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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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CAPITULO 25

PANORAMA DA PENICILINA NO BRASIL E NO MUNDO

Me. Flavio Gomes Figueira Camacho’.
Sociedade Brasileira de Epidemiologia (SBEP), Rio de Janeiro, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/7276884518751155

RESUMO: O presente artigo analisa a importancia da Penicilina no mundo atual, pois foi o
primeiro antibiético utilizado pelo homem e ajudou a promover a transigao epidemioldgica,
onde a maior causa de mortes passou de infecgdes para doencgas nao infecciosas. Junto com
a vacina é o medicamento que mais salvou vidas no mundo, sendo a Penicilina a primeira
que iniciou toda essa nova era, apenar de muito se falar na resisténcia a antibiéticos, a
Sifilis causada pela bactéria Treponema pallidum até hoje ndo desenvolveu resisténcia
a penicilina, sendo ainda hoje a melhor escolha no tratamento desta doencga, que esta
atualmente se tornando uma epidemia, com um aumento absurdo de casos. Como esta
a producéao de Penicilina? Temos o suficiente para lidar com esta nova epidemia? Como
€ 0 cenario mundial deste farmaco tao importante? Qual o panorama atual da Penicilina
na Saude Publica? A verdade é que o Brasil ndo tem mais capacidade de produzir este
medicamento por decisdes politicas e econémicas, e hoje este medicamento esta em falta
no Brasil e em varios paises, isso aconteceu pois s6 a China hoje domina a producgéo deste
medicamento e com o aumento da demanda mundial devido a epidemia de Sifilis ndo temos
produto suficiente. Outro ponto importante € que a Penicilina € um Insumo para a produgao
de outros antibiéticos e a auséncia dela paralisa toda a cadeia produtiva. E essencial que
se analise o problema e tomem acdes politicas corretivas imediatas para evitar a perda de
muitas vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Penicilina. Sifilis. Antibiotico.
OVERVIEW OF PENICILLIN IN BRAZIL AND IN THE WORLD

ABSTRACT: This article analyzes the importance of Penicillin in the current world, as it was
the first antibiotic used by man and helped to promote the epidemiological transition, where
the major cause of death changed from infections to non-infectious diseases. Along with the
vaccine, it is the drug that has saved the most lives in the world, with Penicillin being the
first that started this whole new era, despite much talk about antibiotic resistance, Syphilis
caused by the bacterium Treponema pallidum has not developed resistance to penicillin
until today. , being still today the best choice in the treatment of this disease, which is




currently becoming an epidemic, with an absurd increase in cases. How is the production of
Penicillin? Do we have enough to deal with this new epidemic? How is the world scenario for
this important drug? What is the current situation of Penicillin in Public Health? The truth is
that Brazil no longer has the capacity to produce this medicine due to political and economic
decisions, and today this medicine is in short supply in Brazil and in several countries, this
happened because only China today dominates the production of this medicine and with
the increase of world demand due to the syphilis epidemic we don’t have enough product.
Another important point is that Penicillin is an Input for the production of other antibiotics and
its absence paralyzes the entire production chain. It is essential to analyze the problem and
take immediate corrective policy action to avoid the loss of many lives.

KEY-WORDS: Penicillin. Syphilis. Antibiotic.

INTRODUGCAO

A penicilina foi o primeiro antibiético descoberto pelo homem, fato que ocorreu em
1928 por Sir Alexander Fleming, em 1945 ja era produzida industrialmente, e é responsavel
por uma das maiores revolugdes que ocorreram na medicina, até a década de 20 as doencgas
infeciosas como tuberculose, sifilis, pneumonia, entre outras tiravam a vida de muitas
pessoas, qualquer infec¢do tinha grande potencial de levar a morte, a expectativa de vida
meédia da populagao ao nascer era de 47 anos. (ADEDEJI, 2016). Mudou a principal causa
de mortalidade de doencas infecciosas para as nao transmissiveis como cardiovasculares,
cancer e acidentes vasculares cerebral, a expectativa de vida média subiu para 78,8 anos
e a populagéo idosa aumentou 3 vezes nos Estados Unidos da América (ADEDEJI, 2016).
Tudo isso foi promovido pela entrada dos antibidticos. A penicilina € a principal molécula
terapéutica sendo a molécula de maior impacto nos resultados terapéuticos (KARDOS e
DAMAIN, 2011). No final do século 20, a taxa de mortalidade de todas as fontes de infecgbes
caiu para cerca de 4%. O uso de antibidticos foi responsavel por acabar com o que era,
desde os primordios da historia, a principal causa de mortes na infancia, ou seja, doengas
infecciosas. Esse fator, por sua vez, levou ao aumento do tamanho da populagéo e teve um
grande impacto na demografia global. (KARDOS e DAMAIN, 2011).

