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Abstract: The article describes the discovery of new drugs and presents some of the
pioneer scientists of these findings. It also shows the innovation in pharmaceuticals
and the contributions of INCT-INOFAR that will help Brazil to be one of the players in
drug development.
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Resumo

O artigo apresenta um histérico sobre a descoberta de novos farmacos e alguns dos
cientistas pioneiros dessas descobertas. Descreve a cadeia de inovagcao em farmacos,
os desafios e as contribuicGes do INCT-INOFAR para que o Brasil, a exemplo dos paises
do grupo G-8, seja um player no desenvolvimento de farmacos.
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6. Consideragoes Finais

Preambulo

A inovacdo é um processo complexo e
baseia-se natransformacdo do conhecimento
cientifico em produtos e bens com alto grau
tecnolégico (e.g. farmacos, computadores,
instrumentos cientificos, avifes). Estes
produtos foram responsaveis, no inicio do
século por aproximadamente 25 % do
comércio mundial e sua producgdo estd
restrita as nacdes desenvolvidas, aquelas que
integram o chamado grupo G-8. Por ser um
tema muito amplo, sera abordado de forma

Farmacos inovadores contemporaneos

A inovagao tecnoldgica farmacéutica: o Quadrante de Pasteur

Aspectos do mercado farmacéutico mundial

Contribuicao do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Farmacos e

concisa e se limitara a questdo da inovacao
< 1
em farmacos.

Os farmacos, mais do que qualquer outro
bemtecnoldgicoindustrializado, exigem para
sua criacdo/invencdo alto dominio cientifico
e tecnoldgico que vai da bancada do
laboratdrio de pesquisaaochdode fabrica da
industria quimico-farmacéutica. Altas somas
de recursos sdo necessarias até se chegar a
prateleira da farmdcia sob a forma dos
medicamentos. A recompensa das empresas
farmacéuticas que desenvolvem novos

Rev. VirtualQuim. |Vol 5| |No.6| |1059-1074|


http://www.inct-inofar.ccs.ufrj.br/
http://www.farmacia.ufrj.br/lassbio
mailto:ejbarreiro@ccsdecania.ufrj.br

Barreiro, E. J.; Pinto, A. C.

farmacos é o lucro que eles proporcionam.
Para paises como o Brasil, sem nenhuma
tradicdo no desenvolvimento de novos
farmacos e no estagio atual em que se
encontra sua industria farmacéutica, se
inventd-los é dificil, inovar é possivel.

Para facilitar a compreensdo deste tema,
vamos dividi-lo nos itens a seguir.

1. Cronologia historica

Os farmacos enquanto produtos e bens
industriais surgem com o nascimento do
acido acetilsalicilico (AAS), nos derradeiros
dias do século XIX, quando Felix Hoffmann
logra obté-lo em 1897, na forma pura
reproduzindo o que o quimico francés
Charles Gerhardt obtivera em 1853, como
produto impuro da acetilagdo do 4cido

penicilina

SalvarsanR

Fleming

Vq

salicilico. No inicio do século XX surgem
varios farmacos para diferentes indicagbes
terapéuticas.’

A Figura 1 ilustra a linha do tempo da
descoberta/invencdo de farmacos.

Ao se analisarcuidadosamente a Figura 1,
observa-se que muitos dos farmacos listados
representaram grandes inovagdes
terapéuticas, embora muitas destas
moléculas pioneiras, em sua maior parte,
foram depois suplantadas em termos de
eficacia e seguranca. O desconhecimento do
mecanismo farmacolégico de agdo é um
aspecto comum importante a registrar nos
farmacos nascidos por volta das duas
primeiras décadas do século XX, como
ocorreu com o salvarsan ® e a penicilina",
ambos da classe dos quimioterapicos. Esta
realidade persistiu até o inicio da segunda
metade do século, quando a farmacologia
comegou a impor-se como disciplina.

