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SINOPSE

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e a organizacio Médicos Sem Fronteiras
propuseram recentemente a denominagio “doengas negligenciadas”, referindo-se aquelas
enfermidades, geralmente transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises
em desenvolvimento, e “mais negligenciadas”, exclusivas dos paises em desenvolvimento.
Leishmanioses, doenca de Chagas (DC), tracoma, hansenfase e maldria, além de diversas
parasitoses, s2o apenas alguns exemplos de doengas negligenciadas. Dada a importincia
do combate a estas como ferramenta promotora do desenvolvimento socioecondémico,
e com o intuito de subsidiar a discussdo sobre a politica de pesquisa e desenvolvimento
(P&D) de medicamentos no Brasil, o presente estudo avalia a situagao epidemioldgica
das doengas negligenciadas com maior ocorréncia no Brasil. Analisa também os gastos do
governo federal com medicamentos para o tratamento dessas morbidades, identificando
os fdrmacos, formas farmacéuticas e seus respectivos custos, no periodo 2005-2008.
Nesse sentido, observa-se que, apesar da elevada ocorréncia das doencas negligenciadas
no Brasil, os gastos do Ministério da Satde (MS) com medicamentos para os programas
de assisténcia farmacéutica das doengas negligenciadas sao pequenos em relagao ao
gasto com outros programas, como o da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), por exemplo. Acredita-se que isso reflita a inexisténcia de medicamentos
novos para o tratamento das doengas negligenciadas que seriam, portanto, sujeitos a
protecio patentdria e, consequentemente, mais caros. Por outro lado, o Brasil ¢ um dos
paises em desenvolvimento que mais investe recursos em estudos de novas formas de
tratamento para as doengas negligenciadas. Da mesma forma como ¢ feito em outros
paises, poderiam ser propostas parcerias publico-privadas (PPPs) para P&D na drea de
doengas negligenciadas no Brasil, uma vez que o pais é diretamente interessado nos

possiveis produtos dessas parcerias e possui capacidade técnica para isso.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) and Medecins Sans Frontieres recently
have proposed the term “neglected diseases”, referring to those that have a higher
occurrence in the developing countries and “most neglected,” exclusive of developing
countries. Leishmaniasis, Chagas disease, trachoma, leprosy, malaria, and various
parasites are just some examples of neglected diseases. Given the importance of
combating these diseases as a tool on promotion of social and economic development,
and in order to support the discussion of the policy on Research and Development
(R&D) of medicines in Brazil, this study evaluates the epidemiological situation
of neglected diseases with higher prevalence in Brazil. It also analyzes the federal
government spending on medicines to treat those diseases, identifying the drugs,
dosage forms and their respective costs in the period 2005 to 2008. In this sense, it
is observed that despite the high incidence of neglected diseases in Brazil, spending
of the Ministry of Health on medicines for the pharmaceutical assistance programs
for neglected diseases is scarce if compared to spending on other programs, such as
AIDS, for example. It is believed that it reflects the lack of new drugs for the treatment
of neglected diseases, that would be, therefore, subject to patent protection, and,
consequently, more expensive. On the other hand, Brazil is one of the developing
countries that invests more on research of new treatments for neglected diseases.
As it has been done on other countries, it could be proposed Public Private Partnerships
(PPPs) for R&D on neglected diseases in Brazil, once this country is directly interested
in the possible products of such partnerships and has the technical capability to do so.

i. As versdes em lingua inglesa das sinopses desta cole¢do ndo s&o objeto de revisdo pelo Editorial do Ipea.
The versions in English of the abstracts of this series have not been edited by Ipea’s editorial department.
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1 INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Satide (OMS) e a organizagio Médicos Sem Fronteiras propuseram
recentemente as denominagoes “doengas negligenciadas”, referindo-se aquelas enfermidades,
geralmente transmissiveis, que apresentam maior ocorréncia nos paises em desenvolvimento, e
“mais negligenciadas”, exclusivas dos paises em desenvolvimento. Essas denominagoes superam
o determinismo geogréfico relacionado ao termo “doengas tropicais’, pois contemplam as

dimensdes de desenvolvimento social, politico e econdmico (MOREL, 20006).

As doengas negligenciadas tém como caracteristicas comuns a endemicidade elevada
nas dreas rurais e nas urbanas menos favorecidas de paises em desenvolvimento, além da
escassez de pesquisas para o desenvolvimento de novos firmacos. Essas doencas podem
prejudicar o crescimento infantil e o desenvolvimento intelectual, bem como a produtividade
do trabalho. Dessa forma, as doencas negligenciadas sio as que “ndo apresentam atrativos
econdmicos para o desenvolvimento de firmacos, quer seja por sua baixa prevaléncia, ou
por atingir populagao em regiao de baixo nivel de desenvolvimento” (ANVISA, 2007).
Nesse sentido, nao apenas ocorrem com mais frequéncia em regides empobrecidas, como

também sio condicoes promotoras de pobreza (HOTEZ ez al., 2006a).

As doengas negligenciadas mais importantes incluem leishmanioses, doenca
de Chagas (DC), tracoma, hanseniase, dengue e maldria, além de diversas parasitoses
(MOREL, 20006). A tuberculose, doenca importante e relacionada a pobreza, também

¢ considerada negligenciada em termos de pesquisa e desenvolvimento (P&D) de

medicamentos (TROUILLER; OLLIARO, 1999).

Entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), propostos pela
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) na Declaragio do Milénio, em 2000, estao
previstas metas de combate ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e & AIDS;!
a maldria e a outras doengas, que devem ser cumpridas até 2015 (IPEA, 2010).
As principais metas do Brasil para o sexto ODM estao listadas no quadro 1.

1. E preciso esclarecer, contudo, que HIV/AIDS ndo é considerada doenca negligenciada, pois, apesar de apresentar maior
ocorréncia em paises em desenvolvimento, existe grande investimento para P&D de medicamentos e vacinas.
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QUADRO 1
Sexto ODM - principais metas

Meta 7: até 2015, ter detido a propagacdo do HIV/AIDS e comecado a
inverter a tendéncia atual

ODM 6
Combater o HIV/AIDS Meta 8: até 2015, ter detido a incidéncia da malaria e de outras doengas
a maléria ' importantes e comecado a inverter a tendéncia atual

e outras doencas Meta 8A: até 2015, ter reduzido a incidéncia da maléria e da tuberculose

Meta 8B: até 2010, ter eliminado a hanseniase

Fonte: Ipea (2010).

No Brasil, os coeficientes de incidéncia de AIDS foram crescentes até 2002 e
estdo estabilizados desde entao, embora em patamares elevados, em torno de 18 casos
novos por 100 mil habitantes. O coeficiente de mortalidade pela doenga declinou em
decorréncia da universalizacio do acesso gratuito a terapia antirretroviral (TARV) na

rede publica de satde, garantida por lei em 1996,% ¢ estd estabilizado em cerca de seis
6bitos por 100 mil habitantes (IPEA, 2010).

No mundo, o HIV/AIDS, a maldria e a tuberculose, em conjunto, sao responsaveis
por 5,6 milhoes de mortes e pela perda de 166 milhées de anos de vida ajustados por
incapacidade (DALYs)? a cada ano (OMS, 2008). Essas doencas sao conhecidas como
as “trés grandes” e concentram a maioria dos esfor¢os e dos recursos dos organismos
internacionais. Por outro lado, outras doengas negligenciadas nao recebem a mesma

atengao, apesar de serem responsdveis por 150 mil a 500 mil 6bitos a cada ano (OMS,

2004; HOTEZ ez al., 2006b).

Contudo, o prejuizo causado pelas doengas negligenciadas nao pode ser calculado
considerando apenas a mortalidade. Em geral, estas causam muito mais incapacidades
do que mortalidade. Quando medidas em DALYs, as doengas negligenciadas sio

responsdveis por aproximadamente um quarto da carga de doenca global do HIV/

AIDS e quase a mesma da maldria (HOTEZ ez al., 2006b).

2.Leino 9.313, de 13 de novembro de 1996. Dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos a portadores do HIV
e doentes de AIDS.

3. 0 indicador Disability-Adjusted Life Years (DALY) agrega os anos de vida perdidos pela mortalidade precoce, assim como
por morbidade ou incapacidade. Nesse indicador, é baseado o célculo da carga global de doencas (The Global Burden of
Disease — GBD). Ver Murray e Lopez (1996).
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Ahansenfase,apesardeapresentarbaixamortalidade, éumadoengaestigmatizante,*
responsdvel por diversas incapacidades e deformidades fisicas. A doenga acompanha
a humanidade hd milénios.’ Entretanto, por afetar os mais pobres entre os pobres,
essa e outras doengas negligenciadas nao representam mercados comerciais favordveis
para medicamentos e vacinas, e a farmacopeia para seu tratamento tem permanecido
essencialmente inalterada desde a metade do século XX (HOTEZ et al., 2006a). E isso é
muito preocupante, tendo em vista o impacto das doencas negligenciadas sobre a satide
global. O controle destas pode promover um impacto positivo nao apenas aqueles
indicadores relacionados diretamente a satide, mas também sobre diversos indicadores

dos ODM (HOTEZ et al., 2006b).

Apesar da demanda crescente por medicamentos efetivos e seguros, as
doengas negligenciadas representam baixa prioridade para a industria farmacéutica.
(TROUILLER ez al., 2001; CHIRAC; TORREELE, 2006; OLLIARO, 1998). O
baixo investimento em P&D resulta na existéncia de poucos fdrmacos e vacinas para
doengas negligenciadas. Muitos dos medicamentos foram desenvolvidos hd mais de
meio século e sio altamente téxicos (HOTEZ ez al., 2006b).

No Brasil, o financiamento da assisténcia farmacéutica é de responsabilidade das
trés esferas de gestio do Sistema Unico de Satide (SUS). O repasse de recursos federais
¢ realizado na forma de blocos de financiamento.® A aquisi¢io de medicamentos e
insumos ¢é financiada por meio do Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica,
constituido por trés componentes: 7) componente bdsico da assisténcia farmacéutica; 77)

componente estratégico da assisténcia farmacéutica; e 7#77) componente especializado.

4. Com a intencdo de diminuir o preconceito, a Lei no 9.010/1995 oficializou 0 uso “hanseniase” em substituicdo ao termo
“lepra”, nome popular da doenca. Ver Brasil (1995).

5. As referéncias mais remotas da hanseniase datam de 600 a.C. e procedem da Asia, que, com a Africa, pode ser conside-
rada o berco da doenca. Caracteristicas da doenca estdo descritas na Biblia.

6. Conforme regulamentado pela Portaria GM no 2.048, de 3 de setembro de 2009, do Ministério da Saude (MS), que
aprova o Regulamento do SUS, os cinco blocos de financiamento sdo: i) atencdo basica; i) média e alta complexidade
hospitalar e ambulatorial; iii) vigilancia em sadde; iv) assisténcia farmacéutica; e v) gestdo do SUS.
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Os medicamentos para tratamento das doengas negligenciadas estao
contemplados no componente estratégico’ da assisténcia farmacéutica. Este se
destina ao financiamento dos programas de controle de endemias de abrangéncia
nacional ou regional, DST/AIDS, coagulopatias hereditdrias e imunobioldgicos.
As endemias contempladas nesse componente sio: tuberculose, hansenfase,
maldria, leishmanioses, doenca de Chagas e outras enfermidades endémicas de
abrangéncia nacional ou regional, tais como célera, esquistossomose, filariose,

influenza, meningite, peste, tracoma € ONCOCErcose.

Os objetivos do presente estudo sao dois: 7) avaliar a situagdo epidemiolégica
das doengas negligenciadas com maior ocorréncia no Brasil; e i) analisar os gastos
do governo federal com medicamentos para o tratamento dessas morbidades,
identificando-se os firmacos, as formas farmacéuticas e seus respectivos custos,
no periodo 2005-2008, com o intuito de subsidiar a discussdo sobre a politica
de P&D de medicamentos no Brasil, relacionada ao uso do poder de compra do

governo na drea da sadde.

O presente estudo estd dividido em trés segoes, além desta introducio: 2)
Métodos e bases de dados; 3) Resultados e discussiao; e 4) Consideragoes finais.
Na se¢io 2, sao descritas as fontes de dados e as estratégias empregadas para
extracao das informagées relevantes para a andlise da situagio epidemiolégica das
doengas negligenciadas, bem como a dos gastos do governo federal com assisténcia
farmacéutica. Na secao 3, sao apresentados os indicadores epidemioldgicos das
doencas negligenciadas abordadas, bem como os dados sobre os gastos com
medicamentos para seu tratamento. Nessa se¢do, também sao discutidas as
informagoes apresentadas e é destacada a questdo da inovagio e medicamentos
para doengas negligenciadas. Por fim, na se¢ao 4, sio apresentadas as consideragoes

finais do estudo.

7. Medicamentos estratégicos s&o aqueles utilizados para doencas que configuram problemas de satde publica e cuja
estratégia de controle se concentra no tratamento de seus portadores. Ver Brasil (2006).
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2 METODOS E BASE DE DADOS

2.1 ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

As doengas negligenciadas abordadas no presente estudo foram selecionadas tomando
em conta os seguintes critérios: disponibilidade de dados coletados de maneira

sistemdtica e em nivel nacional e relevincias epidemiolégica e econdmica.

