseé-clinicos. O custo, nessa fase,
segundo ele, gira em torno de um milhdo de dolards® necessidade de participacdo da
industria farmacéutica. Lembra que cada projetaigitciplinar exige pelo menos US$10
milhGes para entregar de duas a trés diferentesedade substancias quimicas (ou biolégicas)
para as fases clinicas.

O professor aponta a falta de conexado entre ogrgpe trabalham no pais na mesma area
como mais um problema. “Cada grupo produz resudtado determinadas areas e nao inclui
pesquisas fundamentais de outros grupos para avacoahecimento, principalmente na busca
de novas moléculas pequenas com propriedades betificgwlas no espaco quimico-
biolégico”. Montanari considera os grupos de pesmutomo grandes ilhas de elevada
capacidade técnico-cientifica, “sem capacidadegtegar, principalmente quando inovagéo é
fundamental. E, inovacéo, tem que ocorrer na academ

Para o quimico Roberto Santana, professor da Fateilde Ciéncias Farmacéuticas de Ribeiréo
Preto, da USP, um dos motivos para o numero eledadibitos dos portadores das moléstias
negligenciadas, “é a falta de ferramentas adequpaies 0 diagnostico e tratamento dessas
doencas”. Em trabalho conjunto com o professor Batana, da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, da USP, e o quimico Douglas Wagnremco, do Grupo de Quimica Inorganica

e Analitica da USP de Sao Carlos, Roberto Santesendolveu complexos a base de ruténio e
oxido nitrico, contra a doenca de Chagas, elimiogmarasitas com baixa toxicidade para o

organismo. “A quimica inorganica tem contribuidorgp@ desenvolvimento desses novos
compostos e é uma ferramenta portentosa na maghificastrutural, na disponibilizacdo de

sitios especificos para o mecanismo de interacdécoia-parasita e na prépria alteracdo do
processo bioquimico do parasita”.

Impasse publico-privado

As industrias farmacéuticas faturaram, em 2010tceno de US$850 bilhdes em todo o mundo

e investiram 10% em pesquisa de desenvolvimentowagdo, segundo declaracdo recente do
professor Eliezer Barreiro, da Universidade FeddoaRio de Janeiro, ao analisar os desafios e
as perspectivas da quimica medicinal. Para elsteexma crise de criatividade nas empresas
farmacéuticas, que passaram a se interessar pelasutas desenvolvidas nas universidades,
"que podem ser capazes de inovar mais que equipautmstorios industriais.”

O professor José da Rocha Carvalheiro, da Facultlatidedicina de Ribeirdo Preto, da USP, e
pesquisador no Instituto de Saude, dirigiu durajuase seis anos na Fiocruz o “Projeto
Inovacdo em Saude”. Como membro do Centro de Dekeémento Tecnolégico em Saude
(CDTS) do |Instituto Nacional de Ciéncia e Tecndogém Inovacdo em Doencas
Negligenciadas (INCT-IDN), da Fiocruz, acredita queBrasil tem melhorado na area de
pesquisas, inclusive fazendo parcerias. O CDTS,egemplo, tem parceria com importante
laboratério de biotecnologia dos Estados Unidoa pasenvolver remédios contra a doenga de



Chagas. A parceria é de igual para igual, “poidotates vém aqui ver o que fazemos na
intimidade do laboratério, como 0s nossos séo idosha e ndo sdo barrados na porta. O que
ainda é raro”.

