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Fate & um hvro de grave dentineia
A ator; Dy, Manoe Victor de Assis Pa
checo, ¢ Secretirio da AMERS  (Associa-
Qe Médien do Estado do Rio de Janei-

T ¢ Ji publicou, pela CIVILIZAGAD
HUASILIRA, s obras Indiistria farmacén-
Hea o segwranga nacional ¢ Neocolonia-
fista ¢ o comrole da natalidade, Ao Dr.
-~ Aussis Pacheco sempre preocupou o pro-

Bblema ético bisico da medicina, qual se-
jit, 0 principio de que, antes de qualquer
cinstderagiio, coloca-se o bhem-estar do
doente. Nio obstante, ¢ exatamente por
0, ¢ vitima de fregiientes maques 3
st mtuagho, pois que na defesa daquele

principio tem-se colocado em antagonis-
IO Com os inleresses meramente pecunid-
rins da profissio. A mauvaise conscience
e alpuns médicos, aliada ao temor de

perder fomes garantidas de clevadas ren-
~ dos, leva-os pos estertorss do protesto
~ diante de dentncias de significado social

e bumano tdo profundo come as conlti-

dns neste volume.

O ponto fundamental desta obra ¢
muito simples de ser resumido: hd em
disponibilidade no mercado brasileiro,
produzidos por grandes empresas farma-
cluticas estrangeiras, elevado nimero de
remédios, que sio ineficazes, fraudados
¢ até mesmo protbidos em seus paises
de origem por causarem maleficios que-
les que os ingerem, Espantosa como
possa parecer, essa ¢ uma triste realidade
gque vai nesle livro demonstrada ¢ com-
provada, E por majores que scjam os
esforgos de individuos ou instituigdes em
combater essa situagdo, o quadro ndo
apresenta ainda qualquer alteragio fun-
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Dedico este livro ao desinformado con-
sumidor brasileiro de medicamentos. Aos es-
tudantes de farmacia, quimica e bioquimica.

Aos estudantes de medicina do Brasil,
que tao dignamente reclamam melhor ensi-
no de farmacologia e de terap8utica. Aos
professores universitdrios sem quaisquer su-
bordinacoes ou vinculos financeiros com em-
presas farmacéuticas estrangeiras, dedicados
exclusivamente ao ensino e responsaveis pela
formacao e ética dos futuros médicos, nos
quais o povo precisa continuar acreditando
confiando-lhes sua saiude e sua vida.
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Introducio

Este Livro surge quando nao é mais possivel a
certas empresas da industria farmacéutica estrangeira,
que dominam quase totalmente nosso mercado de
medicamentos, negar a producdo e venda de numero-
sos remédios fraudados. Pretendemos alertar a popu-
lac@o e advertir muitos médicos, especialmente os mais
jovens, sobre os riscos do consumo de varios medica-
mentos que reunimos em listas, e que infelizmente nao
podem ainda ser completas. Em seguida ao nome do
medicamento colocamos o da empresa fabricante a fim
de que os médicos e consumidores fiquem acautelados
contra os demais remédios de tais empresas, capazes
amanha de fraudarem outros de seus produtos.

Em junho de 1974 durante a cerimoénia de abertu-
ra solene do I Simpédsio Nacional de Medicamentos e
Industria Farmacéutica, promovido pela Comissdo de
Saude da Camara dos Deputados, em Brasilia, o seu
presidente, deputado federal e médico dr. Fabio Fon-
seca, afirmou: “Os diversos paises produtores de far-
macos ou medicamentos acabaram introduzindo, no
Brasil, até 1973, perto de 1300 farmacos. E o mais
importante de tudo € que todas as drogas que eram
proibidas nos seus paises eram exportadas imediata-
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mente para o sul do golto da Califérnia com o rotulo
“EXPORT TO SOUTH AMERICA”. Tao-somente este fato
é suficiente para comprovar que estamos pagando as
multinacionais “PARA NOS ENVENENAREM”! (0 grifo
¢ nosso). A denuncia do ilustre deputado e compe-
tente médico nao obstante oportuna e tdo grave nio
se refere apenas a fatos recentes.

Em 1962 nos ja denuncidvamos pela imprensa a
existénecia no Brasil de medicamentos fraudados e proi-
bidos no exterior, de onde provinham?Z Nesse mesmo
ano repetimos a denincia em Comissiao Parlamentar
de Inquérito da Camara dos Deputados em Brasilia.
Impunha-se, portanto, prosseguir alertando autorida-
des, médicos e principalmente o povo uma vez que
continua e se acentua a comercializacio de remeédios
nao mais vendidos ou receitados nos Estados Unidos
ou considerados ineficazes nesse pais pela Food and
Drug Administration. E fazemos questdo de dar conhe-
cimento ao povo de tudo que denunciamos a esse
respeito, porque desastradamente no Brasil a populagio
se vé na contingéncia de muitas vezes automedicar-se
face & escassez e irregular distribuicao de meédicos,
o que alids sucede com todas as demais profissoes
liberais.

O meédico brasileiro no exercicio da clinica deve
ficar advertido de que a receita de remédios proibidos
no exterior, porque destituidos de valor cientifico, mas
entre nos vendidos, pode abalar seriamente seu con-
ceito face ao fracasso do tratamento instituido apoés
correto diagnéstico. O médico ndo deve também esque-
cer de que ele proprio e sua familia s&o consumidores
de remédios. Recordamo-nos sempre de ter recebido
elogios pelo éxito do tratamento de doentes que vinham
piorando sob os cuidados profissionais de colega, sem
embargo de correto diagnéstico e presericido de medi-
camentos realmente indicados para o caso -clinico.
Limitamo-nos a receitar similar de outro laboratério

1 ronsECA, Fibio — dep. federal — Discurse de inauguragao do
1 Simpésio de Medicamentos ¢ Indistrin Farmacéutica — Comis-
sio de Saide da Cimara dos Deputados — Brasilia, 1974.

2 Tribuna de Imprensa de 15 de maio de 1962.
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e assim conseguindo a cura, ao afirmar a familia que o
colega que nos havia precedido estava certo mas fora
vitima de empresa desonesta, sempre ouvimos que
nossa atitude era elogiavel sob o ponto de vista ético
e que os médicos se defendem uns aos outros. Jamais
conseguimos convencer o doente ou pessoas de sua
familia que o primeiro médico era competente e que
havia feito o diagnoéstico certo.

E preciso que o povo saiba que muitas doencgas
podem ser curadas sem quaisquer medicamentos e que
estes constituem apenas um dos recurses da terapéu-
tica, justamente o que deve ser usado com o maior
cuidado e sempre que possivel receitado pelo meédico.
A terapéutica com o uso dos medicamentos & a mais
difundida exatamente porque é altamente propagada
e rendosa para os fabricantes de remeédios para a me-
dicina curativa. Por nfio ensejarem lucros elevados, o0s
medicamentos para a medicina prevenfiva — soros,
vacinas e toxoides — nfo interessam 2 industria far-
macéutica privada. Os campeoes da livre iniciativa,
quando se trata desta producio de medicamentos,
muitas vezes onerosa, deixam o campo livre para o Es-
tado., O povo deve ser informado de que, fregiiente-
mente e sem riscos, € preferivel e suficiente recorrer
a outros recursos terapeuticos tais como dietas ade-
quadas, fisioterapia, balneoterapia, mudanca de clima,
supressao de certos habitos e adogcdo de outiros, exer-
cicios fisicos e consumo preferencial de medicamentos
de acdo ji4 comprovada de nossa flora medicinal. Médi-
cos homeopatas e especialistas em acupuntura tém
curado muitos doentes. Falta-nos experiéncia a respei-
to, para opinar, mas registramos o fato. Toda vez que
se impuser o consumo de medicamentos quimicamente
sintetizados pela indtstria farmacéutica, especialmente
de recente lancamento no mercado, o consumidor deve
recorrer a médico competente e armado de consciéncia
critica suficiente para nfo se empolgar erradamente
com a “exceléncia” apregoada pelos que lucram com
a venda. Os médicos tém que se recusar, e sempre, a se
aliarem aos produtores de medicamentos fazendo do
doenfe um “animal” de experiéncias, o que alids é proi-
bido pelo nosso Cédigo de Etica Médica.
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Ao reiterar a dentincia de intmeras fraudes de
medicamentos a4 venda no Brasil ndo pretendemos,
de modo algum, alarmar a populacdo, mas nido nos
cabe a culpa da situagdo verdadeiramente alarmante
da medicina atual tdo mercantilizada, da qual tanto se
tém valido ndo poucos fabricantes desonestos de medi-
camentos e do que tem resultado consegiiéncias graves
e as vezes funestas gracas exclusivamente & ganéncia
de uns tantos em multiplicar lucros sem quaisquer
restricoes morais.

Pronunciando a Aula Magna da abertura dos cursos
de 1976 da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, o professor Carlos da Silva
Lacaz, diretor da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo, declarou: “A Medicina, na socieda-
de atual, por assim dizer, foi forgada a organizar-se
até empresarialmente e o doente transformado em mer-
cadoria destinada a dar lucros, atuando muitas vezes
no mais absoluto desrespeito a dignidade humana,
convertendo-se no pior dos bandidos pois que, agindo
como bandido, tem a protecio do poder oficial. Em
Medicina tudo deve ser feito em favor do doente, para
seu bem e a sua garantia. A Medicina deve visar o bem
do doente e nao do médico. Qualquer programa fora
desse postulado é ErrONEO E IMORAL” (0 grifo é nosso).

Ja tendo completado mais de quarenta e cinco
anos de exercicio continuo da Medicina, buscando
sempre o contato permanente com os doentes e cole-
gas, lendo livros e revistas de atualizacdo, vemos, alar-
mados, a condicdo de simples objeto de lucro a que
foi relegado o doente hoje no Brasil. E embora reco-
nhecendo 0s riscos que corremos, com Uns poucos mais,
ao denunciar a mercantilizacio da medicina e a acéo
desonesta de varias empresas farmacéuticas estrangei-
ras com suas subsidiarias entre noés instaladas ¢ do-
minantes, nédo podemos nos calar uma vez que admi-
timos haver ainda tempo de corrigir o que estd errado,
protegendo melhor a populacio e impedindo que a
grande maioria dos médicos honestos no Brasil tenha
seu conceito e confianga abalados, de leve que seja, por
uma minoria corrupta.
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Nao obstante ndo empregar o termo fraude, hi
muis de dez anos Silva Mello j& proclamava: “O que
ocorre em nossos dias é o médico ser bombardeado
permanentemente por centenas de medicamentos, em
peral simples modificacdes ou associacdes dos ja exis-
lentes, mas de cujo efeito n8o se pode dar conta sufi-
clentemente, sendo guiado mais pelas amostras e outros
recursos de propaganda. O que é preciso nao ser esque-
cldo, todavia, € que os efeitos favoraveis de qualquer
medicamento sfo sempre apregoados com um excesso
de otimismo, aparecendo somente depois, muito mais
tarde, os inconvenientes e efeitos desfavoraveis”. E cita
o meédico inglés M. Rayner que declarou ao British
Medical Journal, de 22 de novembro de 1958: “Aos
poucos estamos nos tornando bonecos, que dangam
quando os corddes sao puxados pelos fabricantes de
drogas. Procuremos inverter o processo antes que seja
tarde demais”. !

Isto foi escrito em 1958, mas atualmente as multi-
nacionais da indtstria farmacéutica pretendem cada
vez mais “puxar os cordoes”, guiando os que a eles
se assalariaram ou ingenuamente nelas acreditam. Re-
pudiamos esse comportamento.

Além de seu objetivo principal, qual seja esclare-
cer o povo, este pequenc livro visa exatamente romper,
cortar definitivamente os “cordoes” humilhantes que
orientam tantos médicos, desligados da ética principal
que é seu compromisso para com 0 povo que neles
confiam sua satde e sua vida.

1 SILVA MELLD, A, — A Supcrioridade do Homem Tropical — Ed.
Civilizagio Brasileira, 1965,
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Relacio Incompleta de Medicamentos
Nao-Recomendaveis —
As Listas da Amer;j

Ex privcirro de novembro de 1976, cumprindo
decisdo tomada em reunido de diretoria da Associacéio
Médica do Estado do Rio de Janeiro e apés demorados
estudos, coube-nos como secretdrio-geral da referida
associacdo divulgar uma relacdo de medicamentos jul-
gados nao-recomendéveis dando conhecimento da mes-
ma a diversas organizacdes médicas e autoridades sa-
nitdrias. Acompanhando a relagio enviamos o seguinte
oficio: “Junto remetemos LISTA DE MEDICAMENTOS que
0 Associacdo Meédica do Estado do Rio de Janeiro
Julga ndo-recomenddveis, ndo devendo, portanto, serem
receitados, a qual esta a disposicao dos médicos em
nossa sede social 2 Rua Alcindo Guanabara, 24 —
sala 911, na cidade do Rio de Janeiro. Solicitamos a
todos os colegas que nos enviem sua colaboracdo para
preenchermos as falhas de nossa Li1sTA, possibilitando
assim uma melhor protecdo aos doentes e maior zelo
pela conservacao do elevado conceito do médico, o qual
nio deve ser abalado devido ao fracasso no tratamento
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de doentes em consegiiéncia de receita de medicamento
nao-recomendavel. A fim de estender a todo territério
nacional o nosso apelo aos colegas e de dar a mais
ampla protecdo ao povo, estamos enviando nossa LISTA
DE MEDICAMENTOS NAO-RECOMENDAVEIS a todas as Asso-
ciacOoes Médicas filiadas da Associacdo Meédica Brasi-
leira, @0 Corpo Clinico de nossos grandes hospitais,
incluindo os do Instituto Nacional da Previdéncia So-
cial, os da area do Ministério da Saude e das Secre-
tarias de Satde Estaduais e ainda aos jornais. A LisTA
DE MEDICAMENTOS NAO-RECOMENDAVEIS pela AMERJ poO-
derd vir a ser ampliada, e certamente divulgada, com
a inclusdo de outros medicamentos por nés julgados
posteriormente como nio-recomenddveis, mesmo antes
que ocorra sua retirada do mercado, seja por ordem de
autoridades do Governo, seja espontaneamente pelo
proprio fabricante, assim que a experiéncia clinica
comprove os riscos graves de seu uso”.

A lista que se segue resulta da experiéncia clinica
dos médicos da amerJ, de pronunciamentos de profes-
sores universitarios brasileiros e estrangeiros de Medi-
cina, Farméacia e Bioguimica, de dentincias idoneas as
Comissoes Parlamentares de Inquérito da Camara dos
Deputados, de pesguisas realizadas e divulgadas publi-
camente em 1970 pela Secretaria de Satde do Estado
de Sao Paulo, de contribuicio espontinea da Consu-
mer’s Union dos Estados Unidos da América, de reco-
mendacoes da American Medical Association (Ana) aos
médicos norte-americanos, e de decises da Food and
Drug Administration (rpa) dos EuA, cassando licenca
de medicamentos retirando-os do mercado, negando
licenciamento e obrigando o destague das contra-indi-
cacOes e riscos na embalagem externa de véarios pro-
dutos:

N.2 Nome (No DBrasil) Empresa produtorn Pais

1  Albamicina cU UPJOHN EUA

2  Ambozim antibidtico RICHTER Alem.

3  Ambozim TC RICHTER Alem.

4  Ambrasinto liofilizado LEPETIT Ital.-Eua
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Nome (Ne Bragil)

Amplocid
Anagran
Anfertil
Anoviar dmg
Atophan
Hoellndenal
Eellergal
Beserol
Bismocetinag
Risolvon
Celapil
Ciclofarlutal
Ciclogest
Cloromicetina
Clorostrep
Conmel
Coramina
Corgmina Efedrina
Demilen
Dorflex
Enteromagma
Ermonil
Estrentalil veidratan-
te (pedidtrico)
Estreptocilina
Estreptoquemicetina
Evanor
Femuagest
IMisohex
Gevral Super
Librax
Lindiol 2,6
Madribon
Malthus 22
Medazepol
Megestran
Metreton
Mieronoy
Mopgadon
Myadee
Nateon
Neovlar
Nitrazepol
Nordette
Norinyl
Norinyl s
Novalgina
Novulon
Novulon s

Empresa produiore

LABOFARMA
CIBA
FONTOURA WYETH
BERLIMED
SCHERING
SANDOZ
SANDOZ
WINTHROP
LEFPETIT
BOECIHRINGER
PARKE DAYIS
FARMITALIA
BRISTOL
PARKE DAVIS
'ARKE DAVIS
WINTHROP
ClBA

ClBA

GEIGY
MERREL
FONTOURA WYETH
GEIGY

RHODIA

FONTOURA WYETH
CARLO ERBA
FONTOURA WYETH
MEAD JOHNSON
WINTHROP
LEDERLE

ROCHE

ORGANON

ROCHE
PANQUIMICA
FARMASA
Novaguinica
SCHERING
JOHNZON-JOHNSO0N
ROCHE

PARKE DAVIS
WIND=ON
BERLIMED
FARMASA
FONTOURA WYETH
SYNTEX

SYNTEX

HOECHST
JOHNSON-JOHNSON
JOHNSON-JOHNSON

Puais

Alem.
Suiga
EUA
Alem.
EUA
Suiga
Suica
EUA
Itil.-EuA
Alem.
EUA
Itilia
EUA
EUA
EUA
EUA
Suiga
Suiga
Suica
EUA
EUA
Suiga

Franga
EUA
Ttdlin
EUA
EUA
EUA
EUA
Suign
Alem.
Suiga
Espan,
Brasil
Brasil
EUA
EUA
Suign
EUA
EUA
Alem.
Brasil
EUA
EUA
EUA
Alem.
BUA
EUA
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N2 Nome (No Brasil)

Ewmpresa produtora

Pais

53 Optalidon SARSA Franca
51 Ovanon ORGANON Alem.
55  Owvulen SEARLE EUA
56  Pantomicina com

sulfa ABEOT EUA
57 Poliplex MEAD JOHNSON EUA
58  Ponstan 500 PARKE DAVIS BUA
5%  Primovlar BERLIMED Alem.
[H)] Provera UPJOHN EUA
61  Pulmoeilin I1SA Brasil
62  Rarieal JOHUNSON-JOHNSON BEUA
63  Sigmamicina PFIZER CO. EUA
64 Suplenta SILVA ARAUGJO Brasil
65  Teragran SQUIBB EUA
36 Tetrabiotic FRUMTOST BUA
67  Tetracetina FARMITALIA Itdlia
68  Tetracielina com clo-

ranfenicol {cipsu-

las) WINDSON EUA
69  Treantil BARSA Francgu
T0  Tetrex com sulfa DRISTOL EUA
71 Triperidol JOHNSON-JOHNSON EUA
T2 ‘'Totavit BIOSINTETICA Brasil
T3 Unicapt UPIOHN EUA
74 Uromidex SINTOQUIMICA Brasil
73 Uropol BRISTOL EUA
T6  Uroterra PFIZER CO. BUA
77 Winstrol WINTHROP EUA

78 Todas as associagbes de antibiéticos com sulfas ¢ todos os
medicamentos contendo DIPIRONA.

Aconselhamos o leitor que nao dispuser de tempo
para prosseguir na leitura deste livro a que copie esta
relacdo para melhor se proteger, certo de que existem
numerosos outros medicamentos similares com riscos
de consumo muito menor. Por outro lado queremos
enfatizar que a ndo-inclusdo de outros remédios nessa
nossa LISTA nao significa seguranca absoluta de con-
sumo.

