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1. SITUACAO MEDICO-SANITARIA DO BRASIL

O Brasil j4 foi definido como “um vasto hospital™. Infe-
lizmente, continua sendo. Sua situagdio médico-sanitdria €
grave e tende a se agravar.

As principais moléstias e males que minam a smide do
povo brasileiro sdo as seguintes (Tabela I)5+25:27:36.39

1. Infecgdes bacterianas: tuberculose, hansenfase, gastren-
terite, tétano, peste, difteria;

2. Protozooses: amebiase, giardrase, moléstia de Chagas,
mal4ria, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar, to-
xoplasmose;

3. Verminoses: esquistossomrase, fasciolase, ancilosto-
myase, dermatite serpiginosa, ascaridiase, tricuriase, estron-
giloidrase, oxiurrase, tenrase, cisticercose, hidatidose, filari-
ose;

4, Viroses;

5.Micoses: superficiais, profundas;

6. Rickettsioses: febre tifica, febre Q, febre maculosa;

7. Endemias carenciais: caréncia protéica, bécio endémi-
co, avitaminose A, arriboflavinose, pelagra.

Entre as causas responsdveis por esta situaco sobressa-
em as seguintes 273639 ;

1. Fatores geogréficos: clima, hidrografia, solo e relevo,
paisagem boténica e zoogeogrifica;

2. Fatores sociais: moradia e tipo de habitagio, paupens-
mo, assisténcias médica e social deficientes, caréncias ali-
mentares, falta de saneamento fisico das dreas rurais e cida-
des do interior, precdrias condigSes de abastecimento de
dgua;

3. Fatores culturais: alto fndice de analfabetismo, falta
de educagfo sanit4ria, higiene pessoal inadequada.

As solugBes propostas para essa situagdo devem compre-
ender 27,36,39 .

1. Medidas profilaticas: educagdo sanitdria, saneamento
das zonas endémicas, elimina¢fo de vetores e transmissores,
identifica¢do e controle dos reservatérios de parasitos, pro-
tegdo aos sdos, elevagio do nivel cultural e econdmico da
populagdo;

2, Tratamento dos doentes infectados e infestados. Infe-
lizmente, cerca de 60% de nossa populagio ndo conta com
assisténcia médica, pois ndo dispSem de recursos para isso.
Por outro lado, para vérias doengas endémicas no Brasil —
tais como moléstia de Chagas, esquistossomose, leishma-
niose e maldria, por exemplo — nfo h4, ainda, medicamen-
tos satisfatérios.

I1. INDUSTRIA FARMACEUTICA NO BRASIL

1. GENERALIDADES
1.1. Importincia

Dentre os pafses subdesenvolvidos, o Brasil € o maior
produtor de medicamentos. Em 1975, o mercado mundial
(dele exclurdos os parses nfo capitalistas) atingiu US$40
bilhGes, tendo o Brasil participado de 2,08%.

O Brasil tomou-se um dos mais importantes mercados de
produtos farmacéuticos. Calculase que, em 1980, serd o
sexto mercado do mundo capitalista.

Doencas NGmero de doentes Namero de doentes
(estimativa otimista) (estimativa pessimista)
em milhares
Verminoses 40.000 60.000
Micoses 30.000 40,000
Doencgas Mentais 10.000 13.000
Blenorragia 9.000 12.000
Esquistossomfase 8.000 12.000
Coqueluche 5.000 8.000
Sarampo 5.000 8.000
Varicela 5,000 8.000
Molsstia de Chagas 3.000 7.000
. Maléria 2,000 3.000
Tuberculose 700 1.500
Srfitis 650 1.200
Caéncer 600 950
Hepatite 400 900
Difteria 300 750
Poliomelite 250 450
Tifo 250 400
Tétano 200 350
TOTAL 120.400 177.800

{Populagdo do Brasil: 107.100.000 habitantes)

Tabela | - As principais doencas do Brasil { Demécrito Mours,
Jornal da Tarde, 23 de agosto de 1976) em milhares de pessoas.

1.2. Empresas, faturamento e produtos

Em 1975, havia 460 empresas farmacéuticas no Pais,
sendo que 385 (84%) pertenciam a capitais nacionais e 75
(16%) eram subsididrias de firmas estrangeiras. Em 1977,
esse niimero baixou para 451.%°

No mercado total da indiistria, as empresas: nacionais
participaram, em 1975, de apenas 12%, com faturamento
aproximado de US$ 135 milhGes; os restantes 88%, corres-
pondendo a cerca de US$985 milhSes, couberam as firmas
estrangeiras,

Os principais laborat6rios de capital nacional sfo:' Aché,
Sintofarma, Farmasa, Laboratil, Novaquimica, Climax,
Gross, Novoterdpica, Instituto Quimico de C|ampinas, Isa,
Indiistria Medicamenta Fontoura. Estes e alguns outros fa-
bricam somente produtos populares, nem sempre com a ho-
nestidade desejada; parcela ponderdvel destes sio fabrican-
tes das chamadas jocosamente BO (bombas), utilizadas por
certas farmécias e drogarias na pritica da “empurroterapia”.

Os malores laboratérios farmacéuticos de capital estran-
geiro sfo:' Roche, Schering, Merck, Johnson & Johnson,
Hoechst/Behring, Moura Brasil, Fontoura-Wyeth, Bristol,
Sydney Ross, Sarsa e Lepetit/Richter. Estes e outros labo-
ratérios multinacionais fabricam produtos tanto éticos
quanto populares.
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Em decorréncia de vérios fatores, apenas 40% de nossa
populagdo tém acesso a medicamentos. A Central de Medi-
camentos (CEME) vem tentando fornecflos aos restantes
60% , nem sempre , porém, de maneira racional e adequada.

2. ATIVIDADES

2.1. Pesquisa bdsica e desenvolvimento de novos fdrmacos

A industria farmacéutica instalada no Pars nfo realiza
praticamente nenhuma pesquisa bésica, nem aquela desti-
nada & descoberta e ao desenvolvimento de novos fdrmacos.

2.2. Produgédo de firmacos

Os firmacos, em sua grande maioria, bem como parcela
subsfancial de outra matéria-prima, utilizados na fabrica¢do
de medicamentos sdo quase todos importados. A matéria-
-prima corresponde a 2/3 dos custos de produgdo.

