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Seu Pais
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JECATATU, O RETORNO

sAUDE Negligenciadas pelo governo e pela industria farmacéutica,
as velhas doencas infecciosas e parasitarias voltam a preocupar

POR RODRIGO MARTINS

s males do Jeca Tatu ainda as-
sombram o Brasil. Quase um
século depois de o escritor
Monteiro Lobato narrar a his-
téria do preguigoso matuto,
vitima de uma doenca até entdo negli-
genciada, o amareldo, boa parte das en-
fermidades infecciosas e parasitdrias vol-
ta a preocupar as autoridades de saide.
Devido as falhas nos programas de con-
trole e vigilincia, tornou-se freqiiente a
ocorréncia de novos surtos de dengue,
malaria, leishmaniose e outras moléstias
que, ha décadas, deveriam estar contro-
ladas ou erradicadas. As principais viti-
mas 50 os pobres. Aglomerados nas pe-
riferias das cidades, em moradias precd-
rias e sem saneamento, eles estio vulne-
raveis as velhas patologias, também es-
quecidas pela indistria farmacéutica.

De janeiro a abril de 2007, o Brasil
contabilizou 247 mil novos casos de den-
gue, um crescimento de 20% em relacio
a0 mesmo periodo do ano anterior. E o
maior surto dos tltimos cinco anos. Ao
procurar assisténcia, os pacientes serdo
informados de que nio existe medica-
mento para tratamento. Os remédios
apenas atenuarm os sintomas. E um caso
classico do que os especialistas chamam
de “doenca negligenciada” O termo sur-
giu em meados da década de 1990, para
definir as enfermidades preteridas nas
pesquisas de novas drogas e tratamentos.
A crise ndo ¢ decorrente da falta de co-
nhecimento cientifico e sim da inércia
dos governos e do desinteresse do setor
privado, que direciona os investimentos
pela légica do mercado. As nagdes pobres
nao oferecem os lucros mais altos.

Cada pais tem uma lista propria de
doencas negligenciadas. A Aids poderia
figurar na relacdo brasileira. Mas, devido
ao empenho do governo em fornecer
medicamentos aos infectados, fica de fo-
ra. Outras patologi as, com tratamentos
por vezes mais simp]es e baratos, rece-

26 CARTACAPITAL 3 DE JUNHO DE 2007

OS PRINCIPAIS FOCOS DAS DOENCAS
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bem, porém, menos atencio estatal e en-
grossam o rol do descaso. O Brasil ¢ lider
mundial em hanseniase (lepra), tem
mais de 500 mil casos de malaria por
ano, ¢ um dos cinco paises com maior
quantidade de portadores de leishmanio-
se, possui milhdes de doentes com mal
de Chagas e registrou 74 mil infectados
com tuberculose no ano passado.

Na avaliacdo do médico Carlos Morel,
ex-diretor do Programa de Doencas Tro-
picais da Organizacio Mundial da Sa-
de (OM‘S) o ressurgimento das patolo-
gias é reflexo do abismo social. “Ha uma
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE

/ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/2006

trdgica associagdo da pobreza com a
permanéncia dessas moléstias. O Brasil
estd anos-luz na frente dos paises da
Africa, mas também ¢é reconhecido
mundialmente pela desigualdade e ne-
gligéncia com a sande.”

Apenas em abril de 2006, o Ministé-
rio da Sande deu os primeiros passos
para melhorar a situacio das doengas
negligenciadas. Anunciou investimen-
tos de 20 milhdes de reais para pesqui-
sas de seis moléstias. De la para cd, os
editais pablicos selecionaram os proje-
tos de maior interesse.

Hé pelo menos dez anos, o Forum



Global para Pesquisa em Saude alerta
para a concentracao de investimentos
em patologias do mundo desenvolvido.
Menos de 10% dos recursos para pes-
quisas se destinam as doengas respon-
saveis por 90% da carga mundial de en-
fermidades. O desequilibrio motivou a
ONG Meédicos Sem Fronteiras a lancar,
em 2003, um programa especifico para
as doengas negligenciadas: o DNDi.

Com financiamento do Banco Mun-
dial e de governos nacionais, a institui-
¢do investe em 22 projetos de pesquisa
para doencas como maldria, mal de
Chagas e leishmaniose. No ano passa-
do, o DNDI criou uma droga para a ma-
ldria na Africa e anunciou o lancamen-
to de outro medicamento para a molés-
tia, a ser empregado no Brasil. “O re-
médio aguarda o aval da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
antes de ser aplicado no combate da
malaria falciparum, a mais mortal da re-
gido amazonica”, explica Christina Zac-
kiewicz, coordenadora da entidade na
Ameérica Latina.