O critério de relevincia epidemioldgica foi abordado por meio de revisao da literatura
e consulta a relatérios do MS. Por intermédio desse critério, foram selecionadas morbidades
com grande relevincia epidemioldgica, ou seja, que ocorrem na populagio brasileira com
frequéncia importante. Foram realizadas andlises epidemioldgicas preliminares, por meio
de consultas ao Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan),® deste ministério,
que, além de contribuirem para avaliar o critério de relevancia epidemioldgica, permitiram

avaliar a disponibilidade de dados coletados de maneira sistemdtica e em nivel nacional.

A relevincia econémica’ foi abordada por meio de andlise dos gastos federais
com medicamentos (IPEA, [s.d.]). A partir dessa anilise, foram identificados a lista de
medicamentos com maior peso nos gastos do governo federal e os agravos responsdveis

pela necessidade de tratamento com esses medicamentos.

Apés a aplicagao desses critérios, as seguintes doencas negligenciadas foram
selecionadas para o presente estudo: tuberculose, maldria, hanseniase, leishmanioses e

doenca de Chagas."

8. 0 Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia epi-
demioldgica, nas trés esferas de governo, para apoiar processos de investigacdo e anélise das informacdes sobre doencas
de notificacdo compulsdria. Concebido como sistema modular e informatizado desde o nivel local, pode ser operado a
partir das unidades de satde. A lista nacional de doencas e agravos de notificacdo compulséria é rotineiramente atualizada.
A mais recente foi determinada pela Portaria GM/MS no 2472, de 31 de agosto de 2010.

9. Neste trabalho, foram examinados somente os custos direitos, por meio da analise dos gastos do MS com os referidos programas, 0s
custos indiretos ndo foram tomados em consideracdo, uma vez que o enfoque do presente estudo sdo os gastos com medicamentos.

10. A dengue apresenta relevancia tanto epidemiolégica quanto econdmica, pois os custos indiretos sdo significativamente
elevados. Entretanto, ndo foi incluida no presente estudo, uma vez que o gasto do MS com medicamentos para seu trata-
mento é mais baixo, pois ndo existem farmacos eficazes para seu tratamento.
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Os dados relativos aos nimeros de casos de doencas notificados a cada ano foram
obtidos a partir do Sinan, por meio de sua interface Sinan Web. Os dados deste sistema,
quando pertinentes, foram complementados com informagdes disponibilizadas pelo
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica (DEVEP), da Secretaria de Vigilancia em
Sadde (SVS) do MS.

Os dados relativos aos nimeros de casos de maldria foram obtidos a partir do
Sistema de Informagao de Vigilancia Epidemiolégica da Maldria (SIVEP-Maléria) e
complementados com dados fornecidos pela SVS/MS.

As informagoes concernentes aos 6bitos atribuidos as morbidades em questio
foram obtidas a partir do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM),"! gerenciado
pelo Departamento de Anélise da Situagio de Sadde (Dasis), da SVS/MS.

O denominador utilizado para o cilculo dos coeficientes de incidéncia e
mortalidade foi a base populacional fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), obtido a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satide (Datasus).

2.2 ANALISE DOS GASTOS DO GOVERNO FEDERAL
COM ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Foram analisadas as quantidades adquiridas, as formas de aquisi¢ao e os pregos pagos
para todos os medicamentos constantes dos programas de assisténcia farmacéutica
para as doengas negligenciadas selecionadas, que foram adquiridos pelo MS, de 2004 a
2008. Os medicamentos dos programas da assisténcia farmacéutica foram identificados

a partir das portarias e da legislacao da saude.

11. 0 SIM é 0 mais antigo sistema de informacao de saude no pais. Foi instituido pelo MS em 1975, e dispde de dados
consolidados nacionalmente a partir de 1979. O registro da causa de morte baseia-se na Classificacdo Internacional de
Doengas, 10a revisdo, implantada desde 1996.

12. A incidéncia expressa o nimero de casos novos de determinada doenca durante um periodo definido, em populagdo sob
o risco de desenvolver a doenca. A incidéncia acumulada é o indicador mais comumente utilizado na vigilancia em sadde para
identificar tendéncias. O coeficiente de incidéncia de determinada doenca expressa o risco de adoecimento na populacio.

12




Texto para
Discussao
Epidemiologia das Doencas Negligenciadas no Brasil e Gastos Federais com Medicamentos

Foram selecionados, para a presente andlise, apenas os medicamentos constantes
nas listas de medicamentos do componente estratégico da assisténcia farmacéutica, por
principio ativo, concentragio e forma farmacéutica, que fazem parte dos protocolos de
tratamento da tuberculose — incluindo tuberculose multidrogas-resistente (MDR) —,

maldria, hanseniase, leishmanioses e doenga de Chagas.'

Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do Servico Federal de
Processamento de Dados (Serpro), o Data Warehouse (DW), que armazena todas
as informagoes referentes as aquisi¢des realizadas pelo governo federal por meio dos
sistemas do Sistema de Administragio de Servicos Gerais (SIASG).!* Esse sistema
contém informagoes referentes aos processos de compra, tais como érgao comprador,
modalidade da compra,” vencedor da licitagao, preco pago pelo item, quantidade
adquirida do item, ndmero do empenho etc. Ou seja, todas as informagoes do processo

de aquisi¢ao, desde a publicagio do processo até o empenho.

As informagoes do SIASG foram extraidas por meio do soffware MicroStrategy,
que ¢ a ferramenta de acesso ao Data Warehouse do Serpro. A extragao dos dados
foi trabalhada em duas etapas. Na primeira, a classe referente aos medicamentos
(6505) foi agregada segundo o 6rgio superior de compra para se obter o gasto total
do governo federal com medicamentos. A segunda etapa extraiu, a partir da selegio
dos medicamentos dos programas de satide, somente os itens adquiridos pelo MS.
Essa extragdo gerou as informacoes para a consolidagao do gasto de medicamentos por

programa da assisténcia farmacéutica na esfera federal.'®

13. Esses medicamentos estdo listados no anexo.

14. "0 Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais — SIASG, é um conjunto informatizado de ferramentas para
operacionalizar internamente o funcionamento sistémico das atividades inerentes ao Sistema de Servicos Gerais — SISG,
quais sejam: gestdo de materiais, edificacdes publicas, veiculos oficiais, comunicacdes administrativas, licitacbes e contra-
tos, do qual o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MP é 6rgao central normativo”. Para mais informaces,
ver o site: <http://www.comprasnet.gov.br>.

15. As modalidades de compra, segundo a Lei n® 8.666/1993 sdo: tomada de precos, convite, concorréncia nacional ou
internacional, pregdo, dispensa de licitacdo, inexigibilidade, concurso e concorréncia por técnica e preco — nacional e
internacional.

16. Para mais informacdes sobre o método, ver o relatdrio de pesquisa “Programas de Assisténcia Farmacéutica Federais:
estrutura, operacionalizacdo e evolugdo dos gastos, 2004 a 2008
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Além das aquisigoes feitas por meio de licitagoes e registradas no SIASG, o MS
também compra medicamentos por meio de convénios firmados com laboratérios
oficiais. Os repasses referentes a esses convénios nao constam da base de dados de
compras deste sistema. Para compor o gasto total da assisténcia farmacéutica, esses
repasses feitos para os laboratérios oficiais foram agregados aos valores obtidos a
partir do SIASG. Os valores dos repasses para tais convénios foram informados pelo
Departamento de Economia da Satde e Desenvolvimento (DESD), do MS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

3.1.1 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca contagiosa, mas somente quem tem esta na forma pulmonar
pode transmiti-la. Como o resfriado comum, a tuberculose se transmite pela fala, pelo
espirro, pela tosse e pela expectoragio (catarro). Se nao for tratada, uma pessoa com
tuberculose ativa pode infectar entre 10 a 15 pessoas a cada ano. De acordo com a OMS,
esta doenga mata mais jovens e adultos que qualquer outra do tipo infecciosa (ANON,

2007). O ébito por tuberculose decorre da gradual destruicao dos tecidos pulmonares.

A OMS (2009a) estima que, em 2008, ocorreram aproximadamente 9,4 milhoes
(intervalo de 8,9 a 9,9 milhoes) de casos novos de tuberculose e 1,3 milhao (intervalo
de 1,1 a 1,7 milhoes) de dbitos por tuberculose no mundo. No Brasil, atualmente
sdo registrados aproximadamente 85 mil novos casos de tuberculose e quase 6 mil
dbitos pela doenga, a cada ano. A maioria dos doentes estd nas capitais e nas regioes

metropolitanas (RMs) dos grandes municipios (BRASIL, 2004).

O nuimero de casos confirmados de tuberculose, segundo macrorregido, pode ser
observado no gréfico 1. No periodo 2001-2009, a maioria dos casos foram registrados

nas regioes Sudeste e Nordeste.
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GRAFICO 1

Casos confirmados de tuberculose, segundo macrorregiao — Brasil, 2001-2009
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Fonte: Dados do Sinan/SVS/MS, em 22 de abril de 2010.
Obs.: Dados de 2009, sujeitos a revisdo.

A partir de 2003, observa-se queda no nimero anual de casos novos de tuberculose

notificados no Brasil. Nesse ano, foram notificados aproximadamente 94 mil casos da

doenga; em 2008, esse ndmero se reduziu para pouco mais de 85 mil casos.

Os coeficientes de incidéncia de tuberculose para o Brasil e as macrorregioes

estdo ilustrados no grafico 2. No periodo 2001-2009, foram registrados coeficientes de

incidéncia mais elevados nas regioes Norte, Sudeste e Nordeste.
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GRAFICO 2
Coeficiente de incidéncia de tuberculose — por 100 mil habitantes — Brasil e regioes,
2001-2009
70,0
65,0

habitantes

Coeficiente por 100 mil

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—&— Norte Nordeste —#— Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil

Fonte: Dados do Sinan/SVS/MS, extraidos em 22 de abril de 2010.
Obs.: Dados de 2009, sujeitos a revisao.

A elevada capacidade infectante da doenga, o uso incorreto de medicamentos
e a ocorréncia de grandes aglomeragoes nos centros urbanos, associados a condigoes
sanitdrias precdrias, estao entre os fatores que podem explicar as diferencas regionais

nos coeficientes de incidéncia de tuberculose (IPEA, 2010).

Por outro lado, a redu¢io da incidéncia pode estar relacionada as agoes de
sadde, com destaque para a ampliacio da oferta de tratamento medicamentoso e a
implementacio da estratégia de tratamento supervisionado (TS-DOTS). A ado¢do desta
estratégia ¢ indicada para reduzir o abandono do tratamento, com sérias repercussoes
no cendrio epidemioldgico. Com o desaparecimento dos sintomas, nos primeiros
dias da medica¢io, muitas pessoas acabam deixando a terapia de lado. Outro motivo
para desisténcia do tratamento ¢ sua duragio, de seis meses no esquema tradicional.
O abandono da terapia, além de poder ocasionar o desenvolvimento da tuberculose
resistente aos medicamentos, favorece a transmissio da doencga, uma vez que os doentes

nao tratados sao potencialmente transmissores (OMS, 2009a)

Os coeficientes de mortalidade por tuberculose para o Brasil e as macrorregioes

estdo apresentados no grafico 3.
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GRAFICO 3

Coeficiente de mortalidade por tuberculose — por 100 mil habitantes — Brasil e regides,
2000-2008
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Fonte: SIM/Dasis/SVS/MS.
Modificado de: Ipea (2010).
Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisdo

Observa-se tendéncia de declinio do coeficiente de mortalidade por tuberculose
no Brasil, com maior intensidade na regiao Sudeste. Este coeficiente se apresenta estdvel
na regiao Nordeste.

A descentralizagdo e a expansao das a¢oes de controle da tuberculose, associadas a
um conjunto de atividades desenvolvidas pelos estados e municipios, especialmente na

atengio bdsica, sdo responsdveis pela redugio da mortalidade pela doenca (IPEA, 2010).

A tuberculose multirresistente ¢ um problema de satide publica importante
que pode comprometer o sucesso da estratégia TS-DOTS, bem como o controle
da tuberculose no mundo. O uso inadequado dos antibidticos no tratamento dos
pacientes com tuberculose e a interrupgao precoce deste favorecem o desenvolvimento
da resisténcia. Caracteristicas do paciente como idade e coinfec¢ido com o HIV também

podem influenciar a transmissao dos microrganismos resistentes (OMS, 2009a)
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3.1.2 Malaria

A OMS estimou a ocorréncia de 247 milhées de casos de maldria, em 20006, entre
os 3,3 bilhées de pessoas, ou aproximadamente metade da populagio mundial,
que estavam sob risco de contrair maldria. Nesse ano, ocorreram quase 1 milhao
de 6bitos pela doenga, sendo a maior parte deles entre criangas menores de 5
anos. Em 2008, 109 paises eram endémicos para maldria; entre eles, o Brasil

(AREGAWI; OMS, 2008).