As importagSes de matéria-prima por parte de firmas
nacionais, em 1974, montaram a US$4 425.271. Em 1977,
as importag¢bes do setor farmacéutico (matéria-prima + me-
decamentos terminados) de todas as empresas (nacionais,
estrangeiras e governamentais) atingiram o total de US$
194.656.287, perfazendo o total de 1,62% das importagGes
brasileiras.!

Todavia, nos ultimos anos, 18 das 20 maiores empresas
estrangeiras instaladas no Pars j4 estdo produzindo farmacos
aqui. Algumas firmas nacionais também fazem o mesmo,
até certa medida. Qutras, como a Aché, por exemplo, fize-
ram recentemente vultosos investimentos para produzir fér-
macos, inicialmente para o seu consumo e, mais tarde, para
abastecer o mercado brasileiro. Estymulos, na forma de pro-
te¢do e tratamento preferencial, sfo necessdrios para que
outras empresas nacionais se decidam a investir na produ-
¢3o de firmacos, em vez de continuar a adquiridos dos
parfses produtores. A principio, a matéria-prima produzida
no Pais provavelmente saird por preco mais elevado que a
importada. Entretanto, € de interesse da seguranca nacional
produzida aqui. A longo prazo, serdo evidentes os benefy-
cios desta polftica.

Amplo campo potencial de firmacos e outra matéria-pri-
ma da industria farmacéutica é a nossa rica e imensa flo-
ra, 5 111718:338 45 qya] j4 se extraem: a) diversos princrpios
ativos: pilocarpina, emetina, tubocurarina, atropina, cocai-
na, rutina, glicosideos cardiot6nicos, certos antibiéticos, de-
terminados agentes antineoplésticos, algumas enzimas® ; b)
matéria-prima de hormonios esterdides: estigmasterol e si-
tosterol, do 6leo de soja; hecogenina, do suco das folhas do
sisal* ; ¢) outros produtos: 4cidos orgdnicos, gomas, 4lcoois,
a.ldexs’dos, 6leos essenciais, saponinas, sucos e extratos vege-
tais.

Quanto 2 inspegdo de qualidade dos firmacos e outra
matéria-prima da inddstria farmacéutica, faz enorme falta
uma farmacopéia realmente brasileira, A 32 edigdo da Far-
macopéia Brasileira, de 1977, por apresentar intimeros er-
ros, omissGes, imprecisGes e outras graves falhas, ndo corres-
ponde 3s necessidades. Tratase, na verdade, de um c6digo
que envergonha as classes médica, farmacéutica e quimica
do Pars.

Para o controle das drogas vegetais medicinais brasileiras,
cumpre elaborar uma farmacopéia especial, por expecialis-
tas.
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2.3. Fabricagéio de especialidades farmacéuticas

Os 451 laboratérios que operam no Pafs trabalham com
14.681 medicamentos (7.230 originais + 7451 similares)
licenciados pelo DIMED, segundo dados da ABIFARMA.!

Infelizmente, de algumas dessas especialidades ainda fa-
zem parte farmacos proibidos ou ndo recomendados em ou-
tros paises. Entre virios outros, os seguintes: clofibrato,
fenformina, clioquinol, aminofenazona, dipirona, tetracicli-
na para uso peditrico.

Outrossim, em decorréncia da politica .realista de rea-
juste de precos adotada pelo CIP, vérias especialidades con-
tendo um s6 farmaco e licenciadas hd mais de dez anos dei-
xaram de ser fabricadas, por terem pregos defasados. Entre
outras, as que continham fenitorna, isoniazida, priimetami-
na, cloroquina, hidroxicloroquina e secobarbital.

Por outro lado, ¢ excessivo o niimero de associa¢des me-
dicamentosas, muitas delas irracionais e perigosas.?*253!

Os laborat6rios farmacéuticos, com o objetivo de criar
imagem de firmas inovadoras e aumentar seu faturamento,
langam constantemente os chamados produtos novos. Es-
tes, no caso brasileiro, ndo sfo realmente novos. Consistem
apenas em: a) nova embalagem de acondicionamento; b)
nova dosagem; ¢) modificagdo da quantidade oferecida em
cada embalagem; d) nova forma de apresentacdo; e) nova
formulagdo, constituida de farmacos j4 conhecidos; f) nova
marca, copia de produto ji existente no mercado. Gragas
a esses expedientes, s3o comercializadas no Brasil, devida-
mente licenciadas pelo DIMED, 23491 apresentagdes de es-
pecialidades farmacéuticas.! Este ntimero, fornecido pela
ABIFARMA, € discutivel; € provédvel que ultrapasse a casa
de 30.000.

Fato gravissimo € a comprovacdo, apds dentincias feitas,
de que alguns laboratérios langam no mercado produtos cu-
ja formulag¢do ndo corresponde quali e quantitativamente ao
que se informana bula. Por exemplo, verificou-se que algu-
mas especialidades nao encerram todos os farmacos arrola-
dos na bula, ao passo que outros contém muito menos do
que o peso destes mesmos farmacos. Curioso € que estes re-
médios custam geralmente muito mais caro que os similares,
fabricados por laborat6rios honestos e, portanto, contendo
todos os componentes, no peso indicado, da formulagfo.
Tem-se a impressdo de que os remédios fraudulentos esca-
pam ao controle do CIP. Estas préiticas dos laboratérios
inescrupulosos, além de denegrirem a boa imagem das in-
dustrias farmacéuticas honestas, constituem crimes contra a
economia popular e, sobretudo, contra a saide; ademais,
comprovam a ineficiéncia da fiscaliza¢do no setor farmacéu-
tico. As empresas que se utilizam desses recursos deveriam
ser punidas com o fechamento sumdrio e pesadas san¢Ses.

Em conseqiiéncia das medidas tomadas recentemente pe-
lo governo, as bulas dos grandes laboratérios, sobretudo dos
estrangeiros, melhoraram sensivelmente. Passaram a conter
as indicagBes certas, as contra-indicagGes, os efeitos adver-
$0s, as precaugdes e outras informagdes importantes. Certas
bulas, todavia, mormente de laboratérios nacionais e de al-
guns laboratdrios europeus, precisam ser muito aprimoradas.