Ao informar a que empresas farmacéuticas per-
tencem os medicamentos que nao recomendamos, temas
como objetivo sugerir aos que receitam ou compram
remédios que meditem muito ao fazé-lo com outros
medicamentos nao-constantes de nossa vLisTA, mas per-
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tencentes as empresas citadas, pois nada mais correto
(jie o ditado popular: CESTEIRO QUE FAZ UM CESTO FAZ
UM CENTO.

Ja tinhamos enviado para os jornais a nossa Lista
DA AMERJ quando recebemos de colega recorte do Jornal
(o Brasil, de 24 de setembro de 1976, com a noticia de
(uc no XXXIIT Congresso Brasileiro de Dermatologia
professor da Faculdade de Medicina da Universidade
tlo Minas Gerais havia denunciado que a pomada de
lome CALADRYL, fabricada por Parke Davis e livremente
comercializada no Brasil, hd muitos anos est4 proibida
1nos Estados Unidos. Tal produto tem sido inadvertida-
mente usado por banhistas j4 que é indicado como
"sedativo cutAneo para queimaduras, alergia ete.”,

Posteriormente a divulgacéo piiblica da nossa rIsta
viemos a ser informados também que a American Me-
(lcal Association ndo recomendava nos ua o receituario
(e dois outros medicamentos largamente consumidos no
Prasil, o anti-reumético mwpocmp da empresa norte-ame-
ricana Merck Sharp Dohme e o antiinflamatério Tan-
deril da empresa suica CIBA-GEIGY.

A AMERJ informa que foi ainda atenta &s recomen-
dngbes da Associagdo Médica Americana que incluiu
como néo-recomendéaveis as associacdes de antibiéticos
¢ destes com as sulfas. Também figuram em nossa
LISTA os anticoncepecionais, cuja condenacdo vem sendo
felta por nés desde que iniciamos héa cerca de quatorze
anos permanente campanha contra o controle da nata-
lidade em massa no Brasil, e que é realizado pela
pEMrPAM ao distribuir amplamente as pilulas anticon-
cepcionais. Os maleficios de uso continuado e prolon-
pado dos anticoncepeionais tém sido fartamente divul-
pados através de diversas publicacdes, informes téeni-
cos, notas oficiais enviadas também 2as autoridades
executivas e ao Congresso Nacional.

Com relacéo & Cloromicetina cabe aqui um escla-
recimento. Concordamos com o uso do cloranfenicol,
sob prescricao e vigilancia médicas constantes, em casos
de doencas do grupo tifico erickettsioses, mas ndo acei-
tamos as vastas indicaces dos seus produtores ao
ficonselharem indiscriminadamente o medicamento para
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muitas outras infecgdes tais como otites, amigdalites,
pneumonia,

Em 28 de abril de 1977 a Associacdo Meédica do
Estado do Rio de Janeire divulgou sua segunda LISTA
DE MEDICAMENTOS NAO-RECOMENDAVEIS por terem sido
julgados iNeFIcAzZES pela Food and Drug Administration
(¥pA), 6rgio do Servico de Satde Publica do Departa-
mento de Saude, Educacio e Bem-Estar do Governo dos
Estados Unidos da América, o qual tem, entre outras
finalidades, preservar a satide do povo norte-americano.
Esta segunda rista resuliou de cuidadoso e demorado
estudo realizado pelos diretores e conselheiros da AMERJ,
analisando documento oficial da rpa. Nesse documento
o 6rgdo do Governo norte-americano assinala varias
especialidades farmacéuticas que julgou INEFICAZES em
cerca de 33%. E importante registrar que os medicos
norte-americanos cientificados desse documento, seja
pela ¥pa, seja pela Assoclacdo Médica Americana ou
qualquer de suas filiadas nos Estados, nao mais recel-
tam essas drogas INEFICAZES, O Mesmo nao ocorrendo
entre nos em geral desinformados a esse respeito. Esse
o motivo, alids, porque noés remetemos nossas LISTAS &
todas as associacOes médicas, conselhos de medicina
e centros de estudo dos grandes hospitais. Repetimos
que devido & larga pratica da automedicacdo no Brasil,
também publicamos nos jornais a relacao dos medica-
mentos INEFICAZES, que de modo algum devem ser com-
prados.

Verificamos entre os medicamentos julgados INEFI-
cazes pela ¥pa quais os que atualmente estao & venda
no Brasil e organizamos a LISTA. A proposito voltamos
a sugerir ao leitor que copie também esta segunda
11sTa, guardando-a no bolso para consulta, como me-
dida de salubar precaucao.

Entre os vinte e um medicamentos INEFICAZES POT
nés selecionados, vinte e oito especialidades farmacéu-
ticas estdo & venda no Brasil, das quais dez antibio-
ticos, quatro antimicrobianos, irés hormonios, dois anti-
inflamatérios, um vasodilatador coronariano, um vaso-
dilatador das artérias cerebrais, um corticosteroide, um
relaxante muscular, um antidiarréico, um fungicida,
wm anti-histaminico, um medicamento anunciado para
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prevenir o parto prematuro e um medicamento anun-
tlndo para combater estados vertiginosos.
Lividentemente nao se justifica a compra dessas
ndpecialidades farmacéuticas quando ha no mercado
dozemas de similares EFicazes, ndo obstante em niime-
10 excessivo. Vejamos a segunda LISTA:

Medicamento

Albamiecina Gu

Albamicina T
Albamicina T
{ pedidtriea)
Alkabutazoli-
dina

Antivert

Cremefenergan

Idnetil — oB
Depoprovera
Equanitrate
IPitex
Furacin
Furoxona
uroxona
Furoxonn
Hyidergina
Kaomyein
Neocortef
Parenzyme
NGUOSH
Progostoral
Progestoral
Sipmamicina
Sirmamieina
Statrol
Terracortril
Tetrex com
sulfn

Totrex Arp
Tetrex arc
Tolserol
Tricofuron

Fabricante

UPJOHN
UPJOHN

UPJOHN

GEIGY
PFIZER
RHODIA
RECOFARMA
UPJOHN
¥F. WYETH
1IMUNO
EATON
EATON
EATON
EATON
SANDOZ
UPJOHN
UPJOHN

MERREL
ORCANON
ORGCANON
PFIZER
PFIZER
ALCON
PFIZER

BRISTOL
BRISTOL
BRISTOL
SQUIBE
EATON

Apresertocan

Comprimidos
Capsulas

Cipsulas
Comprimidos  nuclea-
dos

Comprimidos

Creme

Drigeas

Injetivel
Comprimidos

Liguido topico
Comprimidos
Comprimidos
Suspensio

Gotas pedidtricas
Injetdvel

Suspensao

Suspensiio oGtieo-oftdl-
mica

Injetivel
Comprimidos 10my
Comprimidos 25mgz
Xarope

Céapsulas 250mg
Colirio

Suspensio dtica

Suspensio oral
Suspensio oral
Chipsulas
Injetdavel (venoso)
Gvulos vaginais

Desejamos chamar a atencdo sobre um produto
farmacéutico nao-incluido em nossas ristas, mas larga-
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mente receitado e vendido em nosso Pais e chamado
BUSCOPAN, da empresa alema Boehringer Ingelheim.
Este medicamento € constituido exclusivamente da
substancia guimica denominada N-butilbrometo de
hioscina e anunciado como antiespasmodico. Em 24
de setembro de 1976 o sr. Jack Kaye, chefe da Secao de
Drogas da ¥pa, respondendo a caria do deputado fe-
deral Sebastifio Rodrigues, presidente da Comissdo
Parlamentar de Inquérito da Camara dos Deputados,
referiu-se ao produto farmacéutico Buscoran quando
declarou que “per se o produio gquimico HYOSCIN-N-BU-
TYL BROMIDE ndo € comercializado como droga para
uso humano nos Estados Unidos”.

E irrefutavel a desonestidade dos fabricantes norte-
americanos e europeus, que conftinuam a exportar
drogas qualificadas como inericazes pela Fpa. Regis-
tre-se que o documento em que nos baseamos para
organizar essa segunda rista foi divulgado nos Estados
Unidos com data de 1° de maio de 1976. Portanto, os
desonestos continuam a nos exportar produtos farma-
céuticos iNeFIcazEs ha mais de um ano, confirmando
o que ja havia denunciado nosso colega e brilhante
representante do povo no Congresso, deputado Fabio
Fonseca, em 1974, quando comunicou, como ja disse-
mos, que medicamentos proibidos em seus paises de
origem continuam a ser exportados para o sul da Cali-
fornia com o rétulo EXPORT TO SOUTH AMERICA.

A Associacdo Médica do Estado do Rio de Janeiro
tomou conhecimento através da leitura do New York
Times, de 19 de junho de 1977, da condenacéio do uso
do antidiarréico ENTEROVIOFORMIO NO Japao, onde cau-
sou 30000 vitimas acometidas da doenca denominada
smoN pelos médicos japoneses, 2 qual vem a ser a
ATROFIA MIELO-OPTICA SUBAGUDA e ainda de numerosos
casos de ceGuEmRA permanente provocada pelo medica-
mento causador de ATROFIA do nervo optico.

No dia 28 de julho de 1977 enviamos nossa ier-
ceira LISTA DE MEDICAMENTOS NAO-RECOMENDAVEIS para
divulgacio ampla pela imprensa, radio e televisao,
a fim de acautelar o consumidor brasileiro que, como
ja temos dito, por motivos diversos se automedica.
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O ENTEROVIOFORMIO da empresa suica Ciba foi ba-
nido do Japao em 1970 e retirado do comércio dos
listados Unidos da América em 1972 por pressao da
I'ood and Drug Administration junto ao produtor
suico. Logo em seguida também a Suécia e a Noruega
proibiram o consume da droga.

Nio obstante o New York Times ter se valido da
rovista médica inglesa The Lancel, buscamos outras
fontes e encontramos confirmacédo plena na Farmaco-
logia. Aplicada, de Modell e colaboradores em edicao
tle 1976.°?

() ENTEROVIOFORMIO &€ um derivado iodoclorado de
gubstancia quimica denominada HIDROXIQUINOLEINA €
existe 4 venda no Brasil ha mais de frinta anos, sendo
ndquirido sem receita médica, bem como os seus simi-
lores em namero de vinte e oito e que constituem
nossa terceira rista. Queremos chamar a atencéo para
o fato de que o antigo consumo da droga por tantos
nnos nao a isenta da acusagdo comprovada de provo-
car os praves acidentes relatados: sobre o sistema ner-
voso central e visdo. No Brasil, como alids em qual-
quer outra parte do mundo, os oculistas, clinicos e
neurologistas em seu interrogatoério prévio jamais inda-
gam se o doente tomou ou estd tomando ENTEROVIOFOR-
MI0 ou similares e assim muitos acidentes tém passado
despercebidos em suas relacdes de causa e efeito.

Além dos similares do ENTEROVIOFORMIO constan-
les da vista que se 1& no fim deste capitulo, ha a venda
no Brasil outros derivados da HIDROXIQUINOLEINA, tam-
bém indicados como antidiarréicos, nos quais o iodo
¢ substituido por um atomo de cloro, constituindo-se
{18 DICLOROHIDROXIQUINOLEINA que é a férmula do me-
diecamento comeiase da empresa alema Luitpold. Ou-
tros antidiarréicos entre ndés muito consumidos em vez
dos radicais iodo e cloro tém combinados & HIDROXIQUI-
NoLEiNA dois atomos de bromo, chamando-se por isso
DIBROMOHIDROXIQUINOLEINA ou simplesmente BROXIQUI-

| mopELL, Walter, & scmind, Heinz, & wiLsoN, Andrew — Ap-
plieid Pharmacology — American Edition, 1976 (pp. 96-97) —
W. B, Saunders Company — Philadelphia — Toronto,
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NOLEINA. A propdsito, os norte-americanos resumem o
extenso nome do ENTEROVIOFORMIO de I0DOCLOROHIDROXI-
QUINOLEINA para apenas CLIOQUINOL, onde Cl é abrevia-
tura de cloro, 10 é a abreviatura do iodo e quiNoL a
abreviatura de =HIDROXIQUINOLEINA. S3o vendidas no
Brasil as seguintes Broxiquinoleinas: ADESINTER PEDIA-
TRICO GRANULADO de Opofarm, APRILIN da Merrel, ENTERO-
SEDAN € ENTEROSEDAN PEDIATRICO de Fleming, DIENTEROL
€ DIENTEROL PEDIATRICO da Rhodia e INTEsTOPAN da
Sandoz.

Convencidos de que os acidentes gravissimos ocor-
ridos com o0 ENTEROVIOFORMIO resultam da substineia
ativa QUINOLEINA e néo dos radicais iodo ou cloro, con-
sultamos a Food and Drug Administration sobre os
efeitos toxicos das QuiNoLEiNAsS aliadas ao bromo ou com
dois atomos de cloro sem iodo e sugerimos ao Minis-
tério da Salide minuciosas investigacfes a este respeito.
Nao incluimos esses outros derivados nessa tiltima vista
porque na realidade apenas o ENTEROVIOFORMIO foi no-
minalmente responsabilizado, contudo ndo aconselha-
mos a receita ou consumo desses outros antidiarréicos
por enguanto. E como advertimos no fim da transeri-
¢cdo de nossa terceira rista ha muitas dezenas de outros
antidiarréicos que os médicos podem receitar sem riscos.
Sugerimos ao leitor ter no bolso cépia desta risTA
abaixo transcrita:

LISTA DE MEDICAMENTOS NAO-RECOMENDAVEIS PELA
ASSOCIACAO MEDICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (AMERJ),
obtidos & partir de derivados da hidroxiquinoleina
(Iodoclorohidroxiquinoleina), por terem provocado
ATROFIA MIELO-OPTICA SUBAGUDA (SMON) € CEGUEIRA POr
ATROFIA do nervo oéptico. A marca comercial ENTERO-
VIorOrRMIO, da empresa suica Ciba foi retirada de mer-
cado nos Estados Unidos da América hia mais de cinco
anos e banida do Japao desde 1970, onde causou mais
de 30000 vitimas. Esta rista contém vinte e nove
medicamentos sob cinqienta apresentacdes diversas,
2 venda no Brasil.
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NY Nome da Especialidade
Farmacéuticn

|  Adiarrol — comprimidos e suspensio

' Atacoly — comprimidos e suspensao

I Atebil — comprimidos ¢ suspensio

i Azolidon — comprimidos e suspensio

i Buacilicida — comprimidos e suspen-
s{0

i1 Durm-Set — comprimidos e suspen-
sio

[ Diafuran — comprimidos )

W Diapulgil — comprimidos ¢ pedii-
trico

i Diarrepax — comprimides ¢ suspen-
sito

Il Disentral — suspensdo

{1  Enterobion — comprimidos, pé ¢ sus-

pensao

It Enterofilin — comprimidos e suspen-
S0

i}  Enterotox — comprimidos ¢ suspen-
ailo v

14 Euntercvioférmio — comprimides o
gispCUsan >

I Fimp — comprimidos e suspensio

1 Furacitren — suspensio

i Furadiadrin — suspensio

IR Furazelidona — suspensio

Il Turazolin — comprimidos ¢ suspen-
CH

) Intestinzin — suspensfo

%1 Intestin — suspensio .

U lodéntero-Neomieina — comprimicos
¢ suspensio

. Mebinol — composto )

¢ Mexaférmio — comprimidos e sus-
PERETD

Ui Mexose — drdageas

gl Neobacter — comprimidos e suspen-
S0 .

07  Plasmocolit — comprimidos e suspen-
sio =

U4  Sigma-Trés — suspensiao B

4l Vifercol — comprimides e suspensao

ONNERVAGAO:

# pimilares constantes L
e mais dc_ oitenta especi
woino nntidiarréicas, & venda no

dndes de sua clinica.

Fabricante

GUIROTTL
PROFARB
QUIMICA e BIOLOGIA
MAGNUS

NOVAFARMA

ELOFAR
BULLEI

PRISMUT

USMED
SINTOFARMA

ORTHOS
FARMABRAY
BRAS.D MEDICAMENTOS

Ciba
FISIOQUIMICA
TANOBIOL
FLOPEN
LABORSIL

DE MAIO
ENTOTFRAPICA
VEMNZIA

LORENZINI
CARLG ERBA

Ciba
Ciba

0s0RIO0 DE MORAIS
Q.LF.

PELOEI
WYZON

Excluidos do receitudrio médico o ENTEROVIOFGRMIO
desta LISTA da AMERT, ainda restam ao me-
alidades farmac8uticas anunciadqs
Brasil, para atender as necessi-
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Nao ha, portanto, nenhuma razéo para que sejam
consumidos esses medicamentos que nao recomenda-
mos, bem como aqueles outros citados, cuja acdo toxi-
ca esta sendo apurada, e que sdo quase idénticos ao
ENTEROVIOFORMIO.

Sem embargo de ndo termos ainda confeccionado
uma quarfa risTa desde ja recomendamos ao leitor
que de modo algum adquira outros remédios, tais como
0s proibidos nos Estados Unidos, conforme noticiado
em fins de julho de 1977, como a seguir relataremos,

Em 27 de julho de 1977 divulgaram O Estado de
S. Paulo e o Jornal do Brasil que o Departamento
de Saude do governo norte-americano PROIBIU a venda
nos Estados Unidos de remédios &4 base PHENFORMIN
ou Cloridrato de fenil-etil-biguanida, usado para o tra-
tamento de diabetes e administrado por via oral, De
acordo com as autoridades sanitarias norte-americanas
os medicamentos & base de PHENFORMIN provocaram
nos Estados Unidos, nos ultimos anos, mais de nimn
mortes. No Brasil medicamentos contendo PHENFORMIN
sao vendidos por Hoechst sob o nome comercial de
BIGUANIDA, por Lafi como sumeL, por Nikkho como
DIABIGUAN, pPOr Andromaco €OmMO GLUCOFAGE RETARD,
por Guidotti sob trés marcas: BIDIASE, DIABETAL € GLI-
FORMIN e Pfizer vende sob o nome comercial de OBINESE.