lovastatina

Elion
cimetidina
Black imatinibe
diazepam

1975 1980

1988

1977 1981

Dale Ahlquist

ropranolol s .
prop aciclovir

captopril celecoxibe

Figura 1. Linha do tempo da descoberta de farmacos até o século XX

Os relatos de Henry H. Dale (1875-1968;
Figura 2),5 em 1942, sobre receptores
colinérgicos e, posteriormente, a descricdo
de subtipos de receptores adrenérgicos por
Raymond Ahlquist (1914-1983; Figura 2)°
podem serconsiderados marcosimportantes
que propiciaram o surgimento posterior de

uma molécula tipicamente inovadora, o
propranolol (Figura 3). Inventado por Sir
James W. Black (1924-2010; Figura 4),” nos
laboratérios industriais de pesquisa da
empresa Imperial Chemical Industries (ICl),
Londres, Inglaterra, em 1965, este farmaco,
primeiro anti-hipertensivo atuando como B-
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bloqueador, ¢é um exemplo singular da
aplicacdo de resultados da pesquisa dita
basica, reconhecidos pela genialidade de
Black que veio a ser laureado com o prémio
Nobel de Fisiologia e Medicina anos mais
tarde, em 1988, apds ter inventado a
cimetidina, outro farmaco inovador. A
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cimetidina (Figura 3),® o primeiro antagonista
seletivo do subtipo 2 de biorreceptores
histaminérgicos com indicacdo para o
tratamento da uUlcera péptica, foi o primeiro
blockbuster da histéria dos farmacos,
atingindoamarca de USS 1 bilhdo emvendas
anuais na década de 80.°

penicilina-G
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Figura 3. Estruturas da penicilina-G, propranolol e cimetidina, e os anos de suas descobertas

N3o sdao poucos os exemplos de sucesso
resultantes da combinacdo da capacidade de
pesquisa da universidade,’® com as
oportunidades de cientistas trabalhando em
ambiente de pesquisa nos laboratérios de
P&D das industrias farmacéuticas. A leitura
cuidadosa da histdria da penicilina (Figura 3)
evidenciarad que este fato se repete, e que a

arglcia e o preparo intelectual do médico
escocés Alexander Fleming (1881-1955;
Figura5), premiado com o Nobel de Medicina
em 1945, que compartilhou com Ernest Boris
Chain (1906-1979; Figura 5) e Sir Howard W.
Florey (1898-1968; Figura 5), ndo seriam
suficientes paraassegurarque, ao términoda
primeirametade do século passado, surgisse
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para uso terapéutico o primeiro antibidtico
representado pela penicilina-G (Figura 3), que
se tornou o marco medicinal que iria
revolucionar o tratamento das infecc¢des
bacterianas. Se ndo fossem as iniciativas de
empresas farmacéuticas em financiarem, sob
risco, aquela época, os estudos necessarios
ao isolamento, purificacdo e producdo do

Vq

principio ativo de natureza microbiana, a
penicilina poderia ser apenas mais uma
curiosidade entre tantas que jazem em
laboratérios  académicos de  muitas
universidades. Pode a descoberta da
penicilina, instavel quando administrada por
via oral, provocar os estudos do emprego
farmacéutico daformainjetavel.

Figura 5. Alexander Fleming, Sir Howard W. Florey & Ernest B. Chain

Nos poucos exemplos mencionados
(Figura 3), observa-se que todos os trés
farmacos foram os primeiros dasérie de suas
classes terapéuticas, inspirando outras
inovacbes incrementais (me-too), que se
somaram a estes pioneiros.12 Sdo inumeros
os antibidticos R-lactdmicos, os anti-
hipertensivos R-bloqueadores ou os
antagonistas H-2, hoje disponiveis no arsenal
terapéutico."