Lamentavelmente, a propaganda persistende de remédios
através dos verfculos de comunicagdo de massa — rédio, tele-
visdo ¢ imprensa — e, ndo raro, usando esportistas famosos
como garotos-propaganda, induz ao abuso de medicamentos
e estimula o perigoso hdbito da automedicagdo.



2.4, Mercadologia e comercializagio de especialidades far-
macéuticas

As industrias farmacéuticas gastam cerca de um tergo de
seu faturamento na promogdo de seus produtos, inclusive
pela distribuigdo maciga e excessiva de amostras gritis. As
comissdes e saldrios de vendedores representam, em média,
acima de 60% das despesas com vendas realizadas pelas fir-
mas.

Apenas 15% das vendas de remédios s3o com receita mé-
dica. Os médicos vém a saber da existéncia de novos produ-
tos principalmente através dos representantes dos laborat6-
rios. OQutros meios usados para isso, por parte dos médicos,

sdo: artigos em revistas especializadas, recomendacdes de -

especialistas, cursos de reciclagem, contatos com outros mé-
dicos, propaganda em revistas especializadas, literatura dis-
tribuida pelos fabricantes, reunides de trabalho,ndice Mé-
dico, congressos patrocinados pelos laboratérios. Quanto a
eficdcia dos novos produtos, as fontes de informagao cons-
tam de: artigos em revistas especializadas, recomendagGes
de especialistas, contatos com outros médicos, cursos de re-
ciclagem, representantes dos laboratérios, reuniGes de traba-
lho, Indice Médico, congressos patrocinados pelos laborat6-
rios, literatura distribuida pelos fabricantes, propaganda em
revistas especializadas. Cerca de 40% dos médicos utilizam-
se unicamente dos representantes das empresas farmacéuti-
cas como fonte de informagdo sobre novos produtos. Estes
representantes cobrem cerca de 65% dos 77.256 médicos
do Pars e, para os médicos do interior, constituem quase
que a fonte exclusiva de atualizagFo.

As vendas sem receita médica abrangem 85% do movi-
mento das farmdcias. A automedicagao, por sua vez, é supe-
rior a 50%. Esta automedicagdo ¢ induzida principalmente
pelas farmdcias e drogarias. Muitas delas praticam o que se
convencionou chamar de ‘“empurroterapia”, estimulada
principalmente — embora nfo exclusivamente — por labora-
torios inescrupulosos, que oferecem vantagens aos donos de
farmdcias e drogarias ou aos balconistas na venda de seus
produtos. A empurroterapia € mais flagrante nas farmdcias
e drogarias em que o farmacfutico responsével nio perma-
nece no estabelecimento, conforme exige a lei, mas apenas
“aluga” o seu nome;e € isto o que ocorre na maioria dos ca-
$Os.

III. SUGESTOES PARA A SOLUCAO DOS PROBLEMAS
DA INDUSTRIA FARMACEUTICA NO BRASIL

Com o objetivo de colaborar para a solugfo dos graves
problemas relacionados com a saiude do ‘povo brasileiro,
proponho as seguintes medidas, nos diversos setores afetos
4 industria farmacéutica.

1. Pesquisa bésica e desenvolvimento de novos farmacos

1.1 — Apoio 2 pesquisa bdsica, realizada nas universida-
des e institutos de pesquisa, relacionada com o setor saide,
mormente nas dreas de parasitologia, microbiologia, nutri-
¢80, imunologia, bioqurmica, biofisica e farmacologia.

1.2 — Instalagdo de novos cursos de p6s-graduag@o nas
dreas de protudos naturais ¢ planejamento e sintese de no-
vos fdrmacos, bem como manutengio e ampliagdo dos j4
existentes.

Justificase amplamente esta medida.”® Dos cerca de
4,000 firmacos hoje usados na terapéutica, 50% so de ori-
gem sintética, 18% de origem vegetal, 10% de origem ani-

Fig. 1 - Percentagens das fontes dos medicamentos usados atualmente?®,

mal, 9% de origem mineral, 5,5% de origem microbiana,
3,5% de origem semisintética, 3% sfo vacinas e 1%, soros
(Figura 1). Os cursos de pés-graduagdo acima referidos ades-
trardo pesquisadores para realizarem investiga¢Ses destina-
das a enriquecer o arsenal terapéutico, sobretudo com far-
macos de interesse do Brasil, tais como aqueles adequados
para tratamento dos acometidos por doengas endémicas,
como esquistossomose, moléstia de Chagas e maléria.

SINTETICA 50 %

5

1.3 — Pesquisa farmacognéstica, fitoquimica e farmaco-
l6gica de nossa flora.

A Organizagdo Mundial de Saude estéd incentivando esta
pesquisa.>3%% Recomenda que, neste setor, ¢ primordial:
‘““a) empreender os estudos quimicos e biolégicos prelimina-
res somente sobre espécies botanicamente definidas; b) em.
preender as pesquisas ulteriores somente sobre as espécies
selecionadas em fungio de seu interesse cientifico e econd-
mico; ¢) constituir ao nivel nacional ou ao nivel regional
equipes multidisciplinares para essas pesquisas cientificas
que deveriam ser perfeitamente coordenadas; em caso ne-
nhum se deveriam encorajar ou empreender estudos quimi-
cos isolados sobre uma espécie botinica sem proceder para-
lelamente a pesquisa biolégicas™.*

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Saide j4 fez um
inventdrio de 20.000 plantas usadas na medicina popular e
na medicina cientffica, para diversos fins.* Destas, selecio-
nou 228 para estudos minuciosos.* Esperase que, da pes-
quisa destas duas centenas de plantas, surjam novos agentes
terapéuticos. Os investigadores brasileiros poderdo engajar-
se neste tipo de pesquisa, investigando as espécies esponti-
neas. Considerando que na Terra existem aproximadamente
600.000 espécies vegetais (das quais 250.000 a 500.000 sdo
plantas superiores) e que somente cerca de 5% foram inves-
tigadas especificamente sob os aspe ctos quimico e farmaco-
légico, fornecendo vérias centenas de drogas e formacos, €
certo que o arsenal terapéutico ird paulatinamente enrique-

cendo-se com novas drogas de origem vegetal >7.815.16.29,
33,41,43,44,45
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1.4 — Pesquisa zooquimica e farmacolégica de nossa fau-
na.