Em 29 de julho de 1977 Hoechst informou a
O Globo que ha um ano retirou do mercado seu pro-
dulo BIGUANIDA RETARD & base de PHENFORMIN.

O endocrinologista dr. Francisco Arduino declarou
ao Jornal do Brasil que os medicamentos 4 base de
PHENFORMIN foram estudados em varias universidades
norte-americanas e seus aspectos nocivos sdo conhe-
cidos desde ha oito anos, tendo os estudos concluido
pela necessidade de sua condenacdo. Disse ainda o
endocrinclogista citado que entre nds, no Brasil, o pe-
rigo é maior quando o medicamento é usado por nio-
diabéticos, ou seja, pelos que buscam emagrecer e nao
se valem do controle médico como ocorre com os dia-
béticos. Lé-se em O Estado de S. Paulo a seguinte
afirma¢do do professor Andréjus Korolkovas, da Fa-
culdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de
Sdo Paulo: “Aproximadamente 25% dos pacientes tra-
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lilos com drogas & base de ‘Phenformin’ sofrem efel-
Lo secundarios, principalmente gastrintestinais”. A ale-
jihgio da empresa suica Ciba-Geigy, vendedora do
produto  contendo peExForMIN nos Estados Unidos
iln América sob o nome comercial de pBrI, de que a
fytirnda do produto do comeércio prejudicard os diabe-
lltos foi contestada formalmente pela Organizacdo
Mundial de Satde quando recomenda para o trata-
mento dos diabéticos apenas a dieta adequada ou
i ulllizacao da insulina, horménio natural que con-
Woln a taxa de glicose do organismo humano, Portanto,
neonselhamos aos diabéticos brasileiros e as pessoas
(ue pretendem emagrecer, ndo SO a que procurem seus
mbdicos, mas que deixem também de comprar quais-
((uer dos produtos licenciados no Brasil a base de
plicNrornvIN, recentemente condenado e retirado do
pomeérecio nos Estados Unidos.

A revista da Associacdo Meédica Americana, The
Journal of the American Medical Association (Jama)
uxlbe no corpo inteiro da contracapa de seu numero
ilo 14 de marco de 1977 a propaganda do medicamento
pacTmin, da empresa Roche Laboratories, subsidiaria
sifgn de Hoffman-La Roche Inc. nos Estados Unidos
tln Ameérica, quando além da formula adverte aos
madicos norte-americanos sobre as indicacoes do medi-
ghmento, contra-indicacoes, precaucdes e dosagens, en-
fullzando em negrito por duas vezes que, por insufi-
plénela de dados, ou seja, de melhor conhecimento,
0 medicamento ndo deve ser dado as criangas com
menos de doze anos de idade e as miaes nutrizes. Mas
no PBrasil a subsidiaria da empresa suica Produtos
Hoche Quimicos e¢ Farmacéuticos S/A vende desde
10680 um produto farmacéutico denominado BACTRIM
HOONE — SUSPENSAO PEDIATRICA, indicando aos médicos
Dipsileiros a dose de um quarto da medida para crian-
gis o partir das seis primeiras semanas de vida, isto §,
gom apenas um més e meio, omitindo ainda a contra-
Indicacdo de uso por maes que estejam amamentando.

Em fins de outubro e inicio de novembro de 1977
i Associacdo Médica do Estado do Rio de Janeiro in-
formou tal fato &4 Sociedade Brasileira de Pediatria e
foy dentncia ao Ministro da Saude, para em seguida
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divulga-lo pela imprensa leiga do Pais, visando acaute-
lar o numercso contingente de consumidores que se
automedica.

Aconselhamos pais e maes a nao ministrarem
BACTRIM ROCHE - SUSPENSA0 PEDIATRICA a seus filhos.
E ninguém deve ter a ingenuidade de admitir que as
criancas brasileiras poderiam usar fal droga conside-
rando-as mais sadias, mais fortes, mais resistentes ou
melhor nutridas que as criancas norte-americanas para
as quais o produto farmacéutico de Roche é contra-in-
dicado pelo proprio fabricante. Os direfores das em-
presas multinacionais, inclusive alguns diretores-cien-
tificos das subsidiarias instaladas no Brasil, faltam &
verdade quando pretendem explicar as reacoes dife-
rentes frente a determinado medicamento, seja em
adultos seja em criancas, apresentando razdes de ordem
genética, Ninguém deve crer nesses diretores que, alias,
s80 pagos para fazerem tais declaracoes que nao resis-
tam & critica cientifica honesta.

No dia 12 de novembro de 1977, ou seja, 24 horas
ap6s a divulgacdo de nota da AMERJ sobre 0 BACTRIM,
a empresa farmacéutica suica PRODUTOS ROCHE QUIMI-
COS FARMACEUTICOS s/A, divulgou como matéria paga
na grande maioria dos jornais um comunicado & classe
médica informando que a Fpa havia aprovado o uso
do seu produto BACTRIM em criancas com mais de 2
meses, sem contudo dizer em que data, ja que até 14
de marco de 1977 nao pode contestar que nos Estados
Unidos da América confra-indicava o uso do medica-
mento pelas criancas abaixo de 12 anos. Em seu comu-
nicado, roceE declara que o produto BacTRIM, inclusi-
ve a forma suspeNsAo pPEDIATRICA, foi aprovado pelo
Ministério da Salide para uso no Brasil por renomados
especialistas, omitindo que tal licenciamento ocorreu
em 1969. Ora, nés da ameRJ nao contestamos o valor
cientifico dos analistas especializados do Ministério da
Sande, mas faltam-lhes meios necessarios para rigoro-
sa andlise cientifica, tanto que o préprio Ministro da
Satide, Paulo de Almeida Machado, declarou que o Ser-
vico Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmacia
(snFMF), por ele considerado um servico sério, pEmxa
PASSAR MUITA COISA NO ATO DE LICENCIAMENTO POR FALTA
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DE CONDIGOES OPERACIONAIS (0s grifos s@o nossos). Du-
rante oito anos a empresa suica rRocHE valeu-se da in-
suficiéneia de meios materiais do nosso SNFMF para
experimentar o medicamento BACTRIM ROCHE - SUSPEN-
#A0 PEDIATRICA em criancas brasileiras abaixo de 12
wnos enquanto advertia os meédicos norte-americanos
para ndo receitarem o medicamento sendo apds 12
nnos de idade., Por tal motivo, ainda que posterior-
mente a marco de 1977, a Fpa tenha aprovado o em-
prego de BACTRIM NOS EUA em criancas a partir de 2
meses de idade, isto néo absolve a firma suica perante
0s médicos brasileiros, os quais durante oito anos acre-
ditaram na honestidade comercial da empresa e recei-
taram o produto, sendo-lhe impossivel adivinhar a
contra-indicagdo de seu uso em outros paises e a utili-
llzacdo de seus pacientes como cobaias.

Voltando a nossa segunda LISTA, @ dOS INEFICAZES,
¢uja relacdo divulgamos pela imprensa em 26 de abril
de 1977, desejamos agora mostrar como agem as multi-
nacionais farmacéuticas com total desprezo pela saude
tlo consumidor, objetivando apenas lucros a qualquer
preco. Tomamos conhecimento da INerFicicia de nume-
rosos medicamentos ainda & venda no Brasil quando
recebemos documento da Food and Drug Administra-
llon do governo norte-americano, Tal documento estd
dantado de 19 de maijo de 1976. ¥ evidente que a partir
(lesta data, mesmo néo tendo sido aqueles medicamen-
los retirados do comeércio, nenhum meédico norte-ame-
flenno terda cometido o erro e a imprudéncia de recei-
In-los a seus clientes. Mas as multinacionais farma-
tbuticas continuam a fabricar os INEFICAZES para colo-
oli-los e luerar no exterior, inclusive no Brasil, com seu
visto mercado de 110 milhoes de habitantes com altas
luxns de morbilidade. Portanto, desde 1°¢ de maio
tlo 1976 doentes brasileiros tém tido seus males agra-
viilos e certamente muitos morreram por terem sido
medicados com produtos INeEFIcazes, fato esse até entéo
(osconhecido pelos médicos torpemente iludidos pela
propaganda das subsidiarias no Brasil dessas multina-
plonnls estrangeiras. Em programa domingueiro de
tolovisfio intitulado ranTAsTICO, levado ao ar posterior-
mente a divulgacdo de nossas LISTAS, um repoérter bra-
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sileiro enftrevistou o diretor da Fpa a proposito de
remeédios condenados nos Estados Unidos e vendidos
no Brasil. O diretor da reparticio de saude dos EUA
declarou que nada podia fazer contra as empresas fora

dos EUA porque tratava-se de multinacionais atuando

em outros paises fora de sua jurisdicdo.

Além do diretor da rpa, o qual reconheceu que as
multinacionais vendem no exterior medicamentos nao
mais consumidos nos Eua, uma autoridade internacio-
nal da mais alta responsabilidade funcional e cienti-
fica como é o dr. Halfdan Mahler, Diretor Geral da
Organizacdo Mundial de Saude, referindo-se explicita-
mente a medicamentos, declarou recentemente: “Os
produtos que nao atendem as exigéncias de qualidade

dos paises exportadores sdo plenamente aceitos pelos
paises subdesenvolvidos, que nao tém condicdes de

exigir qualidade, e esta pratica € amplamente difun-

dida entre as industrias farmacéuticas que exportam

para os paises subdesenvolvidos”.
Ninguém deve acreditar em empresarios das multi-

nacionais farmacéuticas, ainda que diretores-cientificos
de subsidiarias brasileiras, nemm mesmo em professores

universitarios, gquando declaram que certos medica-
mentos retirados do comércio no exterior, de onde sao

originarios, podem ser consumidos por nés sem nos
causar efeitos toxicos. Aceitar tfais afirmacoes seria

admitir que a alegada e tdo contestada quanto duvi-

dosa “Toxicologia geografica” fosse MADRASTA para

com europeus, norte-americanos e japoneses € CARI-
NHOSA para com os brasileiros.

No Brasil somente o Ministro da Saude tem pode-

res para retirar do comércio os medicamentos FRAUDA-
DOS e INEFICAZES que nos s@o exportados porém nao

mais consumidos nos paises exportadores, por nao

atenderem as exigéncias de qualidade,

Nés estamos convencidos de termos cumprido

o nosso dever denunciando aoc Ministro da Saude e
demais autoridades os nomes dos medicamentos, e res-
pectivas empresas produtoras, cujo uso n@o recomen-
dainos e cuja retirada imediata do comércio aqui suge-
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Mimos, a fim de melhor preservar a vida e a sauide
o consumidor brasileiro.

A proposito, convém dizer que ao entregarmos os
ullginais datilografados deste livro & nossa Editora,
| havia decorrido mais de um ano sem que qualquer
piltinacional farmacéutica, com subsidiaria entre nos
Instnlada, tivesse sido obrigada a retirar do comércio
nlgum medicamento ineficaz ou incorretamente dosado
(com excecdo do winstroL), muitos dos quais, na feliz
ponceituacao do Ministro da Saude, Paulo de Almeida
Munchado, sao verdadeiras BomBas, porém inexplicavel-
mente ainda 4 venda no Brasil
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Detalhes das Listas

~ |mroe-se desmistificar as multinacionais farma-
ufutlens quando apregoam a exceléncia habitual de
Wik produgio que resultaria da mais aperfeioada
luenologia. Tal tecnologia nem sempre € a melhor e a
produgiio com freqiiéneia é fraudada. Por outro lado
Jio devemos nos esquecer de que técnica e ciéncia
sbmetidas a interesses prioritdrios e obrigatorios de
Auoros. altos a qualquer preco perdem sua grandeza,
Uipléneia e significacdo real. O mais elevado grau de
ulinein ¢ de tecnologia de paises adiantados da Ame-
tlo Norte e da Europa Ocidental nao significa que
4 ns mercadorias, e especialmente os medicamen-
posultem sistematicamente da aplicagdo de correta
tponologia e liberdade cientifica.

A ompresa farmacéutica norte-americana Pfizer
Jorporation tinha a patente de producdo do antibio-
Mo oxrrerRACICLINA, ndo permitindo a qualquer oufra
fmpresn o reproducéo e venda de sua formula ainda
e lhe pagassem royalties. Somente a Pfizer produzia
# vendia nos Eua e para todo o mundo exportava a
wltolraciclina. Esgotado o prazo previsto lei, de
iviléglo de fabricagdo por Pfizer que havia desco-
lprlo n formula, treze outras empresas nos Eva fabri-
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caram, venderam e exportaram medicamentos a4 base
de oxitetraciclina. Em janeiro de 1970 jornal médico
brasileiro! noficiava que pesquisas realizadas pelos
bioquimicos de Pfizer, Brice e Hammer, provaram que
as oxitetraciclinas de alguns produtores nao atin-
giam o nivel minimo terapéutico de concentracao
sanguinea considerado eficaz. De dezesseis lotes de oxi-
tetraciclina dos treze fabricantes, experimentados em
vinte voluntarios, sete produziram concentracéo san-
guinea inferior a seis décimos de microgramas por
mililitro (0,6mcg/ml) e nenhuma outra oxitetraciclina
alcancava os niveis terapéuticos da de Pfizer. A em-
presa Pfizer denuncia o fato & Food and Drug Admi-
nistration, érgdo que controla nos eua a qualidade de
alimentos e de medicamentos, a qual comprova a vera-
cidade da denuncia de Pfizer, determinando entio a
retirada do comércio da oxitetraciclina de sete em-
presas.

Analisando esse fato devemos imediatamente nos

convencer de que negando a tecnologia adequada a.

empresas de seu pais, como o fez a Pfizer, de modo
algum tais empresirios estrangeiros nos transferirdo
sua mais adiantada tecnologia pois isto implicar4 em
nos tornarmos seus concorrentes, diminuindo-lhes o0s
lueros, uma vez que deixaremos de ser seus obrigato-
rios consumidores. Note-se por outro lado que a tecno-
logia quimico-farmacéutica empregada na produgao de

antibiéticos ndo esti de modo algum igualmente adian-

tada nos Estados Unidos, tanto que de treze fabricantes
de oxitetraciclina mais de 509, ou seja, sete labora-
térios nao conseguiram tecnologia adequada para pro-
duzir o antibiético com niveis terapéuticos minimos.

Destacamos este fato porque infelizmente no Brasil hé.

médicos que nédo discutem a exceléncia de medicamen-
tos desde que tragam a chancela made in USA. Regis-
‘tre-se a falta total de escripulos dos sete produtores
norte-americanos de oxitetraciclina ineficaz, que nao
hesitaram em vender nos Estados Unidos e em expor-
tar seu antibiético sem valor terapéutico, que confi-

t Jornal da Associngio Médica Bragileira (JaMB) de 13 de ja-
neiro de 1970,
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Hinriom a vender nos Eua néo fossem os prejuizos da
Mkor, que viu seus lucros cairem e agiu de forma

~ I ullminar concorrentes. Os sete laboratdrios de tecno-

lojgln Insuficiente ndo hesitaram em obter lucros ven-
Abndo remédio INEFICAZ para seus concidaddos norte-
fmeriennos, iludindo os proprios meédicos norte-ameri-
fnnog, Por gue terao escripulos para conosco e com
04 nossos médicos? Quantos norte-americanos e outros
|[||'_muun1 idores dos sete laboratdrios permaneceram doen-
on mals tempo e quantos nos Estados Unidos, no ex-
lorlor ¢ no Brasil morreram devido ao uso de anti-
bdbleo sem qualquer valor terapéutico? E qual foi
il punigiio que sofreram os laboratérios norte-america-
on desonestos? Apenas tiveram o produto retirado do
merendo, eontinuando com o rendoso negéeio de venda

~ {le nulros medicamentos.

Niio divulgamos os nomes desses sete laboratorios
horte-nmericanos porque nao consta na fonte onde
lomos o noticia, e por tal motivo é possivel que este-
Jumos consumindo outros remédios suspeitos de fais

~umprosas desonestas, mas poderosas. Em nossas LISTAS
- lid virlos antibiéticos nao-recomendados.

Outro recurso para aumentar os lucros desonesta-

nenle e com sérios prejuizos para o consumidor con-

Alnte em omitir importantes contra-indicacées do uso
Al medicamento e estender suas indicagoes de maneira

lmpropria, Vamos exemplificar com outro antibiético
0 cloranfenicol. Este antibidtico largamente vendido

10 Brasil por varias empresas estrangeiras, mas pre-
Alominantemente por Parke Davis, sob os nomes comer-
Wlily de CLOROMICETINA e CLOROSTREP SO tem como indi-
'.tlqulu real as doencas do grupo tifico — tifo, para-
lfo A e B — e certas ricketissioses inexistentes em
Jlosso Pais, tais como o tifo exantematico, febre das
I ontanhas Rochosas, o Suzugamucho, a febre ma-
iﬂf Wlosn e outras. Mas a empresa norte-americana Parke
vy vende sua Cloromicetina no Brasil anunciando
0 0 mesma eficaz e indicada em infecgGes do ouvido,
(low olhos, da pele, na pneumonia, na meningite, nas
Wmlgdalites e para todas as infeccdes produzidas por
ermes pram-positivos ou negativos, Por qué? Porque
10 Breasil os maiores investimentos que se impbem em
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obras de saneamento basico — tais como melhor abas-
tecimento e tratamento da &agua, melhores e maior
extensdo das redes de esgoto, multiplicacdo de insta-
lacfes sanitdrias, além da melhor educacdo do povo
e a possibilidade de imitar as For¢as Armadas vaci-
nando anualmente o povo contra o tifo — farao com
que brevemente desapareca tal doenca, isto €, o tifo,
do mapa nosolégico do Brasil. E nesta ocasido, que
desejamos esteja proxima, Parke Davis e outros pro-
dutores de cloranfenicol perderdo um mercado alta-
mente consumidor, e para que isto nao aconteca in-
ventam que o cloranfenicol seria 1util no tratamento
de diversas outras doencas, para as quais a Cloromice-
tina nao é indicada pelos médicos nos Estados Unidos.
Em entrevista ao Wall Streel Journal o dr. Richard
Burack, professor da Universidade de Harvard, decla-
rou considerar totalmente contra a ética estimular o

consumo de produto farmacéutico, em outros paises,

inaceitavel nos eua. Porém, um porta-voz da Parke

Davis disse que a empresa seguia as leis de cada pais

em que atua, e que se nao ha lei que proteja o consu-
midor a Parke Davis continuard a vender, como

vem fazendo no Brasil.! Na mesma fonte anterior 1é-se
que em maio de 1972 os acionistas da Warner-Lambert,

proprietaria da Parke Davis, votaram conira a pro-
posta que requeria gue a companhia fornecesse aos
médicos dos paises estrangeiros a mesma informagao
que era obrigada a fornecer aos médicos norte-ameri-
canos a respeito dos perigos do uso de seu produfo.