Considerando-se apenas estes farmacos
(Figura 3), realmente inovadores, sendo o
primeiro de origem natural e os seguintes
eminentemente sintéticos, é impossivel

guantificar os seusimpactos terapéuticos em
termos do numero de vidas salvas, desde
entdo. A cura de infec¢Bes antes letais e o
controle e reducdo da morbidez da
hipertensdo arterial, a primeira doenca
infecciosa aguda, e a segunda cronica nao
transmissivel, traicoeira e silenciosa, ambas
de elevado indice de mortalidade,
simbolizam o impacto destes farmacos
inovadores no tratamento e controle de
quadros patoldgicos diversos.*

Ao se inspecionar, com mais cuidado
a Figura 1, observa-se exemplos de farmacos
verdadeiramente inovadores que
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revolucionaram a terapéutica ao longo do
século XX, como os benzodiazepinicos
representados pelo diazepam (Figura 6),
lancado em 1963, o captopril (Figura 6), em
1977, a lovastatina (Figura 6) em 1980,
precursor das estatinas, a mais importante
classe de medicamentos antilipémicos até os
diasde hoje, o aciclovir (Figura 6), inventado
por Gertrude B. Elion (1918-1999; Figura 4)
em 1981, premiadacomo Nobel de Medicina
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em 1988 juntamente com Black e George H.
Hitchings (1905-1998; Figura 4), o celecoxibe
(Figura6), primeiro farmaco anti-inflamatadrio
ndo esteroide inibidor seletivo de
ciclooxigenase-2, em 1999, e o imatinibe
(Figura 6), em 2001, primeiro inibidor
multiplo de tirosina cinase, com importantes
propriedades anticancer, atuando por novo
mecanismo de agao.
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Figura 6. Estruturas quimicas dos farmacos citados na linha do tempo da Figura 1

2. Alinovagao tecnolodgica
farmacéutica: o Quadrante de
Pasteur

Ao longo dos anos, pds-segunda guerra
mundial, muitos foram os estudos realizados
buscando aperfeicoar o retorno social dos
investimentos em ciéncia e tecnologia (C&T).
Dentre os autores que se debrugaramsobre a

qguestdo destaca-se Donald Stokes (1927-
1997),"* cientista politico norte-americano da
Universidade de Princeton, nos EUA, que
publicou, em 1997, o livro Pasteur's
Quadrant: Basic Science and Technological
Innovation (Figura7),™* onde traca o perfil do
didlogo entre as ciéncias bdsicas e as
aplicadas. Ndo por acaso, denominou o
guadrante que resultadaaplicacdo efetivado
conhecimento cientifico basico de Quadrante
de Pasteur (Figura 7).
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Figura 7. Os quadrantes de Stokes, ilustrando a aplicabilidade da ciéncia
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guadrantes ilustrados na Figura 7 leva a
compreensao de que podem ser os farmacos
o exemplo mais significativo da importancia
dos conhecimentos bdsicos para viabilizar a
aplicagdo em produtos industriais que
beneficiam significativamente a sociedade e
ocupam o quadrante denominado Pasteur,
onde as contribuicdes das ciéncias basicas se
equiparam as ditas aplicadas.

Trabalhos recentes indicam que a
concepcdo atual que norteia o pensamento
dos cientistas envolvidos nos processos de
descoberta/invencdo de novos farmacos,
inovadores e, por isso mesmo, de elevado
impacto mercadoldgico, baseia-se no
emprego de tecnologias internalizadas que
estimularam novos desenvolvimentos locais e
na aplicacdo de conceitos cientificos basicos,
nao raramente oriundos da universidade, que
permitem a elei¢do ou escolha de alvos-
terapéuticos originais, que resultardo em
inovagBes terapéuticas efetivas e valiosas. "

Neste contexto, cabe notar que o
setor industrial farmacéutico mundial
superou o montante de USS$ 890 bilhdes em
vendas, em 2011,'° dos quais, segundo
afirmam as empresas farmacéuticas
inovadoras, sdo investidos em P&D de 10 a
15% ao ano. Estas Big-Pharmas tém em seu
portfélio, sob patente, auténticas moléculas
bilionarias com faturamento anual de até

dois digitos em bilhdes de dodlares. Para
chegar a estes farmacos, além dos recursos
para a pesquisa cientifica, as companhias
farmacéuticas destinam grandes somas de
dinheiro, que, segundo alguns especialistas,
alcangcam outros 15% de seus faturamentos
anuais, para propaganda e marketing.

