PASSOS INOVADORES NO DESENVOLVIMENTO DE NOVOS
TRATAMENTOS PARA AS DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Saiba mais sobre os projetos em curso da DNDi 2008/2009
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O que a DNDi esta fazendo para
prevenir o sofrimento dos pacientes
mais negligenciados por meio do
desenvolvimento de medicamentos

As doencas tropicais como a malaria, doenca de
Chagas, doenca do sono (tripanossomiase hu-
mana africana (HAT, na sigla em inglés), leish-
maniose visceral (LV), filariose linfatica, dengue
e esquistossomose continuam sendo uma das
principais causas de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Estas doencas, conhecidas
como doencas negligenciadas, incapacitam ou
matam milhdes de pessoas e representam uma
necessidade médica importante que permanece
ndo atendida. Embora as doencas tropicais e a
tuberculose sejam responsaveis por 11,4% da
carga global de doenca, apenas 21 (1,3%) dos
1.556 novos medicamentos registrados entre
1975 e 2004, foram desenvolvidos especifica-
mente para essas doencas.

O panorama da pesquisa e desenvolvimento
(P&D] para doencas negligenciadas apre-
sentou mudancas significativas a partir do
ano 2000, com a criacao de varias “Parcerias
de Desenvolvimento de Produtos” que iniciaram
um trabalho de P&D para diagnésticos, vacinas

e medicamentos para as doencas que atingem
principalmente os paises em desenvolvimento.
Contudo, ainda sao necessarios novos medica-
mentos adaptados para uso em campo para tra-
tar a doenca de Chagas, doenca do sono e LV.

No caso da doenca de Chagas, que conta com
cerca de 8 milhdes de pessoas infectadas e
ameaca 100 milhdes de pessoas na América
Central e do Sul, s&o necessarios medicamentos
para tratar a infeccdo nas fases aguda e cronica,
que sejam mais seguros, eficazes e adaptados as
necessidades dos pacientes. A doenca do sono é
uma doenca fatal se nao tratada. Ameaca mais
de 50 milhdes de pessoas em 36 paises e tem
opcdes de tratamento muito limitadas. A LV é
uma doenca potencialmente fatal, que assola 62
paises, com 200 milhdes de pessoas em risco e
500.000 novos casos por ano. Ha poucas opcoes
terapéuticas disponiveis e elas apresentam mui-
tas desvantagens, como dificil administracao,
alta toxicidade ou elevado preco.
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A iniciativa Medicamentos para Doencas Negli-
genciadas (DND;, na sigla em inglés) é uma par-
ceria para desenvolvimento de produtos (PDP)
sem fins lucrativos, que trabalha para pesquisar
e desenvolver novos tratamentos para a doen-
ca do sono (tripanossomiase humana africana,
HAT), leishmaniose visceral (LV), doenca de Cha-
gas e malaria.

O principal objetivo da organizacao é fornecer,
até 2014, de seis a oito novos tratamentos que
atendam as necessidades dos pacientes. Para
atingir esta meta, ela estabeleceu um portfé-
lio sélido de pesquisa e desenvolvimento (P&D)
para lancar novos medicamentos ou novas com-
binacdes de medicamentos eficazes contra estas
doencas. Como objetivo secundario, a DNDi se
esforca para utilizar e fortalecer a capacidade de
pesquisa existente nos paises endémicos, bem
como conscientizar a opiniao publica e desper-
tar maior responsibilidade dos governos sobre a
necessidade de desenvolver novos tratamentos
para as doencas negligenciadas.

A melhor ciéncia para os mais
negligenciados

Fundada em 2003, a iniciativa Medicamentos para
Doencas Negligenciadas, DNDi, é uma organiza-
cao sem fins lucrativos de pesquisa e desenvolvi-
mento de medicamentos para a doenca do sono,
doenca de Chagas, leishmaniose visceral e ma-
laria. Tratam-se de doencas infecciosas fatais
que, apesar das altas taxas de morbidade e mor-
talidade, estao fora do foco principal do mercado
farmacéutico mundial.

Visao

Melhorar a qualidade de vida e a saude das pes-
soas que sofrem com as doencas negligenciadas
e assegurar o acesso equitativo e efetivo de novas
ferramentas de salde que sejam relevantes para
uso em campo.