O conceito das doencas negligenciadas pela indufrmacéutica, compartilhado pelas
instituicdes Médicos Sem Fronteira, DNDi e OMS|dlivo mundo entre os “have” e os “have
not”. Em meio a um embate ideoldgico, segundo Qlaeir@, se discute o direito de patente ou
ndo quando se trata de um bem publico. Os MédieosBonteira sugerem separar o custo da
pesquisa e desenvolvimento do preco da medicag&onglui o que a “big-pharma” gasta em
marketing. Ja o Health Impact Fund prop6e que asdgs industrias do setor desenvolvam
remédios para doencas da populacdo pobre e, sarpgoe reduz a incidéncia da doenca, a
industria teria acesso a um fundo para compensanda do medicamento a pre¢o de custo.
Outra proposta, para resolver o impasse, é sentelhas créditos de carbono: cada vez que a
“big-pharma” investe para desenvolver um produteone que tem mercado, seria obrigada a
dar uma parcela aos pesquisadores de doencasemeifidas. Carvalheiro lembrou ainda da
proposta brasileira, “uma espécie de CPMF da reandsslucros”. A indastria farmacéutica
estrangeira instalada no pais, que remete lucegriga um pedagio da remessa que seria
aplicado em laboratérios de universidades, ingfies de pesquisa ou até laboratoérios privados
nacionais, que trabalham no desenvolvimento dediaméle interesse dos “have not”.

Chagasicos criam federacéo internacional

Portadores da doenga de Chagas da Ameérica Latuidirden se unir para garantir direitos,
como o acesso mais facil ao diagnéstico e deseimveito de medicamentos mais eficientes. A
Federacdo Internacional das Pessoas com a DoenCGhatgms, criada no ano passado em
Olinda, alerta governos e comunidade para o fasoddas Unicas medicagfes existentes terem
sido desenvolvidas ha mais de 40 anos. A doengzhdgas provoca 4 mil mortes por ano no
Brasil. Existem até hoje, em todo o pais, entres4rdlhdes de brasileiros com a doenca. Ja na
América do Sul, a estimativa oscila entre 11 a 1BGas de pessoas. Na regido de Campinas
(SP) s&o quase 4 mil portadores registrados ng;eate atendimento da doencga do Hospital de
Clinicas da Unicamp, considerado o Unico servigdiaeel para tratar e acompanhar os doentes
na regiéo.

O presidente da Associacdo dos Chagasicos de CasnpirRegido, Osvaldo Rodrigues da
Silva, ouve gueixas constantes da falta de es&rutas unidades basicas de salude de Campinas,
uma das mais desenvolvidas do pais. A rede de seidesempre dispde de medicacdo e ndo
cumpre os protocolos de atendimento consolidados padoenca. Aos 58 anos de idade,
Osvaldo da Silva ndo esconde a angustia de teidpend pais, sogros e irmaos com Chagas.
Ele também, como toda a familia, foi contaminadio flearbeiro” transmissor do infeccioso
Tripanozoma cruzi, na zona rural da pequena Indiapora , divisa tldesde S&o Paulo com
Minas Gerais e Mato Grosso. S6 que, até hoje, cosganismo ndo manifestou a doenca.
Mesmo assim, a ansiedade € permanente: ele naadpo@e de monitorar a doencga, porque a
ciéncia ainda ndo sabe quais pacientes assint@mapoderdo manifestar complicacdes
cardiacas. Os Unicos remeédios usados para o traaohe doenca de Chagas em todo o mundo
(nifurtimox e benzonidazol) além de terem sido pmidos quatro décadas atras, tem baixa
eficacia, provocam efeitos colaterais graves, cbiporexia (diminuicdo do apetite), perda de
peso, nauseas, vomitos, alergia cutanea e newquatférica.

Ana Maria de Arruda Camargo, assistente social dspital de Clinicas da Unicamp e
integrante do conselho cientifico da Associacdo @bhagasicos de Campinas, diz que 0s
pacientes aguardam o surgimento de novas medicd@eembra que com a globalizagdo da
doencga, levada por migrantes latinos para os Estddalos. Canada e Japdo, os paises mais
ricos comecam a investir no desenvolvimento de siovedicamentos.



“Os pacientes da fase cronica, por causa do centtos sintomas, chegam a envelhecer e
precisam ndo sO0 de remédios eficazes, mas tambénfidale acesso ao diagndstico,
acompanhamento constante, como em todas as da@Hgasas. Além disso, controle do pré-
natal da mée, e dos bancos de sangue”, concluiu.