No Brasil, sdo registrados aproximadamente 500 mil casos de maldria a
cada ano. A regidao da Amazdnia Legal concentra 99,9% destes casos no pais.
Esta é composta pelos estados do Acre, do Amazonas, do Amapd, do Maranhao,
de Mato Grosso, do Pard, de Ronddnia, de Roraima e do Tocantins, e totaliza
807 municipios. Foram identificados, nessa regiao, 90 municipios de alto risco

para a maldria (BRASIL, 2007).

Apos a realizagido da campanha de erradicagio da maldria, realizada no Brasil
durante a década de 1960, a transmissao foi praticamente confinada a regiao
amazdnica. A manutengio da transmissio, apds a campanha, pode ser atribuida
a baixa densidade e a dispersao populacional na Amazonia, que dificultam a
execu¢do das agoes de controle; ao tipo de habitagio predominante nessa drea
que facilita o contato com o mosquito e dificulta a aplicagao de inseticidas; e ao
aumento progressivo da resisténcia do parasita, impedindo o esgotamento das
fontes de infecgdo, com os recursos habitualmente utilizados (BARATA, 1995).

A concentragio de casos na regiao da Amazonia Legal pode ser observada no gréfico

4, que mostra o nimero de casos de maldria confirmados no Brasil, de 1990 a 2008.
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GRAFICO 4
Numero de casos de malaria — Brasil, regido amazonica e extra-amazonica — 1990-2008
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Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisao.

O indicador utilizado para avaliar a situagao epidemiolégica da maldria ¢é
o Indice Parasitdrio Anual (IPA), calculado dividindo-se o nimero de exames
positivos de maldria pela populagao total e multiplicando-se por mil. O IPA estima

o risco de ocorréncia de maldria, em determinada populagao e intervalo de tempo

(RIPSA; OPAS, 2008).

O IPA expressa o nimero de exames positivos, e nao os casos de maldria,
o que pode resultar em duplicidade de registro, quando o mesmo paciente ¢é
submetido a mais de um exame. Por outro lado, deixa de contabilizar os casos
nao diagnosticados por meio de exame. Esse indicador presta-se melhor a andlise
comparada de dreas endémicas circunscritas, nas quais toda a populacio estd
exposta ao risco de contrair maldria. A sensibilidade do IPA fica reduzida quando
aplicada a grandes extensdes geograficas, onde existam populagdes nao expostas.
Por esses motivos, o cdlculo deste indicador é limitado a regido da Amazdnia

Legal brasileira (grafico 5).
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GRAFICO 5
indice Parasitario Anual de malaria — por mil habitantes — Amazénia legal brasileira,
1990-2008
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No periodo 1990-2008, apesar dos picos de incidéncia associados, em geral,
a processos de colonizacio, foi registrada tendéncia de declinio do IPA na regiio
amazonica. No periodo 2003-2008, houve redugao de 23% no nimero de exames

positivos de maldria.

A primeira redu¢io da incidéncia ocorreu com a implantagio do Plano de
Intensificagao das A¢oes de Controle da Maldria na Amazoénia Legal, no periodo 2000-
2002. Entretanto, esse decréscimo nio se manteve. Os picos de incidéncia observados
estdo, em geral, associados ao processo de coloniza¢do na regido, que envolve a

exploragio de recursos das florestas e a consequente exposi¢io ao vetor e ao agente

infeccioso (IPEA, 2010; LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

A maldria é uma doenca infecciosa causada por protozodrios do género
Plasmodium. No Brasil, trés espécies de plasmédios se destacam: vivax, falciparum
e malariae. Uma quarta espécie, o P. ovale, é encontrada somente em 4reas restritas
do continente africano. O P. falciparum, responsédvel pela forma mais grave da
doenga, estava entre as maiores causas de morte no mundo provocadas por Ginico
agente infeccioso, em 2004 (BRASIL, 2007). No Brasil, a maldria causada por P.

vivax é a que apresenta maior incidéncia.

O gréfico 6 mostra a proporgao de casos de maldria causada pela infec¢ao por P

falciparum, somados aos de infec¢des mistas, entre o total de casos registrados.
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GRAFICO 6

Proporcao dos casos de malaria causados por Plasmodium falciparum, mais infeccoes

mistas — Amazonia Legal brasileira, 2003-2008
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Fonte: SIVEP-Malaria.
Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisao.

No periodo 2003-2007, a propor¢ao de casos de maldria causados pela infeccao
por P, falciparum manteve-se em aproximadamente 20%. Em 2008, esta foi de 15,6%.

A redugio do nimero de casos de maldria, principalmente por 2 falciparum, estd
associada a grande expansao da rede de servigos e a integracao das a¢oes de controle da

doenca com as demais da atencio bésica (IPEA, 2010).

A espécie de plasmédio, bem como a gravidade da doenca, sao aspectos que
orientam a decisdo de como tratar o paciente com maldria. Dependendo da espécie,
o paciente vai receber um tipo de tratamento.” Quando a doenga é mais grave, existe

necessidade do uso de drogas injetdveis de agao mais rdpida sobre os parasitos, visando

reduzir a letalidade (BRASIL; MARQUIES ez 4/., 2001).

A cloroquina é o medicamento mais barato e usado para o tratamento da maldria.
Entretanto, foi registrada resisténcia do 2 falciparum a este na maioria dos paises endémicos.

A resisténcia a outros medicamentos, bem como a combinagées, também tem se espalhado

17. O derivado da artemisinina (artemeter-lumefantrina) é a primeira linha para a maldria por P falciparum.
A combinacdo cloroquina + primaquina é a primeira linha para a maldria por P vivax. Ver Brasil e Marques et al. (2001).
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pelo mundo. Muitos fatores contribuem para isso. Mutagdes genéticas que conferem
resisténcia aos medicamentos antimaldricos ocorrem na natureza, independentemente do
efeito do firmaco. Contudo, a selegao dos parasitas ocorre sob a pressao dos medicamentos.
Caracteristicas do préprio medicamento, interagoes medicamentosas, fatores do hospedeiro
humano, caracteristicas do parasita, bem como fatores ambientais e relacionados ao vetor

contribuem para o desenvolvimento e a disseminacio da resisténcia aos medicamentos

antimaldricos (WONGSRICHANALAI et 4l., 2002; WHITE, 2004).

O coeficiente de mortalidade por maldria apresenta tendéncia de redugdo, no
periodo 2000-2008 (grafico 7).

GRAFICO 7
Coeficiente de mortalidade por malaria — por 100 mil habitantes — Amazoénia Legal
brasileira, 2000-2008
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Fonte: SIM/Dasis/SVS/MS.
Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisdo.

Apesar da redugio da incidéncia de maldria observada no Brasil, nos tltimos anos,
um numero ainda importante de casos novos ¢ registrado a cada ano, principalmente
devido aos processos de colonizagio na regido amazonica. Segundo a OMS, o Brasil

¢ considerado como um dos paises endémicos para a maldria, no qual a endemia estd

em fase de controle; porém, ainda distante da elimina¢io (AREGAWI; OMS, 2008).

Além do tratamento medicamentoso da maldria, visando a prevengao do 6bito
pela doenga, o enfrentamento da doenca no Brasil também requer investimentos
voltados a prevencao da transmissao. A OMS recomenda, como estratégias preventivas,
o uso de mosquiteiros impregnados com inseticidas e de inseticidas domésticos

(AREGAWI; OMS, 2008).
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3.1.3 Hanseniase

Em 1991, a OMS aprovou uma resolu¢io para eliminar a hanseniase como problema
de satde publica até 2000, definida como uma prevaléncia menor que um caso a cada
10 mil habitantes. Globalmente, a meta foi atingida no prazo estipulado; entretanto,
nove paises da Africa, Asia e América Latina nio atingiram a meta de eliminagio; entre

eles, o Brasil (OMS, 20006).

Em 2008, a OMS registrou a ocorréncia de casos novos de hansenfase em 121
paises; em 17 desses, houve registro de ntimero igual ou superior a mil casos novos.
Esses paises totalizam 94% dos casos novos detectados mundialmente em 2008. O
Brasil é o Ginico pais das Américas que figura nessa lista (OMS, 2009b).

Como parte dos ODM, o Brasil criou uma meta nacional, comprometendo-se a
eliminar a doenga até 2010. Entretanto, frente 2 impossibilidade do cumprimento dessa
meta no prazo estipulado, foram definidas novas metas para a reducio da morbidade
por hanseniase até 2015, alinhada com a data dos ODM (IPEA, 2010).

O ntmero de casos novos confirmados de hansenfase no Brasil, no periodo 2001-

2009, segundo macrorregiao, consta do grafico 8.

GRAFICO 8
Numero de casos novos confirmados de hanseniase — macrorregides brasileiras, 2001-2009
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Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisdo; dados parciais de 2009.
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O ndmero de casos novos confirmados de hanseniase no Brasil declinou de
58.837, em 2003, para 45.801, em 2008, ap6s ter apresentado aumento em relagio a
2001. Os dados disponiveis para 2009 ainda so parciais.

Em 2008, quase 38% dos casos novos confirmados de hansenfase no Brasil

estavam concentrados na regiao Nordeste, enquanto a regido Sul detinha 4% destes.

As regides que apresentam coeficientes de detec¢io de casos mais elevados sio
a Norte e a Centro-Oeste, conforme se pode visualizar no gréfico 9. Em 2008, foram

detectados 24,1 casos de hansenfase a cada 100 mil habitantes, no Brasil.

A hansenfase é uma doenca infecciosa associada a condicées de vida
precdrias. A distribui¢do da doenga nas regides brasileiras reflete o grau de
desenvolvimento e as condigbes de vida da populagdo nessas dreas geogréficas.
Condigoes de habitacao, estado nutricional e escolaridade sao citados na literatura
como fatores relacionados a ocorréncia da doenga. Estes podem potencializar a

transmissao, por estarem ligados as condi¢oes de higiene ou por modularem a

resposta do sistema imune (BEERS; WIT; KLATSER, 1996).

Estudo realizado no Brasil constatou que a hanseniase estd associada a pobreza.
Condigoes de vida precrias, baixa escolaridade e fome apresentaram associagao com a
ocorréncia da doenca. Varidveis ligadas 4 pobreza agem em diferentes niveis de transmissao
da bactéria e/ou no progresso de infec¢io para doenca (KERR-PONTES, 20006).
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GRAFICO 9

Coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase — por 100 mil habitantes — Brasil e

macrorregioes, 2001-2008

120
o
S 100 >
g
o & 80 ————
x{& ‘*‘-:‘
g 3
£5 60
°2
o =
?3 £ 40 744444lIE::::::;;;;'Ik-==:::::::ll L ll~_—__—~_=—_Il“""'---Il————-—_____ll
€ '_’.—_.M
[
S 20
o
8 0 T X T T T . T -
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
——Norte  —ll—Nordeste Sudeste  —>¢—Sul Centro-Oeste ~ —@— Brasil

Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS.

Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisao.

Considerando-se que o controle da hanseniase é baseado no diagnéstico precoce

dos casos, no seu tratamento e na sua cura, o Brasil adotou como principal indicador

epidemioldgico de controle da doenca o coeficiente de detec¢io de casos novos em

menores de 15 anos. Em 2008, foram detectados 5,9 casos novos de hanseniase a cada
100 mil habitantes menores desta faixa etdria. A nova meta dos ODM ¢ reduzir esse
coeficiente para 5,15 até 2015 (IPEA, 2010). O grifico 10 mostra o coeficiente de

detecgio de casos de hansenfase em menores de 15 anos, no periodo 2001-2008.

GRAFICO 10

Coeficiente de deteccdo de casos de hanseniase em menores de 15 anos — por 100 mil
habitantes — Brasil e macrorregides, 2001-2008

25

B M—O\‘\

N

Coeficiente de detecgdo por 100 mil
habitantes < 15 anos
>
Y

0 T T

2001 2002 2003

—&— Norte

Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS.
Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisao.

—— Nordeste

2004

Sudeste

2005

—%—Su

2006

Centro-Oeste

2007

2008

—&— Brasil

25




Brasilia, abril de 2011

Apesar da discreta reducao da incidéncia de hanseniase observada no Brasil, nos
ultimos anos, um nimero ainda importante de casos novos ¢é registrado a cada ano
e a prevaléncia permanece elevada. O tratamento da hanseniase ¢ indispensdvel para
que o doente possa curar-se, eliminando sua fonte de infecgao e interrompendo sua
transmissdo, sendo entio estratégico para a eliminagio da doenga. A tdtica preconizada
pela OMS para o combate a hanseniase inclui, principalmente, a detecgio precoce de

casos novos e o tratamento imediato com poliquimioterapia (PQT).