Missao

A DNDi é uma parceria para desenvolvimento de
produtos (PDP) sem fins lucrativos que trabalha
para pesquisar, desenvolver e disponibilizar no-
vos e melhores medicamentos ou formulacoes
de medicamentos existentes para pacientes
que sofrem com as doencas mais negligencia-
das. Agindo pelo interesse publico, a DNDi cobre
lacunas existentes em P&D de medicamentos
essenciais para estas doencas, iniciando e co-
ordenando projetos de P&D em colaboracdo
com a comunidade internacional de pesquisa, o
setor publico, a industria farmacéutica e outros
parceiros relevantes.

PARCEIROS FUNDADORES DA DNDi

Em 2003, sete instituicoes publicas e privadas
se reuniram para lancar a DNDi:

>

N

Médicos Sem Fronteiras (MSF)

Fundacao Oswaldo Cruz - Brasil
Conselho Indiano de Pesquisa Médica -
india

Instituto de Pesquisa Médica do Quénia -
Quénia

Ministério da Saude da Malésia - Malasia
Instituto Pasteur - Franca

Programa Especial de Pesquisa e Trein-
amento em Doencas Tropicais da UNI-
CEF-PNUD-Banco Mundial-OMS (TDR)
- observador permanente

Objetivos da DNDi

Principais:

>

>

Desenvolver 6 a 8 novos tratamentos até
2014 para doenca de Chagas, doenca do
sono, leishmaniose e malaria

Estabelecer um portfdlio robusto para
uma nova geracao de medicamentos

Secundarios:

>

Utilizar e fortalecer a capacidade de pes-
quisa existente em paises onde as doen-
cas negligenciadas sdo endémicas

Lutar por maior priorizacdo e financiamen-
to de P&D para doencas negligenciadas



Crédito: D.

Em parceria com instituices académicas e com industrias farmacéu-
ticas e de biotecnologia, a DNDi criou o maior portfélio de P&D de toda
a histéria para as doencas causadas por parasitas cinetoplastidas. Atual-
mente, a organizacado coordena 21 projetos, dos quais oito se encontram
em fase clinica e de pds-registro e trés em fase pré-clinica. Entre 2007
e 2008, a DNDi lancou os seus primeiros dois tratamentos, o ASAQ e
ASMQ, antimalaricos em combinacao de dose fixa. Além disso, resulta-
dos positivos de um estudo clinico para uma terapia de combinacao,
recentemente concluido em 2008, abrem caminho para uma nova opcao
terapéutica para o estagio avancado da doenca do sono.

ADNDi esté sediadaem Genebra, onde trabalha uma equipe de 30 cientistas
e outros profissionais. A organizacdo tem uma filial na América do Norte,
quatro escritérios regionais de apoio no Quénia, india, Brasil e Malasia,
bem como dois escritérios regionais para apoiar projetos especificos na
Republica Democratica do Congo e no Japao.

“a DNDi criou o maior portfélio de P&D de
toda a histdria para as doencas causadas por
parasitas cinetoplastidas.”

“Eu recordo muito bem quando a Fundacao Oswaldo Cruz, representando
o0 Brasil, se reuniu com um conjunto de outras instituicoes publicas
do mundo em Genebra, em 2003, para assinarmos aquilo que se
transformou no grande projeto chamado iniciativa Medicamentos para
Doencas Negligenciadas, DNDi. E uma satisfacio, um orgulho, uma
alegria poder participar deste projeto, sentir-se (til. A nossa instituicao
se sente comprometida com a DNDi, e um exemplo disso é o lancamento
do artesunato-mefloquina para a malaria.”