E desta forma, com a desinformacio proposital dos

médicos de outros paises, além do Brasil, sobre 0s
riscos do consumo de ecloranfenicol, aumentarao os

lucros de Parke Davis e outros produtores e subirao

os dividendos da Warner-Lambert.
Sobre a contra-indicacdo de uso de diversos medi-

camentos constantes de nossas rLisTas, destacamos que

foram denunciados em junho de 1976 a Camara dos
Deputados, pelo deputado federal Nina Ribeiro, como
ja proibidos de consumo nos EuA, 0s seguinies medi-
camentos: Albamicina de Upjohn, Provera e Boehrin-

I QOpinid@o de 11 de dezembro de 1972,

36

o), Fnteromagma de Fontoura Wyeth, Clorostrep de
ko Davis, Mogadon e Madribon da Roche, Sigma-
lelnn de Pfizer Corporation, Tetrex com Sulfa de
Hilutol, Triperidol de Johnson-Johnson, !

I'tlo vasto faturamento obtido no Brasil devemos
doptuenr também em nossas LISTAS 0s analgésicos nao-
Jupomendaveis Ponstan, de Parke Davis, Conmel e Be-
norol, da Winthrop, Novalgina, da Hoechst, e Dorflex,
i Merrel., O consumidor brasileiro ndo deve adquirir
uiles remédios pois ha muitos outros eficientes que
nilp enusam os desastres dos citados.

Iim nossas ristas desaconselhamos o uso de todos
on medicamentos a base de Dipirona, além dos ja cita-
tip, porque tais produtos tém indicag@o restrita, pro-
dugom sérios efeitos colaterais indesejaveis e exigem
i constante e competente vigilaneia médica. Cons-
Litul, )}ortanto, uma temeridade usar as dipironas como
Mnalgésicos, as quais hd muito tempo deveriam ter seu
fepellndrio controlado e jamais adquiridos livremente
~ gumo sucede no Brasil. Soubemos que ilustre professor

Wnlversitirio de S3o Paulo atribui as criticas norte-
moricanas ao consumo de remédios contendo dipirona
il concorréncia comercial com fabricantes e empresas
i Alemanha Ocidental. Ora, na fase atual do capita-
llwmo, quando as multinacionais da indistria quimico-
furmneéutica norte-americanas e européias estd@o inti-
(uimente conjugadas para naoc se prejudicarem e do-
innrem sem contestacdo os mercados mundiais, néo
Lo mentido imaginar lutas entre os “grandes”, numa
yompoticio hoje inexistente, Alids, se ainda predomi-
e ecsse tipo de luta de capitalismo concorrente,
i kuA com tecnologia e ciéncia semelhantes 4 alema,
Bitm com um poderio finaneeiro muito maior e prin-
lpslmente com uma experiéncia e eficiente tecnologia
é’-’ murketing muito acima da européia, produziriam
\moras dipironas suplantando facilmente o capital
Mulemiio” e deslocando as dipironas européias dos mer-
Wudos mundiais, principalmente do Terceiro Mundo.
Inlre-se ainda que a ama ndo recomenda o Conmel
psorol gue s@io dipironas norte-americanas.

.Pl diurnal de Brasil de 6 de janeiro de 1977,
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As razdes da inclusdo de varios antibiéticos, de
muitas vitaminas sintetizadas, das pilulas anticoncep-
cionais e de todas as chamadas mulfivitaminas, como
produtos ndo-recomendaveis por nés, constituirao capi-
fulos especiais deste livro.

Apreciaremos em seguida a argumentacao da Ame-

rican Medical Association sobre certos medicamentos
que nio recomenda aos médicos dos EUA.
AtopHAN (Schering) — Que diz a propaganda no
Brasil? — “Atophan é o mais enérgico dissolvente e eli-
minador do &cido trico cuja retencdo no organismo
representa um grande perigo para a saude. Também
pode ser tomadc periodicamente como preventivo para
evitar o aparecimento da doenca”. Como precaucao
& aconselhado ndo ser usado pelos portadores de per-
turbacdes gastricas e hepaticas. E que diz a Ama? —
«A droga ativa do aToPHanN € o Cinofeno. O uso do
medicamento em questio é muito perigoso, porque pode
provocar, potencialmente, hepatite fatal. Sua dose
comum — dose terapéntica — ndo é recomendada’.
MeTrETON (Schering) — £ colirio indicado para ftrata-
mento de manifestacGes alérgicas e inflamatorias dos
olhos. Diz a bula no Brasil: “Com a aplicacdo de Metre-
ton Colirioc nido se verificam manifestacoes secunda-
rias inconvenientes, como tumefaccéo reacional da
mucosa, dilatacio pupilar, nervosismo, palpitacoes etc.
Nos casos de uso prolongado convém fazer exames
periédicos do tonus ocular e observar a aparéncia da
cornea. Metreton é a associagdo de um moderno corti-
costeroide com um anti-histaminico altamente eficaz
e bem tolerado”. Mas assim ndo pensa a AMA guando
declara: “E uma mistura irracional porque contém
anti-histaminicos e adrenocorticosteroides juntos. For
isso nao é recomendado ja que os anti-histaminicos sa0
usados em doses standard, a intervalos regulares, en-
quanto os corticosteroides sio usados a principio em
altas doses, que se vdo reduzindo aos PpOuCOS. Assim
a dose corticoide deveria ser individualizada para se
atingir mais rapidamente os efeitos desejados com um
minimo de efeitos indesejéveis”. Mas, cOmMO VIMOS,
entre nos a droga é aconselhada até como preventivo,
isto &, para quem ndo esta doente.
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KoranTyL (Merrel) — Os médicos brasileiros s@o in-
formados de que se trata de antidcido e antiespasmo-
dico protetor das mucosas gastrintestinais, indicado na
tlcera péptica e duodenal e como profildtico em pa-
cientes com propensdo & ulcera e ainda para aliviar
sintomas como hiperacidez géstrica, ressalvando-se como
contra-indicacdo o glaucoma e a insuficiéncia renal
Mas a aMA informa: “E£ uma mistura irracional nfo-
recomendada porque a dose de cada agente deve ser
individual e ainda porque seu antifeido — o hidroxido
de aluminio — tem propriedades absorventes que
podem interferir na absorcio do antiespasmdédico”.
BeLLADENAL (Sandoz) — Diz a bula: “Indicado nos
espasmos do sistema gastrintestinal e das vias biliares,
obstipacdo espasmodica, ulceras géastrica e duodenal,
dismenorréia, tenesmo vesical, enurese noturna, asma
brénquica e na intercrise da angina do peito, sendo
contra-indicada nos portadores de glaucoma”. Porém
diz a aMA: “E uma mistura irracional. Esta combina-
cdo de antiespasmddico — a beladona — com barbita-
rico — fenobarbital — nfo é recomendada”.
BrLLERGAL (Sandoz) — Diz a bula que o produto res-
tabelece e assegura o equilibrio perfeito do sistema
neurovegetativo, sendo indicado para o tratamento dos
estados de excitacdo nervosa, distonias neurovegetati-
vas, sobrecarga psiquica, estafa fisica, distirbios neuro-
vegetativos das doencgas infecciosas, toxicas e alérgicas,
para as neuroses de angustia, neuroses cardiotireoto-
xicas, distiirbios gastrintestinais, dismenorréia da me-
nopausa, sendo apenas contra-indicado em casos de
hipersensibilidade aos alcaldides da beladona e do espo-
rio de centeio”. Mas que diz a ama? — “E uma mis-
tura irracional e assim como o Belladenal trata-se de
combinacdo de antiespasmédico (beladona) e barbitu-
rico (fenobarbital)”.

Lisrax (Roche) — E a combinag@o da substancia ativa
do rmBRIUM, também de Roche, com bromefo de clini-
dium. A empresa indica no Brasil para tratamento de
{lcera géstrica e duodenal, gastrite, hipermotilidade e
hipersecrecéo gastrica, colite uleerativa e espastica,
dismenorréia, tenesmo vesical, diarréias emocionais,
enurese noturna e contra-indica em casos de glauco-
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ma, hipertrofia da prostata e miastenia grave. A amMaA
afirma: “E uma mistura irracional”.
PonsTaN (Parke Davis) — O produto é indicado no
Brasil como antiinflamatério, antipirético, para dores
de cabeca, dismenorréias, resfriados, infeccoes respira-
térias comuns, dores musculares e articulares, no pré
e pos-operatério. A ama declara: “Ficou comprovada
ama incidéncia relativamente alta de distirbios gastrin-
testinais e outras reacbes mais sérias com o uso do
medicamento. Portanto, é uma droga néo-recomen-
dada. Drogas menos téxicas devem ser usadas”.
CoramMINA (Ciba-Geigy) — Para o produtor trata-se de
analéptico cardiorespiratério indicado em casos de
colapso, choque, asfixia do recém-nascido, bronquite
cronica, intoxicacdo por dleool, morfina e parbituricos.
Mas afirma a AMaA: “NAo tem qualquer valor tera-
péutico e pode ser perigosa porque 2 margem entre
as doses analépticas (para reanimar o coracdo) e as
doses convulsivas sic muito pequenas e qualquer erro
de dosagem pode ser fatal”.
ConmEeL (Winthrop) — Indicado pelo produfor como
antitérmico e anti-reumético. Diz a amA: “Pode causar
diserasias sanguineas (alteracdes na composicao do
sangue) e agranulocitoses (falta de gloébulos brancos
do sangue). Sua base é a dipirona, cujo uso rotineiro
como analgésico geral, antigripal e antiartritico néao
é recomendado. Pode produzir anemia hemolitica (des-
truicdo das hemacias), edemas, tremores e anuria (in-
suficiéncia renal aguda com cessacio de emissao de
urina)”. Mas, no Brasil cONMEL é vendido como remé-
dio popular sem receita médica, inclusive em enve-
lopes com quatro comprimidos e sem qualquer Ieco-
mendacio de cautela ou contra-indicacao. A empresa
produtora de cONMEL ¢ 2 mesma que vende entre nés
0 WINSTROL, responsdvel por fendémenos de masculini-
zacho de meninas e erradamente recomendado para
aumentar o apetite e favorecer o crescimento. O CONMEL
6 da mesma “familia” da NoOvALGINA, da empresa ale-
ma Hoechst, produto talvez de maior faturamento em
nosso Pais, e de porFLEX da Merrel

Alguns dos medicamentos nio-recomendados pela
AMA ainda ndo foram retirados do mercado nos EUA
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mas certamente ndo sio mais vendidos pois os meédicos
norte-americanos ndo mais os receitam. A Abifarma
pretende negar nossas wrisTas pelo fato de muitas
drogas continuarem 4 venda nos EUA, mas nao diz que
os médicos alertados nio mais os receitam.

Quando a Associacdo Médica do Estado do Rio de
Janeiro divulgou suas LisTAs teve como objetivo justa-
mente alertar os médicos e o povo, 0s primeiros para
que ndo receitassem certos medicamentos e o povo para
néo adquiri-los, ja que é facil entre nos comprar reme-
dios sem receita médica, 0 que ndo sucede nos EUA.

Relatério de 1970 do National Institute of Health
(w1), isto &, do Instituto Nacional de Saude dos Esta-
dos Unidos, estima em UM MILHAO E MEIO O NUmMero
de individuos hospitalizados naguele pais, cada ano, em
conseqiiéncia de reacdes desfavordveis consequentes da
absorcao de medicamentos. O relatorio do NIH indica
que pelo menos 109 dos miLaOEs de hospitalizados
nos Eva, todos os anos, tém seus prazos de hospitali-
zacdo dilatados como resultado do consumo de medica-
mentos receitados no proprio hospital.' Que sucedera
no Brasil, a este respeito? Na mesma fonie por nos
citada 1é-se que o National Research Council dos EUA
(Conselho Nacional de Pesquisas), no periodo de 1966
a 1969, analisou 4 300 formulas e 2 800 medicamentos,
concluindo que 11% ndo tinham efeito algum, 47%
foram considerados como de eficacia provavel, 27% de
eficicia possivel e apenas 15% foram julgados eficazes.

Nioc ha mais qualquer divida que o interesse que
move a quase totalidade dos industriais do ramo farma-
céutico & o lucro a qualguer preco, sendo secundaria
a eficacia.

E se, nos EUA, apenas 15% dos medicamentos sao
realmente eficazes, avalie-se o que sucedera entre nos.
Mas vendendo @s classes sociais que podem enfrentar os
precos altos, e em constante elevacdo, e ao governo bra-
sileiro para distribuir acs pobres, a induastria farmacéu-
tica que domina nosso mercado faturou em 1974 a quan-
tia de CrS 6 srLuoEs, em 1975 cingiienta por cento malis,
ou seja, CrS 9 miLuoes e em 1976 atingiu a marca do
prirmeiro BILHAO DE DOLARES.

i peEviNgoN, Charles — Les Trusts du Médiceament — Seuil, 1975,
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Realmente nada de melhor pode acontecer ao bra-
sileiro como nao adoecer e nada melhor para as multi-
nacionais da industria farmacéutica do que dominar
nosso mercado vendendo-nos remédios que ndo curam,
quando nio envenenam. LISTAS no bolso, portanto, vol-
tamos a sugerir,

Sem embargo de existirem & venda cerca de setenta
analgésicos a base de dipirona, incluimos apenas quatro
em nossa LISTA, por serem os mais vendidos, conhecidos
como Novalgina, Dorflex, Conmel e Beserol. As empre-
sas produtoras sabem perfeitamente das contra-indieca-
cBes desse tipo de droga analgésica e antitérmica, tanto
que no Diciondrioc de Especialidades Farmacéuticas
a empresa norte-americana Merrel salienfa que o pro-
duto Dorflex nio deve ser usado em pessoas com glau-
coma, hipertrofia da préstata, esclerose de colo vesical,
miastenia grave, hipersensibilidade aos componentes e
nos trés primeiros meses de gravidez. Mas em qualquer
farmdcia do Brasil, Merrel, bem como os produtores
das demais dipironas, especialmente Novalgina, Conmel
e Beserol, vendem o produto em envelope com quatro
comprimidos sem qualquer adverténcia sobre os riscos
daquelas pessoas para as quais reconhece confra-indi-
cacoes. A empresa Hoechst, produtora de Novalgina,
vende seu produto também sob forma liquida e acom-
panhado de bula sem gqualquer adverténcia, seja para
os que se automedicam, seja para os médicos iludidos
com a honestidade do fabricante. Quantas gestantes no
inicio da gravidez ndo foram prejudicadas por terem
tomado qualquer dessas dipironas vendidas sem receita
médica? Quantos individuos ja4 ndo tiveram agravados
seus problemas prostiticos ou sua estenose vesical ou
o glaucoma devido 4 omissdo deliberada dos labora-
torios que agem desta maneira torpe e criminosa para
ampliar suas vendas? Quantas mdes ji ndo deram tais
dipironas a seus filhos com 6, 8 ou 10 anos de idade,
quando é sabido que as dipironas s&o contra-indicadas
aquém dos 10 ou 12 anos?

Em 24 de setembro de 1976 o sr. Jack Kaye, dire-
tor da secio de drogas da Food And Drug Administra-
tion (Fpa), em carta ao deputado federal Sebastigo
Rodrigues, presidente da cpr do Consumidor, declarou
que o 6rgao de fiscalizacio do Governo norte-ameri-
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cano ndo mais concederia licenga para comereializagao
de novos produtos farmacéuticos &4 base de dipironas
e que cogitava de retirar do mercado as existentes &
venda nos eva’, Em inicio de dezembro de 1976 o Mi-
nistro da Saude, dr. Paulo de Almeida Machado, decla-
rava, a proposito do funcionamento das empresas
produtoras de drogas, que de acordo com a nova Lei
de Vigildncia Sanitdria, a ser muito brevemente publi-
cada, determina: “toda empresa ficard obrigada a ter
seu sistema de inspecfio continuado e de controle de
qualidade durante a fabricac@io, o que evitara que elas
JOGUEM NO MERCADO CONSUMIDOR AS HABITUAIS BOMBAS” *
(o grifo é da fonte de informacdo). Mas surpreendente-
mente a Portaria baixada em 20 de janeiro de 1977%
autoriza a venda livre, isto &, sem receita meédica, das
soMEAS constituidas de dipironas, causadoras de tantos
e tdo graves acidentes, exatamente por ignorancia de
quem as consome, pois somente os meédicos podem
diagnosticar as doencas nas gquais esses produtos sao
contra-indicados e convém repetir: Glaucoma, hiper-
trofia da prostata, alteracdes sanguineas, primeira in-
fancia, primeiro trimestre de gravidez e muitas outras
doencas. A nosso ver o Ministro da Saude, nesse parti-
cular da liberacdio do uso das dipironas, fol muito mal
assessorado. Alias ninguém se iluda com as conclusoes
de trabalhos ditos cientificos, mas feitos de encomenda
pela Abifarma e organizagoes semelhantes no exterior,
afirmando que as dipironas néo produzem efeitos cola-
terais, como os assinalados.

Em boletim médico de julho de 1974 os médicos
norte-americanos sdo aconselhados a prevenirem Seus
clientes com viagens planejadas para paises da Ameé-
vica do Sul para gque levem consigo suprimento de
aspirina porque em muitos desses paises, revelou o bo-
letim ao perplexo médico norte-americano, “analgési-
cos e antipiréticos com base em dipirona e aminopirina
estio a venda sem receita médica e sob varios nomes” .

1 Cdpin xerox da Carta de Jack Kaye a Sebastiio Rodrigues —
Arquive pessoal.

2 Jornal do Prasil de 6 de janeivo de 1977.

8 Jornal de Brasil de 20 de janeiro de 197T.

4 The Medical Letter de 19 de julho de 1974,
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Deve-se concluir que os meédicos norte-americanos nio
receitam dipironas em seu pais, inclusive o Dorflex
de Merrel e Conmel e Beserol da Winthrop, empresas
norte-americanas que certamente prosseguem produ-
zindo essas dipironas para exportar para os paises da
Ameérica do Sul, principalmente para o Brasil, onde con-
seguem lucros extraordinarios.

Em ma hora, portanto, foi liberada a venda dessas
BomBas constituidas de dipironas. Sugerimos ao leitor
que nao adquira nenhuma delas, pois como terdo lido
0s riscos sao muito sérios. E evidente gue ndo deve o
leitor comprar a Novalgina da Hoechst alemd que os
meédicos dos Eua também ndo aconselham.