Na década de 1950, a dapsona (diaminodimetil sulfona) foi introduzida como
tratamento padrao para a hansenfase. O emprego da monoterapia com o medicamento,
associado a baixa adesao ao tratamento, resultou no surgimento de resisténcia da
bactéria a este. Felizmente, outros agentes antimicrobianos, como a rifampicina e a
clofazimina, foram desenvolvidos e introduzidos para o tratamento da doenga. Embora
a rifampicina tenha provado ser eficaz, seu uso também levou ao desenvolvimento de
microrganismos resistentes a esse medicamento. A PQT foi recomendada pela OMS
para tratamento da hansenfase em 1981. Essa estratégia foi bem-sucedida e o ndimero
de casos registrados no mundo foi reduzido. Entretanto, mesmo com essas poderosas
combinagdes de drogas, a quantidade de casos novos nio caiu consistentemente, e a
resisténcia a medicamentos ainda ocorre. A resisténcia do Mycobacterium leprae pode
ser atribuida a mutagoes genéticas, que sao favorecidas em populagées quando ocorre
tratamento inadequado ou baixa adesao (SCOLLARD ez al., 2000).

Como obsticulos ao alcance da meta de eliminac¢io, destacam-se a

irregularidade e o abandono do tratamento, bem como a possibilidade das recidivas.

(NOGUEIRA ¢z al., 1995).

O preocupante quadro epidemiolégico da hanseniase no Brasil pode ser atribuido
a0 ainda precdrio estado de qualifica¢io dos servigos de satide. Os programas de controle
da doengca apresentam desorganizacio estrutural, com sistema de registro de pacientes
inoperante e carente de informagoes clinico-epidemiolégicas essenciais. E possivel
que esta situagao deva-se a deficiéncia quantitativa e qualitativa dos recursos humanos

atuantes nos servigos, assim como a inexisténcia de uma supervisao sistemdtica da

pouca capacitagio fornecida (MUNHOZ JR.; FONTES; MEIRELLES, 1997).
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3.1.4 Leishmanioses

A leishmaniose, ou leishmaniase, ¢ uma antropozoonose, ou seja, doenga primdria
de animais que pode ser transmitida a0 homem. Esta é provocada pelos protozodrios
da Familia Tripanosoma, género Leishmania, que parasita animais. Caninos, felinos,
equideos, além de animais silvestres, podem ser reservatérios do protozodrio. A doenca
nao ¢ transmitida de pessoa para pessoa. A transmissdo se dd por meio da picada de
mosquitos infectados (flebotomineos), também conhecidos como mosquitos palha,
tatuquira, birigui, entre outros (BRASIL, 2006a, 2007).

Asleishmanioses sio consideradas um grande problema de satide piblica e representam
um complexo de doengas com importante espectro clinico e diversidade epidemioldgica.
A OMS estima que 350 milhoes de pessoas estejam expostas ao risco de infecgio e que
ocorram aproximadamente 1,5 a 2 milhdes de novos casos das diferentes formas clinicas ao
ano (a.a.). No mundo, cerca de 15 milhées de pessoas estao infectadas. Américas, Africa,
Asia e sul da Europa sao consideradas regiées endémicas (BRASIL, 2006a, 2007).

No Brasil, existem atualmente sete espécies de Leishmania responsiveis pela
doenga humana e mais de 200 espécies de flebotomineos implicados em sua transmissao.
Trata-se de uma doenga que acompanha o homem desde tempos remotos e que tem
apresentado, nos ultimos 20 anos, aumento do niimero de casos e ampliagio de sua
ocorréncia geogréfica (BRASIL, 2006a, 2007).

A ampliagao do espaco geogrifico com transmissao da doenga estd relacionada a

diversos condicionantes, tais como histdria, economia e atividades sociopoliticas que
q
determinam a forma de construcio do espaco geogrifico no qual as populacoes se
¢ O geog q ¢

instalam. Os trabalhadores rurais e aqueles que realizam atividades de extrativismo,
por apresentarem maior contato com reservatdrios, vetores e agentes etiolégicos, sao a
populagio mais atingida pela doenga no Brasil (COSTA, 2005).

A doenga, entretanto, também apresenta um perfil periurbano de transmissao,
relacionado com a falta de saneamento bdsico, a situagio econdmica precdria,
a migragao da populacio para as periferias das cidades, os materiais de construgio
inadequados e o convivio com animais ermos ou até mesmo domesticados que servem

de novos reservatdrios para a doenga, aliados ao aumento da populagio de ratos que se

concentram nos depdsitos de lixo destas dreas (BASANO; CAMARGO, 2004).
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Aleishmaniose tegumentar americana (LTA) tem como agentes causadores diversas
espécies de leishmania: L. (Viannia) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (L.) amazonensis, L.
(V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L. (V) lindenberg, L. (V.) shawi. A doenga pode se apresentar

com diferentes formas clinicas: cutinea ou mucocutinea.

A LTA tem ampla distribui¢io mundial e no continente americano. H4 registro
de casos desde o extremo sul dos Estados Unidos até o norte da Argentina, com exce¢io
do Chile e do Uruguai. E considerada pela OMS como uma das seis mais importantes
doengas infecciosas, pelo seu alto coeficiente de detec¢io e sua capacidade de produzir
deformidades. O Brasil estd entre os paises considerados altamente endémicos, que
concentram 90% dos casos de leishmaniose cutinea no mundo. No pais, a LTA é uma das
afecgoes dermatoldgicas que merece mais atengio, devido a sua magnitude, assim como
ao risco de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, e também pelo
envolvimento psicolégico, com reflexos no campo social e econdmico, uma vez que, na

maioria dos casos, pode ser considerada uma doenga ocupacional (BRASIL, 2007).

O ndmero absoluto de casos novos registrado anualmente no Brasil estd

apresentado no gréfico 11.

GRAFICO 11
Numero de casos novos notificados de leishmaniose tegumentar americana -
macrorregioes brasileiras, 2003- 2008
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS.
Obs.: Dados preliminares de 2008.
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De 2003 a 2008, observou-se tendéncia decrescente no niimero de casos novos
anual de LTA notificados no Brasil. Nesse periodo, houve redugio de 36,6% no nimero

de casos notificados.

Em 2008, a regiao Norte contribuia com 43,3% dos casos registrados no Brasil,
seguida pelas regioes Norte (30,5%) e Centro-Oeste (14,9%). A regido Sudeste abrigava
8,2% dos casos e a regido Sul detinha 3,1% destes.

Em 2008, o coeficiente de incidéncia de LTA no Brasil foi de 10,8 casos novos
por 100 mil habitantes. Entre as macrorregioes, o maior coeficiente de incidéncia foi
registrado na regiao Norte (58,7 casos novos por 100 mil habitantes), que deteve 43,3%
dos casos registrados nesse ano. A incidéncia da doenga no periodo 2003-2008, para o

Brasil e as macrorregioes, estd ilustrada no grafico 12.

GRAFICO 12

Coeficiente de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana — por 100 mil
habitantes — Brasil e macrorregides, 1993-2008
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS.
Obs.: Dados preliminares de 2008.

No periodo 2003-2008, observou-se tendéncia decrescente do coeficiente de
incidéncia de LTA no Brasil, com grandes desigualdades entre as macrorregioes. Nesse
periodo, o coeficiente, no Brasil, declinou de 18,3 para 10,8 casos novos por 100 mil

habitantes, o que representa uma redugio de 40,8%.

Apesar de as estratégias de controle dessa endemia serem consideradas pouco

efetivas, uma vez que estdo centradas no diagnéstico e no tratamento precoce dos
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casos, na reducdo da populagio de flebotomineos, na eliminacio dos reservatérios e nas
atividades de educaciao em saide (COSTA, 2005), foi observada reducio da incidéncia
de LTA no Brasil, nos ultimos anos. Entretanto, um niimero ainda importante de
casos novos ¢ registrado a cada ano. O Brasil ¢ considerado um dos paises altamente

endémicos para LTA, segundo a OMS.

A leishmaniose visceral (LV) é causada por um protozodrio da espécie
Leishmania chagasi. A LV, também conhecida como calazar, esplenomegalia tropical
ou febre dundun, é endémica em 65 paises e, no continente americano, estd descrita

em pelo menos 12. Dos casos registrados na América Latina, 90% ocorrem no Brasil

(BRASIL, 2006b).

O grafico 13 ilustra o nimero absoluto de casos novos registrado anualmente no Brasil.

GRAFICO 13
Numero de casos novos notificados de leishmaniose visceral — macrorregides brasileiras,
2003-2008
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS
Obs.: Dados preliminares de 2008.

A regiao Nordeste concentra aproximadamente 50% dos casos notificados no
Brasil. Em 2008, a regiao Nordeste contribuiu com 47,4% dos casos, seguida pelas
regioes Norte (21,2%) e Sudeste (21,3%). A regiao Centro-Oeste abrigava 10% dos

casos registrados no Brasil, enquanto a regido Sul detinha apenas 0,1% destes.

No periodo 2003-2008, observa-se estabilidade no nimero anual de casos
novos de LV notificados no Brasil. A doenga é mais frequente entre individuos do
sexo masculino (72%) e maiores de 10 anos (91,5%), indicando grande ocorréncia de

transmissao ocupacional.
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A incidéncia de LV, no periodo 1993-2008, est4 ilustrada no grafico 14.

GRAFICO 14
Coeficiente de incidéncia de leishmaniose visceral — por 100 mil habitantes — Brasil e
macrorregides, 1993-2008
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS
Nota: Dados preliminares de 2008.

Entre 2003 e 2008, verifica-se tendéncia ascendente na incidéncia de LV nas
regioes Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. A regiao Nordeste apresentou tendéncia
decrescente. Nesse periodo, o Brasil registrou uma variagao percentual positiva de

15,1% no coeficiente de incidéncia de LV.

Em 2008, a regiao Norte registrou o maior coeficiente de incidéncia, seguida pelas

regioes Nordeste e Centro-Oeste. As regides com menor incidéncia s3o a Sul e a Sudeste.

Nas duas dltimas décadas, a LV reapareceu no mundo de forma preocupante,
devido a coinfec¢ao pelo HIV. No Brasil, epidemias urbanas foram observadas em
vérias cidades e a doenga tem sido verificada como infecgio oportunista em portadores
deste virus, a semelhanca do que se observa no sul da Europa. Além disso, a expansao
da epidemia com o acometimento de individuos jovens ou com comorbidades tem
ocasionado ndimero elevado de ébitos. Nos tltimos anos, a letalidade apresentou
aumento gradativo, passando de 3,1% em 2000 para 7,2% em 2006 (BRASIL, 2006b).

O Brasil enfrenta atualmente a expansio e a urbanizagio da LV com casos humanos
e grande nimero de caes positivos, que servem de reservatdrio para a doenga, em vdrias

cidades de grande e médio porte. O ciclo de transmissao, que anteriormente ocorria no
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ambiente silvestre e rural, hoje também se desenvolve em centros urbanos. Pelo fato de
a urbanizagio ser um fenémeno recente, pouco se conhece sobre a epidemiologia da LV
nos focos urbanos. As relagoes entre os componentes da cadeia de transmissao no cendrio
urbano parecem ser bem mais complexas que no rural (GONTIJO; MELO, 2004).

Nas ultimas décadas, ocorreram profundas mudangas na estrutura agriria
do Brasil, que resultaram na migracio de grande contingente populacional para
centros urbanos, o que favorece a emergéncia e a reemergéncia de doengas, entre
elas a LV. Diversos fatores também estio associados a expansio da doenga, como
mudangas ambientais e climdticas, redugio dos investimentos em satide e educacio,
descontinuidade das agées de controle, adaptacio do vetor aos ambientes modificados
pelo homem, fatores pouco estudados ligados aos vetores (variantes genéticas) e novos
fatores imunossupressivos, tais como infec¢ao pelo HIV e dificuldades de controle da

doenga em grandes aglomerados urbanos, onde problemas de desnutri¢ao, moradia e
saneamento bdsico estdo presentes (GONTIJO; MELO, 2004).

O processo de expansao geografica e urbanizacao da LV conduzem & necessidade
de se estabelecer medidas mais eficazes de controle. Teoricamente, as estratégias
de controle baseadas no controle do vetor (aplicagao de inseticidas) e centradas no
reservatério canino (remogao e sacrificio dos caes soropositivos) parecem adequadas,
mas na pratica a prevencio de doencas transmissiveis por vetores bioldgicos é bastante
dificil, ainda mais quando associada a existéncia de reservatérios domésticos e silvestres

e aos aspectos ambientais, incluindo aspectos fisicos de utilizacao do espago habitado.

Os principais medicamentos utilizados no tratamento das leishmanioses sao os
antimoniais pentavalentes, quimioterdpicos introduzidos na década de 1940. Contudo,
esses fdrmacos apresentam importantes desvantagens, como a elevada cardiotoxicidade
e a necessidade de tratamento por periodos longos. Além disso, esses medicamentos
nem sempre sao efetivos, principalmente em pacientes imunocomprometidos. A
anfotericina B é usada no tratamento das formas graves das leishmanioses, refratdrias ao
tratamento com antimoniais. A anfotericina B é um medicamento téxico, seu emprego
pode ocasionar comprometimento das fung¢des renais. Outra opgdo de tratamento
¢ a pentamidina. Esse firmaco é a ultima op¢io de tratamento, uma vez que pode
ocasionar reacoes locais (injegoes dolorosas e abscessos) ou sistémicas (nduseas e dores

abdominais) (SANTOS ez 4l., 2008).
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3.1.5 Doenca de Chagas

A doenga de Chagas resulta da infec¢io humana pelo protozodrio Trypanosoma cruzi.'®

"19 ¢ o principal lvid issqo d
eoprlnc1pa vetor envolvido na transmissao desta

O inseto conhecido como “barbeiro
doenca. A infec¢do se dd, principalmente, por meio da inocula¢io dos protozodrios,
presentes no intestino dos insetos, no local da picada. Entretanto, existem outras
formas de transmissao.”* A DC também pode ser transmitida por via oral, por meio de

alimentos contaminados com o parasito, principalmente a partir de triatomineos ou de

suas dejegoes (OPAS, [s.d.]).