Paulo Buss - Presidente da Fiocruz (2001-2008)

A DNDi na America Latina

0 escritério da DNDi na América Latina esta localiza-
do no Rio de Janeiro, onde uma equipe permanente
e consultores trabalham na condugao de projetos e
em atividades de conscientizacdo sobre as doencas
negligenciadas

O escritério regional da DNDi na
América Latina estd localizado
no Rio de Janeiro, onde funciona
desde 2004. Com uma equipe lo-
cal permanente e diversos con-
sultores, o principal objetivo do es-
critério € apoiar, planejar e gerenciar
atividades regionais de P&D de
medicamentos para a doenca de
Chagas, malaria e leishmaniose
visceral. Para tanto, investiga so-
bre as condicdes e necessidades
dos pacientes, estabelece parce-
rias, implementa projetos e pro-
move treinamento e capacitacao

de recursos humanos, levando em
consideracao a importancia de di-
recionar a P&D para ferramentas
de salde que sejam adaptadas e
relevantes para o uso em campo
no contexto da América Latina.
Além disso, o escritério participa
de diversos congressos cientifi-
cos, contribui para publicacdes no
campo das doencas negligencia-
das, realiza a producao de filmes
e documentarios, bem como uma
série de outras atividades de co-
municacao e de conscientizacao
sobre as doencas negligenciadas,
apontando para a necessidade de
maior lideranca politica e estimulo
a P&D que garantam o acesso a
medicamentos essenciais.

O trabalho conduzido em nivel re-
gional é fundamental para oferecer
solucdes inovadoras aos desafios
que a DNDi encontra para o desen-
volvimento de medicamentos. Um
exemplo importante é 0 ASMQ, uma
combinacao em dose fixa para o
tratamento da maléria falciparum
nao complicada, indicada para
uso na América Latina e Sudeste

Asiatico, cujo desenvolvimento far-
macéutico e producdo industrial
foram realizados pelo laboratério
publico brasileiro Farmanguinhos.
Apds seu lancamento em abril
de 2008, a DNDi estd agora tra-
balhando com Farmanguinhos para
realizar a transferéncia de tecnolo-
gia do ASMQ para a Cipla, na india.
Além disso, o trabalho do escritério
regional teve um papel fundamen-
tal na identificacdo dos paises da
América Latina que poderiam po-
tencialmente se beneficiar com o
uso desta inovadora combinacdo
em dose fixa para o tratamento da
maléria, tais como Peru, Bolivia,
Venezuela e Colombia. A DNDi ja
estd estudando as estratégias para
o registro do ASMQ na regiao.

No Brasil, além da Fiocruz, par-
ceira fundadora da organizacao, e
de seu Instituto de Tecnologia em
Farmacos - Farmanguinhos, a
DNDi desenvolve projetos em co-
laboracao com outras instituicdes
nacionais. Dentre estas parce-
rias, destacam-se o desenvolvi-
mento em curso de uma formu-

lacdo pedidtrica do benznidazol,
em conjunto com o Laboratério
Farmacéutico do Estado de Per-
nambuco (LAFEPE), assim como
triagem de compostos realizada
pela Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP) e pelo Insti-
tuto de Pesquisa René Rachou/
Fiocruz, com o objetivo de identi-
ficar candidatos para o desenvol-
vimento de medicamentos.




Desequilibrio Fatal:

Lucros arrasam as necessidades dos pacientes

Apenas 21 novos medicamentos em 30 anos

Entre 1975 e 2004, apenas 21 medicamentos foram registrados para
doencas tropicais e tuberculose, ainda que estas doencas constituam
mais de 11% da carga global de doenca. Durante o mesmo periodo, 1.535
medicamentos foram registrados para outras doencas.

Novos medicamentos desenvolvidos entre 1975 e 2004: 1556

Apenas 21 novos medicamentos, dos 1.556 desenvolvidos para doencas
negligenciadas nos ultimos 30 anos

18
Doencas
tropicais

1.3%
7 7/
1Tuberculose

3

Fonte: Chirac P, Torreele E., Lancet, 12 de maio de 2006, 1560-1561.

(1) Neglected Disease Research and Development: How Much Are We Really Spending? Moran
M, Guzman J, Ropars AL, McDonald A, Jameson N, et al. PLoS Medicine 2009; Vol. 6, No. 2.

Nos paises ricos, o progresso cientifico dos Ultimos 30 anos gerou avan-
cos médicos sem precedentes e um ganho substancial na expectativa de
vida. No entanto, doencas tropicais fatais, que muitas vezes podem ser
prevenidas, tratadas e curadas continuam a assolar comunidades pobres
nos paises em desenvolvimento, devido, em grande parte, a falhas de
mercado e de politicas publicas.