3. Aspectos do mercado
farmacéutico mundial

A Figura 8 exemplifica a capacidade da IF
mundial em criar novos farmacos.'” Entre
1998 a 2011, foram langados 475 novos
farmacos no mercado farmacéutico,
perfazendo uma média anual para o periodo
de ca. 25 novos farmacos. Neste periodo, os
melhores anos foram 1999 e 2000, com 35
novas entidades quimicas lancadas, enquanto
gue o pior, em termos de inovacbes, com
apenas 15, foi 2009, seguindo-se de 19 em
2004."® Os EUA é o principal mercado
inovador em medicamentos, que também
tem o maior volume de vendas em todo o
mundo. Identificando, em cada ano, aqueles
gue se tornaram auténticos blockbusters em
vendas mundiais, se destaca a esomeprazola
lancada em 2000, que suplantou a
atorvastatina, da Pfizer, recordista em vendas
mundiais em todos os tempos. A
atorvastatina por mais de uma década
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superou os dois digitos em vendas anuais
bilionarias, atingindo, em 2011, USS 13
bilhdes. Durante o prazo de protecdo

2006 2007
2005 27 21
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patentdria de 1991 a 2011, no mercado
farmacéutico mundial, suas vendas
superaram os USS 135 bilhdes.

35 27

1999 1998

Figura 8. Numero de farmacos lancados anualmente desde 1998 até 2011, segundo aprovagao
do FDA dos EUA"

4. Farmacos inovadores
contemporaneos

Diversos especialistas apontam, em
diferentes publicacbes, que o estdgio atual de
reduzida capacidade inovadora das Big-
Pharmas,***" ilustrado na Figura 8, pode ter
varios e diversos diagndsticos. Todos
concordam em um ponto: a perda de
capacidade inovadora da  inddustria
farmacéutica foi significativa na udltima
década, visto a média de ca. 20 lancamentos
no periodo, observando uma melhora em
2011. De alguma maneira, hd certa
coincidéncia entre as diferentes abordagens
utilizadas nestes diagndsticos. Ha indicacao
que o modelo de gestdo da inovacgdo
farmacéutica até entdo adotado, com
sucesso na industria, encontra-se superado
pela maior complexidade da cadeia de
inovacdo em farmacos (Figura 9), face as
grandes fusdes/aquisicbes recentemente
ocorridas entre vdérias grandes empresas
farmacéuticas. Estas fusdes dificultaram
sobremaneira, agestao multi-campi dos seus
centros de pesquisas, geograficamente

distribuidos assim como a do fluxo do
enorme volume de informagdes cientificas
oriundas destas atividades.?