Em parceria com a Fundacgio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), os Médicos Sem Fron-
teiras também capacitam agentes de
saude na Amazonia, para o diagnostico
do mal de Chagas. A preocupacio au-
mentou com a constatagao de mais um
surto da enfermidade. desta vez no mu-
nicipio de Coari, nas margens do rio So-
limées. Em abril, surgiram 25 doentes,
devido a ingestao de alimentos contami-
nados com as fezes de uma espécie de
barbeiro, o inseto transmissor. Em 2006,
a Secretaria de Vigilancia em Sande re-
gistrou 521 novos infectados no Brasil.

“Aproveitamos as laminas de teste da
maldria para detectar o mal de Chagas.
O trabalho é incipiente. 56 saberemos a
dimensio da epidemia dentro de um ou
dois anos”, explica Pedro Albajar, pes-
quisador da Fiocruz. De toda maneira,
08 novos surtos causaram alerta. No ano
passado, o Ministério da Saide anun-
ciou com alarde a eliminacao de uma
das espécies do barbeiro: o Triatoma in-
festans. Mais de 720 municipios ficaram
livres do vetor, que se aloja em casas de
pau-a-pique e foi responsdvel pela con-
taminacao de milhdes de brasileiros nas
tltimas décadas.

Estimativas da OMS indicam a exis-
téncia de 18 milhdes de portadores do
mal de Chagas na América Latina, dos
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SIMPLES E GENIAL.
Qinventoide Alvaro
Eiras'recebeu elogios
de Bill Gates

cria armadilha para capturar mosguito da dengue

POR FLAVIO VIEGAS

ma tecnologia genuinamente brasi-

leira @ a esperancga de reduzir os

casos de dengue no Pals. De janei-
ro a abril deste ano, segundo o Ministério
da Salide, houve 2468 mil infectados pela
doenca, 20% a mais do gue em 2006.

A nova técnica é resultado das pes-
guisas do biélogo Alvare Eduardo Eiras.
da Universidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG), e se chama MI-Dengue, um
sistema de monitoramento e combate
aos focos do Aedes aegypti. Ele age em
duas frentes. Primeiro, um software de-
tecta as areas de maior incidéncia do
mosguito e monta um mapa para atua-
¢do dos agentes de salde. Nas regides
de maior risco, espalha-se um hormé-
nio sintético que atrai a fémea do Aedes
ate uma rede que a captura, Impede-se,
assim, que ela ponha ovos.

0 sistema foi premiado com o Tech Mu-
seum Awards 2006, conferido pela Aca-
demia do Vale da Silicio, na Califérnia, co-
mo uma das cinco melhores invengoes
para a humanidade na drea de satde. "E
de uma simplicidade genial”, comentou o
empresario Bill Gates, fundador da Micro-
soft, integrante da academia.

Eiras comeca a fechar contratos in-
ternacionais, O sistema acaba de ser
implementado na Australia. No Brasil,

ele foi testado em dez cidades brasilei-
ras: Rio de Janeiro, Santos, Manaus, For-
taleza, Natal, Goiania, Foz do lguacu, Te-
resina, Blumenau e Boa Vista. "Até o
momente, os indicadores sdo favora-
vels', comenta o diretor de Gestdo do
Ministério da Saude, Fabiano Pimenta.
E faz uma ressalva: "Apoiamos o desen-
volvimento desse instrumento, mas de-
Vemos promover um minucioso estudo
multicéntrico para comprovar cientifi-
camente a eficiéncia da nova ferramen-
ta, antes de recomendarmaos a utiliza-
cao do sistema pelas prefeituras’

Mesmo sem o aval definitive do ministé-
rio, quatre cidades adotaram o sistemna,
com resultados positivos. A principal de-
las € Vitdria, capital do Espirito Santo.
"Nao posso afirmar que a reducéo deve-
se ao MI-Dengue, mas, desde a implan-
tacdo do método, aplicamos 50% me-
nos inseticida que no mesmo periodo de
2006" afirma o secretario municipal de
Satde, Luiz Carlos Reblin.

A Ecovec, empresa gue desenvolvel o
sistema, ligada a UFMG, também fechou
um convénio com a Uniao e o governo do
estado do Rio de Janeiro para montar as
armadilhas durante os Jogos Pan-Ameri-
canos. Serdo instaladas mil armadilhas
em uma area de 60 quilometros quadra-
dos, na Barra da Tijuca, nos arredores
dos alojamentas dos atletas.
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quais 6 milhdes vivem no Brasil. O di-
retor de Vigilancia Epidemioldgica do
Ministério da Satde, Eduardo Hage, ga-
rante que o nimero real é inferior. “O
indicador leva em conta o Gltimo inqué-
rito sobre a patologia, feito no Brasil na
década de 70. Encomendamos um novo
estudo, que serd concluido até o fim do
ano., Os dados preliminares indicam
uma reducao brutal”, diz.