Um estudo recente sobre o financiamento mundial de inovacao para
doencas negligenciadas (G-Finder', na sigla em inglés) revelou que me-
nos de 5% deste financiamento foram investidos no grupo das doencas
extremamente negligenciadas, ou seja, doenca do sono, leishmaniose
visceral e doenca de Chagas, ainda que mais de 500 milhoes de pessoas
sejam ameacadas por estas trés doencas parasitarias.

As doencas negligenciadas sao um problema global de satde publica, mas
a P&D das industrias farmacéuticas é orientada quase sempre pelo lucro,
estando o setorindustrial privado focado nas doencas globais para as quais
medicamentos podem ser produzidos e comercializados com geracao de
lucros. Com baixo poder aquisitivo e sem influéncia politica, os pacientes e
sistemas de salide mais pobres nao conseguem gerar o retorno financeiro
exigido pela maior parte das empresas voltadas ao lucro.

A DNDi trabalha para conscientizar sobre as doencas extremamente
negligenciadas e lutar por um maior envolvimento do setor publico.
Lideranca politica é fundamental para definir as prioridades de salude
global, estimular P&D, criar mecanismos de financiamento sustentavel,
e garantir acesso equitativo aos medicamentos essenciais.

Crédito: WHO/Antonio S. Weise

Um modelo alternativo de P&D em que
0 paciente vem em primeiro lugar

0 modelo alternativo da DNDi para
desenvolvimento de medicamentos
é focalizado, custo-efetivo e orien-
tado pelas necessidades especifi-
cas dos pacientes e profissionais
de salde dos paises endémicos.

0 sucesso da DNDi estd em reunir,
independente das diferentes moti-
vacdes, parceiros publicos, priva-
dos e individuais, comprometidos a
se unir na luta contra as doencas
negligenciadas. Em apenas 5 anos,
a organizacao assinou mais de 250
contratos com parceiros cientificos,
incluindo desde grandes empre-
sas farmacéuticas até, pequenas
empresas de biotecnologia, bem
como universidades e instituicoes
publicas para trabalhar nos pro-
jetos da DNDi.

Em particular, a DNDi concentra-
se em engajar cientistas e institu-
icoes nos paises endémicos que
possam identificar as necessidades
dos pacientes no campo, conduzir
pesquisa para a descoberta de no-

vos compostos, realizar desenvolvi-
mento pré-clinico e ensaios clinicos,
bem como auxiliar nos processos
de aprovacdo regulatdria.

I,

DNDi em parceria com Farmanguinhos/Fiocruz, um
dos maiores laboratérios farmacéuticos do pais, para
a producao do novo antimalarico ASMQ.

Para minimizar custos e maximizar
flexibilidade no processo de desen-
volvimento de medicamentos, as
atividades de P&D da DNDi sao
conduzidas por equipes multidisci-
plinares de pesquisadores e cien-
tistas das organizacdes parceiras.

Os gerentes de projeto da DNDi
lideram as equipes de projeto,
estipulam orcamentos e definem
objetivos de acordo com o “perfil de
medicamento desejado”, um con-
junto de exigéncias técnicas origi-
nadas a partir do extenso conheci-
mento das condicdes de terreno e
das necessidades dos pacientes.

O modelo colaborativo da DNDi
relne diversos parceiros que com-
partilham os mesmos objetivos e
levam adiante a P&D que, de outra
maneira, nao seria priorizada ou
financiada devido ao seu limitado
potencial de gerar lucros.

Para a DNDi, seus parceiros e
partidarios, o maior retorno vira
na forma de individuos mais sau-
daveis que possam levar uma
vida produtiva.

Novos medicamentos devem levar em conta as
condicdes ambientais, tais como centros de satide
em localidades rurais e remotas.