A transmissao da doenca de Chagas é registrada apenas na América Latina;
entretanto, em todo o mundo, existe um nimero desconhecido de pessoas infectadas.
Nos 21 paises endémicos, existem entre 12 e 14 milhées de individuos infectados, com

uma incidéncia anual de até 200 mil casos e milhares de 8bitos (OPAS, [s.d.]).

Em junho de 2006, o Brasil recebeu uma certificagio relativa a eliminagao da
transmissao da doenga de Chagas pelo seu principal vetor (77iatoma infestans) e pela
via transfusional, concedida pela Organizacio Pan-Americana da Satde (Opas), da
OMS. Entretanto, existem mais de 42 espécies de triatomineos catalogados no Brasil,
o que refor¢a a necessidade de agoes de vigilancia (VINHAES; DIAS, 2000; DIAS,
20006). Além disso, foi registrada a transmissao da doenga por vetores novos e exéticos

(PETHERICK, 2010).

O impacto sobre a transmissio vetorial da doenga de Chagas no Brasil foi
demonstrado nio somente por meio dos indicadores entomolégicos utilizados para

monitoramento das a¢oes de controle, mas também pela auséncia de grupos mais jovens

de pessoas infectadas (SILVEIRA; VINHAES, 1999). A tendéncia de queda é confirmada

18. Em 1909, a doenca foi descrita pela primeira vez pelo médico brasileiro Carlos Chagas. Ele também descreveu o ciclo de
vida do parasita, identificou os insetos que o transmitem, reconheceu pequenos mamiferos que servem como reservatorios
e sugeriu medidas para prevenir sua transmiss&o (MASSAD, 2007; OPAS, [s.d.]).

19. O Triatoma infestans é conhecido como barbeiro, devido ao habito de morder humanos na face.

20. Transmissao oral, transmissao sanguinea (transfusional, por transplante de 6rgdos) e transmisséo vertical (de mée para
filho durante a gestagdo ou o parto).
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por dados de morbidade baseados em pacientes internados no setor publico na década de
1990, que revelaram declinio no nimero de casos cronicos desta doenga. Os casos agudos
quase desapareceram das dreas anteriormente consideradas hiperendémicas, o que também
demonstra o grande impacto sobre a transmissao no pais (SILVEIRA; VINHAES, 1999).

Muitasoutrasvaridveis podem terinfluenciado, de modosdiferentes, osindicadores
entomoldgicos e soroldgicos, bem como os de morbidade e mortalidade por doenca de
Chagas. Estes incluem alteragoes no ambiente, a concentragio progressiva da populagio
nas zonas urbanas, além de mudangas na qualidade e precisaio em procedimentos de
diagnéstico e terapéutica. H4 também evidéncias suficientes indicando que a iniciativa
de controle de vetores produziu um impacto positivo (SILVEIRA; VINHAES, 1999).

A doenga de Chagas apresenta duas fases clinicas: aguda e cronica. A fase aguda,
caracterizada por alta parasitemia no sangue, pode ser letal em criancas e individuos
imunocomprometidos, ou evoluir para a doenga cronica. Esta tltima, caracterizada por baixa

parasitemia, tem evolugio longa e pode ocasionar cardiopatia grave (COURA; DIAS, 2009).

A doenca de Chagas aguda ¢ agravo de notificagio compulséria. Sua deteccio é
de grande importincia, nao apenas pela necessidade de tratamento dos doentes, mas
também para as acoes de vigilancia epidemiolégica da doenga. O grifico 15 mostra
o numero de casos de doenga de Chagas aguda registrados no Brasil, bem como o

ndmero de dbitos por esta, no periodo 2005-2009.

GRAFICO 15

Numero de casos notificados e 6bitos por doenca de Chagas aguda - Brasil, 2005- 2009
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Fonte: Sinan/DEVEP/SVS/MS. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/grafchagasobitos0509.pdfs.
Obs.: Dados de 2008, sujeitos a revisao; dados preliminares de 2009.
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De 2006 a 2009, a regiao Norte abrigou mais de trés quartos dos casos de doenga
de Chagas aguda notificados no Brasil. Em 2005, foram notificados 24 casos, com trés
6bitos na regido Sul, em decorréncia de um surto relacionado ao consumo de caldo de

cana, no estado de Santa Catarina.

Estima-se que, no inicio dos anos 2000, havia aproximadamente 3,5 milhoes
de pessoas vivendo com doenca de Chagas no Brasil. Mesmo que a transmissao fosse
completamente interrompida, tomando em consideragio a distribui¢do etdria da

prevaléncia da doenga e a mortalidade por esta, ainda se passariam muitas décadas antes

que a doenga pudesse ser considerada erradicada® (MASSAD, 2007).

Recentemente, surgiu a preocupagio com a disseminacao internacional da doenga,
por meio de viajantes, bem como de imigrantes, considerando-se que a infecgao pelo
Trypanosoma cruzi também pode ocorrer congenitamente, por transfusio de sangue
e transplante de 6rgaos, além da via oral (SCHMUNIS; YADON, 2010; COURA;
VINAS, 2010).

A internacionalizagao da doenga de Chagas criou problemas econémicos, sociais
e politicos, com a migracio legal e ilegal dos paises endémicos da América Latina para
os pafses nio endémicos da América do Norte, Europa, Asia e Oceania; em especial,
Estados Unidos, Canadd, Espanha, Franca, Suica, Japao e paises emergentes da Asia e
da Austrélia. Os problemas de satide publica para os paises que receberam os imigrantes
infectados incluem riscos de transfusdo e transmissao congénita, bem como necessidade
de cuidados médicos para pacientes chagisicos e controles adicionais sobre os bancos
de sangue em paises com pouca experiéncia a respeito da doenga (COURA; DIAS,
2009; COURA; VINAS, 2010).

A doenga de Chagas necessita urgentemente de mais op¢oes de tratamento. O
benzonidazol e o nifurtimox foram introduzidos hd mais de 40 anos, mas falharam
em controlar a doenga, uma vez que tém eficicia limitada para o tratamento da fase

cronica da infec¢do — que ¢ a apresentacdo mais comum —, requerem longos periodos

21. A erradicagdo ocorreria quando ndo houvesse mais individuos vivendo com a doenca.
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de tratamento (60 dias para o benzonidazol e 90 dias para o nifurtimox) e tém efeitos
colaterais potenciais que incluem reagoes cutineas, ndusea e falha renal e hepdtica. O
nifurtimox pode causar convulsoes e outras desordens do sistema nervoso. O apoio dos
servigos de satide aos pacientes ¢ importante para evitar que estes falhem em completar

o tratamento, uma vez que isso pode ocasionar a reducio da eficicia do medicamento
e o surgimento de resisténcia (CLAYTON, 2010),

3.1.6 Limitagbes das analises epidemioldgicas com dados secundarios

Os dados referentes a epidemiologia das doengas negligenciadas abordadas foram
obtidos secundariamente, a partir dos sistemas de informacio gerenciados pelo MS.
Apesar de serem doengas de notificagio compulséria, é reconhecida a subnotificagao

dos casos diagnosticados.

Além dessa questdo, ¢ necessdrio considerar como limitagdo importante o sub-
registro dos casos em individuos pertencentes a parcela da populagao que nio tem
acesso aos servicos de saide ou, mais especiﬁcamente, ao diagnéstico. Dessa forma,
os casos notificados representam apenas uma parte dos detectados e, em geral, nio
incluem os casos assintomdticos, os casos sintomdticos que nio procuraram servigos

de satde, bem como aqueles que assim procederam, mas nio foram diagnosticados

(ANDRADE; SOARES; CORDONI JR., 2001).

3.2 ANALISE DOS GASTOS DO GOVERNO FEDERAL COM ASSISTENCIA FAR-
MACEUTICA PARA DOENCAS NEGLIGENCIADAS

A situagao epidemioldgica das doengas negligenciadas, discutida previamente, poe
em foco a andlise dos gastos do governo federal com assisténcia farmacéutica para
essas doengas. Essa discussio é importante, pois permite uma avalia¢io inicial da
adequacgdo destes gastos como perfil epidemiolégico destas doengas. O tratamento,
inclusive a distribui¢io dos medicamentos, de todas as doengas negligenciadas é de
responsabilidade federal, portanto do MS. A andlise do gasto com a compra e a produgio
de medicamentos para as doengas negligenciadas, comparada a sua prevaléncia, sio
uma forma, mesmo que muito preliminar ainda, de esbogar a cobertura do tratamento
de doengas. Para que se possa ter um quadro mais preciso de cobertura, seria necessdrio
comparar a prevaléncia com o gasto por tratamento, o que ainda nao foi possivel, pois

o dado ¢ de gasto global.
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Os medicamentos para o tratamento das doencas negligenciadas abordadas
estao contemplados no componente estratégico da assisténcia farmacéutica (BRASIL,
2009).>> A tabela 1 mostra os gastos do MS com medicamentos para os programas
de assisténcia farmacéutica para cada uma das doengas abordadas e o gasto total desse

ministério com medicamentos, no periodo 2004-2008.

TABELA 1

Gastos do MS com medicamentos para os programas de assisténcia farmacéutica
para doencas negligenciadas e gasto total com medicamentos para a assisténcia
farmacéutica, segundo modalidade do gasto — 2004-2008

(Em RS mil)
2004 2005 2006 2007 2008

Licitacdo  Convénios Licitacdo Convénios Licitacao Convénios Licitacao Convénios Licitacao Conveénios
Doenca de
Chagas 110,87
Leishmaniose 526,93 - 12.818,63 - 13.004,81 - 11.617,10 - 932,77
Malaria - 1.300,33 14,50 2.104,06 - 2.203,22 652,45 463,66 5,19 131,17
Hanseniase - 1.598,63 58,17 2.583,37 1,43 2.566,98 93,71 2.324,47 1,62 1.269,06
Tuberculose - 9.648,71 2.187,36  10.498,27 6.119,46  11.858,82 2.988,33 8.510,80 2.076,73 7.867,89
Total_ . 526,93 12.547,66 15.078,66  15.185,70 19.125,70 16.629,02 15.351,59  11.298,92 3.01630  9.378,99
negligenciadas
Igz:ng::ntes 254.280,11 334.375,56 1.522.949,76 525.731,15 1.402.726,48 361.198,37 1.169.802,00 330.886,46 1.171.580,60 415.878,50

Fontes: SIASG e DESD/MS.

Notas: ' Total do gasto federal com medicamentos nos trés componentes da assisténcia farmacéutica (basico, estratégico e especializado), a tabela completa consta de Ipea ([s.d.]).
2Valores deflacionados pelo Indice de Pregos do Atacado (IPA) de medicamentos, ano-base 2005, e divididos por mil.

Obs.: (-) Indica que n&o ha registro de compra ou repasse por convénio com laboratérios oficiais.
Os valores referentes 4 licitagdo incluem as aquisicoes decorrentes de agdes judiciais.

O gasto com os medicamentos para as doengas negligenciadas ¢ relativamente
pequeno quando comprado com o gasto total. Isso se deve, em grande medida, ao
tipo de medicamento utilizado para o tratamento dessas doengas. Sio férmacos
que nio se traduzem em expectativas de retorno financeiro para a inddstria
farmacéutica; portanto, hd pouca inovagio nessa drea. Assim, os medicamentos
utilizados sao aqueles desenvolvidos hd mais de 50 anos e que jd tiveram os gastos

com seu desenvolvimento amortizados.

22. 0s medicamentos que fazem parte dos protocolos do MS para tratamento das doencas negligenciadas abordadas
(tuberculose, maldria, hansenifase, leishmanioses e doenca de Chagas) estdo listados no anexo.
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Os gastos do MS com medicamentos para os programas de assisténcia farmacéutica
das doengas negligenciadas abordadas, no periodo 2004-2008, podem ser observados
no gréfico 16.%

GRAFICO 16
Gastos do MS com medicamentos para os programas de assisténcia farmacéutica das

doencas negligenciadas, segundo modalidade de compra — 2004-2008
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Fontes: SIASG e DESD/MS.

Obs.: Somando-se os gastos com medicamentos para doenca de Chagas, leishmanioses, maléria, hanseniase e tuberculose.
Valores deflacionados pelo IPA de medicamentos; ano-base 2005.
Valores referentes a licitacao; incluem as aquisicdes decorrentes de acoes judiciais.