Sem embargo da existéncia de tantos medicamen-
tos 1aTRogENICOS e INEFICAZES, isto &, causadores de
graves efeitos adversos indesejéaveis, inclusive fatais, a
populagao pode ficar trangiiila, pois héd numerosos outros
medicamentos nao-fraudados e em doses corretas e de
pleno conhecimento dos médicos que exercem a boa
medicina. O importante é ndo comprar os medicamentos
nao-recomendados pela AMERJ, & NA0 SEr em Casos espe-
ciais com a adequada vigilancia meédica. Fique certa
a populacao que a grande maioria dos médicos até entédo
desinformados ou mal informados pela propaganda
comercial dos laboratdrios ndo mais receitara as drogas
que a AMERJ em boa hora divulgou, seja para nao preju-
dicarem seus doentes, seja também para nao virem
a sofrer sério abalo em seu conceito profissional com o
fracasso do ftratamento instituido através de medica-
mentos INerFICazEs ou fraudados. O unico recurso dos
que nao tém condicdes de consultar médico € ter sem-
pre 2 mao as LISTAS DA AMERJ.

Nos Eua 0s médicos nédo receitam os medicamentos
condenados pela American Medical Association, ou jul-
gados INEFICAZES pela F¥pa, mesmo que ainda nao reti-
rados do comércio, também porque podem vir a ser
processados pela falha de tratamento, tanto que a maio-
ria faz seguro confra eventuais e naturais fracassos no
tratamento dos doentes. No Brasil a Associacdo Médica
Brasileira, cupula das AssociacOes Médicas Estaduais,
jamais advertiu os médicos para niao receitarem qual-
quer produto farmacéutico, considerando que tal me-
dida seria da alcada exclusiva dos orgaos de fiscali-

44

zncio do Governo brasileiro, que a propria AMB :}1&0
jgnora lutarem com falta de pessoal, material e verbas.
Acresce a circunsténcia que nenhuma organizagao tem
melhores e maiores credenciais para julgar qualquer
medicamento & venda do que aquelas que congregam
0s médicos que apreciam os resultados ou efeitos dos
medicamentos que receitam. Nenhuma organizacao tem
mais facilidades de obter informacoes de suas conge-
neres nos paises estrangeiros, por sinal os fabncantr—g
de remédios, do que as asEOGlaQOES'I'I_ﬂédlcaS. A tot
omissio da ave em informar os médicos do Brasil e
de se valer de um maior relacionamento com as asso-
ciacoes estrangeiras nesse terreno obrigou 4 AMERJ 2
cubstituila divulgando suas LisTAs, baseadas em fontes
da mais alta qualifica'gc’iép cientifica estrangeira e na
wperiéncia de seus Imedicos. . .
L:%pﬁflarlgnc.’lirigentes das subsidiarias sediadas no .Br-.a,sxl
das multinacionais farmacéuticas, € pessoas diversas
lipadas direta ou indiretamente as multmacmna;sm :RIg
seus objetivos de lucros, passaram a acusar a pp
de ter estabelecido o panico na populagac com a dl i~
gacdo publica de suas LISTAS DE MEDICAMENTOS N ;
RecoMENDADOS. Isto ndo é verdade porque o.pcvodsem‘
pre soube da existéncia de medicamentos frauda g.f; a
venda no Brasil e agora sabe do nome desses medica-
mentos e trangiiilizou-se, pois nao mais OEO mmfiiidg
ainda pergunta ao médico se O medicamento rec g
est4d na LISTA. Quem realmente esta em P.&N;ICO S b %
produtores desonestos que 1:-'z-zmisnn no Bras g.-neesses
mentos INEFICAZES € IATROGENICOS. A AMERJ POS i
fabricantes Nus no meio da rua € a pc:-pulz_a.gai? ?Og s
os reconhece e despreza, alias por correto instin

conservacao.
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111

A Repercussao das “Listas” e as
Reacdes Obvias

Imebraramente apés a divulgaciio da primeira
LisTa da AMERJ 0S que se viram atingidos, direta ou
indiretamente, desencadearam reacao verbal de extre-
ma violéncia, negando-nos autoridade para proceder
como o fizemos e ameacando-nos de processo na jus-
tica. Foram reacdes dbvias e portanto esperadas, se bem
(ue sem qualquer valor, dada a origem e as pessoas que
se manifestaram. Houve até criticas a propodsito de
infracoes éticas partidas de colegas que, impensada-
mente, se precipitaram em julgar sem antes consultar
o Cédigo de ¥tica Médica que rege nosso procedimento
moral. Saliente-se que as crificas feitas por colegas
jamais se referiram aos aspectos cientificos de nossas
dentncias.

Deve ser dito que os colegas que nos criticaram
por termos nos valido da imprensa leiga para fazer
nossas dentnecias, 0 que para eles seria uma infracao
ética, publicaram nos jornais suas criticas como que
se imaginando inatingiveis pelo Cédigo de Etica Me-
dica. Houve também os que nos criticaram, afirman-
do que nossas LISTAS seriam incompletas, mas para
melhor se compatibilizarem com as multinacionais e
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principalmente nao incorrerem em sua ira e ainda
merecendo suas “gracas” omitiram os nomes dos labo-
ratérios e dos medicamentos que sabem perigosos mas
que ndo constariam de nossas LISTAS.

No dia imediato & publicaco da primeira risTa,
Pedro Salomfo José Kassab, presidente da Associacdo
Médica Brasileira (ams), numa postura de incontinén-
cia verbal, na televisio e pelos jornais, declarou que a
LisTA da aMerJ carecia de seriedade, considerando
a inieciativa como uma exorbiténcia, e, menosprezando
as fontes, altamente qualificadas, tais como os meédi-
cos da American Medical Association (ama) e da Food
and Drug Administration (Fpa). Esqueceu-se, o presi-
dente da ame que em 1965 preparon um programa de
interiorizacio de médicos, cOM FINANCIAMENTO DA IN-
DUSTRIA FARMACEUTICA, chamado, pomposamente, de
PLANO DE EXPANSAO DEMOGRAFICA DOS MEDICOS, 0 qual
fracassou porque CARECIA DE SERIEDADE. Hoje, Pedro
Kassab preconiza o regime de remuneracdo médica em
funcio da quantidade de tarefas executadas, conhe-
cido como PAGAMENTO POR UNIDADE DE SERVICO, COmMpPIo-
vadamente fator incontrolavel de corrurcaAo e, portan-
to, CARECENDO DE SERIEDADE. A alegada exorbitancia da
anviErs em denunciar as fraudes da industria farmacéu-
tica estrangeira dominante de mnosso mercado resulta,
como ja dissemos tantas vezes, da omisso da Associa-
cio Médica Brasileira, presidida pelo dr. Pedro Salomao
Kassab.

Teobaldo Viana, médico do Hospital dos Servido-
res do Estado, declarou que a amMeRJ teria “criado uma
SITUACAO TERRIVEL NO RELACIONAMENTO entre pacientes
e médicos”. Recorde-se que, em 1966, quando Ministro
da Satde, Raimundo de Moura Brito designou o seu
amigo particular Teobaldo Viana para Delegado Brasi-
leiro junto & Organizacdo Mundial de Saude. O desig-
nado, ao regressar, afirmou: “Uma das maiores preo-
cupacfes da omMs é conseguir meios para controlar e
melhorar a qualidade dos produtos farmacéuticos”.
Disse ainda o médico Teobaldo Viana, amigo do Minis-
tro da época: “HA muitos produtos que, apesar de
destituidos de valor cientifico e CONDENADOS pPOr asso-
ciacOes cientificas dos paises em que sfo origindrios
e ALI pROIBIDOS, continuam sendo exportados e consu-
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mldos no exterior”. Mas o médico Teobzldo Viana
puardou para si, seus amigos e privilegiados clientes
oi nomes dos medicamentos CONDENADOS mas expor-
tiidos para nds. E indagamos em que medida a ética
onli sendo violada quando um profissional da medi-
¢ina emite informactes que podem influir decisivamen-
¢ na melhoria da satide da populagéio brasileira e mes-
mo salvar vidas humanas?!

O professor da Universidade Federal de Minas
Cierals José Elias Murad declarou publicamente con-
denar a divulgacdo de risTas de medicamentos “in-
lempestivas, demagogicas e sobretudo intteis como a
tla propria Associacgio Médica do Rio”. Disse ainda:
“A AMERJ agiu como PAPEL CARBONO ao imitar provi-
(éncias usadas em outros paises”. A AMERJS nao teve
nem tem a pretensio de querer ser dona exclusiva da
verdade cientifica, nem pensa em ser original, mas
upenas auténtica, tomando medidas que a seu critério
oxelusivo representem protecdo para a vida e a saude
do consumidor, ndo vendo gualquer demérito em imi-
tur providéncias semelhantes adotadas em outros paises
com os mesmos objetivos e dando o6timos resultados.
Declarou também o dr. José Elias Murad que teria
havido de parte da AmEeErRT “parcialismo em relacdo a
cerios laboratérios, ndo tendo sido citado um unico
medicamento do laboratério Lepetit”, Qualquer pessoz,
alnda que pouco familiarizada com o problema, mas
gem preocupacoes de insinuacgbes maldosas, pode veri-
flcar gue o quarro medicamento relacionado pela
AMERJ, na primeira pagina de sua primeira LISTA,
(¢ 0 AMBRASINTO LIOFILIZADO, produto do Laboratério
Lepetit, '

Critica o dr. José Elias Murad que da LisTA deixou
e constar uma “VASTA GAMA DE SIMILARES TAMBEM
pERIGOS0Os”, Para corrigir essa imperfei¢cio, o professor
da vrme deveria divulgar os nomes desses similares,
it que reconhece a gravidade do problema de medica-
mentos que o diretor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, Carlos da Silva Lacaz, clas-
sificou, com muito acerto, de “ANARQUIA FARMACEUTICA".

Outros criticos desavisados e 0s elementos ligados,
direta ou indiretamente, as multinacionais farmacéuti-
cas acusam a AaMmEerJ dizendo que teria cometido infra-
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¢do ética por divulgar na imprensa didria os nomes
comerciais dos medicamentos que ndo recomenda. Para
tais “criticos” a aAMERJ deveria dar apenas 0s nomes
das férmulas quimicas constituintes das drogas que nao
recomenda, omitindo o nome comercial. Admitem esses
“criticos” que os médicos deixariam de receitar certos
medicamentos quando advertidos conira o consumo
de METALQUALONAS, do N-butyl-brometo de hioscina, de
O-metoxi-fenil-oxiacetato de fenilmetil-isopirrazolona ou
ainda quando constituidos de 7-cloro-1,3 dihidro-3 hi-
drox 5-fenil-2H-1,4 benzodiazepinal!!! E o que adian-
taria ao consumidor gue precisa ser advertido contra
a falta de eseriipulos de nao poucos fabricantes de
medicamentos ler nos jornais os nomes arrevesados
daquelas substdncias quimicas que os proprios meédicos
custam a identificar?!

Houve ainda os que nos acusaram por nao termos
divulgado nossas risTas em revistas meédicas, preferin-
do os jornais leigos. Mas desde quando o povo brasi-
leiro 1& revistas médicas?! A AMERJ jamais conseguiu
que qualguer revista médica, com a honrosa excecao
de Saiide em Debate, revista realmente brasileira, ainda
de pouca difusdo, publicasse as ristas. Enquanto as
revistas médicas editadas no Brasil viverem exclusiva-
mente as custas dos anunciantes das multinacionais
farmac@uticas, serd muita ingenuidade admitir que
qualquer delas publique restrictes a medicamentos,
quanto mais recomendagfes para os meédicos ndo re-
ceita-los.

No ntimero de fevereiro de 1977 da revista Clinica

e Terapéutica, com cinglienta e seis péginas, ha qua-
torze, ou seja, 25%, cobertas de anuncios das empresas
farmacéuticas norte-americanas Merck-Sharp Dohme,
F. Wyeth, Abbot, Schering, Johnson-Johnson, Merck e
das alemds Organon e Hoechst, todas vendedoras e fa-
bricantes de medicamentos nao-recomendados nas LISTAS
da amERJ. Teria adiantado remeter nossas LIsTas solici-
tando 2 essa revista que as divulgassem? O mesmo Su-
cede com a quase totalidade das revistas médicas edita-
das no Brasil e sustentadas pelas multinacionais da
industria farmacéutica.

Em 1973 a revista editada no Brasil Ars Curandi
e a editada em Buenos Aires El Dia Médico devolveram
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~ josso artigo intitulado “Por que receitar as pilulas?”.

A revista Ginecologia e Obstetricia (co) nio publicou o
mesmo artigo e nem sequer o restituiu, embora seu
uilllorialista, o dr. Jéan Claude Nahoum, escreva Qque
U assuntos polémicos devem ser debatidos nas revistas
Inédicas.

H4 ainda os que nos fazem criticas porque nao
piperimos opeoes. de receituario para substituir os me-
dleamentos que ndo recomendamos. Houvéssemos pro-
sodido assim, aconselhando outros medicamentos, SO
{rorfamos insinuacdes muito piores ou na minimo seria-
inos acusados de Nos arvorarmos €m substitutos dos
professores universitirios tBo ciosos da ética medica,
mos que ndo hesitaram em nos criticar sem qualquer
fundamento em qualquer artigo do Codigo de Etica
Médica. A AMERT ndo tem porque sugerir opgoes a meé-
illcos, j4 que os mesmos devem S€ aplicar nos estudos
do forma tal a melhor escolherem a terapéutica mais
indicada, ndo a baseando jamais em bulas e prospec-
los de propaganda das multinacionais farmaceéuticas.

No dia 17 de novembro de 1976, doze dias apos
i ‘livulgacdo publica da primeira LISTA da AMERJ, & S0-
oledade de Medicina e Cirurgic do Rio de Janeiro
(svicry), federada da AMB, promoveu MESA-REDONDA
para o municipio do Rio de Janeiro. Foram convidados
(llversos professores universitarios da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro (UFRJ) € a Associacdo Meédica
lo Estado do Rio de Janeiro, que se fez representar
Jor nos, seu secretario-geral, quando debateram-se pro-
Jlemas suscitados com a divulgacdo da primeira LISTA
(o amErrg, O presidente da SMCRJ, almirante-médico
(lolsn Ferreira Ramos, empenhou sua palavra a0 secre-
(rio-geral da ameErg, autor deste livro, ga'ran'tindp-lihe
(ue o tema seria debatido, de maneira Obvia, unica
o pxclusivamente pelos médicos convidados a integrar a
MIESA-REDONDA, 0S5 quais apos exposicio de quinze mi-
nutos de duracdo passariam 2a responder aos colegas
presentes na platéia. Afirmou _ainda o'pgesmente da
umonrs que a despeito da sessao SeT publica os estu-
dantes de medicina e jornalistas presentes nfio pode-
dnm se manifestar. Qual néo fol a surpresa da AMERJ,
som seu representante ja sentado 4 mesa, ao ver o pre-
gldente da sMmcrJ convidar para se juntar aos profes-
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sores universitdrios nao qualquer outro médico ou dire
tor cientifico de alguma empresa farmacéutica, mas
o leigo, totalmente leigo em biociéncias que atende
pelo nome de Ismar de Mowra e preside a associagdo
também leiga denominada Abifarma e é diretor-presi-
dente da subsididria da empresa norte-americana Mer-
rel, no Brasil. Dessa forma o presidente da sMCrJ des-
cumpria a palavra pessoalmente empenhada com 2
AMERJ. Ndo nos retiramos porque tal gesto seria uma
descortesia para com os demais colegas ou maldosa-
mente interpretado como receio de discutir com repre-
sentante de multinacional, embora ignorante em ques-
toes de terapéutica. Registre-se ainda que o presidente
da smcrJ, de modo intransigente, manteve a proibicao
dos estudantes de medicina de participarem dos de-
bates e nem sequer leu a mocdo de aplauso irrestrito
4 aMers que lhe foi entregue pelos estudantes pre-
sentes e representando vinte e cinco Diretorios Acadé-
micos, delegacoes estudantis e Centros de Estudos.
£ estranho, muito estranho. Lamentamos que os estu-
dantes de medicina ndo tivessem podido participar dos
debates, impedidos assim de dar sua valiosa conirl-
buicfio, principalmente alertando os professores presen-
tes sobre as falhas do ensino. O presidente da SMCRJ
nio permitiu que jovens que dentro de poucos dias
colariam grau em Medicina manifestassem suas opi-
nides e duvidas ou solicitassem esclarecimento a seus
mestres, mas convidou ou teve de aceitar como CONVI-
pADO, para discutir guestfes médicas, um individuo que
ainda precisara de muitos anos para talvez alcancar
o nivel universitario. £ estranho, mas muito estranho
mesmo! L.

Certo de sua “forca”, tanto que Impos sua pre-
senca desagradével entre professores, como convidado
especial do presidente da sMcCrJ, O totalmente jejuno
em medicina e empregado graduado da Merrel, Ismar
de Moura, pensou que pudesse impor também seu
ponto de vista comercial do interesse exclusivo de seus
patrfes estrangeiros acusando @ AMERJ de ter elabo-
rado uma LISTA MENTIROSA. Subestimou o presidente
da Abifarma a reacio do representante da AMERJ que
o interrompeu imediatamente e apoiado por foda a
platéia exigiu que o empregado da empresa estran-
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geira refirasse a expressio MENTIROSA, 0 que o referido
empregado fez em seguida. Pedindo desculpas decla-
rou que, nao concordando com a LisTa, ndo soube como
empregar outro termo. A escassez de recursos, tédo
abundantes em nossa lingua para definir conceitos sem
ofender, & natural no empregado da Merrel — que
certamente fera apenas o curso primario incompleto,
nao podendo assim dialogar com homens de nivel uni-
versitario, além de precisar agradar a seus patrdes.
Alias, lé-se em livro recentemente editado no Brasil,
de autoria de R. Ledogar e B. Kucinski e intitulado
Fome de Lucros, o seguinte: “As grandes empresas sio
movidas pelos lucros. Os funcionarios e administrado-
res de qualquer empresa devem trabalhar para pro-
porcionar lucros aos acionistas. Quando a procura de
lucros se choca com as necessidades das populacoes
mais pobres a procura de uma vida melhor, um exe-
cutivo nao pode levar em consideracdo as aspiracoes
destas ultimas, sob o risco de perder o emprego”, E re-
conhecemos que o empregado gzraduado da Merrel néo
quer perder seu emprego,

A atuacio desastrada do empregado da Merrel nao
deve ter agradado & matriz, naturalmente interessada
em manter as melhores relacdes com os médicos, dos
quais depende para auferir lucros através do receitua-
rio. A proposito a amERs lembra que qualquer produto
vendido por Merrel no Brasil pede ser substituido, com
vantagem, por outros medicamentos de outras empre-
sas de melhor tecnologia, tanto que seus produtos nao
constam das LisTAs da AMERJ.