Um processo eficiente de
P&D de medicamentos

A DNDi emprega uma série de es-
tratégias inovadoras para assegurar
que o processo de desenvolvimento
de medicamentos seja eficiente e
custo-efetivo:

- Alavanca capacidade cientifica de
seus parceiros (laboratdrios, equipa-
mentos, pesquisa e expertise) para
as atividades de P&D

- Investiga novos usos para medica-
mentos existentes

> Constréi e fortalece capacidade
sustentavel para estudos clinicos
no campo

- Fortalece e utiliza capacidade
cientifica e produtiva nos paises
endémicos

-> Evita licenciamentos que restrin-
jam a concorréncia e producao de
genéricos

Crédito, £. Cadi




PROJ ETOS DA DND' - PrlnCipaiS atIVidadeS* 2008/2009 - Benznidazol pediatrico. A DNDi assinou um acordo com o

LAFEPE para desenvolver a primeira formulacdo de benznidazol
para criancas. Finalmente, as criancas infectadas pela doenca de
Chagas nos paises endémicos - os 21 paises da América Central e do
Sul - terao acesso, em breve, a um produto adaptado as suas necessi-
dades. Este tratamento sera financeiramente acessivel, pois sera co-
mercializado a preco de custo e sem fins lucrativos para as instituicoes
envolvidas no seu desenvolvimento, e estara disponivel ao paciente como
um bem publico. Além disso, em 2009, esta planejada a implementacao
do estudo de farmacocinética populacional desse tratamento em crian-
cas com doenca de Chagas. A DNDi assistira o LAFEPE no registro e
na definicdo de estratégias de distribuicdo do medicamento nos paises
endémicos, além de assessorar no processo de pré-qualificacdo do
produto na Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS).
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Doenca de Chagas

A DNDi estéd construindo um portfélio robusto para o desenvolvimento
de novas opcoes de tratamento para a doenca de Chagas. Dentre estas
atividades, destacam-se:

A DNDi produziu, com uma rede de parceiros do mundo inteiro, as duas
primeiras terapias de combinacdo com artesunato (ACT) disponiveis
também em formulacdo pediatrica:

- ASAQ: uma combinacao em dose fixa (FDC, na sigla em inglés) de - Consorcio para a otimizacao de compostos lideres. Destina-se a
artesunato e amodiaquina para o tratamento da malaria na Africa sub- otimizacdo de moléculas na fase inicial do screening exploratério. As
saariana, que foi lancada em marco de 2007 e esta atualmente regis- equipes ja foram estabelecidas e os principais parceiros deste projeto
trada em 23 paises endémicos. O ASAQ foi pré-qualificado pela Orga- sdo: o Centro de Otimizacao de Candidatos a Medicamentos (CDCO, na
nizacdo Mundial da Saude (OMS] em Outubro de 2008. Gracas a esta sigla em inglés), Epichem (Australia), Universidade de Murdoch (Australia)
pré-qualificacdo, o medicamento foi adicionado a uma lista de medica- e a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP-Brasil). A UFOP realizara
mentos da OMS que permite que as agéncias das Nacdes Unidas pos- testes em modelos in vivo, especialmente camundongos e caes, para
sam adquiri-lo e distribui-lo em suas missées no campo. Este marco foi avaliagdo da eficacia e seguranca de compostos.

alcancado em colaboracao com a Sanofi-aventis.

Mais informacoes em www.actwithasag.org. -> Compostos Azdlicos. A DNDi, em parceria com a UFOP, estd avalian-
do os candidatos mais promissores da nova geracdo de anti-fungicos
azélicos para desenvolvimento pré-clinico e clinico visando ao tratamento
da doenca de Chagas.

“Estamos felizes em trabalhar com o apoio
técnico e gerencial da DNDI. Este acordo
disponibilizara o produto em quantidade

suficiente para atender a demanda dos paises
endémicos em doenca de Chagas.”

Luciano Vasquez - Presidente do LAFEPE

- ASMQ: uma combinagdo em dose fixa de artesunato e mefloquina
para o tratamento da malaria na América Latina e Asia registrada no
Brasil em marco de 2008. O principal parceiro deste projeto é
Farmanguinhos/Fiocruz, localizado no Rio de Janeiro/RJ. As autori-
dades brasileiras utilizaram este medicamento como parte de um estu-
do de intervencao (20.000 pacientes recrutados) com resultados positi-
vos. Uma transferéncia de tecnologia Sul-Sul (em andamento) para a
Cipla facilitara a disponibilizacdo deste tratamento na Asia.

Mais informacoes em www.actwithasmg.org.

* ver portfélio de projetos completo e atualizado em www.dndi.org

“... Em parceria, estamos planejando o estudo de uma nova droga
para tratar nossos pacientes, ja que os dois medicamentos existentes
para tratar a doenca de Chagas sdo toxicos. Estamos também
trabalhando para que formulacoes pedidtricas sejam desenvolvidas
pois atualmente é necessario fracionar os comprimidos para tratar
as criancas.”