Cerca de 10% dos 4.000 farmacos conhecidos foram ou
sdo extrardos de fontes animais. Presume-se, pois, que a fau-
na, mormente amarinha, até agora pouco explorada, vird a
fornecer novas e titeis drogas, %2142

1.5 — Concessgo de maiores verbas para pesquisas de no-
vos farmacos por 6rgdos de apoio 4 pesquisa, como FINEP,
CNPq e FAPESP.

Nos ultimos anos, o arsenal terapéutico foi muito enri-
quecido.?® De 1940 a 1975, no mercado norte-americano
foram introduzidos 971 férmacos novos (Tabela II), sendo
estes os mais utilizados hoje em dia na terapéutica. Os par-
ses que mais concorreram para isso foram: Estados Unidos,
com 622 (64,0% do total); Suiga, com 68 (7,0% do total);
Inglaterra, com 51,5 (54% do total); Alemanha, com 48
(4,9% do total); e Fran¢a, com 27 (2,9% do total) (Tabela
III). O Brasil, infelizmente, nfo contribuiu, neste periodo,
com nenhum farmaco novo.

A introdu¢do de novos firmacos € atudlmente muito
onerosa.?*?® Na década passada, custava 6 milhdes de d6la-
res na Franga e 8 milhdes na Inglaterra. Os Estados Unidos,
por sua vez, vém despendendo cada vez mais em suas pes-
quisas. Com base nos dados da Figura 2, poder-se-ia afirmar
que, em 1975, a introdugdo de cada farmaco novo, desde a
sua concep¢do até a sua comercializagio, custou cerca de
60 milhdes de délares, pois naquele ano a indiistria farma-
oéutica norte-americana s6 introduziu 15 farmacos novos,
embora tivesse investido cerca de 1 bilhdo de délares em
pesquisa e desenvolvimento.3” Todavia, nesse total estdo
incluidos os gastos com todas as pesquisas da industria.
Conseqiientemente, € mais prudente considerar que o de-
senvolvimento de um fdrmaco novo custa, nos Estados Uni-
dos, cerca de 12 milhes de d6lares.®

Ficil € entender o motivo desse alto custo quando se
consideram as vérias e dispendiosas fases compreendidas na
génese de um medicamento,?® génese esta que leva em mé-
dia 7 a 10 anos.

H4 ainda outras raz&es para ser tdo cara a introdugdo de
um novo firmaco na clinica médica. Uma delas é o fato de
ser cada vez mais dificil desenvolver novos firmacos. Em
1958, das 14.600 substincias sintetizadas e ensaiadas como
farmacos potenciais, 47 encontraram emprego clinico. Hoje
em dia, calcula-se que € necessdrio sintetizar, ou extrair de
fontes naturais, e ensaiar de 3.000 a 5.000 compostos quf-
micos para que, desta triagem longa e onerosa, resulte um
farmaco de uso terapéutico.?%?5+26

Nos Estados Unidos, nos ltimos vinte anos, 90% dos no-
vos fdrmacos foram desenvolvxdos em firmas industriais, 9%
nas universidades e outras institui¢Ses académicas, e 1% nos
laborat6rios de pesquisas oficiais.”® Estes dados contrastam
com os das décadas anteriores, quando as universidades con-
tribuiam com cerca de 50% . No Brasil, a indistria farmacéu-
tica ndo realiza pesquisa de novos firmacos. Somente as
universidades e institutos académicos preocupam-se com tal
tipo de investigacdo. E, para efetudda, precisam de apoio fi-
nanceiro considerdvel.

1.6 — Incentivos, protecio e tratamento preferencial as
industrias farmacéuticas, principalmente nacionais, que rea-
lizarem pesquisas no setor de novos farmacos, »

As justificativas para estas medidas so as mesmas arro-
ladas a favor das precedentes.

1.7 — Prosseguimento do Plano Integrado de Pesqulsas
em Doengas Endémicas.
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1940-1975

Namero de
AnoQ 10 20 30 _40 50 60 70 fsrmacos
1940_LUIUANLRALILIIL 14
1941_juuunintinygn 17
1942 _LINIHIIINHIN 13
1943 JlLleunui 10
1944 1HIIHNHIIIIN 13
1945 _HIUUBHIHIHIL 13
1946 _HH(LLLIIEERI AN 19
1947_UNHUIIUSRIIIINSRNEHHI 26
1948 _HIEILTTETEESUIVSLIEIREY LOaLDERIRRSLRRIL 29
1949_ 1 1IINLIEITRIBARALOOELD LIS DARRARRRERILLRIEIITIN 38
1950_LLT1ATIJeLRsetaR L BIeLIRRRER LD IALIOOND

195 LI IIUOEH RIS TRUTIIIENNRES LRI 38
1952 LU0ELEILAI IV O LOLERLOLLATILEANIRIEROTVLVIRDISAERRRIRLINI 40
1963 IllIIIl_ll|I!||Ill!IIIII!I|IIIIIlllllllllllll||II|IIII||I|III|I[IIIIII|IIIIII|IIIIIII 53
1964 [TITIELHI] (LTHITHTEHSL]

1955 |||II||||||||ll|||||||||||lIl!III||||||l||l!l|ll||[|||||l| 36
1966 _ALLIUIIITHUIIEIIINEHUEINIEI TR ITIIRTL 48

195 7_WNHLITINNLSLELTINE AR NI TeE MELaLeRLT R RO AR 62
1958 _JIUII0EIEHTIITIRN00EELATRVUASDOEEEOLIINTIIINORIRTECREEITERRNTIEEINIIYY 47
1950 _JILNEEHINETERILTEI TRt EO SR LL I RS aatR ROt R R I DD SR AT RN L EI L6
G T T T T T T TITTRITITCLT T —_
Rt T T T T T T TTITIT e ——
LA THTTTHIETRTTTTHITHITITT 24
1963 11MLIHpIueNbbu 16
1964_LNIMIIIIINEHI 17
1965 _HUNntIInnin i : 25
1966 _|ILIH i 13
1967 JUILELEER LIV OTETLIDYLIAREROERRBEERII 25
1968 _tilltHEnm 12
1969_{LttHIIN| ]
1970 LILHIIAINNAGRRERRINY 16
1979 _Lulnmg 14
1972 1111106 10
1973 LIS IE 1L 17
1974 WITHITHAEtERIIN 18
1975 _HNIRHMNIN 15