A maior parte das infecgdes de hoje sao tratadas, e s6 tem fatalidade em individuos
imunossuprimidos. A bactéria Treponema pallidum, causadora da sifilis, ndo apresenta
resisténcia a penicilina. O tratamento € o mesmo desde o inicio da era dos antibidticos.
Sendo a escolha principal para o tratamento desta doenca, pois é a droga mais eficaz até
hoje. (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Atualmente vemos o retorno da Sifilis, conforme mostram os dados epidemiologicos
do Ministério da Saude (BRASIL, 2021) e da OMS (WHO, 2021), sera que o Brasil e o
mundo estdo preparados para lidar com esta nova epidemia? Teremos medicamentos na
quantidade necessaria para tratar e salvar vidas? Qual o panorama atual no Brasil e no
Mundo da Penicilina?



METODOLOGIA

Foi observado alguns anos atras a escassez de penicilina no mercado nacional
(CORDAO, 2019), e isso causou um grande impacto na Saude Publica no Brasil, pois é
o medicamento de escolha primario para o tratamento de Sifilis congénita, dai surgiu a
pergunta, como o primeiro antibiético descoberto pelo homem pode estar em falta? Nao
existe nenhuma patente que impega ou limite sua produgéo, as tecnologias ja sdo conhecidas
desde a segunda guerra mundial, o que estava causando este desabastecimento? Buscando
responder a esta pergunta foi feita uma busca na literatura e publicagées recentes para
investigar o que estava ocorrendo, e determinar as suas causas e consequéncias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a producdo de medicamentos sao necessarias matérias-primas, que sao
chamadas de Insumo Farmacéutico Ativo (IFA), no caso dos antibioticos varios deles sao
derivados da Penicilina, sendo ela o IFAnecessario na sua produgéo, ou seja, ela € a base de
uma grande classe de medicamentos. O Brasil até a década de 1990 produzia a penicilina,
mas com a abertura do mercado e a concorréncia internacional a produgao no Brasil foi
suspensa e passamos a importar os IFA. Até 1995 7% dos Insumos Farmacéuticos Ativos
para penicilina vinham da China ja em 2016 esse numero passou para 92% (CISCATI,
2017). Com isso hoje nosso pais tem total dependéncia da China para a producdo de
medicamentos basicos, e n&o € so o Brasil, pois hoje no mundo sé temos quatro fabricantes
de Penicilina e trés deles se encontram na China, que produz a um prego extremamente
baixo, devido a reduzido custo operacional, levando ao fechamento em todo o mundo das
industrias que produziam o mesmo composto.

E mais barato importar da China do que produzir localmente, temos um excesso de
regulamentacgdes e impostos que tornam a atividade econémica insustentavel. Hoje o Brasil
e 0 Mundo sao dependentes da China para um dos mais basicos antibioticos ja descobertos
pelo homem. Com a crise do Covid 19 isso se agravou, pois as fabricas chinesas fecharam
por conta da Pandemia, e a producgao foi suspensa, com problemas de logistica que afetaram
todo o mundo.

Entre os anos de 2010 e 2020 o numero de casos confirmados de sifilis aumentou
29 vezes saltando de 3.936 para 115.371 casos segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2021), o que aumentou a necessidade deste medicamento, pois € o mais indicado para o
tratamento desta doenca e controle da epidemia. Ja em 2019 antes da pandemia estdvamos
sofrendo com um desabastecimento de penicilina (CORDAO, 2019), devido ao aumento
mundial da demanda, pois esta epidemia de sifilis esta ocorrendo em varios paises do
mundo. E o principal medicamento no tratamento desta doencga é justamente a Penicilina,
que esta em falta no mercado. Isso ja havia sido previsto em 2017 por especialistas (REIS,
2017), a Organizagdo Mundial de Saude estima que apenas uma unica dose de penicilina
por paciente poderia ter evitado a morte de mais de 53 mil bebés, que morreram de sifilis




contraida no utero da mae (LAIS, 2019). Combater esta epidemia nao é facil, ainda mais
com um desabastecimento mundial da principal droga aplicada ao combate desta doenca.