Comparando-se as listas dos medicamentos constantes nos protocolos dos

programas®

com aqueles adquiridos por meio de licitagoes, verifica-se que a menor
parte destes é adquirida por meio dessa modalidade de compra. A maior parte do gasto
com medicamentos para assisténcia farmacéutica das doencas negligenciadas abordadas
ocorreu por meio de repasses para laboratérios oficiais conveniados. Novamente, a

explicacio para tal discrepAncia encontra-se na falta de interesse da industria.

O gréfico 17 ilustra os gastos do MS com medicamentos para os programas
de assisténcia farmacéutica para cada uma das doengas negligenciadas abordadas, no
periodo 2004-2008.

23. As tabelas contendo os medicamentos para o tratamento das doengas negligenciadas que foram adquiridos por meio
de licitacdes, no periodo 2004-2008, bem como seus precos e as quantidades adquiridas, encontram-se no anexo.

24. A descricdo dos medicamentos constantes nos protocolos dos programas encontra-se no anexo.
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GRAFICO 17

Gastos do MS com medicamentos para os programas de assisténcia farmacéutica
para tuberculose, hanseniase, leishmanioses, malaria e doenca de Chagas, segundo
modalidade do gasto — 2004-2008
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Fontes: SIASG e DESD/MS.
Obs.: Valores em reais deflacionados pelo IPA de medicamentos; ano-base 2005.
Valores em reais referentes a licitacdo; incluem as aquisicoes decorrentes de acdes judiciais.

De 2005 a 2007, os valores mais elevados dos gastos por meio de licitagoes
devem-se a aquisi¢io de medicamentos para o tratamento das leishnamioses, em
torno de R$ 12 milhoes, em cada ano. Diferentemente dos medicamentos para as
demais doengas abordadas, aqueles para o tratamento das leishmanioses foram
adquiridos exclusivamente por meio de licitagoes, no periodo analisado. Isso porque
este tratamento ¢ baseado no medicamento anfotericina, que nao ¢ produzido pelos
laboratérios oficiais. Além disso, a anfotericina B lipossomal, que vem sendo cada vez
mais utilizada por apresentar maior seguranca que a anfotericina convencional, tem um

preco muito maior que a convencional.

Apenas em 2008, houve repasse de recursos para a produ¢io de medicamentos
para o tratamento da doenca de Chagas. Em 2007, o laboratério havia doado ao
governo brasileiro os direitos e a tecnologia de fabricagao do Rochagan (benzonidazol),
medicamento para o tratamento da doenga. No periodo 2004-2007, nio foi registrado

gasto do MS com medicamentos para o tratamento da doenga de Chagas.”

25. E possivel que esses medicamentos tenham sido obtidos por meio de doacdes de organismos internacionais ou de fabricantes.
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No gréfico 18, sao apresentados os valores referentes aos gastos com medicamentos

para o tratamento da AIDS, comparando-se com aqueles apresentados no grafico 17.

GRAFICO 18
Gastos do MS com medicamentos para a assisténcia farmacéutica de morbidades
selecionadas — 2004-2008
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Fontes: SIASG e DESD/MS.
Obs.: Valores em reais deflacionados pelo IPA de medicamentos; ano-base 2005.
Valores em reais referentes a licitacdo; incluem as aquisicoes decorrentes de acdes judiciais.

Os gastos com os medicamentos para tratamento das doengas negligenciadas
abordadas parecem pequenos em compara¢io com aqueles para o tratamento da
AIDS. A diferenga entre os valores gastos com os medicamentos do programa de
DST/AIDS e os valores gastos com medicamentos para o restante dos programas
de controle de endemias também se explica pela etapa do ciclo de vida dos
medicamentos. Enquanto os medicamentos para tratamento de AIDS sio novos,
recém-desenvolvidos, hd sempre um firmaco de dltima geragao sendo incorporado,

os para tratamento das doencas negligenciadas sao antigos.

A relagao entre o gasto com medicamentos para essas doengas e a ocorréncia
destas na popula¢io brasileira, em 2007, pode ser observada nos graficos 19 e
20. O eixo horizontal indica a ocorréncia da doenca — em nimero de casos — € o
tamanho da bolha indica o valor do gasto, enquanto o eixo vertical corresponde a

razao entre o gasto e a ocorréncia.
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GRAFICO 19
Gastos do MS com medicamentos para a assisténcia farmacéutica e ocorréncia de AIDS,
hepatites virais, hanseniase, tuberculose, leishmanioses e malaria — 2007
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Fontes: SIASG; DESD/MS; Sinan/DEVEP/SVS/MS e SIVEP-Malaria.
Obs.: Valores deflacionados pelo IPA de medicamentos; ano-base 2005.
0 gasto federal com medicamentos para cada programa foi extraido da tabela completa que consta de Ipea ([s.d.]).
Os dados de ocorréncia de AIDS correspondem ao niimero estimado de pessoas que receberam TARV em 2007, segundo a OMS e o Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS).
Os dados de ocorréncia de hepatites virais correspondem ao niimero de casos notificados, em 2007, de hepatite B + hepatite C, no Sinan.
Os dados de ocorréncia de hanseniase e tuberculose correspondem ao niimero de casos notificados desses agravos, em 2007, no Sinan.
Os dados de ocorréncia de leishmanioses correspondem ao nimero de casos notificados de LTA + LV, em 2007, no Sinan.
Os dados de ocorréncia de malaria correspondem ao nimero de casos notificados desse agravo, em 2007, no Sinan e no SIVEP-Malaria.
Os dados sobre os gastos com medicamentos para o tratamento das hepatites virais estéo sujeitos a revisdo. As hepatites virais nao fazem parte dos medicamentos do
componente estratégico, mas sim do especializado (medicamentos de alto custo). Foram inseridas no gréfico para permitir uma comparagao com as doengas do grupo estratégico.
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Em 2007, entre os programas de assisténcia farmacéutica apresentados, o de
AIDS ¢ o que representa o maior volume de gasto. Entre os agravos apresentados, a
maldria apresenta a maior ocorréncia.

Agrupando-se as informagbes referentes as doencas negligenciadas
apresentadas (tuberculose, hanseniase, leishmanioses e maldria), verifica-se, no
grifico 20, que os programas de assisténcia farmacéutica para essas doencas
representaram um volume de gasto correspondente a 4,6% da despesa com o
programa de AIDS, embora o niimero de casos notificados dessas doencgas tenha

sido 3,4 vezes superior ao estimado de pessoas que receberam terapia antirretroviral.
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GRAFICO 20
Gastos do MS com medicamentos para a assisténcia farmacéutica e ocorréncia de AIDS,
hepatites virais e hanseniase, mais tuberculose, leishmanioses e malaria -2007
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Fontes: SIASG; DESD/MS; Sinan/DEVEP/SVS/MS e SIVEP-Malaria.

Obs.: Valores deflacionados pelo IPA de medicamentos; ano-base 2005.
0 gasto federal com medicamentos para cada programa foi extraido da tabela completa que consta de Ipea ([s.d.]).
0Os dados de ocorréncia de AIDS correspondem ao niimero estimado de pessoas que receberam TARV em 2007, segundo a OMS e o UNAIDS.
0Os dados de ocorréncia de hepatites virais correspondem ao niimero de casos notificados, em 2007, de hepatite B mais hepatite C, no Sinan.
0Os dados de ocorréncia de hanseniase e tuberculose correspondem ao ntimero de casos notificados desses agravos, em 2007, no Sinan.
Os dados de ocorréncia de leishmanioses correspondem ao nimero de casos notificados de LTA mais LV, em 2007, no Sinan.
0Os dados de ocorréncia de malaria correspondem ao niimero de casos notificados desse agravo, em 2007, no Sinan e no SIVEP-Malaria.
0Os dados sobre os gastos com medicamentos para o tratamento das hepatites virais estao sujeitos a revisao.
As hepatites virais ndo fazem parte dos medicamentos do grupo estratégico, mas pertencem a categoria de farmacos de alto custo. Foram inseridas no grafico para
permitir uma comparagao com as doencas do grupo estratégico.

Uma explicagdo para os baixos valores do gasto com medicamentos para o
tratamento das doengas negligenciadas é que alguns deles sao obtidos por meio de
doacoes da Opas ou dos fabricantes. Outra explicacio, possivelmente, é o baixo custo
unitdrio desses medicamentos, uma vez que muitos deles sao produtos antigos e sem
prote¢do patentdria. Entretanto, ressalta-se que esses medicamentos podem apresentar
reduzida eficicia terapéutica. E preciso esclarecer que em se tratando de doengas
transmissiveis, os virus, as bactérias e os protozodrios causadores destas desenvolvem
resisténcia aos medicamentos existentes. Disto decorre a necessidade de P&D para

aprimoramento do tratamento das referidas doengas.

Cabe ressaltar que HIV/AIDS nio é uma doenga negligenciada, mas foi utilizado
para comparagio, pois trata-se de um programa do componente estratégico da assisténcia
farmacéutica bem-estruturado, no qual a inovagao de medicamentos tem ocorrido de

forma continuada e hd incorporagio desses novos medicamentos no programa.
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Sabe-se que as doencas da pobreza estao inter-relacionadas. Em muitos
paises em desenvolvimento, se observa sobreposi¢ao geografica entre HIV/AIDS,
tuberculose e maldria, além de diversas doencas parasitirias (HOTEZ ez al.,
2006a). No Brasil, existe clara sobreposicao geogrifica das doencas negligenciadas
abordadas, com as regices Norte, Nordeste e Centro-Oeste concentrando grande
parte dos casos registrados no pais. Além disso, se observa coendemicidade entre
HIV/AIDS, tuberculose e leishmanioses, uma vez que essas doengas podem afetar
0o mesmo paciente concomitantemente. A leishmaniose visceral é uma doenca

oportunista importante entre individuos com AIDS.

Devido a sobreposicio geografica das endemias, tém sido propostas estratégias
integradas de eliminac¢io ou controle de doengas, em especial para os paises da Africa
subsaariana, com a administra¢do de uma combina¢io de medicamentos com efeitos
terapéuticos para multiplos parasitas (MOLYNEUX; HOTEZ; FENWICK, 2005).
E importante avaliar se existem subsidios para a adogio de uma estratégia integrada

de enfrentamento das doencas negligenciadas no Brasil.

A implementagao de estratégias integradas de prevengio e controle, entretanto, ainda
se encontram em um estdgio inicial. A estratégia de atengao primdria a satide adotado no
Brasil, o programa Satde da Familia, possui potencial para realizar tal integracio. Este
preconiza o atendimento integral, a promogio da satide, a abordagem territorial e ambiental,
a colaboragio intersetorial e o trabalho em equipe multiprofissional. Contudo, existem
grandes desafios para superar na pritica, com a integragio de atividades que possuem

diferentes objetivos epidemioldgicos e métodos de controle.

No cendrio mundial, o controle das doencas negligenciadas tem sido
principalmente vertical. E necessirio investigar como pode ser feita a integragio para
a prevengao e controle dessas doengas na comunidade. Andlises econdmicas podem
ser uteis para prever as implicagoes financeiras de qualquer mudanga na estratégia de
implementacio e no elenco de medicamentos, com a incorporagio de desenvolvimentos
tecnolégicos. Além disso, a andlise dos niveis de financiamento vidveis para garantir
a cobertura elevada das intervengdes para controle das doengas negligenciadas ¢é

importante para os paises e as organizacoes internacionais, com o objetivo de garantir a

sustentabilidade dessas agoes (CONTEH; ENGELS; MOLYNEUX, 2010).
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3.3 MEDICAMENTOS PARA DOENCAS NEGLIGENCIADAS E INOVACAO

As doencas negligenciadas recebem baixa prioridade, porque apresentam baixa
mortalidade, ocorrem principalmente em regides pobres e, essencialmente, nao oferecem
mercados lucrativos para a inddstria farmacéutica. As doengas negligenciadas sao as mais
comuns entre os 2,7 milhoes de pessoas que vivem com menos de dois délares por
dia (HOTEZ et al., 2007;LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010). Estima-se que
menos de 10% dos recursos para pesquisa biomédica no mundo sejam direcionados aos

problemas responsaveis por 90% da carga de doenga (OMS, 2003; BOUTAYEB, 2007).

Apesar dos grandes avangos na pesquisa cientifica terem levado a um maior
entendimento das bases moleculares e celulares da vida, e disso ter resultado estratégias
terapéuticas crescentemente sofisticadas para o tratamento de diversas doengas,
incluindo aquelas relacionadas ao estilo de vida, como obesidade e impoténcia, poucos

recursos sio destinados para combater as doencas que atingem particularmente os mais

pobres (TROUILLER ez al., 2001; PECOUL ez al., 1999).