Houve ainda, como fator complementar, a
frustracdo do setor, que ndo observou o
sucesso esperado na adoc¢do e implantacao
de novas técnicas de pesquisas de novos
candidatos a farmacos como a aplica¢do da
quimica combinatdria integrada ao high-
throughput screening (HTS), por exemplo.”* A
guimica combinatdria, em que milhares de
novas moléculas sdo construidas, por uma
montagem aleatdriade blocos de construcao
ou fragmentos moleculares, que era uma
grande esperan¢a da grande industria
farmacéutica, ndo deu os resultados
esperados. Estes fatores, isolados ou em
conjunto, contribuiram para a menor
capacidade inovadoradas IF’s. Esta realidade
forcou a adogao de novos modelos de gestao
da inovacdo farmacéutica na IF, como a
inovacdo aberta (open innovation), que
permitiu a cadeia de inovacao radical passar
a ter nova feicdo como ilustrado na Figura
10.**
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A Tabela 1 ilustra cronologicamente o
lancamento no periodo compreendido entre
1997 e 2011 de alguns farmacos que
representam significativas inovagdes
terapéuticas, visto a originalidade do
mecanismo farmacoldégico de ac¢do. Dentre
estes, o montelucaste (Figura 11), um agente
antiasmadtico que atua como antagonista
seletivo de receptores de leucotrienos
cisteinicos, lancado em 1997, atingiu, em
2008, vendas mundiais da ordem de USS 4,6
bilhdes. Asildenafila (Figura1l), o celecoxibe
(Figura 6) e esomeprazola (Figura 11),
lancados em 1998, 1999 e 2000,
respectivamente, também se tornaram
lideres em vendas mundiais, superando a
marca de USS 2,5 bilhdes ao ano. Dentre
estes, o esomeprazola colocou-se, desde
2002, entre os cinco farmacos mais vendidos,
quando atingiu os USS 2 bilhdes/ano,
superando continuamente esta marca (2003
= USS 3,8; 2004 = USS 4,3; 2005 = 5,0; 2006 =
USS 6,2; 2007 = USS 6,9; 2008 = USS 7,7;
2009 = USS 7,9; 2010 = USS 8,4 bilhdes).
Considerando-se que o indice de inovacao
deste medicamentoresidia em seu uso sob a
formaenantiopurado precursoromeprazola,
esta pode ser considerada uma inovacdo
incremental bilionaria. O imatinibe (Figura6),
lancado em 2001, pela Novartis, representa
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uma efetiva e eficiente inovagdo terapéutica,
e foi o primeiro medicamento efetivo parao
controle e tratamento de varios tipos de
cancer atuando por mecanismo
farmacoldgico até entdoinédito, ainibicdo de
tirosina cinase (TK). O imatinibe inspirou o
surgimento de varios me-too como o
sunitinibe, lancado em 2004, entre outros,
conforme ilustramos na Figura 13. A
ziprasidona (Figura 11) alcangou poucos anos
apos seu lancamento, em 2002, expressivo
volume de vendas. A rosuvastatina (Figura
11), inibidor da hidréximetilglutaril coenzima-
A redutase (HMGCo-AR), representa uma das
recentes estatinas lancadas no mercado em
2003. Ela atingiu, em 2012, vendas no
montante de USS 8,1 bilhdes e se destaca, na
classe, por ter a melhor biodisponibilidade.
Os demais farmacos incluidos na Tabela 1
exemplificam inovacbes  terapéuticas
expressivas em distintas classes terapéuticas,
como quimioterapicos ou medicamentos de
uso continuo, culminando com o tofocitinibe
(Figura 11; CP-690550),”> imunomodulador
langado pela Pfizer para o tratamento de
quadros inflamatérios cronico-degenerativos
como a artrite reumatoide. O tofocitinibe é o
primeiro inibidor da Janus cinase 3 (JAK3) a
ingressar na terapéutica, aprovado em
novembro de 2012, pelo FDA-EUA.

Tabela 1. Inovagbes terapéuticas lancadas entre 1997 e 2012

Ano Farmaco Indicagdo Terapéutica Empresa
1997 Montelucaste Antiasmatico Merck

1998 Sildenafila Disfungao erétil Pfizer

1999 Celecoxibe Anti-inflamatério Pfizer

2000 Esomeprazola Ulcera péptica Astra-Zeneca
2001 Imatinibe Cancer Novartis
2002 Ziprasidona SNC Pfizer

2003 Rosuvastatina Antilipémico Astra-Zeneca
2004 Erlotinibe Cancer Genentech
2005 Eszopiclona SNC (sistema nervoso central) Aventis