Dr Tom Ellman: Chefe de missao de MSF na Bolivia. MSF Access News, Janeiro de 2009.

Fonte: Meet the Doctor: Taking action against Chagas disease.
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Leishmaniose visceral (LV)

ADNDiestabeleceuuma série de parceriasinternacionais com o objetivo
de avancar nas fases iniciais de desenvolvimento de medicamentos e
avaliar produtos candidatos durante a pesquisa clinica. Destacam-se
0s seguintes estudos em curso:

- Consércio para a otimizacio de compostos lideres. E a primeira
parceria desse tipo para tratar LV. Foram realizadas atividades para
identificacdo de duas séries de compostos promissores. Os principais
parceiros deste projeto sao Advinus e CDRI.

- Ensaios clinicos para buscar uma terapia de combinacao para LV.
Incluem a avaliacdo de terapia de curta duracdo através da utilizacao
de terapias existentes registradas na regidao, com o objetivo de evitar
resisténcia do parasita e proporcionar um tratamento mais curto e
eficaz. O recrutamento de pacientes para este estudo iniciou-se em maio
de 2008, na India. Na América Latina, a DNDi colabora com as atividades
de preparacao para implementacdo de um estudo multicéntrico para
avaliar a eficacia e sequranca de esquemas terapéuticos baseados em
combinacdes de medicamentos. Este estudo terd como objetivo oferecer
alternativas de tratamento aos pacientes com LV diagnosticados nas
diferentes regices do Brasil.

Em 2009, a DNDi, em parceria com o Instituto René Rachou (IRR),
Fiocruz e a Universidade de Brasilia, ira identificar e selecionar os
centros participantes, desenvolver protocolos, treinar os participantes
em Boas Praticas Clinicas e fortalecer capacidades de acordo com as
necessidades dos centros. O pré-projeto deste estudo foi submetido ao
CNPq e aprovado pela instituicdo para receber apoio financeiro.

No Brasil, com apoio da DNDi, diversos parceiros nacionais estao
envolvidos com o screening de novos compostos. Como parte do projeto
de nitroimidazdis, o Instituto René Rachou, em Belo Horizonte, e
a UFOP em Ouro Preto realizam triagem para avaliar a atividade de
compostos contra leishmaniose e doenca de Chagas, respectivamente.
Farmanguinhos/ Fiocruz também colabora nesse projeto com o
fornecimento de compostos desta classe para serem testados em
screenings para leishmaniose, doenca de Chagas e doenca do sono.

- Ensaios clinicos de paromomicina. Inclui mais de 1.000 pacientes
em um estudo multicéntrico no leste da Africa que visa proporcionar
um melhor tratamento e de baixo custo.

- Plataforma para Leishmaniose no Leste da Africa (LEAP, na sigla
em inglés). Esta plataforma reline especialistas em leishmaniose
procedentes de paises endémicos na Africa, como Quénia, Etiopia,
Suddo e Uganda, em parceria com a DNDi. A missdo da LEAP é
aumentar a capacidade de investigacdo de ensaios clinicos em LV
conduzidos na Africa.
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Tripanossomiase humana africana
(HAT OU DOENGA DO SONO)
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A DNDi possui compostos que avancaram para a fase clinica e trabalha
com parceiros internacionais na conducao de diversos projetos em
diferentes fases de desenvolvimento:

- Consorcio para a otimizacdo de compostos lideres. Destina-se a
otimizacao de moléculas na fase inicial do screening exploratério. Os
principais parceiros deste projeto sdo Scynexis e Pace University.

- Fexinidazol é o primeiro composto de sucesso resultante da
exploracdo de novos compostos do projeto nitroimidazdis da DNDi.
Os estudos pré-clinicos ja foram concluidos e, entre marco e abril de
2009, o fexinidazol iniciara a fase | dos ensaios clinicos em voluntarios
humanos saudaveis.