Total 1971

Tabela 11 ~ Novos farmacos introduzidos no mercado norte-ameri-

cano {Pharmacy Times, abril 1976, com base nos dados de Paul
de Haen, Inc.).
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H 833 Btz E3: ¥3 Bst
s 058 a8s 288 SQ gos
Estados Unidos 618 8 40 622,0 64,0
Sufca 67 2 1,0 68,0 7.0
inglaterra 50 3 1,5 515 5,4
Alemanha 46 4 2,0 48,0 49
Franca 27 27,0 29
Dinamarca 14 1 05 145 1,6
Bélgica 12 12,0 12
Suécia 12 12,0 1,2
Holanda 10 10,0 1,0
Japdo 10 10,0 1,0
México 9 2 1,0 10,0 1,0
Itdlia 6 5,0 05
Austria 3 3,0 0,3
Canadd 3 30 0,3
Austrélia 2 20 02
Hungria 2 2,0 02
Checolosvaquia 1 1 05 16 0,1
Argentina 1 10 0,1
India 1 1,0 0,1
Europa (desconheci-
do o pafs espec(fico) 0 1 05 - 05 c
Fonte indeterminada 67 67,0 71
TOTAL 960 22 110 9710 100,0%

®A coluna B arrola o namero de firmacos pelos quais um pafs
partilhou o crédito com um ou mais pafses na geracdio de um com-
posto gufmico. )

bPara fins de ““crédito’’, a coluna C representa o crédito equivalente
a um produto anico atribu/do a um pafs pelo papel que desempe-
nho;)na geracSo do composto qufmico (isto ¢, a coluna B dividida
por 2).

®Menos de 0,1%.

Tabela Il — Novos farmacos introduzidos no mercado dos Estados
Unidos no perfodo de 1940 a 1975, segundo o pafs de origem {Phar-
macy Times, margo 1976)), com base nos dados de Paul de Haem,

‘Ine.



Este plano foi iniciado pelo CNPq em 1973 e resultou no
equacionamento do problema, na selegio dos pesquisadores
especializados no setor e no aprimoramento cientifico de
dezenas de novos pesquisadores. E de alto interesse do Pars
que este plano ndo seja abandonado, principalmente porque
as empresas multinacionais, depois que o Brasil aboliu o di-
reito de patente para produtos farmacéuticos, deixaram de
realizar pesquisas neste setor. Se nés ndo nos preocuparmos
com as nossas doengas endémicas, ninguém mais o fard.

1.8 — Elaboragfo de uma farmacopéia de drogas naturais
essenciais.

Essa farmacopéia, que abrangeria as drogas vegetais e ani-
mais, ¢ tarefa para especialistas, que o Brasil j4 possui. V4-
rios pafses subdesenvolvidos tém a sua, pois € significativo o
nimero de drogas brutas usadas por seus médicos no trata-
mento de diversas enfermidades. Destas drogas j4 foram ex-
trardos intimeros fdrmacos (Tabela IV).

Da farmacopéia de drogas naturais essenciais constariam
aquelas que apresentam atividade terapéutica comprovada.
Cada droga seria descrita em monografias que teriam os se-
guintes pardgrafos: nome da droga em latim com subtitulo
na lingua portuguesa, defini¢do da droga, descri¢do, princi-
pios ativos, pureza, caracteristicas especiais, ensaios, conser-
vagdo e validade, modalidade de emprego, categoria tera-
péutica, dose 33546

2. Produgio de formacos

2.1 — Tratamento preferencial e prote¢do para as indds-
trias nacionais que fabricarem farmacos e outra matéria-pri-
ma de medicamentos.

E necessdrio este estfrmulo, para que os empresérios, para
quem até agora tem sido mais fécil e mais econdmico im-
portar a mat€ria-prima, tenham alguma vantagem ou, pelo
menos, ndo tenham desvantagem caso decidam langarse a
este patriGtico empreendimento, que envolve a prépria se-
guranga nacional.

2.2 — Aproveitamento de nossa rica flora, espontinea ou
cultivada, como fonte de matéria-prima da industria farma-
céutica.

Importa agir com presteza e rapidez, antes que as nossas
florestas, mormente a Amazdnica, sejam devastadas por
completo,'740

2.3 — Fabricagio predominante dos 340 medicamentos
constantes da Relagdo de Medicamentos Bdsicos elaborada
pela Central de Medicamentos.

E f4cil justificar essa medida,'%25%

2.4 — Adogdo e adaptagio dos processos de fabricagio
de férmacos utilizados por pafses produtores de firmacos.

As guerras s30 os grandes catalisadores da deciso e de-
terminagdo de fabricar medicamentos no préprio pafs.* Os
Estados Unidos, o maior produtor e exportador atual de
férmacos, fundaram suas indistrias farmacéuticas (Squibb,
Sharp & Dohme, Wyeth, Parke Davis, Lilly) durante a Guer-
ra Civil, nfo s6 para debelar o aumento de doengas e infec-
¢Oes, mas também porque se viram privados de suas fontes
regulares de medicamentos. A I Guerra Mundial forneceu-
-lhes posteriormente o fmpeto, mediante a usurpagio dos
direitos de patentes alemis, para expandir a sua produgfo
de medicamentos. A II Guerra Mundial deu novo impulso
no mesmo sentido, mormente apds a descoberta dos antibi-
6ticos X

Para nos langarmos na produgdo local de firmacos, ndo
. nos convém esperar a eclosfo de outra guerra, que nos prive
de nossos fornecedores de matéria-prima de medicamentos.

MILHOES DE DOLARES

102&2'
| 84 |
1060 + a4
[0 P &D para produtos éticos humanos a1s
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540
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Fig. 2 - Despesas com pesquisa e desenvolvimento (P & D) para pro-
dutos éticos no perfodo de 1951 a 1975 nos Estados Unidos3 7.