2006 Vorinostate Cancer Merck/Patheon
2007 Maraviroque Antiviral Pfizer

2008 Etravirina Antiviral Janssen

2009 Saxaglipina Diabetes BMS/Astra-Zeneca
2010 Dabigatrina Anticoagulante Boehringer-Ingelheim
2011 Rivaroxibano Antitrombético Bayer

2012 Tofocitinibe Anti-inflamatorio Pfizer
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5. Contribuicao do Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia
de Farmacos e Medicamentos -
INCT-INOFAR

O Instituto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia de Farmacos e Medicamentos
(INCT-INOFAR; www.inct-inofar.ccs.ufrj.br)
tem como proposta contribuir para a
inovacao radical e incremental em farmacos
e medicamentos, a formacgdo e qualificacdo
de recursos humanos e a transferéncia de
conhecimento e tecnologia. Com uma
estruturacientificasdlida, inspirada nacadeia
de inovagdo em farmacos e medicamentos
ilustrada na Figura 13, distribuida por vérios
estados da Federacdo, o INCT-INOFAR vem
se dedicando tanto ao desenvolvimento de
novos farmacos quanto a sintese de
moléculas lideres de vendas no mercado
mundial. O melhor exemplo desta
competénciaé asintese do principio ativo do
farmaco mais vendido no mundo. Basta

Barreiro, E. J.; Pinto, A. C.

mencionar que mal expirou, em julho de
2010, a patente da atorvastatina (Figura 13),
o Professor Luis Carlos Dias do Instituto de
Quimica da UNICAMP e o pds-doutorando
Adriano Siqueira Vieira, bolsista do INCT-
INOFAR, concluiram sua sintese em
dezembro de 2010.”° Mais recentemente, o
Professor Angelo da Cunha Pinto e a pds-
doutoranda Barbara Vasconcellos da Silva,
desta feita em laboratdrios de pesquisa do
Instituto de Quimica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, também integrantes do
INCT-INOFAR, concluiram a sintese do
sunitinibe (Figura 13),”® importante farmaco
inibidor de tirosinas-cinase com indicagdo
para o tratamento de diferentes tipos de
cancer. O sunitinibe por seu preco elevado
tem expressivo impacto no Sistema Unificado
de Saude (SUS). Outra rota sintética de
farmaco genérico, estudada no Instituto de
Quimica da UNICAMP pelo Professor Dias, foi
a da fluoxetina,’ potente agente neuroativo,
indicado para quadros de ansiedade (Figura
13).

] \IC T Instituto Nacional de
) Ciéncia e Tecnologia
(o) - , Qcnpg
| oA de Farmacos e Medicamentos e
g ™
L’ F"/‘[_.' www . inct-inofar.cos. ufrj.br
CF3
HO CHj;
(0] <
N—
/CH3 CH
N o 3
H NH
H,;C
fluoxetina
CH;
F

atorvastatina

N
H

sunitinibe

Figura 13. Estruturas quimicas da atorvastatina, fluoxetina e sunitinibe cujas rotas de sintese
total foram estudadas no INCT-INOFAR
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A sintese das substancias ilustradas na
Figura 13 representa grande marco da
qguimica medicinal brasileira, o primeiro de
muitos que se seguirdo, alcancados pelos
esforcos do INCT-INOFAR.

No que se refere as atividades de
inovacdo radical, o INCT-INOFAR identificou
vdrias substdncias atraentes, auténticos
candidatos a protétipos de novos farmacos
em diferentes classes terapéuticas
documentados em seus relatérios de
atividades anuais (Figura 14)”°*° e no
numero especial da Revista Virtual de
Quimica dedicado ao INCT-INOFAR (Figura
15).>° Em seu portfélio de projetos de
pesquisaincluem-se o desenho molecular, a
sintese e a avaliacdo de novos compostos
analgésicos, especialmente visando a dor
neuropatica. De anti-inflamatdrios que atuem