A producao local de medicamentos no Brasil ndo consegue competir globalmente, as
tarifas atuais tornam mais barato importa-los do que produzir localmente. Todas as empresas
que atuavam no Brasil transferiram esta atividade para outros paises mais competitivos e
isso abalou a fabricacdo nacional de farmacos.

Hoje o Brasil é totalmente dependente do mercado externo ndo apenas na penicilina
o que esta afetando o combate a epidemia de sifilis, mas de quase todos os insumos
farmacéuticos ativos, segundo o presidente da Associagao de Insumos Farmacéuticos o
pais produz apenas 5% de IFAs, o que mostra nossa dependéncia em uma area que deveria
ser estratégica para o pais. Lembrando que a penicilina e muitos IFAs sao medicamentos
genéricos sem qualquer patente ativa, e podem ser produzidos livremente, sendo muito
consumidos e essenciais para a saude da populacdo e combate as enfermidades.

Muitos antibidticos como ampicilina e amoxicilina por exemplo sao derivados da
penicilina, tendo esta como seu Insumo Farmacéutico Ativo, de forma que a dependéncia
da penicilina € na verdade a dependéncia de toda uma gama de antibiéticos que tem na
penicilina sua base, aquela penicilina incialmente descoberta por Fleming, foi modificada
em laboratério e deu origem a varios dos nossos antibiéticos mais utilizados no dia a dia.
Nossa capacidade de tratar e curar doencas infecciosas fica extremamente reduzida se
formos privados dos antibiéticos, como os derivados da penicilina, ou seja, € uma gravissima
situacdo de saude publica que estamos passando na atualidade, e devemos alertar a
sociedade e a populacédo sobre os riscos que corremos com esta dependéncia externa e
com as politicas que estamos adotando.

CONCLUSAO

A Penicilina € um medicamento ainda hoje essencial no tratamento de diversas
doencas como Sifilis para a qual é o farmaco mais indicado, sendo essencial no combate a
recente epidemia desta doenca, e o Brasil ndo tem capacidade de produzir tal medicamento,
dependendo apenas da China que hoje monopoliza a produgdo deste farmaco a nivel
mundial. Mas a penicilina ndo € apenas um antibiético € um Insumo Farmacéutico Ativo na
producao de uma grande quantidade de antibiéticos como Amoxicilina e Ampicilina, ou seja,
€ estratégico para a Saude Publica e desempenha um papel esséncia no panorama atual.
Hoje a nossa dependéncia da China na produgédo de Penicilina € uma ameacga a Saude
Publica. E imperativo que se faca alguma coisa, pois muitas vidas serdo perdidas, temos
que implementar um Politica Publica de incentivo a produgéo nacional, que ja ocorreu no
passado, quando nosso pais era autossuficiente, a decisdo de encerrar a producao foi
puramente econdmica, mas quando se trata de saude publica, ndo se pode pensar apenas
em lucro. Nao apenas o Brasil, mas todo o mundo criou regras e mais regras que tornaram

a produgao de medicamentos muito custosa e a China se aproveitando isso tomou um




papel de destaque neste segmento.

O Brasil possui capacidade técnica, pois ja produziu este medicamento antes, a
necessidade também, pois consome regularmente uma demanda enorme, so falta uma
politica publica que acima do valor financeiro se priorize a saude e independéncia do
pais, se pudéssemos importar de varios paises do mundo seria diferente, mas hoje s6
a china tem capacidade produtiva, se houver qualquer problema grave com ela o Brasil
nao tem como adquirir os insumos para producido destes antibidticos. Seria importante
gue nossos governantes tomassem ciéncia e promovessem a saude como algo acima dos
valores econdmicos, desenvolvendo a Industria nacional e promovendo politicas de apoio e
incentivo buscando a independéncia externa de insumos como a penicilina que é essencial
para a Saude Publica, e atualmente mais ainda com este aumento absurdo dos casos de
sifilis.
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