Férmaco isolado por Ano Sintetizado por Ano

morfina Sertiirner 1805 Gates e Tschudi 1956
emetina Pelletier e Magendie 1817 Evstigneeva et a/. 1950
quinina Pelletier e Caventou 1820 Woodward e Doering 1944
atropina Mein 1831 Ladenburg 1883
papaverina Merck 1848 Pictet @ Gams 1909
cocafna Wohler 1859 Wilistattere Iglauer 1901
fisostigmina Jobst e Hesse 1864 Julian e Pikl 1935
pilocarpina Gerrard 1875 Preobrashenskiet al. 1933
escopolamina  Ladenburg 1881 Fodor et a/. 1956
efedrina Nagai 1885 Schmidt 1908
tubocurarina Boehm 1895 Veronin et al. 1938
epinefrina Takamine 1901 Stolz 1903
ergotamina Stoll 1918 Hofmann et a/. 1961
insulina Abel 1926 Wang et al. 1965
penicilina Fleming 1929 Sheehan 1957
ergometrina Stolle Burckhardt 1936 Kornfeld et a/. 1954
dicumarol Link et al. 1941 Link 1943
estreptomicina Waksman et a/. 1943 Umezawa 6t al. 1974
cloranfenicol Burkholider 1947 Controulis et a/, 1949
reserpina Mdller ot a/. 1952 Woodward et a/, 1956
prostaglandinas Bergstrom et a/. 1962 Corey 1969
fosfomicina Hendlin et a/. 1969 Christensen et a/. 1969
encefalinas Hughes et a/. 1975 Voelter et a/. 1976

Tabela IV — Exemplos de férmacos“’

extrafdos de fontes naturais

Mais prudente é comegar a copiar agora,em tempo de rela-
tiva paz, os processos de fabricagdo de firmacos, processos
estes usados pelos parses dos quais importamos.?® Fazendo
assim, a Itdlia, o Japdo, a Espanha e outros paises transfor-
maram-se rapidamente de importadores em exportadores de
farmacos. Imitemos estes e outros pafses dos quais importa-
mos firmacos: Inglaterra, Alemanha Ocidental, Finlindia,
Franga, Argentina, Sui¢a, Dinamarca, Holanda, Portugal,
Tchecoslovdquia, Estados Unidos, Taiwan, Hungria, Alema-
nha Oriental, Canad4, Israel, Bélgica, Austrdlia, Suécia e Iu-
goslévia.
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2.5 — Instalagio de novos cursos de pés-graduagdo nas
4reas de sintese quimica e extragdo de produtos ativos natu-
rais, bem como manuteng¢fo e ampliagdo dos j4 existentes.

A necessidade dessa medida é 6bvia.

2.6 — Treinamento, no Exterior, de mestres e doutores
em Quimica, Farm4cia-Bioquimica e Engenharia Quimica
na produgdo de formacos nas suas trés escalas: laboratorial,
piloto e industrial.

Esse treinamento aceleraria a instalagdo de uma industria
qurmica de base e constituiria, essencialmente, o micleo de
adestramento para os profissionais relacionados com o setor
que ndo pudessem obtédo nos parses estrangeiros.

2.7 — Proibigdo de importagdo e uso de farmacos ainda
ndo comercializados nos seus paises de origem.

E importante que se atende para este pormenor. Confor-
me noticia publicada na edigdo de 13 de agosto de 1979 de
Business Week, Edward Kennedy, senador norte-americano,
propds um projeto de lei que permite a exportagdo de algu-
mas drogas antes que tenham sido finalmente aprovadas pa-
ra comercializagdo nos Estados Unidos, prética até agora ali
proibida.

2.8 — Preparo da 43 edi¢do da Farmacopéia Brasileira,
mas por professores e pesquisadores universitdrios que se-
jam autoridades em assuntos farmacopéicos e ndo por buro-
cratas do Ministério da Saide ou de outro 6rgdo governa-
mental constiturdo por ndo especialistas.

3. Fabricagdo de especialidades farmacéuticas

3.1 — Estimulo 3 produgdo de especialidades contendo
um unico férmaco.

Dificilmente & necessdrio mais de um formaco para com-
bater uma infecgdo ou corrigir uma disfun¢do organica.
Quando for necess4rio, o médico receitard duas ou mais es-
pecialidades, mas de preferéncia cada qual contendo um s6
férmaco. O paciente que é tratado com associagGes medica-
mentosas, quando essa terapia nfo ¢ recomendada, é preju-
dicado de vdrias maneiras, mas principalmente sob dois as-
pectos fundamentais: a) gasta mais do que deveria, pois em
geral uma associagio medicamentosa custa mais do que
uma, ou duas, ou até trés especialidades contendo cada qual
apenas um unico fdrmaco; b) no caso de o tratamento de
sua doenga precisar de um unico fdrmaco, a0 tomar uma as-
sociagdo medicamentosa em vez de um dnico firmaco ele
estd sofrendo os efeitos adversos nfo s6 do farmaco de que
efetivamente precisa, mas também dos demais formacos in-
tegrantes da associa¢do. Em outras palavras, o paciente € le-
sado tanto no bolso quanto na saide. Uma associagdo medi-
car&entosa insatisfatéria ¢, portanto, prejudicial ao pacien-
te.

A despeito dessas desvantagens e perigos, as industrias
farmacéuticas — aqui e alhures, pois este é um mal quase
universal — ndo hesitam em inundar 0 mercado com as mais
estapafiirdias e irracionais associagdes medicamentosas.>!
Neste particular, o Brasil é um dos Irderes do mundo. Te-
mos dezenas e até centenas de associa¢Bes medicamentosas
de algumas drogas, muitas delas imiteis, irracionais e até pe-
rigosas. Por exemplo, o Diciondrio de Especialidades Farma-
céuticas, de 1978-1979, que arrola os produtos de apenas
cerca de 220 inddstrias farmacéuticas (das mais de 450 que
operam no Pars), registra 25 associa¢es do 4cido salicilico,
40 do 4cido acetilsalicilico, 91 de afedrina, 110 da tetraci-
clina, 121 da dipirona, além de dezenas e centenas de mui-
tos firmacos, principalmente vitaminas.
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3.2 — Incentivo & fabricagfo de associa¢des-medicamen-
tosas racionais e vantajosas constantes da Relagdo de Medi-
camentos Bdsicos da Central de Medicamentos.

3.3 — Reintrodugio no mercado de especialidades con-
tendo um s6 farmaco de eficdcia e seguranga comprovadas e
que foram retiradas da linha de produgio meramente por
terem prego defasado por haverem sido licenciadas hd mui-
to tempo.