Das 1.393 novas entidades quimicas comercializadas mundialmente, entre 1975 e
1999, menos de 1% era destinado a doengas negligenciadas (TROUILLER ez 4/. 2002;
CHIRAC; TORREELE, 2006). A minoria desses produtos eram produtos genuinos de
pesquisadainddstria farmacéutica, sendo a maioria descobertas “incidentais” recuperadas
da medicina veterindria, ou moléculas identificadas por institui¢oes governamentais ou
académicas posteriormente adquiridas e comercializadas pela inddstria (OLLIARO,
1998). De 2000 a 2004, mais 163 novas entidades quimicas foram comercializadas
no mundo, totalizando 1.556 para os 30 anos, de 1975 a 2004. No total, durante esse
periodo de 30 anos, o nimero de medicamentos para doengas negligenciadas é igual a
dez, considerando-se as doencas mais negligenciadas; 18, adicionando-se a maldria; e
21, considerando-se também a tuberculose. Esses totais ainda representam apenas cerca

de 1% de todas as novas entidades quimicas langadas durante o periodo, uma situagio

que permanece praticamente inalterada (CHIRAC; TORREELE, 20006).

Ainda existe uma lacuna de P&D para o controle das doencas negligenciadas,
como para substituir o tratamento inefetivo e téxico contra a doenca de Chagas,
para superar a resisténcia aos medicamentos contra a maldria e as leishmanioses e

para o desenvolvimento de firmacos mais efetivos para a tuberculose que abreviem o
tratamento e combatam a forma MDR (TROUILLER et 4/., 2002).
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Nos ultimos anos, algumas iniciativas com o intuito de incentivar a P&D de
medicamentos para doencas negligenciadas merecem destaque. O Programa Especial
para Pesquisa e Treinamento em Doencas Tropicais (TDR),? financiado pela OMS
e pelo Banco Mundial é responsdvel por importantes sucessos no combate a maldria
e as leishmanioses. O Fundo de Medicamentos para a Maldria” e a Alianga para o
Desenvolvimento de Medicamentos contra a Tuberculose (TB Alliance)?® foram formados

como parcerias ptblico-privadas (PPPs) para o combate 4 maldria e a tuberculose.

A Iniciativa Medicamentos para Doencas Negligenciadas (DNDi)* é uma
organizagio sem fins lucrativos com o objetivo de corrigir o chamado “desequilibrio
fatal” entre o desenvolvimento insuficiente de novos medicamentos para doengas
negligenciadas e sua elevada ocorréncia, especialmente entre as populagdes mais pobres
do mundo. Os contingentes populacionais dos paises em desenvolvimento, cerca de 80%
da populagao mundial, respondem por apenas 20% das vendas mundiais de remédios.
Para essas pessoas, o desequilibrio entre suas necessidades e a disponibilidade de remédios
¢ faral (DRUGS FOR NEGLECTED DISEASES WORKING GROUP, 2001).
O objetivo dessa organizagao é mobilizar recursos para P&D de novos medicamentos
para doengas negligenciadas. A iniciativa foi proposta por diversas organizagoes, de
diferentes locais do mundo, como a organiza¢ao humanitiria Médicos Sem Fronteiras e
cinco instituigoes de pesquisa: a Fundagio Oswaldo Cruz, do Brasil, o Conselho Indiano
para Pesquisa Médica, o Instituto de Pesquisa Médica do Quénia, o Ministério da Satde
da Maldsia, o Instituto Pasteur, da Franca, e o TDR. (PECOUL, 2004)

Como resultado dessas iniciativas, diversas parcerias foram estabelecidas para
o desenvolvimento de produtos para doencas negligenciadas. Essas parcerias estdo
explorando o genoma de parasitas para identificar alvos potenciais para medicamentos

ou empregando abordagens mais tradicionais para o desenvolvimento de firmacos e

26. Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases (TDR).
27. Medicines for Malaria Venture.
28. Global Alliance for TB Drug Development.

29. Drugs for Neglected Diseases Initiative (DNDi). Disponivel em: <http://www.dndi.org>.

45




Brasilia, abril de 2011

testes clinicos. Como resultado dessas atividades, novos medicamentos estio sendo

desenvolvidos para a doen¢a de Chagas, as leishmanioses e a tripanossomiase africana

(HOTEZ ez al., 2007).

Algumas vacinas contra doencas negligenciadas, incluindo leishmaniose,
esquistossomose, dengue e maldria, estao sendo testadas (HOTEZ er al,
2007). Estas também tém sido chamadas de “vacinas antipobreza”. Sabe-se
que a ocorréncia das doencas negligenciadas é favorecida pelas condigoes de
vida precdrias relacionadas 4 pobreza. Por outro lado, sequelas e deformacoes,
prejuizos ao crescimento e ao desenvolvimento infantil, desfechos adversos da
gravidez e reducao da capacidade produtiva, que podem resultar dessas doengas,
sao condigdes geradoras de pobreza. (HOTEZ ez al., 2006b, 2007).

No Brasil, foi desenvolvida uma vacina para leishmaniose visceral canina, pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).*® Entretanto, o MS nio autoriza a
utilizagio desta vacina como medida de controle da leishmaniose visceral no Brasil, por
entender que os estudos até agora realizados se referem a eficicia vacinal canina e nio

ter sido ainda realizado estudo sobre impacto na incidéncia humana e canina, assim

como estudos de custo/efetividade e custo/beneficio (GONTIJO; MELO, 2004).

Para a doenga de Chagas, pesquisadores da Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP), apoiados pela DND, estdao explorando combinagdes de medicamentos que
podem, potencialmente, tratar a doenca com doses mais baixas de cada principio ativo,
assim reduzindo custos e efeitos colaterais (CLAYTON, 2010).

As grandes multinacionais envolvidas em P&D nio foram motivadas pelo
retorno comercial no mercado das doencas negligenciadas, mas, sim, pelo investimento
em longo prazo, que inclui: a redu¢io do risco de ter sua reputagio prejudicada pela
crescente pressao sobre a industria em relagao ao pouco interesse nas necessidades dos

paises em desenvolvimento; preocupagdes com a responsabilidade social e a ética da

30. A vacina tem aval do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Mapa) e é industrializada e comercializada
com o nome de Leishmune, pela Fort Dodge® Saude Animal, desde 2004.
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inddstria; e consideragoes estratégicas, como se posicionar nos mercados dos paises em

desenvolvimento emergentes ou obter acesso a pesquisadores altamente qualificados

desses paises (MORAN, 2005).

Esse interesse renovado nas doengas negligenciadas resultou em mudangas na maneira
com que a industria farmacéutica conduz o processo de P&D. Parcerias piblico-privadas
tém sido estabelecidas, permitindo o desenvolvimento de medicamentos em conjunto com

parceiros publicos. Estes tltimos podem subsidiar os custos dos ensaios clinicos, bem como

fornecer conhecimento e facilitar a realizagio destes (MORAN, 2005; HOTEZ ez 4l., 2006b).

O Brasil estd entre os paises considerados como possuidores de potencial
inovador,’" por ser um pais em desenvolvimento com relativo avango a respeito da
sofisticacdo em biotecnologia em satide e P&D apoiada pelo governo (HOTEZ ez al.,
2006). Com investimentos crescentes, em torno de R$ 75 milhoes a. a, o Brasil lidera
a lista dos paises em desenvolvimento que mais tém aplicado recursos em estudos de

novas formas de tratamento para as doengas negligenciadas.

Em 2003, o MSiniciouaimplementa¢io de agoes na drea de doencas negligenciadas,
com o langamento do primeiro edital temdtico em tuberculose. Em 2004 e 2005, foram
langados editais para dengue e hanseniase, respectivamente. Em 20006, foi realizada a
primeira oficina de prioridades em doencas negligenciadas e iniciado o Programa de
Pesquisa e Desenvolvimento em Doengas Negligenciadas no Brasil, em parceria entre o
MS e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Em 2008, foi realizada outra oficina
de prioridades em doengas negligenciadas, buscando subsidiar edital temdtico na 4rea.
Dados epidemiolégicos, demogrificos e sobre o impacto da doenca foram empregados
para definir, entre as doencas consideradas negligenciadas, sete prioridades de atuagao:
dengue, doenca de Chagas, leishmanioses, hanseniase, maldria, esquistossomose e
tuberculose. Em 2009, foram organizadas redes de pesquisa nas dreas de dengue e maldria,
com o objetivo de induzir o desenvolvimento de estudos, fortalecer a capacidade instalada
nas institui¢oes de pesquisa integrantes e estimular o intercimbio entre instituigoes que

concentram competéncias e a interagao entre pesquisadores (BRASIL, 2010).

31. Innovative developing countries.
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A Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, elaborada pelo
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), do MS, também inclui diversas
doengas negligenciadas (BRASIL, 2008a, 2008b).

O gréfico 21 mostra a evolugio dos recursos empregados nos grandes editais
temdticos na drea de doencas negligenciadas.

GRAFICO 21

Recursos empregados nos grandes editais tematicos na area de doencas negligenciadas —
2003-2009

Rede dengue 2009 | 22,7
Rede malaria 2009 | 15,4
Doencas negligenciadas1 2008 | I 22,0
Doengas negligenciadas2 2006 (I 17,0
Hanseniase 2005 (N 2,5

Dengue 2004 [l 0,9

Rede tuberculose 2003 (I 1,9

0 5 10 15 20 25

R$ milhdes
Fonte: Brasil (2008a).
Nota: ' Dengue, doenca de Chagas, leishmanioses, hanseniase, maléria e tuberculose.
2 Dengue, doenca de Chagas, leishmanioses, hanseniase, maléria e tuberculose, mais esquistossomose.
Apesar do esforco do setor publico, a solugao para o problema esbarra na falta de
interesse da industria farmacéutica, que nao vé um mercado lucrativo que justifique a

pesquisa de medicamentos mais eficazes e menos agressivos.

No Brasil, foram propostas PPPsvoltadas paraa produgio nacional de medicamentos,
visando reduzir o déficit com a importagao destes. Em 2009, o MS articulou nove PPPs,
entre sete laboratdrios oficiais e dez empresas privadas, para a producio no Brasil de 24
medicamentos que serdo utilizados pelos pacientes do SUS. Este ministério estima que,
com as PPPs, sejam economizados, em média, R$ 160 milhées por ano nos gastos com a

aquisi¢ao desses medicamentos, que representavam um gasto anual de R$ 800 milhées.*

32. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_
area=124&CO_NOTICIA=10058>.

43



http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=10058
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=10058

Texto para
Discussao
Epidemiologia das Doencas Negligenciadas no Brasil e Gastos Federais com Medicamentos

Entre os medicamentos a serem produzidos por meio das PPPs, encontram-
se os para o tratamento de AIDS, asma, tuberculose, hemofilia e psicoses, produtos
que reduzem colesterol, contraceptivos e imunossupressores usados em terapias para

pacientes transplantados.

A tuberculose ¢ a unica doenca negligenciada que terd medicamentos
produzidos por meio das PPPs. O laboratério publico Farmanguinhos ird
produzir, em parceria com a inddstria indiana Lupin, quatro medicamentos
para tratamento da doenca. Um destes é a combinagido de quatro principios
ativos em um medicamento. No segundo semestre de 2009, foi incorporado um
novo esquema terapéutico para tratar a tuberculose no SUS. Recomendada pela
OMS, a dose fixa combinada (DFC) aumenta o niimero de principios ativos
para o tratamento de trés para quatro e reduz a quantidade de comprimidos
didrios de seis para dois. Espera-se, com isso, reduzir o abandono do tratamento,
estimado em aproximadamente 15% no Brasil. O tratamento medicamentoso da

tuberculose deve ser seguido por um periodo de seis meses.

Outro exemplo de PPP é a cooperagdo entre a industria e os programas de
doencas negligenciadas para a doagao de medicamentos. Nenhuma iniciativa de
satde publica foi tao beneficiada com isso como aquelas relacionadas ao controle
das doencas negligenciadas. Os principais fatores que viabilizam essas doagoes sao
a natureza preventiva dos programas, sua grande escala, a preexisténcia de esforgos
internacionais de controle estruturados com multiplos doadores e os mecanismos
claramente delineados de avaliagio e responsabilizagao. Estes fatores parecem

favorecer tanto a vontade da industria farmacéutica de fornecer tais doagdes quanto

sua efetiva utilizacdo (LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010).*

33. Os principais programas de doagdo de medicamentos no cendrio internacional se destinam ao tratamento de doencas
negligenciadas ndo abordadas no presente estudo: oncocercose, filariose linfatica, tracoma e verminoses.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As doengas negligenciadas podem afetar o desenvolvimento econdmico, algumas
causam incapacidades crénicas de longa duragao e prejudicam o desenvolvimento
humano nas comunidades pobres e desprivilegiadas na qual elas sio mais
prevalentes. O estigma social, o preconceito, a marginalizacao, a pobreza extrema
das populagdes atingidas e a baixa mortalidade sao fatores que contribuem para
a negligéncia a estas doencas. Seu mercado insignificante para as empresas
farmacéuticas reduz ainda mais a importincia destas doengas no debate da sadde
global. A negligéncia é também evidente em termos monetdrios, uma vez que

estas doencgas recebem uma propor¢io muito pequena dos recursos publicos para

a saude (LIESE; ROSENBERG; SCHRATZ, 2010).

O coeficiente de incidéncia de tuberculose no Brasil apresentou declinio, a partir
de 2004, com redugao de 44,4 casos por 100 mil habitantes, em 2003, para 37,2, em
2008. O coeficiente de mortalidade por tuberculose também se reduziu, de 3,3 ébitos
por 100 mil habitantes, em 2000, para 2,5, em 2008.