Todos os professores que participaram da MESa-
REDONDA, excelo o secretério-geral da amMEeRJ, considera-
ram que nossa associacdo teria cometido infracdo ética
ao divulgar publicamente a nossa primeira wrisTa.
Curiosamente, porém, nenhum deles citon o artigo ou
artigos, ou letra ou paragrafo desrespeitado pela AMERJ.
Registre-se, contudo, gue todos os professores foram
unanimes em criticar as falhas de comercializacio dos
medicamentos e a propaganda dos laboratérios, apon-
tando ainda os sérios riscos de automedicacao, os quais
explicam e justificam a divulgacdo de nossas LISTAS.
Repetimos que nenhum professor acusou a AMERJS de
ter falseado cientificamente a verdade e nem sequer
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houve 2 minima contestacdo as fontes em gue se baseou
2 nossa Associacéo.

Quanto as acusagdes ndo-provadas de infracao
ética por parte da amerJ, vale repetir que ela foi
a Unica associacdo médica que, no tocante ao proble-
ma discutido, eumpriu & risca os preceitos deontolo-
gicos do nosso Codigo, ja que se pode ler na letra P do
artigo 59, combinado com © expresso no artigo 79,
o seguinte: “Art. 59 — E vedado a0 médico — letra P —
Deixar de utilizar todos os conhecimentos técnicos ou
cientificos a seu alcance contra o sofrimento ou 0 ex-
terminio do homem”. Néo omitindo — como o fazem
os que nos criticam: o professor José Elias Murad,
o médico Teobaldo Viana — o0s nomes que conhece
dos medicamentos iatrogénicos ineficazes, & AMERJ tem
melhor procurado proteger intimeros brasileiros, que
por motivos vérios se automedicam. Diz o artigo T9
do Coédigo de Efica Médica: “O meédico devera colabo-
rar com as autoridades sanitarias competentes na
preservacdo da saude publica e respeitar a legislacéo
sanitiria e regulamentos em vigor”. Que outra asso-
ciacio médica, além da AMERJ, tem dado sua colabo-
racio ao Ministro da Satde, e de modo mais oportuno,
para evitar que o publico consumidor de medicamen-
tos adquira produtos INEFICAZES OU FRAUDADOS, muitos
j& condenados nos Seus paises de origem? Quem esta
com a 6tica certa? Nos gque denunciamos as fraudes
que conhecemos ou 0s que se calam? Ainda que a divul-
gacdo publica das nossas LISTAS constituisse infracao
étiea, a amErs ndo teria hesitado um segundo sequer
em proceder como tem feito. Reafirmamos que o pro-
cedimento mais altamente ético do médico, para com
aqueles que nele confiam sua vida e sua saude, & ja-
mais omitir informacoes quaisquer que possam por em
risco a vida ou a saude do doente. Negar 4 populacao
os nomes de medicamentos INEFICAZES OU FRAUDADOS é,
além de IMORAL, UM CRIME.

Dissemos que seria ingenuidade remeter para as
revistas médicas brasileiras sustentadas pelos anun-
ciantes estrangeiros qualquer LISTA porque a mesma
nio seria divulgada. A Revista Brasileira de Medicina
(rvzB) ndo s6 ndo reproduziu nossas LISTAS COMO 2as
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criticou de maneira lamentivel. Em seu numero de
dezembro de 1976, o numero imediato & divulgacéo
da primeira LisTa, O dr. Eduardo Salgado Filho, em
editorial sob o titulo “O Famoso Listdo”, acusou 2a
amERJ de “leviana ao divulgar a DESCONCHAVADA LISTA
e ainda de ter se valido de entidades informativas nao-
oficializadas da América do Norte”. Tais entidades
«“NAC-OFICIALIZADAS” para o dr. Salgado, sdo a AMA
e a ¥pa. O médico editorialista da mem diz-se “per-
plexo” por ter a AMERJ incluido em sua LISTA O Beller-
gal e o Belladenal da Sandoz, medicamentos que Te-
ceita ha mais de quarenta anos “sem jamais ocasionar
aualquer perturbacdo em qualquer setor do organismo”
(a empresa suica Sandoz faz nesse nimero da RBM
anuncio de pagina inteira). Porém no inicio do edito-
rial o dr, Salgado declara que o professor Lauro Solero
com uma so frase “pulverizou a sensacionalista entre-
vista”. Qual a frase do professor Solero? — “Qual ©
remédio, quimicamente ativo, que nio defermina rea-
coes colaterais?” Conclui-se, portanto, que ha mais de
quarenta anos 0 dr. Salgado receifa medicamentos
quimicamente INATIVOS, pois afirma que “jamais oca-
sionaram qualquer perturbaco em qualquer setor do
organismo”. As duas afirmacbes se excluem, a do pro-
fessor Solero e a do pereLEX0 dr. Salgado, nao sendo
possive! admitir a verdade de uma sem negar a oufra.
Qual dos dois estard com a verdade cientifica, o dire-
tor cientifico da Winthrop, produtora dos n&o-recomen-
dados WINSTROL, CONMEL € BESEROL, Ou O diretor da
revista sustentada pelos anunciantes das multinacio-
nais farmacéuticas, inclusive a Sandoz da Suica?
O editorialista da mem disse: “A inclusdo do Tera-
eran M deve ter provocado gostosas gargalhadas em
todos nés”. O editorialista revela assim ignorar que ha
cerca de sete anos — o0 que € lamentavel para seus
clientes — a Secretaria de Satde de Séo Paulo j& havia
dito que diversas multivitaminas, inclusive o Tera-
oran M da Squibb tém doses incorretas ndo devendo
ser consumidas. Certamente o dr. Salgado ndo esta
bem a par das doses convenientes de vitaminas sinté-
ticas e assim continua a receitar 0 TERAGRAN M. Ignora
também o dr. Salgado que o professor Walter Leser,
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secretario de Satide de Sao Paulo, determinou que a
Fundacio do Remédio Popular (Furp) preparasse vita-
minas em dosagens corretas para serem enfregues aos
postos de saude e assim distribuidas ao povo consu-
midor, sem os riscos das doses incorretas.

Enquanto a AMERS ftrabalha com seriedade em
beneficio da satde do consumidor brasileiro, o doutor
Eduardo Salgado Filho carearma. Enquanto autorida-
des militares dos mais elevados postos da hierarquia
cumprimentam a AMERJ € agradecem a Temessa de
nossas LisrTas, o dr. Eduardo Salgado Filho GARGALHA.
Enquanto o senador Magalhaes Pinto, presidente do
Senado Federal e numerosos deputados cumprimentam
a AMERJ por sua atitude corajosa e cientifica, o doutor
Eduardo Salgado Filho carcaisa. Enquanto o almi-
rante-médico dr. Gerson de S& Coutinho, presidente da
Central de Medicamentos em entrevista aos jornais de-
clara considerar que a LISTA da AMERJ E SERIA, O dou-
tor Eduardo Salgado Filho carcarsa. Enquanto a di-
vulgacdo puiblica das rLisTas da AMERJ tem repercussao
internacional 2 ponto de ser comentada e aprovada
pelo The New York Times, o dr. Eduardo Salgado
Tilho carcaLHA. Enquanto s@o veiculados 48 000 exem-
plares da noticia de 29 de abril de 1977 com a re-
lacio dos medicamentos INEFICAZES, de nossa segunda
nLisTa, nio-recomendados pela AMERJ, pelo Departa-
mento de Relagdes Publicas pcr, Shopping News, City
News, o dr. Eduardo Salgado Filho GARGALHA. Enquan-
to vinte e cineo Diretorios Académicos, Centros Acadeg-
micos e Centros de Estudos de Escolas Médicas e Dele-
sacoes de Estudantes de Medicina de vérios Estados
do Brasil, presentes ao XIV Congresso da Associacao
Brasileira de Escolas Médicas (ABEM) enviam mocao
de irrestrita solidariedade &4 AMERJ, O dr. Eduardo Sal-
gado Filho GARGALHA. Enquanto a revista do dr. Salga-
do Tilho continuar aceitando anuncianies estrangeiros
das multinacionais farmacéuticas que vendem no Brasil
intmeros medicamentos ndo-recomendados pela AMERJ,
o dr. Eduardo Salgado Filho continuara dando GOSTO-
sas carGALHADAS. Nao tenha duvida, porém, o dr. Eduar-
do Salgado Filho que acabard GARGALEANDO sozinho,
porque os médicos, oS estudantes de medicina prestes
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a se formarem, as autoridades brasileiras, os jornalis-
tas que tdo relevantes servigos tém prestado divulgan-
do nossas ristas e comentarios, e principalmente 0s
consumidores andnimos de medicamentos estdo seria-
mente apreensivos, se bem que agora mais tranquili-
zados.

A AMERJ procura sempre renovar Seus quadros
dirigentes e os diretores e conselheiros mais velhos se
felicitam por envelhecer com seriedade e por tal mo-
tivo o editorial do dr, Eduardo Salgado Filho na Re-
vista Brasileira de Medicina, que nao poderia ficar sem
resposta, na verdade apenas nos causou tédio, pena do
autor. Sugerimos ao dr. Eduardo Salgado Filho a enve-
thecer como nds, LUTANDO. B muito melhor e até reju-
venesce.

A Associacio Médica do Estado do Rio de Janeiro,
de cuja diretoria nos orgulhamos de pertencer, prosse-
guird divulgando suas LISTAS, jamais se omitindo e
sempre transmitindo a todos os colegas, hem como
4 populacdo, as informacdes recebidas de fontes da
mais altz qualificacio cientifica, bem como as resul-
tantes da experiéncia clinica de seus quadros de socios,
diretores e conselheiros, A AMERJ nao admite que 0
conhecimento da existéncia de medicamenios INEFICA-
zEs ou FrauDADOS constitua privilégio de uns DpOUCOS
médicos beneficiando apenas seus clientes.

Teriamos de gastar muitas paginas para transere-
ver oficios, telegramas e telefonemas de congratulacoes
pela nossa decisio de divulgar puhliea:n:nente nessas
LISTAS DE MEDICAMENTOS NAO-RECOMENDAVEIS. Merece
integral transcricdo a carta de solidariedade que €n
seguida transcrevemos € que O presidente da Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro preferiu
nao ler:

CARTA DE APOIO

“Diante de denuncias, recentemente feitas pela
Associacio Médica do Estado do Rio de Janeiro (AMERJ),
da existéncia no mercado brasileiro de medicamentos
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condenados no exterior por apresentarem riscos & po-
pulacdio, e tendo em vista as pressoes que essa entidade
vem sofrendo, nos, estudantes presentes ao atual Con-
gresso da Associacdo Brasileira de Escolas Meédicas
(aEM) e da Federacdo Pan-Americana das Escolas
}-Ied:cas, sentimo-nos na obrigacdo de manifestar nosso
irrestrito apoio & posicdo firme e corajosa tomada pela
AMERJ,

_ Observamos que nos ultimos tempos repetidas de-
nuncias vém sendo feitas sem que tenha havido uma
ln_veshga(;ﬁu rigorosa acerca das afividades da indis-
tria farmacéutica composta, principalmente, por multi-
nacionais.

Entendemos que a atividade da aMERJS Vvem no
sentido de preservar 0s interesses da popula¢do e ma-
nifestamos total repudio a qualquer tipo de pressao
sobre & AMERJ, nos posicionando pelo prosseguimento
das investigacdes e divulgacdo de seus resultados a
populacdo.

Rio de Janeiro, 17 de novembro de 1976.”

. A. do Centro de Ciéncias da Saude da UFRN

. A. do Inst. de Ciéncias Biologicas da UFMG

. A. Aliredo Balena (Fac. Med. UFMG)

. A. Escola Baiana de Medicina

A Setorial do Centro de Ciéncias da Satude da Uni-

versidade Est. de Londrina

D. A. da Fac. de Med. da UFB2

D. A. Si Earp (Fac. Med. Petropolis)

D. A Escola de Ciéncias Médicas de Volta Redonda

D. A. Nyleeo Marques de Castro (Fac. Medicina do ABC
— 8. Paulo)

Centro Académico Pereira Barreto (Escola Paulista de
Medicina)

D. A. Benjamin Batista (Fac. de Medicina da FEFIERJ)

D. C. E. da UFRN

Ceniro Académico Vital Brazil (Fac. Med. de Soroca-
ba — 8. Paulo)

Conselho Representantes Fac. Med. da UFRJ

Cons. Rep. de Med. de Teresopolis

oo

oo
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Cons. Rep. Ciénclas Med. da UERJ

Centro de Estudos da Satde da UFMG

Soc. Univ. de Pesquisas e Estudos Meédicos de Cam-
pos, RJ

Deleg. da Fac. Med. da UF de Pernambuco

Deleg. da Fac. Evang. de Med. do Parand

Deleg. da Escola Ciéncias Médicas de Alagoas

Delegacdo da Fac. Ciéncias Médicas de Permambuco

Delegacdo da Fac. Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdao Paulo

Diretério Académico Centro Biomédico da UFSC

Centro Académico Piraja da Silva (FC — MEB)

Podemos afirmar aos jovens estudantes de Medi-
cina, e muito em breve nossos colegas, que jamais des-
mereceremos a confianca que €m nos depositaram e
cujo apoio irrestrito constitui para nos um magnifico
estimulo para continuarmos a luta.

Poucos dias depois de ter sido noticiado que a AMERJ
estava organizando sua terceira LISTA DE MEDICAMENTOS
NAO-RECOMENDAVEIS, porque similares ao ENTEROVIOFOR-
™10, baseando-se ainda em tratado de farmacologia da
mais alta categoria cientifica a Applied Pharmaceuti-
cal — Modell & Schild and Wilson — American Edi-
tion, 1976 — pp. 98/97, by W. B. Saunders Company
—. Philadelphia and Toronto, o professor de farmaco-
logia da Universidade Federal de Minas Gerais José
Elias Murad apressou-se eml absolver 0 ENTEROVIOFOR-
o declarando ao jornal Estado de Minas, de 3 de
julho de 1977: “O fato de uma subsfancia provocar
efeitos negativos em um japonés (ignora O professor
mineiro que as vitimas foram 30 000 japoneses) nao
quer dizer que provocara 0 mesmo efeito em um bra-
sileiro, PORQUE EXISTEM DIFERENGCAS GENETICAS ENTRE
v E ouTro” (o grifo & do jornal). Mas 0s brasileiros
devem proceder de modo idéntico como o fizeram OS
norte-americanos, suecos e noruegueses, que, n#o obstan-
tp as diferencas genéticas com 0s japoneses, ndo tomam
mais 0 CLIOQUINOL Ou iodoclorohidroxiquinoleina ou ain-
da ENTEROVIOFORMIO, porque acertadamente os governos
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daqueles paises baniram a droga do comércio, ja ha
mais de cinco anos.

Certo meédico, empregado da Ciba no Brasil, que
preferiu se manter no anonimato, também em entre-
vista ao citado jornal de Minas Gerais teve a “coragem”
de absolver totalmente o ENTEROVIOFORMIO das acusa-
¢oes que lhe foram feitas e, reconhecendo a existéncia
e vulto de acidentes ocorridos no Japzo, atribuiu os
mesmos aos japoneses — que seriam um povo de des-
nutridos, como afirmou, exigindo doses muito elevadas
para curar suas diarréias.

O médico da Ciba em DBasiléia, na Suica, Oliver
Pinto, deu uma explicagdo menos esfarrapada e ndo-
ofensiva ao povo japonés, como o fez o representante
da empresa no Brasil, ao dizer que premido pela Food
and Drug Administration dos eua para fazer advertén-
cias na embalagem externa, preferiu refirar o produto
porque o mesmo tinha VENDAS Baixas naquele pais de
mais de 230 milhoes de habitantes, onde alids Ciba
vende numerosos outros produtos. E assim ambos os
médicos, o de Basiléia e o do Brasil mantiveram-se nos
seus magnificos empregos. O que causa estranheza é um
professor, que acreditamos né@o integrar os quadros da
Ciba, apressar-se em fazer as declaragoes precipitadas
e ineorretas, tal como fez o professor mineiro. E estra-
nho, mas muito estranho mesmo!

No momento em que se torna necessario melthorar
e intensificar o ensino de farmacologia e de terapéu-
tica, a fim de evitar que os médicos sejam orientados
por bulas e prospectos de propaganda de empresas
farmacéuticas estrangeiras, divulga o Jornal do Brasil
de 11 de agosto de 1977: “A Associacao Medica de
Minas Gerais e o uxnmBanNco comecaram 2 distribuir
ontem nesta capital um folheto intitulado ALGUMAS
REGRAS BASICAS PARA O USO ADEQUADD DE MEDICAMEN-
Tos”. O citado folheto & da autoria do professor José
Elias Murad, da Universidade Federal de Minas Gerais.
Ora, as regras basicas para o adequado uso de medica-
mentos aprendem-se com o estudo aprofundado e con-
tinuado de farmacologia e terapéutica nos cursos de
formacdo e pos-gradua¢io de médicos e jamais através
de rorHETOS. Surpreende-nos ainda que a divulga-
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cdo de pretensas “regras basicas para 0 UusoO adequado
de medicamentos” seja feita também pelo UNIBANCO!
Informa o jornal que o referido FoLHETO & precedido da
seguinte frase, em destaque: “Se metade dos medica-
mentos existentes no mundo fosse atirada ao mar, plor
para os peixes”. Serd o professor Murad o verdadeiro
autor desta frase tdo correta? Ndo. HA mais de cin-
giienta anos Oliver Wendell Holmes ja dizia, e estd
transcrito & pagina 39 de Textbook of Pharmacology
__ Ed. Saunders, 1952: — “If the whole materia medica
as now used, could be sunk to the bottom of the sea,
it would be all the better for mankind and all the
worse for the fishes”. E eis a traduclo: “Se todos 0s
medicamentos heje em uso pudessem Ser lancados no
fundo do mar, seria o melhor que poderia acontecer
3 espécie humana e o pior de tudo para 0s peixes™.
Que estranha coincidéncia com a frase em destague do
prof. José Elias Murad!

No dia 15 de agosto de 1977 fomos procurados pelo
gerente regional da Hoechst no Rio de Janeiro, o qual
nos entregou carta da empresa assinada pelos drs. F. B.
de Morais e Nachman J. Gordon, um alenta::lo volu-
me em inglés intitulado Dipyrone — A Review 19?’?
e uma sintese em portugués, sob o titulo 4 Controvér-
sie Sobre a Dipirona.