No quadriénio 1974/1977, os pregos dos produtos far-
macéuticos foram reajustados em 111,8%, enquanto os au-
mentos para outros ftens foram: 174,1%, industria quimica;
163,0%, custo de vida; 162,2%, indice geral de pregos;
129,7+, obrigagdes reajustdveis do tesouro nacional.”® Os
reajustes de pregos concedidos pelo CIP aos produtos far-
macéuticos foram obviamente insuficientes, tornando defa-
sados os pregos destes produtos e desestimulando a continu-
acdo do seu comércio. Esse achatamento de pregos explica a
retirada da linha de produg@o de dezenas de especialidades
farmacéuticas, licenciadas hd mais de dez anos e geralmente
contendo um sé principio ativo, € a substitui¢do destas por
associagGes medicamentosas, langadas como produtos novos
€ com pre¢os atualizados.

Essa politica do Conselho Interministerial de Pregos é da-
nosa, principalmente por trés motivos: a) como a associa¢do
medicamentosa ¢ formulada com dois ou mais formacos —
quando um s6 bastaria — o Pais disperdiga grandes somas
em importag¢Ges imiteis ou desnecessdrias, com a evasgo irra-
cional de divisas; b) ndo dispondo de especialidade farma-
céutica contendo um tnico fidrmaco, o paciente precisard
forgosamente adquirir uma associagdo medicamentosa,
constituida de dois ou mais formacos; por esta paga muito
mais do que pagaria por um sé farmaco; sofre, em conse-
qiiéncia, prejuizo financeiro; ) pelo mesmo motivo, o pa-
ciente serd vitima dos efeitos adversos nfo s6 do formaco de
que realmente necessita, mas também daqueles outros con-
tidos na associagdo; assim, no tratamento de sua doenga ex-
pOe-se a risco maior; sofre, por isso, prejuizo em sua saide.

3.4 — Redugdo dréstica do elevado nimero de especiali-
dades farmacéuticas.

O numero excessivo destas especialidades — a maioria de
duvidoso valor terapéutico — dificulta aos médicos conhe-
cer a sua utilidade e prejudica o préprio comércio farmacéu-
tico, além de causar confusgo ao paciente.

3.5 — Retirada da linha de produgdo de associag¢des me-
dicamentosas irracionais e perigosas.

3.6 — Impedimento da fabricag@o de novas associagdes
medicamentosas irracionais e perigosas.

3.7 — Desencorajamento i produgdo de novas associa-
¢Oes medicamentosas, novas formulagGes, novas apresenta-
¢oes, mudanga de excipiente e nova embalagem em especia-
lidades farmacéuticas.

3.8 — Proibigdo de fabricagdo de especialidades com do-
sagens excessivas ou insuficientes.

3.9 — Fiscalizagdo rigorosa, por parte dos 6rgdos com-
petentes, a fim de impedir a fabricagdo de especialidades que
os balconistas de farm4cia chamamjocosamente de BO(bom-
bas), por ndo conterem, pelo menos quantititativamen-
te, os fdrmacos relacionados nas bulas respectivas,

3.10 — Fechamento das industrias desonestas, que ofere-
cem vantagens ds farm4cias e drogarias (descontos especiais,
maior prazo de pagamento, duzias de 24 a 48 unidades).

4, Mercadologia e comercializa¢io de especialidades farma-
céuticas
4.1 — Promogio de campanhas, de 4mbito nacional, atra-



vés dos verculos de comunicagdo de massa para esclarecer o
publico quanto aos perigos da automedicagdo e do abuso de
medicamentos.

Sabe-se, hd muito, que todo medicamento ¢ veneno po-
tencial. Paracelso, que viveu de 1493 a 1541 e foi o pai da
Iatroquimica, j4 afirmara: “Todas as substincias sdo vene-
nos; ndo hd nenhuma que n$o seja veneno. A dose correta
diferencia um veneno de um remédio.” Efetivamente, a pré-
pria palavra grega fdrmacon, da qual provém a portuguesa
firmaco, significa nfo apenas remédio, mas também vene-
no. Por isso, uma superdosagem, a administragdo por via
inadequada, a aplicagfo para fins ndo indicados, pode trans-
formar um farmaco 1til em veneno perigoso.

As reag3es graves e até mortes causadas por alguns remé-
dios no passado levaram Holmes, médico famoso, a afirmar:
“Se toda a matéria médica, conforme € hoje usada, pudesse
ser langada ao fundo do mar, seria tanto melhor para a hu-
manidade — e tanto pior para os peixes.”

Além de imimeros outros efeitos colaterais, os medica-

mentos podem produzir as seguintes graves reagSes adver-

sas: dependéncia fisica ou psiquica, surdez, atrofia de 6rgdo
ou tecido, discracias sanguineas, cincer, dano ocular, psico-
ses, ulceragdes, disfungdo renal, depressdo respiratéria, dis-
fungdo hepdtica, choque anafildtico, cardiopatias, degressﬁo
xlaleax}tal, mutagdo, paralisia, colapso vascular e morte }®%13

E prudente, pois, evitar a ingestdo de remédios, a ndo ser
quando receitados por médicos, pois todo remédio é poten-
cialmente veneno. Talvez nfo fosse de todo pueril encetar
campanha bem planejada, de ambito nacional, com o se-
guinte lema: “Remédio ndo ¢ alimento; remédio é veneno;
s6 tome remédio sob receita médica.”

4.2 — Proibi¢do terminante e definitiva de propaganda
de remédios e medicamentos, mesmo dos ditos populares —
bem como de cigarros e bebidas alco6licas — através de ri-
dio, televisdo e imprensa — para coibir a automedicagdo e o
abuso de medicamentos.