O Sistema Unico de Satde contabili-
zou 1.761 internacoes de doentes croni-
cos de Chagas em 2006. O governo re-
conhece que o volume estd subestima-
do, uma vez que os laudos médicos cos-
tumam destacar as complicagtes car-
diacas provocadas pela moléstia, e nio
a causa. Uma estimativa um pouceo mais
confidvel é a de mortalidade, cercade 5
mil 6bitos por ano, metade da quanti-
dade de mortes por Aids. Os custos com
tratamento e prevengio sao superiores
a 97 milhoes de reais.

Muito além da falta de informacoes,
o descaso também se verifica no trata-
mento. “O remédio mais eficaz é o ben-
zonidazol, da década de 60. A substin-
cia cura pacientes recém-infectados. Se
a doenca evolui para a fase crénica, as
chances de recuperagdo sio minimas”,
alerta o médico Alexandre Barbosa,
professor do Departamento de Doencas
Tropicais da Universidade Estadual
Paulista (Unesp), em Botucatu. Hd qua-
tro anos, a Roche parou
de tabricar o medica-
mento e transferiu a
tecnologia para o gover-
no brasileiro.

A leishmaniose visceral
tem mais opgoes de
medicacio, mas nem
por iss0 escapa ao pro-
blema. A doenca provo-
ca febre, crescimento
anormal do bago e do
figado, e pode levar o paciente a morte.
As drogas oferecidas na rede publica de
satde sao eficazes, mas o tratamento ¢
doloroso e apresenta efeitos colaterais.
Ha um remédio alternativo com menos
reagdes indesejadas, mas custa caro. A
terapia completa sai por mais de mil dé-
lares, enquanto a feita com drogas con-
vencionais despende, em média, 15 d6-
lares. O niimero de novos casos da pa-
tologia permanece estavel ha um bom
tempo: 3,6 mil infectados por ano. Ape-
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O Brasil tem
500 mil novos
casos de malaria
por ano e é lider
no planeta

em hanseniase

AMBIENTE. Doencas como a leishmaniose proliferam em moradias precarias e sem saneamento

sar do recente surto no Estado de Sao
Paulo (um aumento de 109,65% na in-
cidéncia da moléstia nos altimos qua-
tro anos), cerca de 70% dos casos con-
centram-se no Norte e Nordeste.

Os insetos que transmitem a doenga
vivem em matagais e dreas com aciumu-
lo de lixo. A falta de saneamento con-
tribui para a disseminacdo de patolo-
gias como essa, De acordo com o Rela-
torio de Desenvolvimente Humano
2006, feito pelo Progra-
ma das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimen-
to (PNUD), 25% da po-
pulagdo brasileira (ou
51,8% dos domicilios)
nao tem acesso ao esgo-
to ou a fossa séptica. A
coleta de lixo também é
beneficio para poucos.
Apenas 36% das casas
contam com o Servigo,

Na Amazdonia, a ma-
laria se alastra devido ao crescimento
desordenado das cidades, que avangam
sobre os igarapés e formam pocas de
dgua parada, local propicio para a proli-
feracio dos mosquitos transmissores.
Em 2002, foram registrados 350 mil ca-
$0$ na regiao, numero que chegoua 603
mil ocorréncias em 2005. No ano pas-
sado, recuou para 546 mil infectados.

A dengue prolifera em todas as regides
do Pais e apresenta epidemias ciclicas. “A
unica forma eficaz de combater o mos-

quito é eliminar a agua parada. Os gover-
nos municipais precisam intensilticar a vi-
sita de agentes de saide as residéncias. O
problema é que a sociedade baixa a guar-
da quando acredita que os surtos estio
controlados. Entdo, eles voltam”, explica
o virologista Hermann Schatzmayr, da
Fiocruz. Uma possivel solucao foi desen-
volvida pela Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (quadro a pag. 27).

Um dos exemplos mais representativos
da inabilidade dos servicos de satde é a
elevada incidéncia da hanseniase. De
acordo com a Organizagio Mundial da
Saude, o Brasil é um dos nove paises que
ndo conseguiram controlar o r'onmgio.
Ocupa a lideranca na prevaléncia, com
4.6 doentes em cada grupo de 10 mil ha-
bitantes. O Ministério da Saude discor-
da dos mimeros. Informa que, em 2006,
verificou 2,94 casos para cada grupo de
10 mil brasileiros. “Contratamos um
grupo externo para monitorar a molés-
tia e adequar os métodos de deteccao
conforme as normas internacionais’,
diz Eduardo Hage.

Ha anos, o Pais registra 47 mil novos
casos de hanseniase. Leontina Margari-
do, dermatologista no Hospital das Cli-
nicas de Sdo Paulo, alerta para uma en-
demia oculta: “Cerca de 60% dos casos
sS40 L‘Iiagnosticudus tardiamente. A po-
pulagdo de baixa renda s6 procura assis-
téncia quando a doenga esta em estagio
avancada”, afirma. w
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