- Ensaios clinicos da coadministracdo de nifurtimox e eflornitina.
Os dados sobre a eficacia e tolerancia deste estudo foram concluidos
com resultados positivos. A terapia de combinacdo de nifurtimox
e eflornitina (NECT, na sigla em inglés) apresenta uma melhora
terapéutica para a HAT na fase 2 ou aguda, e demonstrou ser um es-
quema mais facil de utilizar, pratico e seguro. O dossié completo foi
apresentado a OMS em 2008 para que a combinacao seja incluida em
sua “Lista Modelo de Medicamentos Essenciais” em 2009. Esta lista
contém medicamentos considerados indispensaveis e essenciais
para as necessidades prioritarias de saude da populacao mundial.

> Plataforma HAT. E uma rede técnico-cientifica regional especializada
na doenca do sono. A Plataforma tem a missao de criar um centro de
competéncia regional altamente qualificado por meio da formacao
continua, a fim de facilitar a realizacao de ensaios clinicos e desenvolver
novas ferramentas para combater a doenca, tais como novos métodos
de diagnéstico e tratamento. Fundada em 2005 e aberta a todos,
esta rede reline membros dos programas nacionais de luta contra a
doenca dos paises mais endémicos como a Republica Democrética
do Congo, Republica do Congo, Angola, Uganda e Sudao, em parceria
especialmente com o Instituto Tropical Suico (STI, na sigla em
inglés), DNDi, Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundacdo para
Diagnésticos Novos e Inovativos (FIND, na sigla em inglés), Instituto
de Medicina Tropical de Antuérpia (IMTA) e Centro de Pesquisa em
Tripanossomiases do Quénia [Kari-CVR).

Rede pan-asiatica para doencas
negligenciadas (PAN4ND)

A DNDi é coordenadora da PAN4ND, uma rede pan-asiatica
de institutos e pesquisadores envolvidos com o screening de
substancias naturais para a descoberta de novos compostos
com atividade contra doencas negligenciadas. Ao trabalhar para
padronizar as metodologias de screening contra determinados
alvos nos parasitas, a PAN4ND tem funcionado como um im-
portante nlcleo de colaboracdo entre instituicoes e pesquisa-
dores, os quais apoiam a rede por meio de treinamentos, troca
de experiéncias em parasitologia e incorporando as doencas
negligenciadas aos seus programas de screening de candidatos
a medicamentos.




Um bilhao de pessoas
afetadas

- Um bilhao de pessoas sao afetadas por alguma doenca
tropical negligenciada, principalmente nas comunidades
mais pobres do mundo

- Muitas destas doencas infecciosas nao conseguem atrair
P&D adequada para novos medicamentos

- Sem acesso a medicamentos seguros, eficazes e
financeiramenteacessiveis, milhdes continuaraoamorrer,
afetando um numero desproporcional de criancas

- Com tratamentos corretos, aqueles afetados podem levar
uma vida saudavel e produtiva

Sem acesso a medicamentos financeiramente acessiveis,
eficazes e seguros, milhdes de vidas continuarao sendo
perdidas. Muitos dos tratamentos existentes para as doencas
negligenciadas sdo extremamente toxicos. Por exemplo, a
maioria dos pacientes com doenca do sono sao atualmente
tratados com uma droga derivada do arsénico que mata um em
cada 20 pacientes. Para a doenca de Chagas, medicamentos
apropriados simplesmente nao existem. Nao ha medicamentos
para a fase cronica da doenca ou em dose pediatrica para
tratar criancas na fase aguda. Para a leishmaniose visceral,
os medicamentos existentes sdo eficazes mas seu custo é
proibitivo, chegando a 350 euros (aproximadamente R$1.030 )
por paciente, uma quantia impraticavel na india, onde ocorrem
80% dos casos.
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América Latina
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www.dndi.org.br

Africa

a/c Kenya Medical Research Institute
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Tel: +254 20 272 6781; +254 20 273 0076
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a/c Indian Council of Medical Research
2nd Campus - Room No 3, 1st Floor
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New Delhi 110-001 - India
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www.dndiindia.org

a/c Centre for Drug Research
Universiti Sains Malaysia
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Tel: +60 4 657 9022
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Quartier Socimat

La Gombe, Kinshasa,

Democratic Republic of the Congo
Tel: +243 81011 81 31
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Tel: +81 3 6413 0982
www.dndijapan.org
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