Com tais documentos e ainda mais a carta, ima-
ginou Hoechst que nao renovariamos nossa recomen-
dacdo para que o povo se abstivesse de tomar as dipi-
ronas, inclusive a Novalgina, e qué 0S meédicos p_refe—
rissem outros produtos farmacéuticos, sem 0S Iriscos
das dipironas. _

Todo o frabalho que nos foi entregue visa minl-
mizar as relacoes de causa e efeito entre o uso das
dipironas e a gravissima doenca no sangue chamada
acranulocitose. Ora, ninguém adn_ntn'_:a que trabalhos
feitos por cientistas da Hoechst incriminassem a No-
valgina e a empresa prosseguisse vendendo o medica-
mento. Sucede ainda que outras contra-indicacoes,
além dos riscos de agranulocitose, tais como glaucoma,
hipertrofia da proéstafa, estenose do *cc:lg vesical, pri-
meiro trimestre da gravidez, insuficiencia renal, ane-
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mias e outras, nio sio em nenhum momento referidas
nos trabalhos gue Hoechst nos ofereceu.

A Hoechst pretendendo dar um maior valor as
suas pesquisas e conclusdes informa ter se valido
de competentes profissionais supervisionados pelo pro-
fessor de Farmacologia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, o dr. Lauro Solero. Confudo, em que pese
o importante titulo, o professor Lauro Solero & tam-
bém diretor cientifico no Brasil da subsidiaria da em-
presa norte-americana Winthrop, produtora das dipi-
ronas Conmel e Beserol, semelhantes a Novalgina de
Hoechst.

Condenar a Novalgina significa para o professor
Solero, diretor cientifico da Winthrop, condenar tam-
bém os similares Conmel e Beserol da empresa que
o emprega, e isso ele nao faria ou nio pode fazer.

Em suma, preferimos aceitar o julgamento cienti-
fico e imparcial da Food and Drug Administration do
governo norte-americano, que cogita de ndo mais per-
mitir a comercializacdo das dipironas nos Estados Uni-
dos da América.

Registre-se ainda que na carta que nos foi entre-
gue Hoechst ndo diz uma palavra sobre seu procedi-
mento condenavel de vender sua dipirona Novalgina
sem qualquer adverténcia ao médico e 2o consumidor,
a propoésito de varias contra-indicacdes, este arriscado
de ter agravade uma possivel hipertrofia prostatica ou
um glaucoma e outras conseqiiéncias, inclusive fatais,
e o médico correndo o risco de ter o seu conceito pro-
fissional profundamente abalado pelo fato de, inadver-
tiaamente, ter receitado produto nao-recomendado,
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Os Similares Supérfluos

Em margo de 1974, um matutino de Sao Paulo
publicava informacfo de agéncia noticiosa internacio-
nal na qual a Associacdo dos Consumidores da Ingla-
terra afirmava que os trangiiilizantes LIBRIUM, VALIUM
e NOBRIUM, € 0 Ssoporifero mocapow, todos fabricados
pela empresa suiga Roche, sdo praticamente idénticos.
Nesse mesmo telegrama da agéncia internacional es-
trangeira, Peter Parrisch, da Universidade de Gales,
comentava: “As vezes, usam-se pequenas variacoes de
drogas ja consagradas, como expediente promocional
e como protecdo contra expiracdo de patenfes. Essa
maneira de agir poderia ser chamada de OBSOLENCIA
PLANEJADA. Posso dizer que as técnicas de markeling
utilizadas pelas industrias farmacéuticas deixam as
utilizadas pelas industrias de modas muito para tras”.?!
Nessa mesma fonte de consulta, referindo-se a esses
comentarios de Peter Parrish, o quimico farmacéutico,
professor Andrejus Korokolvas, da Universidade de Sao
Paulo, declarou: “Isso é verdade; por exemplo, quando
apareceu o Melhoral, j4 havia no nosso mercado o Fon-

1 O Estado de S. Paulo de 29 de margo de 1974.
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tol e Cafiaspirina, todos & base de acido salicilico.
As especialidades farmacéuticas — os remédios que cada
laboratdrio produz, mesmo tendo similares fabricados
por cufra indistria — dao a medida do pequeno desen-
volvimento do pais onde elas existem em maior quan-
tidade, provocada pela concorréncia entre os laborato-
rios”. Disse ainda o professor de Sdo Paulo: “Enquanto
em paises adiantados as especialidades farmacéuticas
sio muito reduzidas, no Brasil ha demais. Na Suécia,
ha cerca de 4000 especialidades; na Espanha, cerca de
12 mil, e no Brasil seguramente umas 28 mil, em-
bora eu ji tenha ouvido falar em 60 mil. Os remédios
s3o lancados no mercado como cerveja, idénticos, mas
com embalagens diferentes, e nenhuma farméacia pode
ter 28 mil produtos, pois ndo hé& prateleiras que
cheguem”.

O Diciondrio de Especialidades Farmacéuiicas?,
publicado em 1977, contém os nomes dos medicamen-
tos de 217 empresas farmacéuticas vendendo seus pro-
dutos no Brasil. Registre-se que, néo obstante a abun-
dancia de similares supérfluos em livre competicao das
empresas privadas, jamais ocorre no Brasil o baratea-
mento dos precos para o consumidor.

Vamos relacionar apenas vinte e cinco grupos de
medicamentos para alivio de sintomas, isto &, sem qual-
quer acdo especifica curativa sobre as causas das mais
diversas doencas.

1 — AntiAcidoS ..cvvcvcistsnrsinnrrcasasssinssnansnnnn 96
D — ANGILOXICOS seeretsssnssaninsssissassinsnnsnnasnrms b2
3 — Anti-histaminieos .....cciiuiiscniansaiarisarannan 66
4 — Antiespasmbdicos  .....iiiiicciieiaiciaransietianan 151
B — Antigripaif ..c.icicivississssssnersnsisnrntnrannns Eﬁ
6 — ANEItBIMICOS .ovveressnsssassasnsnsssasansrannnss 77
T — Antinevrdlfico0s ..vieescecssanssansnsnansnssanaznns 177
8 — Anorexigenos (remédios para emagrecer) ........... 47
0 — Anti-helminicos (vermifugos) ....-ceceecieniniiann- 131
10 — Antitussigenos {contra a tosse) ......coveeisianannan 163
11 — Expectorantes ......veovvsesssssrsssnsccsnasainanns 150
12 — TONICO8  w.icescvsssisiasnosssnsnaansnssnnnnnssssns 165

1 Diciondrio de Especialidades Formacéuticas, 1977 — edigio do
Jornel Brosileire de Medicina.
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13 — Remineralizantes . .....ueieiioieeeineesnsensnne s 136
14 — Trangiiilizantes ............. e o I L e 163
15 — Colirios ....... e S e R e 160
16 — OQutros produtos oftAlmMiCos ......vevvervnvurnnnennns 193
17 — Produtos ginecolégicos (exceto hormonais) ......... a0
18— Parasibitilias o ee it e e st s b e s e e e va 200
19 — Produtos dermatoldgicos .....vvvvivnenncacncnnannn. 257
20 — AnbianBmicos . ...ciiieiieeiieietien oy 268
21 — Corticosterdides ....... B i e e e e e R T 207
22 — Hepatoprotetores ......covvevinaiann. CeasEeliE i 416
23 — Multivitaminas ,...... e T B B R 307
24 — ANalEeSitOB ... .uviretnnenrniarnncanesaiontrnnnnes 419
2h — ANLIDIORIBON .cicereennccm s rssseres ey 1700

Considerando que a pesquisa feita ndo é exaustiva,
certamente os nimeros verdadeiros devem ser maiores.

Em trabalho da Secretaria de Economia e Planeja-
mento de Sdo Paulo, cuja cépia nos foi gentilmente
enviada,' o Grupo Executivo de Protecio ao Consu-
midor, daguela Secretaria, baseado em artigo cientifico
do professor Andrejus Korokolvas, por nés tantas vezes
citado declara textualmente: “A despeito dessas des-
vantagens e perigos, as industrias farmacéuticas aqui
e em outros paises ndo hesitam em inundar o mercado
com as mais IRRACIONAIS (0 grifo é nosso) associacdes
medicamentosas. Nesse particular, & provavel que o
Brasil lidere o mundo”.

Exatamente quando o Governo brasileiro insiste
na diminuicao de importacGes, especialmente de supér-
fluos, a industria farmacéutica que domina nosso mer-
cado acentua a importacdo de produtos acabados em
profusdo totalmente desnecessiria. Para tratar errada-
mente de um simples resfriado o brasileiro é induzido
a escolher entre dezenas de antitérmicos, antigripais,
anti-histaminicos, analgésicos e antinevrilgicos, além
de acrescentar, como aconselham os antncios da tele-
visdio, a “indispensavel” vitamina C. Se o resfriado é
acompanhado de tosse o consumidor que se autome-
dica aumenta muito mais os Iueros das multinacionais

! Poluigdo Mcdz‘namcntqsm — Grupo Executive de Protegio ao
Consumidor da Sceretaria de Economia ¢ Planejamento de Sdo
Paulo — Arquive do autor.
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farmacéuticas intoxicando-se com a escolha de 313 ex-
pectorantes e antitussigenos. A fim de “fortificar” os
brasileiros a indistria farmacéutica estrangeira (a tni-
ca a ficar cada vez mais “forte”) oferece ao consumi-
dor iludido 301 opcfes entre tbnicos e remineralizan-
tes, muitos com doses inferiores s anunciadas nas bulas
e na propaganda por todos os meios de comunicagao,
De modo desonesto a empresa farmacéutica norte-ame-
ricana Winthrop aconselhava para o crescimento das
criancas e para abrir o apetite das mesmas seu anaboli-
zante winstron, que acertadamente o Ministro da
Saude proibiu de venda ao publico, s6 podendo ser
fornecido aos hospitais para tratamento de doentes
sob severo controle médico. Como efeitos indesejaveis
mais graves o Winstrol produz perturbacdes cerebrals
e alteracfes nos o6rgéos sexuais das criancas. Mas o di-
retor cientifico brasileiro da empresa Winthrop, pro-
fessor Lauro Solero, da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, depondo em 31 de agosto de 1976 na CPI do
Consumidor na Camara dos Deputados, em Brasma,
declarou a propdsito da venda no Brasil de Winstrol:
“O medicamento s6 serda retirado agora do mercado
brasileiro (apEsar DE PRoIBIDO desde 1971), porque nao
tivemos nenhuma informacdo de efeitos colaterais gra-
ves produzidos em criancas brasileiras por e’ste_z subs-
tancia”. Na grande majoria dos jornais brasileiros no
dia seguinte lia-se ainda: “Diante da estranheza mani-
festada pelo relator da cer, deputado Gerson _Camatf,
que indagou se as informacdes dos Estados E.deos nao
foram suficientes para prevenir o laboratorio sobre os
perigos dessa medicacéo, disse Lauro Solero — “Me-
didas brasileiras sio tomadas no Brasil. O la}mratoga
nio teve nenhuma informacao sobre esses efeitos. Nao
existe nenhum dado estatistico que prove que fodas as
eriancas sofrem efeitos colaterais com o uso do Wins-
trol” E desta forma para o diretor cientifico brasileiro
da empresa estrangeira o medicamento s6 deveria ser
proibido se dados estatisticos brasileiros provassem a
incidéncia de efeitos colaterais graves, ndo em algumas
criancas mas em TODAS as Criancas. Esqueceu-se 0 pro-
fossor diretor cientifico da Winthrop que a talidomida
tomada por numerosas gestantes e causadora de graves
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deformacoes em muitas criangas ndo produziu defor-
midade em “todas” as criancas nascidas de mulheres
que usaram a droga. Quando uma droga produz efel-
tos colaterais graves em todas as pessoas ndo € remé-
dio, mas veneno.

Como vimos, hd a4 venda no Brasil mais de 400
hepatoprotetores, donde se conclui que o figado é sem
davida o orgdo mais “protegido” do brasileiro e sur-
preende que com tdo vasta e “eficiente protecao” ainda
haja quem sofra do figado no Brasil!!!

Reafirmamos o que dissemos em outubro de 1976,
quando completavamos quarenta e cinco anos de for-
mados, no exercicio ininterrupto da clinica: “Hoje
podemos afirmar, sem querer fazer blague, que o me-
lThor que nos pode acontecer no Brasil é ndo adoecer.
Na hipotese de adoecer, tratar-se em casa. Na hipotese
de ir para o hospital, ficar o menor tempo possivel
hospitalizado. Na hipdtese de ter que permanecer no
hospital, nao tomar antibiéticos. S6 toma-los se houver
uma indicacfo indiscutivel”.?

Nao exageramos ao dizer que a grande maioria dos
medicamentos vendidos pelas multinacionais farmacéu-
ticas s6 trazem lucros aos fabricantes, carecendo de
valor curativo. No Estado de Sao Paulo, o mais adian-
tado do Brasil e onde a industria farmacéutica obtém
0s mais elevados lucros, 2s taxas de mortalidade infan-
til nas décadas de 1940/50 e 1960/70 eram de 61,4 por
mil, mas no ano de 1973 a taxa de mortalidade in-
fantil em S&o0 Paulo subiu para 89,1 por mil, ou seja,
aumentou cerca de 50%. Onde estd o pretenso valor
curativo das intimeras drogas, cuja venda obriga a
vultosas “sangrias” de divisas fortes do Banco do Brasil
para remessa de lueros dos gananciosos produtores
estrangeiros?

No6s ndo precisamos da imensa maioria dos reme-
dios que sao vendidos gracas & abusiva propaganda
e infiltracdo dominante estrangeira em nossos veiculos
de comuniczcdo. A quase totalidade dos medicamentos
entre nds consumidos néo atende &s nossas reais ne-

1 “Médieo aconselha a nilo adoecer” — Jornel do Brasil de 24 de
outubre de 1976.
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cessidades, isto é, as doencas que predominam enfre
as massas despossuidas de bens econémicos. A indtis-
tria farmacéutica nfo se preocupa em produzir medi-
camentos para as doeng¢as mais comuns no Brasil.
O professor Carlos da Silva Lacaz, diretor da Faculda-
de de Medicina da Universidade de Sao Paulo, ja dizia
em 1972: “Cientistas estrangeiros desenvolvem pesqui-
sas em medicina tropical para evitar as chamadas
doencas exoOticas em seus paises ou PARA GARANTIR OS
LUCROS DOS LABORATORIOS QUE POSSUEM NO BRASIL E EM
OUTROS PAISES DA AMERICA LATINA”1 (0 grifo € nosso).
As vésperas da inauguracio do XIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, em Brasi-
lia, o professor Aluisio Prata declarou: “Depois que
perderam suas colonias nas regides tropicais, os paises
desenvolvidos também perderam o interesse pela medi-
cina tropiecal”. 2 Os desenvolvidos perderam o interesse
nao somente pelo estudo da medicina tropical, mas
fambém em inversio de capitais para tratamento dessas
doencas.

Aos que se automedicam no Brasil e tém discerni-
menio para fazer uma melhor escolha sugerimos, quan-
do absolutamente necessario, comprar medicamentos dos
laboratorios estatais brasileiros e so recorrer aos estran-
geirgs com a responsabilidade de meédico que afirme
a seguranca da indicacfo do produto e a certeza do mes-
mo nio estar incluido entre os ndo-recomendados.

1 Jornal do Bresil de 8§ de fevereiro de 1972, )
2 “Medicina Tropical tem Congresso” — Jornal do Biasil de 23
de fevereiro de 1977.
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O Mapa Nosografico do Brasil e as
Multinacionais Farmacéuticas

Fm pocumMenTto elaborado pela Associacio Médica
do Estado da Guanabara, em 1973, criticando posicdes
antinatalistas de Nelson Morais, na época secretdrio
de Sande Publica do Ministério da Sande, e Rubens
Costa, entdo presidente do Banco Nacional de Habi-
tacao, era dito que entre as tarefas de responsabilidade
definida da esfera governamental cabe mencionar as
prinecipais:

“1 — Doencgas transmissiveis — causadoras de 40% dos
Obitos do Pais, vinculadas ao saneamento do meio,
a alimentacdo e ao nivel sdcio-econémico. (Acrescen-
tamos que as multinacionais farmacéuticas se rejubi-
lam por tais tarefas nfo lhes caberem, por durarem
as solugdes, o que lhes aumenta os lueros com mais
doentes.)

2 — Doencas infecciosas — representando cerca de
90% dos obitos no grupo de menores de um ano de ida-
de, pesando assim de forma decisiva nas elevadas taxas
de mortalidade infantil. (Onde estd a acdo curativa de
mais de 1700 antibidticos vendidos como milagrosos
pela industria farmacéutica?)
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3 — Sarampo — que provocou mais de 42 mil casos
de morte em 1971 nas capitais brasileiras.

4 — Difteria, tétano e coqueluche — cuja profilaxia,
nao obstante seu baixo custo, deixa de ser realizada
também por falta de recursos. (A despeito do baixo
custo, rarissimas empresas estrangeiras produzem quan-
tidades minimas de profilaticos para essas doencas de
massa.)

5 — Maldria — cujo combate tem sido comprometido
pela descontinuidade dos programas oficiais.

6 — Poliomiclite — que, nao obstanie as campanhas
de vacinacdo, ainda registrou um total de mais de 1800
casos em 1871,

7 — Tuberculose — cujo numero de casos em ativi-
dade ha muito ultrapassa a cifra de 500 mil individuos.
{Muitos tornando-se focos de propagacdo gracas ao
tratamento incompleto devido a falta de condicoes
para adquirir os medicamentos carissimos.) O médico
Luis Regueira, da Fundacio sesp, declarou ao Jornal
do Brasil, de 9 de novembro de 1977, que atualmente
sao identificados 100 mil casos novos de tuberculose
por ano, em nosso Pais.

8 — Lepra — que apresenta taxas nacionais de preva-
léncia que colocam o Brasil entre as regides de mais
elevada endemicidade em todo o mundo.

9 — Doenca de Chagas — com um contingente esti-
mado entre 3 e 4 milhdes de infectados, em sua maio-
ria assintomaticos.

10 — Doencas venéreas — cuja incidéncia vem regis-
trando sensivel aumento desde 1950. (Esse aumento
pode ser atribuido & resisténcia do gonococo obtida
gracas ao uso intempestivo e comum de antibiéticos
sem indicacio adequada, principalmente entre os que
se automedicam. Em 1945 curava-se a gonorréia em 48
horas dando-se penicilina na dose de 10 mil unidades
de 4 em 4 horas, mas hoje siio precisos milhges de uni-
dades de antibiético, o que alids ndo desagrada os
produtores, que ganham muito mais.)

11 — Esquistossomose — um dos maijores e mais com-
plexos problemas de satde, acometendo entre 7 a 8
milhdes de brasileiros. (Em 1977 j4 sfo 14 milhoes.)
12 — Febre amarele — do tipo epidemiolégico silves-
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tre, cujo perigo estd vinculado & existénecia do mos-
quito transmissor, presente em numerosas localidades
dos Estados do Parid e Maranhdo.