A rigor, todo e qualquer medicamento s6 deveria ser to-
mado sob prescricio médica. Esta medida ideal, todavia,
ndo é exeqiifvel, pois estd profundamente arraigado no ho-
mem o hdbito de tomar remédios. Este hdbito vem sendo
abusivamente estimulado pela propaganda de medicamentos
nos meios de divulgagdo de massa, como rddio, televisdo e
imprensa. A propaganda de remédios, bem como, com
maior razfo, de cigarros e bebidas alco6licas, deveria ser ter-
minantemente proibida, pois constitui mal gravissimo por-
que: a) induz o pablico a consumir remédios sem necessida-
de, causando prejuizo para o erdrio, para a economia popu-
lar e para a saiide puiblica; b) pode agravar o estado de saide
do paciente pois este, confiando na eficicia do remédio in-
dicado pela propaganda, ndo procura o médico, que diag-
nosticaria o seu mal e receitaria 0 medicamento realmente
eficaz e especifico para a cura definitiva da doenga e ndo
apenas para o alivio tempordrio dos sintomas que a acompa-
nham,

4.3 - Fiscalizagio rigorosa, eficiente e permanente das
farm4cias e drogarias.

Essa seria feita no sentido de verificar a presenga perma-
nente do farmacéutico responsdvel e punir, com pesadas
sangOes, os estabelecimentos que concedem prémios e ou-
tras vantagens aos clientes.

4 4 — Proibigao da prdtica de distribuir amostras gratis.

Essa préitica apenas encarece o prego dos produtos far-
macéuticos. Em geral, tais amostras grétis ndo sdo usadas
para os fins almejados. Na verdade, algumas farmicias reco-

Ihem essas amostras e as vendem como produtos comuns.

45 — Retirada do comércio de especialidades farmacéu-
ticas contendo firmacos ineficazes ou perigosos, proibidos
em outros parses.

Estas especialidades nfo fazem nenhuma falta, pois sem-
pre hd produtos melhores.

4,6 — Exigéncia de bula honesta, contendo as indicagdes
corretas, as contraindicagdes, os efeitos adversos, as precau-
¢Oes e outras informagdes de interesse.

Neste particular, o Brasil se ressente da falta de um com-
péndio como o Physician’s Desk Reference,* dos Estados
Unidos, que arrola as bulas dos principais remédios comerci-
alizados naquele pars.

4.7 — Concessgo de prego atualizado para especialidades
contendo um s6 formaco, mormente se este constar da Re-
laggo de Medicamentos Bésicos da Central de Medicamentos.

Significa isso que o CIP deveria conceder aos pregos dos
medicamentos os reajustes que concede aos outros produtos
industrializados. Com isso protegeria o erdrio publico, a
economia popular e a saide do povo.

4.8 — Limitagdo do nimero de farmdcias publicas.

Essa medida salutar, hd muito pleiteada pelos Conselhos
de Farmdcia, através do seu projeto de zoneamento, impe-
diria a super-satura¢do de farmdcias publicas, como ocorre
hoje, em que elas se concentram em demasia em determina-
das regiGes e sdo escassas em outras. Alids, os pafses adian-
tados hd muito adotaram tal medida.

4.9 — Coibigdo da préitica de empurroterapia.

E sabido que, no Brasil, embora a lei exija a presenca
constante do farmacéutico nas farm4cias, estas, em sua es-
magadora maioria, s3o geridas por préticos de farm4cia, cuja
formagdo técnico-cientffica, se é que a tém, ¢ insufuciente
para o desempenho eficaz e responsédvel de uma fungio so-
cial relevante como € a de orientar o piblico no consumo
de medicamentos. H4 que corrigir esta distorgdo, obrigando
o farmacéutico, diplomado em curso universitdrio, a ficar a

* testa da farmdcia piblica, conforme exigéncia legal e praxe

nos parses adiantados. Outrossim, deve-se impedir o provisi-
onamento de préticos de farmécia, para que eles ndo pos-
sam legalmente ser os responsdveis por uma farmdcia, na
muitos deles continuardo a praticar a empurroterapia ¢ a
agravar o j4 calamitoso problema da polui¢io medicamento-
sa, contra a qual a prépria Organiza¢io Mundial de Saide
vem insurgindo-se de maneira cada vez mais veemente.

4.10 — Aprimoramento dos ensinos médico e farmacéu-
tico.

As Faculdades de Medicina, cujo nimero, ali4s, é excessi-
vo, devem proporcionar mais ensinamentos tedricos e prati-
cos de farmacologia clinica, para que os médicos aprendam
a escolher os medicamentos ¢ utiliz4{1os da melhor maneira
possivel, a fim de que ndo dependam excessivamente das
campanhas de promogdo de vendas das indiistrias farmacgu-
ticas. Devem os médicos lembrar-se de que, conforme afir-
mou William Osler, “um dos primeirosdeveres do médico
consiste em educar as massas a ndo tomar remédios”. Alids,
a mdxima dos médicos € primum non nocere, isto é, em pri-
meiro lugar ndo prejudicar.

Os cursos de Farmdcia, por sua vez, devem dar mais énfa-
se a0 ensino dos conceitos atuais de farmdcia clinica, que se
preocupa, entre outros assuntos, com a biodisponibilidade
de medicamentos e reagGes adversas de drogas.

lABIFARMA, A Industria Farmacéutica Brasileira 78/79, Rio de
Jneiro.
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O PAPEL DA QUIMICA NA CRISE ENERGETICA
PROPOSTA PARA DISCUSSAOQ*

Simio Mathias

Presidente da Sociedade Brasileira de Quimica,
Universidade de Sdo Paulo, Instituto de Quimica — C. Postal 20.780
Sdo Paulo — SP — Brasil

Se, por um passe de migica, a quantidade de energia des-
perdigada num pars rico como os Estados Unidos da Amé-
rica do Norte pudesse ser transferida para o chamado Ter-
ceiro Mundo, entfo os problemas cruciais da atual crise de
energia certamente seriam fortemente minimizados, e o
tempo para os reajustes necessdrios seria alongado de modo
considerdvel. Ocorreu-me esta idéia j4 hd algum tempo
atrds, ap6s a leitura de alguns artigos™*? que mostravam que
o consumo “per capita” dos Estados Unidos de hoje €
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pouco mais que 87 MW-h/ano. Atualmente, o consumo mé-
dio no mundo € cerca de um décimo deste valor, em termos
de poténcia instalada — que alids € o consumo “per capita”
da Franga®. Mudar os hdbitos €, no entando, um processo
lento e dificil.

Limitemo-nos ao objetivo da reunifo. E desnecess4rio
dizer que fundamental o papel da quitnica na solugio dos
problemas de energia; as espécies de problemas com os
quais nos defrontamos requerem uma atitude mais ampla