ANNUAL ACTIVITIES REPORT

INCT OF DRUGS AND MEDICINES

Vo

por novos mecanismos farmacoldgicos duais,
efetivos no tratamento de quadros cronicos;
antiasmaticos que possam representar novas
intervencOes terapéuticas com indica¢des
para doencas  pulmonares crbnicas
obstrutivas; neuroativos que possam permitir
o controle de doengas cognitivas;
antiparasitarios de interesse no tratamento
de doengas negligenciadas como
leishmaniose; antiproliferativos que possam
ser indicados para o tratamento do cancer, e
substancias de interesse no tratamento de
doencas cardiovasculares, como agentes
inotrépicos e vasodilatadores.*

InUmeros sdo os resultados que foram
alcancados em varios subprojetos de
pesquisa interdisciplinar que, por razoes de
confidencialidade, ndao podem ser aqui
discutidos.

ANNUAL ACTIVITIES REPORT

Uy

Figura 14. Capas dos relatérios de atividades anuais do INCT-INOFAR de 2009, 2010 e 2011,
disponiveis em seu sitio*’

INCT

Instituto Nacional de =, @}
Ciéncia & Tecnologia®

de Farmacos e Medicamentos]

inofar

www.inct-inofar.ccs.ufrj.br

Figura 15. Capa do nimero especial da Revista Virtual de Quimica dedicado ao INCT-INOFAR*
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6. Consideragoes Finais

E o futuro? A independéncia de uma
nacdo depende cada vez mais de sua
capacidade em oferecer aos seus cidaddos
acesso aos medicamentos. O Brasil que hoje
ocupa a 72 posicdo no ranking da economia
mundial, para manter esta posi¢do e subir
mais um degrau na escala, necessita de uma
industria farmacéutica robusta e inovadora
que nao se limite aimportar principios ativos
da Chinae da india. Abrir m3o da criacdo e do
desenvolvimento de novos fdrmacos é
abdicarde soberania, e permanecer no grupo
dos BRICs, quando a meta de uma nagao rica
como no caso do Brasil é chegar ao G-8.

Afinados com a posicdo da atual
presidente da Republica do Brasil Dilma
Roussef, que na Assembleia-Geral da
Organizacdo das Nac¢des Unidas, em Nova
York, no dia 19 de setembro do corrente,
afirmou que “...a defesa ao acesso dos
medicamentos e prevencao devem andar
juntos”, os integrantes do INCT-INOFAR
acreditam que é possivel, nos proximos dez
anos, acriacdo no Pais de novos farmacos de
natureza sintética e a antecipac¢do para se
desenvolver rotas originais de futuros
farmacos genéricos que venham a ter sua
protecdo patentdriavencida. Paraque isto se
concretize é necessario o investimento
continuado em grupos de pesquisas
consolidados cujas metas nao figuem sé
limitadas a publicacdo de papers, e que estes
grupos firmem parcerias sélidas com os
empresarios nacionais, respeitando-se
sempre a individualidade de cada um dos
parceiros. A descoberta de novos farmacos
passa obrigatoriamente por estas parcerias.

No curto periodo de sua existéncia, o
INCT-INOFAR mostrou que é possivel chegar
ao farmaco verde-amarelo, aquele que falard
portugués. Viabilizar a criacdo de farmacos
depende de financiamento continuo e
parcerias publico-privadas. O INCT-INOFAR é
o melhor exemplo de que o Brasil pode se
tornar um player da farmoquimica mundial.
Manter esta organizagdo é também
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responsabilidade das agéncias de fomento.
Reunir pais aforaum grupo de pesquisadores
da qualidade dos que foram reunidos no
INCT-INOFAR ndo foi uma tarefa simples.
Separa-los ndo exige grande energia como
mostra a 22 lei datermodinamica. Qualidade
académico-cientificanaacademiahd, o que é
necessario é a continuidade do
financiamento para que o Brasil se torne, a
exemplo dos paises desenvolvidos, um pais
com industria farmacéutica forte e
qualificada parao desenvolvimento de novos
farmacos.
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