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Medicamentos ao Norte, doentes ao Sul

Medications to the north, patients to the south

Paulo Augusto Moreira Camargos, Alvaro Augusto Cruz, Jean Bousquet

“Medicaments au Nord, malades au Sud...”
(“Medicamentos ao Norte, doentes ao Sul...”)
A frase fora pronunciada pelo Senhor Bernard
Kouchner, entdo Ministro da Saude e hoje
Ministro das Relagcdes Exteriores da Franca,
como alerta para as iniquidades no tratamento
da AIDS: o descompasso entre a ampla disponi-
bilidade de medicamentos nos paises centrais do
hemisfério norte (caso da Franca) e a sua caréncia
para os doentes HIV positivos nos paises perifé-
ricos do continente africano.

Essa frase continua atualissima e se aplica
a asma por um conjunto de razdes, entre elas,
a falta de reconhecimento da dimensdo do
problema e das suas repercussdes por parte
de muitos governos e governantes. O relato
de Rodrigo et al. publicado neste fasciculo
do Jornal Brasileiro de Pneumologia sobre o
perfil dos pacientes hospitalizados por asma
aguda grave na Espanha e em paises latino-
americanos, entre eles o Brasil, demonstra isso
com clareza." Mutatis mutandis, varios de seus
resultados refletem os insuficientes orcamentos
para o setor da saude e a ndo menos insufi-
ciente assisténcia farmacéutica que prevalece
deste lado do Equador. Em 1997, estimativas
da Organizacdo Mundial da Saude davam conta
que a proporc¢do de europeus ocidentais que tém
acesso a medicamentos essenciais ¢ superior a
95%, enquanto a parcela dos latino-americanos
¢ de, no maximo, 80%.? Nada indica que as
mudancas tenham sido substanciais nos ultimos
dez anos, pois continua marcante o fosso exis-
tente no acesso a tais medicamentos quando
se comparam os paises que foram objeto do
artigo acima referido. As enfermidades cronicas
ndo-transmissiveis, as enfermidades respirato-
rias cronicas e, em particular, a asma, tém sido
negligenciadas em politicas de satide publica em
paises em desenvolvimento (ditos emergentes),
ainda que suas taxas de morbidade e mortali-
dade relacionadas a asma sejam as maiores.”

Grosso modo, Rodrigo et al. revelam em seu
artigo que a proporcdo do uso de corticoides e
de P,-agonistas de longa duracdo inalatdrios

entre os espanhdis ¢ quatro a seis vezes superior
a observada entre os latino-americanos. Esses,
na falta de opcdo de medicamentos de primeira
linha, usam o dobro ou triplo de teofilina que
aqueles.

Quais sdo outros reflexos da caréncia de
medicamentos essenciais? Enquanto o nimero
de admissdes em unidades de tratamento inten-
sivo diminui 13, ele aumenta no Brasil e nos
paises vizinhos. A falta de acesso revela como ¢
inadequado o manejo da asma entre as exacer-
bacdes, resultando em maior frequéncia de
atendimentos de emergéncia, de hospitalizacdes
e, possivelmente, de 6bitos. Anacronismo: maior
taxa de hospitalizacdo justamente numa era em
que a palavra de ordem ¢ a “desospitalizacdo’.
Mais ainda: a reduzida proporcdo de pacientes
com asma moderada a grave que fazem uso de
B,-agonistas de longa duracdo “suggest/s/ that
a considerable number of these patients received
suboptimal treatment’, nas palavras dos proprios
autores. Essa conclusdo ¢ compartilhada com
outro estudo sobre asma levado a efeito em
varios paises da América Latina.”