Apesar dos picos de incidéncia de maldria no Brasil associados, em geral, a
processos de colonizagio, foi registrada tendéncia de declinio, de 33,1 casos por 100
mil habitantes, em 1990, para 12,9, em 2008.

A situagdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil é preocupante, apesar de ser
uma doenga antiga e de existir um tratamento que leva & cura. No periodo 2001-2008,
o coeficiente de detecgio de casos novos de hanseniase no Brasil declinou de 29,7 para
24,1 casos por 100 mil habitantes, na populacio geral, e de sete para 5,9 casos por
100 mil habitantes, na popula¢io de menores de 15 anos. Entretanto, a prevaléncia
da doenga ainda ¢ elevada e sao necessirios esforcos para que a meta de eliminagio da

hansenfase®® possa ser atingida o mais brevemente possivel.

34.Em 1991, a OMS aprovou uma resolucdo para eliminar a hanseniase como problema de satide publica até 2000, definida
como uma prevaléncia menor que um caso a cada 10 mil habitantes. Globalmente, a meta foi atingida no prazo estipulado;
entretanto, nove paises da Africa, Asia e América Latina no atingiram a meta de eliminaco; entre eles, o Brasil (OMS, 2006).
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No periodo 2003-2008, o coeficiente de incidéncia de LTA no Brasil,
declinou de 43,8 para 10,8 casos novos por 100 mil habitantes, enquanto o de
leishmaniose visceral elevou-se de 1,9 para 2,2 casos novos por 100 mil habitantes.
Esta dltima ocorre como doenca oportunista em pacientes com AIDS. O aumento
da letalidade por LV, registrado no Brasil, refor¢a a necessidade do desenvolvimento

de tratamentos mais efetivos.

A eliminagao da transmissio da doenga de Chagas pelo seu principal vetor
(Triatoma infestans) e pela via transfusional foi concedida pela Opas/OMS, em junho
de 2006. Entretanto, ainda so registradas centenas de casos novos da doenga a cada
ano, principalmente com transmissao por meio de alimentos contaminados. Além
disso, ainda existem aproximadamente 3,5 milhées de pessoas vivendo com doenga
de Chagas no Brasil e, mesmo que a transmissao fosse completamente interrompida,

muitas décadas devem passar antes que a doenga possa ser erradicada.

Apesar da elevada ocorréncia das doencas negligenciadas no Brasil, os gastos do
MS com medicamentos para os programas de assisténcia farmacéutica das doengas
negligenciadas sao pequenos em relagao a despesa com outros programas, como o da
AIDS, por exemplo. Acredita-se que isso reflita a inexisténcia de medicamentos novos
para o tratamento das doengas negligenciadas que seriam, portanto, sujeitos a protecao
patentdria e, consequentemente, mais caros. Os medicamentos antigos para tratamento
das doengas negligenciadas muitas vezes sao t6xicos e pouco efetivos, além de requerem

periodos de administragao longos e causarem diversos efeitos colaterais.

O Brasil é um dos paises em desenvolvimento que mais investe recursos em
estudos de novas formas de tratamento para as doengas negligenciadas. O apoio do
governo tem se dado por meio de editais para financiamento de pesquisas que resultam
na concessio de recursos para universidades e outras instituicoes de pesquisa. A
formagao de PPPs com a industria farmacéutica no Brasil tem sido direcionada para a
produgiao de medicamentos. Ainda assim, a tuberculose ¢ a tinica doenca negligenciada

que terd medicamentos para seu tratamento produzidos por meio das PPPs firmadas.
Da mesma forma como ¢ feito em outros paises, poderiam ser propostas PPPs

para P&D na drea de doencas negligenciadas no Brasil, uma vez o pais ¢ diretamente

interessado nos possiveis produtos dessas parcerias e possui capacidade técnica para isso.
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Na era da ciéncia e da tecnologia, enquanto muito se discute sobre os direitos
humanos e as causas e consequéncias das iniquidades em sadde, as populacoes pobres
nio tém acesso ao tratamento adequado contra as doengas negligenciadas. E necessério
e urgente romper com o ciclo vicioso que se estabelece entre estas doengas e a pobreza.
S40 necessdrias agoes para o desenvolvimento de medicamentos e vacinas eficientes e
acessiveis. Um grande desafio se coloca ao poder publico e as organizagdes da sociedade
civil. O combate a essas doengas, que atingem com maior intensidade as camadas

menos favorecidas da populagao, é fundamental para o cumprimento dos ODM.
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ANEXO

COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Endemias — tuberculose e MDR:

ofloxacino, 400 mg, comprimido

terizidona, 250 mg, cdpsula

claritromicina, 500 mg, liberagao lenta, comprimido

estreptomicina sulfato, 1 g, pé para suspensio injetdvel, frasco/ampola
etambutol dicloridrato, 400 mg, comprimido

etionamida, 250 mg, comprimido

isoniazida, 100 mg, cdpsula

rifampicina, associada com isoniazida, 300 mg + 200 mg, cdpsula
rifampicina, associada com isoniazida, 150 mg + 100 mg, cdpsula
rifampicina, 20 mg/mL, suspensao oral, frasco com 50 mL ou 60 mL
pirazinamida, 30 mg/mL, suspensao oral, frasco com 150 mL
pirazinamida, 500 mg, comprimido

piridoxina cloridrato, 100 mg, comprimido

rifampicina, 300 mg, cdpsula

Endemias — hanseniase:

prednisona, 5 mg, comprimido

prednisona, 20 mg, comprimido

pentoxifilina, 400 mg, liberacio prolongada, comprimido
pentoxifilina, 400 mg, comprimido

minociclina cloridrato, 100 mg, comprimido

ofloxacino, 400 mg, comprimido

talidomida, 100 mg, comprimido

clofazimina, 50 mg, cdpsula

clofazimina, 100 mg, cdpsula
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* rifampicina, associada a clofazimina e a dapsona, (300 mg + 300 mg) + 50 mg +
100 mg, blister calenddrio, hansen multibacilar, adulto, comprimido

* rifampicina, associada a clofazimina e a dapsona, (300 mg + 150 mg) + 50 mg +
50 mg, blister calendério, hansen multibacilar, infantil, comprimido

* rifampicina, associada a dapsona, (300 mg + 150 mg) + 50 mg; blister calenddrio,
hansen paucibacilar, infantil, comprimido

* rifampicina, associada & dapsona, (300 mg + 300 mg) + 100 mg, blister calendirio,

hansen paucibacilar, adulto, comprimido

Endemias — malaria;

e arteméter, 80 mg/mL, solugao injetdvel

* clindamicina, 150 mg/mL, solu¢do injetdvel, ampola 4 mL
* clindamicina, 300 mg, cdpsula

* clindamicina, 150 mg, cdpsula

* doxiciclina, 100 mg, comprimido

* quinina, sal sulfato, 500 mg, comprimido

* cloroquina, 150 mg, comprimido

* mefloquina, 250 mg, comprimido

* primaquina difosfato, 5 mg, comprimido

* primaquina difosfato, 15 mg, comprimido

* quinina, sal dicloridrato, 300 mg/mL, solugao injetdvel

* quinina, sal dicloridrato, 100 mg/mL, solucgao injetdvel

* artesunato de sédio, 60 mg, pé li6filo injetdvel, frasco/ampola
* artesunato de sédio, 50 mg, comprimido

* artesunato de sédio, 200 mg, uso retal, cdpsula

Endemias — leishmanioses:

* anfotericina B, 50 mg, liposomal, injetdvel, frasco/ampola
* anfotericina B, 50 mg, injetdvel, frasco com 10 mL
* meglumina antimoniato, 300 mg/mL, solu¢do injetdvel, ampola SmL

* pentamidina isetionato, 300 mg, p6 lidfilo injetdvel, frasco/ampola
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Endemias — doenca de Chagas:

benzonidazol, 100 mg, comprimido

DST/AIDS (medicamentos):*

abacavir, 300 mg, comprimido

abacavir, 20 mg/mlL, solugao oral, frasco com 240 mL
amprenavir, 15 mg/mlL, solugao oral, frasco com 240 mL
atazanavir, 200 mg, cdpsula

atazanavir, 300 mg, cdpsula

darunavir, 300 mg, comprimido

didanosina, 250 mg, cdpsula

didanosina, 400 mg, cdpsula

didanosina, 4 g, pé para suspensao oral + diluente antidcido, frasco com 4 g
efavirenz, 200 mg, cdpsula

efavirenz, 600 mg, comprimido

efavirenz, 30 mg/mlL, solucdo oral, frasco com 180 mL

enfuvirtida, 108 mg, pé lidfilo injetdvel com kir para preparo, aplicagio e descarte,
frasco/ampola

estavudina, 30 mg, cdpsula

estavudina, 1 mg/mL, pé para solugido oral, frasco com 120mL
fosamprenavir, 700 mg, cornprimido

fosamprenavir, 700 mg, cipsula

lamivudina, 150 mg, comprimido

lamivudina, 10 mg/mL, solugio oral, frasco com 240 mL
lopinavir, associado com ritonavir, 200 mg + 50 mg, comprimido

lopinavir, associado com ritonavir, 80 mg + 20 mg/mlL, solu¢io oral, frasco com 60 mL

35. Ver Diretoria do Programa Nacional de DST/AIDS do MS, 2009.
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* nevirapina, 200 mg, comprimido

* nevirapina, 10 mg/mL, suspensio oral, frasco com 240 mL
* raltegravir, 400 mg, comprimido

* ritonavir, 100 mg, cdpsula gelatinosa mole

* saquinavir mesilato, 200 mg, cdpsula gelatinosa mole

* tenofovir, 300 mg, comprimido

* zidovudina, 100 mg, cdpsula

* zidovudina, 10 mg/mL, injetdvel, frasco/ampola

* zidovudina, 10 mg/mL, xarope, frasco 200 mL

* zidovudina, associada com lamivudina, 300 mg + 150 mg, comprimido

TABELA 1A
Tuberculose
2005 2006 2007 2008
Medicamento Unidade de Preco Preco Preco Preco
fornecimento Quantidade (R$) Quantidade (R$) Quantidade (R$) Quantidade  (R$)
Claritromicina 500 mg Comprimido 28.600 1,25 36.500 0,70 1.214.991 0,68 400.000 0,60
28 5,44 182 2,88
Rifampicina 300 mg Cépsula 180 1,79
Terizidona 250 mg Cépsula 372.000 5,88 509.000 4,90 761.000 41 600.000 3,84
763.000 4,90
Fonte: SIASG.
TABELA 2A
Malaria
2005 2006 2007 2008
Medicamento fgrr:gggneegfo - Preco i Preco - Preco - Pre¢
Quantidade RS) Quantidade RS) Quantidade RS) Quantidade RS)
ﬁ]'jigtda,avr:fd”a 150 mg/mt Ampola 4,00 mL 10000 145
ﬁ]'jigtdéavr;‘d”a 150 mg/ml Ampola 4,00 mL 11.000 0,89
Clindacimina 300 mg Capsula 2933303 0,23 720 1,54
720 1,90 720 1,54
720 2,46
720 2,46
Fonte: SIASG.
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TABELA 3A
Hanseniase
) 2005 2006 2007 2008
Medicamento fgralgcai?neegfo ) Preco ) Preco ) Preco ) Preco
Quantidade R9) Quantidade R9) Quantidade RS) Quantidade RS)
Pentoxifilina 400 mg ~ Comprimido 360 1.1 360 1,78
120 0,33 360 1,64
210 1,13
LTEQ::;T';%&%%Q% Comprimido  232.000 0,25
Prednisona20 mg Comprimido 90 1,51 20 0,81 180 1,55 180 1,84
9 15,66 180 1,99
20 0,81
180 0,81
18 8,90
40 0,73
Prednisona 5 mg Comprimido 120 0,30 180 0,51 280 0,26 180 0,14
120 0,27 280 0,28 280 0,66
180 0,46 280 0,26 360 0,15
120 0,27 360 0,28 360 0,15
280 0,27 360 0,08 360 0,17
360 0,30 360 0,26 360 0,68
14 6,11 40 0,14 180 0,15
360 0,15
360 0,68
360 0,15
280 0,34
Fonte: SIASG.
TABELA 4A
Leishmanioses
2005 2006 2007 2008
Medicamento fgrr:gcaigfegfo ) Preco ) Preco . Preco ) Preco
Quantidade R9) Quantidade R9) Quantidade R9) Quantidade R9)
l’:jzfgveerlid”a BSOMI  poscolampola 20000 10,90 20500 11,00 27500 11,44
Anfotericina B 50 mg
Liposomal Frasco/ampola 2.750 607,50 3.000 506,25 5.200 455,62 18.200 39,47
Injetével
750 475,87 2.000 405,00
Meglumina
Antimoniato300 mg/  Ampola 5,00 ml 600.000 3,70 2.990.000 3,73 2.850.000 3,05
mL Injetavel
2.480.000 3,60
Fonte: SIASG.
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