O pais do norte ¢ outro como outros sdo 0s
paises do sul. Muda-se o cendrio geografico,
permanece aquilo que poderiamos chamar de
“apartheid” sanitario. As repercussdes clinicas
mencionadas, agregam-se outras, tdo dele-
térias quanto, pois pacientes e familiares sdo
multiplamente penalizados pela caréncia de
medicamentos. Eles sdo também penalizados
porque as hospitalizagdes tém custos diretos
e indiretos para as familias. Rodrigo et al. nos
revelam que ¢ de uma semana o tempo médio
de permanéncia hospitalar, vale dizer, tempo
idéntico de absenteismo ao trabalho."” Tempo
¢ dinheiro, sequndo o ditado popular e, no que
se refere a hospitalizacdo de asmaticos, o adagio
foi confirmado em estudos brasileiros entre
pacientes com asma grave. Um ano apos sua
inclusdo em um programa de controle, incluindo
assisténcia farmacéutica gratuita, houve reducéo
das hospitalizacdes e dos atendimentos em
servicos de urgéncia, houve melhoria da quali-
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dade de vida e, cabe destacar, o or¢camento
familiar foi poupado em cerca de US$ 1.500,00
por ano.® Em outras palavras, o custo total da
asma chegou a representar 29% da renda fami-
liar.59

Via de regra, os paises latino-americanos
carecem de programas nacionais de controle
da asma, e, no Brasil em particular, poucos sio
os municipios que deles dispdem, pois esses
programas resultam de iniciativas de alguns
poucos profissionais e gestores em reconhecer
a relevancia do problema e buscar solucdes
reconhecidamente eficazes.®® FEles ainda se
constituem em iniciativas timidas frente ao
tamanho do desafio, mas representam uma
estratégia inequivoca para transformar radical-
mente o panorama descrito por Rodrigo et al.!V
A falta de atencdo a asma em politicas publicas
de saude onera ndo apenas os pacientes e suas
familias, mas toda a sociedade, aqui incluido
o setor produtivo. Ha estratégias comprovada-
mente custo-efetivas para o controle da doenca®
que precisam ser implementadas de forma mais
ampla. As quase 250 mil hospitalizagdes anuais
devido a asma custam cerca de 100 milhdes de
reais para o Sistema Unico de Saude, o que signi-
fica dizer que o valor de uma unica hospitalizacio
cobriria o custeio do tratamento anual de seis a
dez pacientes e romperia com o circulo vicioso
da fragmentacdo da atencdo a saude. Dito de
outra forma: recursos ha, e eles devem buscar a
inversdo da atenc¢fio focada nas hospitalizacoes
repetidas pela atencdo dispensada pela rede de
atencdo basica, incluindo o Programa de Saude
da Familia, e com a montagem de um eficiente
sistema de referéncia e contrarreferéncia entre
essa rede e os niveis secundario e terciario.

Além do empenho de varias sociedades
médicas, entre elas a Sociedade Brasileira de
Pulmonologia e Tisiologia e a Associacdo Latino-
americana de Torax, e, no plano internacional,
Global Initiative for Asthma e multiplas outras
organizacdes agrupadas em torno da Global
Alliance against Chronic Respiratory Diseases
(GARD), liderada pela Organizacdo Mundial da
Saude, fazem parte do Plano de Ac¢ido 2008-
2013 da Estratégia Global contra Doencas
Nio-Transmissiveis,® que visa a prevencio e
o controle das enfermidades cronicas. A GARD
desenvolveu o seu Plano de Acio 2008-2013,17
definindo objetivos, atividades, indicadores
e metas para o combate a doencas respirato-
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rias cronicas e adotando a estratégia Practical
Approach to Lung Healt/"" para a atengio basica
integrada ao paciente com sintomas respiratorios.
Por conseguinte, no cenario global esta deli-
neado o planejamento estratégico para orientar
adaptacdes nacionais construidas por parcerias
multissetoriais envolvendo governos, institui-
cdes académicas, sociedades de profissionais de
saude e outras entidades publicas ou privadas
que visem o combate a asma e a outras doencas
respiratorias cronicas. Urge reverter a distancia
entre a magnitude epidemioldgica dessas afec-
cdes e a timidez das propostas governamentais,
com a implantacido de politicas publicas que
atribuam a saude respiratdéria a atencdo neces-
saria para assegurar o direito do cidaddo a
“respirar livremente” (slogan da GARD). Direito
que ¢ incompativel com o panorama descrito
por Rodrigo et al. neste fasciculo.!”
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