13 — Raiva humana — endémica em todo o Pais.

14 — Cdrie denlal — que constitui o principal proble-
ma odontologico, cuja incidéncia, na idade escolar,
atinge em determinadas areas a 85% de dentes caria-
dos, 10% perdidos e 5 % restaurados.

15 — Cancer, doencas do coragfio e outras enfermida
des degenerativas — cuja prevaléncia cresce, dia a dia,
nos grandes cenftros urbanos.

16 — Acidentes de irabalho — caracteristica das areas
industrializadas.

17 — Problemas nulricionais — que assumem cariter
de extrema seriedade.”?

Eis as marcas nosologicas de nosso mapa nosogré-
fico, onde a industria farmacéufica, que domina nosso
mercado, se omite, preferindo vender medicamentos
mais rentiveis, ou seja, hepatoprotetores, trangiilizan-
tes, analgésicos, pilulas anticoncepcionais e muitos
outros fregiientemente ainda fraudados em sua consti-
fuicao on em suas doses.

Em 1974 as cifras de incidéncia de numerosas
“manchas” de nosso mapa nosografico aumentaram
muito mais, pois somos os vice-campebtes da mortali-
dade infantil na América Latina, somente vencidos pelo
Haiti. 2 Estamos pelo menos com 10 milhdes de esquis-
tossométicos e 12 milhOes de chagésicos.® Constitui-
mos um “zoolégico” de 80 milhdes de vermindticos. *
Morrem no Brasil, anualmente, 14 mil pessoas de té-
tano.® Registre-se que sendo o soro antitetinico pro-
duto que ndo d& lucro, as multinacionais farmacéuti-
cas deixam esta producéo para os laboratérios do Go-
verno. Os campeodes da iniclativa privada, quando a

1 Arguivos da Assoecincio Médica do Estado da Guanabara — ou-
tubro de 1973,

2 0 Estedo de Mines de 6 de abril de 1975,

3 Jornal do Bragil de 4 de agosto de 1974 (Informagdo do Minis-
tério do Satide).

4 Jornal do Brasil de 28 de abril de 1874 (Informacio da Fede-
racio Brasileira de Hospitais).

5 Jornal do Brasil de 11 de novembro de 1974,
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producéo & onerosa, admitem e defendem a estatizacio
deste tipo de produc@o. Dada a alta incidéncia dos
problemas nutricionais, cada ano surgem 126 mil novos
casos de tuberculose. Em 1972, segundo o Relaidrio
das Atividades do Ministério da Saiude, 48% dos rejei-
tados em inspecOes de saide nas Forcas Armadas e
129% das criancas que pretendiam ingresso nas escolas
publicas estavam infectadas pelo bacilo da tuber-
culose.! Em fevereiro de 1977 era noticiado: “Segundo
o Instituto Nacional de Alimentacfo e Nuftricdo, a po-
pulaciio nordestina de baixa renda consome, por pes-
soa, menos de dez quilos de carne POR ANO e sua alimen-
tacdo basica é de farinha de mandioca, acticar e pdo”.*
E a industria farmacéutica vende para o Governo anti-
anémicos e proteinas artificiais, ganhando cada vez
mais. H4 fome no Brasil. Morre-se de tuberculose, de
diarréia infantil e de doengas transmissiveis que se
agravam com a desnutrigdo, contudo somos o primeiro
produtor mundial de feijdo e café, o segundo de acu-
car, 0 quinto de arroz, o cereal mais consumido no
mundo, produzimos mais de 7 bilhdes de litros de leite
de vaca, mais de 10 bilhdes de ovos de galinha, temos
uma alvissareira produc@o de soja e cresce cada vez
mais nossa producdo de pescado. Nosso rebanho atinge
a qguase 100 milhoes de cabegcas de gado bovino, mais
de 65 milhoes de suinos, 25 milhoes de ovinos. Temos
ainda mais de 4 milhGes e meio de perus, 8 e meio
milhdes de patos e marrecos e quase 300 milhdes de
galinhas, frangos e galos. Por que entdo comprar pro-
teinas artificiais, leites em po, fortificantes e reminera-
lizantes nas multinacionais farmacéuticas, se temos
muito melhores nutrientes protéicos em nossos alimen-
tos? E as frutas brasileiras? Produzimos as citricas
— tais como laranjas, tangerinas, limdes, que con-
tam-se aos bilhdes, bem como outra fruta riquissima
também em vitamina C natural: o caju — em quan-
tidade superior a 4 bilhdes. Abacates, abacaxis, bana-
nas, caquis, figos, macés, mangas, melancias, meldes,

1 (O Estado de S. Pawle de 31 de marco de 1974,
2 Jornal do Brasil de 19 de fevereiro de 1977.
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peras, péssegos, tamarindo e uvas produzimos aos
milhoes. E qual serd a nossa producdo de numerosas
frutas nao citadas e tantas que muitos brasileiros
nunca ouviram falar? Qual a quantidade que produzi-
mos de goiabas, cajas, caji-manga, fruta-de-conde ou
ata, jaca e tantas outras e intimeras da Amazonia que
mal conhecemos? Contudo, o baixo poder aquisitivo
do brasileiro, em época na qual os censos oficiais reve-
lam que 80% da populacdo ativa ganham até 500
cruzeiros, nao permite seguir o correto conselho do
Ministro Paulo de Almeida Machado, de comprar vita-
minas nas quiftandas e nfo nas farmaécias. E como
comprar proteinas abundantes nos agougues, leiterias,
nas casas de aves e 0Ovos £ nas peixarias, aos precos
atuais, ganhando menos de mil e duzentos cruzeiros
por més?!!! O povo desinformado, vitima da propa-
ganda nas televisdes e radios, automedica-se compran-
do vitaminas sintetizadas pelas multinacionais farma-
céuticas em doses incorretas, insuficientes e outras
vezes excessivas. Os mais ilustrados, ignorando a rique-
za em vitaminas e outros nufrientes de nossas frutas
compram a beberagem conhecida como Coca-Cola e
e outras semelhantes. E infelizmente muitos que conhe-
cem essas verdades, inclusive professores, se calam e se
calam até do alto de suas catedras! E quem lucra com
a ignorancia de tantos e o siléncio conivente de nao
poucos? As multinacionais da industria farmacéutica.

Este livro, como dissemos na infrodugdo, tem por
fim proteger o povo consumidor de remédios, os quais
muitas vezes sao fraudados e ndo poucos ja retirados
do comércio em seus paises de origem. Recomendamos
aos médicos uma atitude mais critica a propodsito dos
medicamentos a4 venda, sem prevencoes injustificaveis
mas também sem o comportamento ingénuo de ima-
ginar, perigosamente, a exceléncia habitual dos mes-
mos téc-somente porque oriundos de paises possuidores
das mais elevadas tecnologias. Se na verdade ciéncia
e tecnologia s3o indispensdveis & producdo das me-
lThores mercadorias e inclusive de medicamentos, im-
poe-se também que ambas jamais sejam prostituidas
a fim de apenas aumentarem os lucros dos produtores,
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como tem acontecido tanto no setor de producéo de
medicamentos.

Em capitulo final apresentaremos as sugestdes que
julgamos uteis para melhor resolver os problemas bra-
sileiros do dominio estrangeiro da industria farmacéu-
fica, mas desde ja consideramos da maior importancia
a urgente conscientizacdo critica de que a base indis-
cutivel da satude é a alimentacdo adequada, em gquan-
tidade e qualidade, o que evitard a grande maioria das
doencas e atenuard os efeitos das mesmas. Mas para
se fer uma correta alimentagio impde-se também a
conscientizacao universal, de dirigidos e dirigentes, de
que o fundamento, a viga-mestra indispensavel para
que o homem se alimente bem e nao adoeca ou quando
doente possa se tratar convenientemente £ A REMUNE-
RACAO JUSTA DO TRABALHADOR, SO possivel com o desen-
volvimento econdémico, com a independéncia econdmi-
ca do pais acompanhada da indispensavel justica social
na distribuicio das riquezas produzidas. Por outro lado
impge-se também a certeza, a convicgdo inabalavel de
que as doencas infecciosas transmissiveis, outra praga
no Brasil, s6 serdo erradicadas com o desenvolvimento
econdmico que possibilitara obras de ssneamento ba-
sico e ndao com os antibidticos que nem sempre curam
e jamais acabam com as doencas.

Em magnifico artigo publicado, acertadamente, em
jornal leigo lido pelo povo, o sanitarista brasileiro
Carlos Gentile de Mello transcreve o seguinte conceito
de um dos maiores vultos da Medicina brasileira, o sau-
doso professor Samuel Pessoa: “O desaparecimento das
grandes epidemias que tém afligido a humanidade re-
sultou, principalmente, das modificacdes da estrutura
socio-econ6mica e por conseguinte de fatores inespeci-
ficos e nd@o propriamente dos especificos fornecidos
pela Medicina”. * Nés acrescentariamos: “E muito me-
nos pela induastria farmacéutica”, No artigo citado Gen-
tile de Mello refere a opinido de Sigerist, para o qual
“a pobreza permanece como & principal causa de doen-

1 GENTILE DE MELLO, Carlos — "“Satide e Desenvolvimento” — Fo-
tha de S. Pawle de 25 de outubro de 1976.
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cas, sendo 2o mesmo tempo um fafor que escapa ao
imediato controle da Medicina”. Prossegue o ilustre

sanitarista eitando Warren S, Thompson, gue declarou

ha trinta anos passados: “Nao constifui nenhuma des-
consideracdo a4 ciéncia médica e ao exercicio da Me-
dicina reconhecer que o grande declinio do coeficiente
de mortalidade, ocorrido durante os dois tultimos sé-
culos, no Ocidente, deve-se muifo mais a melhoria das
condicoes sanitarias e econdmicas do gue ao desenvol-
vimento da pratica médica”. E Warren S. Thompson
estd certo, porque se os progressos da Medicina e mui-
to especialmente a abundincia de medicamentos, os
mais poderosos e de alta sofisticacdo tecnoldgica, esti-
vessem em primeiro plano ou constituissem a solugio
adequada para lutar contra a doenga e a morte, Sao
Paulo, no Brasil, ndo veria, como j& nos referimos, suas
taxas de mortalidade infantil em torno de 60 por mil
nas décadas de 50 e 60 se elevarem para 89,1 por mil
no ano de 1973.1

Nesse espléndido artigo — “Satde e Desenvolvi-
mento” — Gentile de Mello diz com muito acerto:
“A analise da situacdo brasileira, como a de oufros
paises, revela que a saude se distribui, pelo territério
nacional, precisamente como se distribui a riqueza.
Em outras palavras, as desigualdades da distribuicéo
geografica da renda promovem, em consegiiéncia, desi-
gualdade da distribuicdo espacial da satide. As regiGes
mais pobres registram niveis de satide mais desfavo-
raveis. Da mesma maneira, a conceniracfio social da
renda resulta, invariavelmente, em melhor nivel de
saide das camadas de populacdo abastadas do que
os contingentes demogrificos dominados pelo paupe-
rismo”.

Um dos melhores indicadores de desenvolvimento
€ a taxa de mortalidade infantil, tanto mais baixa
quanto mais desenvolvido o pais. Por isso se explica
a ~levada e vergonhosa faxa de mortalidade infantil na
chamada capital do Nordeste brasileiro, Recife, que

1 Anudrio Eslatistico do Brasil, 1974.
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atingiu a 230 entre mil criancas nascidas vivas, con-
forme fonte anterior.

Em suma, o brasileiro precisa no minimo de ali-
mentacio adequada e saneamento basico e ndo de me-
dicamentos como substitutos. Estes, aliis, devem ser
consumidos apenas quando totalmente indispensaveis,
e se possivel receitados por médicos e ndo & primeira
indisposicdo, em geral passageira com ou sem remédio,
mas muitas vezes agravada devido ao consumo do me-
dicamento desnecessario.
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Antibibdticos — Fraudes e Riscos

O erorEssor da Universidade Federal do Parana,
dr. Amilcar Gigante, em magnifica conferéncia pro-
nunciada por ocasido do I Simpésio Nacional de Medi-
camentos e Industria Farmacéutica, em junho de 1974,
na Comissédo de Saude da Camara dos Deputados, em
Brasilia, divulgou que o médico norte-americano C. M.
Kunin tinha dito que nos Eva os antibioticos estavam
gerando, de modo exagerado, desperdicios além de rea-
¢Oes organicas indesejaveis e graves, o que alids é sem-
pre omitido pelos fabricantes. Disse ainda o médico
citado pelo professor Gigante que 50% dos antibi6ticos
sdao consumidos sem necessidade, ministrados em doses
incorretas e escolhidos de modo inadequado. Ocor-
re-nos perguntar o que sucederd a este respeito no
Brasil, onde a fiscalizacio é tdo deficiente, quando
se compram antibiéticos sem receita médica e o leigo
nio encontra qualquer adverténcia mais séria na bula
sobre o consumo da droga?

A propaganda dos antibi6éticos pouco adverte con-
tra o uso inadequado dos mesmos, o faz em Iletras
miniisculas, quase invisiveis, destacando em letras gran-
des as indicacdes e “exceléncia” do produto. Nem mes-
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mo os médicos s@io sistematicamente advertides sobre
0s riscos do uso de antibiéticos gerando resisténcias
aos germes que deveriam combater. Em nao poucos
casos os antibioticos receitados para certas infeccGes
criam resisténcias cruzadas, ou seja, antibioticos neces-
sarios e eficazes em outra oportunidade falham com-
pletamente porque o micrébio adguiriu resisténcia
anterior.

Em livro recente denominado The Drugging of the
Americas editado pela University of California Press,
dos Eva, Milton Silvermann se estende longamente cha-
mando a atencdo dos médicos nao-norte-americanos
sobre a inexisténecia de contra-indicactes ao uso dos
antibidticos vendidos nas Ameéricas do Sul e Central,
enquanfo os meédicos norte-americanos sido adequada-
mente advertidos. Outras vezes ha apenas uma ou
outra contra-indica¢do para os latino-americanos e
diversas para os médicos norte-americanos. Diz Milton
Silvermann que o cloranfenicol, cujas restricoes de uso
ja& apontamos, € comercializado nos EUA sob 0 nome
de Cloromicetina por Parke Davis, de Wintefil por
Winthrop, de Cloranfenicol MK por McKesson e Cloran-
ficina por Boehringer, e os médicos norte-americanos
ficam sabendo das seguintes contra-indicacoes: Prévia
sensibilizacdo, reacgoes toxicas, depressao da medula
ossea; constando ainda como adverténcias: Evitar o uso
simultdneo com outras drogas que podem causar a de-
pressdo da medula Ossea, fazer hemograma completo,
proceder a exames sucessivos de sangue se a adminis-
tracao do produto exceder de uma semana, interrom-
per o uso do medicamento se sobrevierem sinais de
perturbacdes sanguineas, evitar tratamento repetido
com a droga, dar toda a atencdo a funcdo hepatica,
ter muito cuidado ao usar o produto em gestantes
e maes no periodo de aleitamento, ter o maximo cuida-
do com a prescricdo do medicamento para criangas e
muito especialmente se prematuras. Essas adverténcias
sdo exclusivas para os médicos clinicando nos Eva. Em
nosso Pais, segundo Silvermann, e com ele concorda-
mos, 0 médico s6 é advertido ao receitar cloranfenicol
para fazer exames periddicos de sangue do doente em
casos de tratamento muito prolongado e ¢ aconselhado
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a suspender o uso da droga caso surjam sinais de dis-
crasia sanguinea, mas nos EuA os médicos tém sua
atencdo chamada com énfase sobre os seguintes efeitos
colaterais graves: Anemia aplastica e outras discrasias
sanguineas potencialmente fatais, nauseas, vomitos e
outras reacoes gastrintestinais, reactGes neuroldgicas,
perturbacoes mentais, reacoes de hipersensibilidade,
sindrome cinzenta em prematuros e recém-nascidos,
a qual & potencialmente fatal, isto &, de prognéstico
gravissimo e mostra a crianca com a pele acinzentada,
enfraquecimento e acenftuada distensdo abdominal.
O conhecimento desse sindrome é perfeito por nossos
pediatras que estdo a par do que ocorre na ciéncia
meédica do mundo adiantado, mas o mesmo ndo sucede
com oufros especialistas, se bem que o sindrome possa
afetar adulfos. Na realidade os meédicos fora dos Evua
sdo pouco advertidos em relacdo ao cloranfenicol.

Outro antibiético, a Tetraciclina, alids dos mais
consumidos, foi também longamente estudado por
Silvermann em suas indicag¢des dentro e fora dos EuUA.
No Brasil os médicos sao advertidos sobre os riscos do
uso da tetraciclina em gestantes e em criancas, espe-
cialmente na primeira infadncia quando os dentes pas-
sam a fter coloragao diferente, inclusive como conse-
qiiéncia do uso do antibidtico pela gestante. Mas nos
EUA sdo muito maiores as adverténcias aos meédicos:
Hipersensibilidade a qualquer tetraciclina, disttrbios
renais — quando o uso das tetraciclinas pode ser
fatal —, distarbios do figado, fotossensibilidade acen-
tuada. Os médicos dos Eua sdo aconselhados a terem
0 maximo cuidado ao usarem tetraciclina em prema-
turos e lactentes, a nio usarem o antibidtico associado
a tratamento com anticoagulantes, 2 ndo associarem a
tetraciclina com a penicilina, a evitarem a tetraciclina
conjugada com outras drogas potencialmente hepato-
toxicas e a fazerem flequentes exames dos rins e figa-
do durante o tratamento com a tetraciclina.

Os antibidticos Estreptomicina e Kanamicina, além
de causarem surdez muitas vezes irreversivel, p-::-dem
produzir lesdes renais graves. No Brasil a empresa
Bristol vende largamente EKanamicina sob o nome co-
mercial de Kantrex. A propria penicilina, o0 menos téxico
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tem acarretado efeitos colaterais adversos que vio de
simples urticdria & morte por parada cardiaca, e no
entanto é vendida no Brasil sem receita médica.

O custo de um medicamento tem muita importin-
cia quando o mesmo é usado em massa como sucede
com os antibioticos. Tal fato explica a preferéncia,
inclusive da Central de Medicamentos, em adquirir
o Cloranfenicol ao invés do antibidtico muito mais
caro denominado Ampicilina. Mas no auge da epide-
mia recente de meningite em S#o Paulo a ampicilina
foi o antibiético mais usado por sua eficiéncia, ven-
dida & razdo de Cr$ 12,00 a ampola. A Fundacio do
Remédio Popular de S3o Paulo importou 900 quilos
de ampicilina em pd, preparou as ampolas e forne-
ceu ao Hospital Emilio Ribas & razdo de Cr$ 2,00
a ampola, com o que o Brasil ainda economizou 19
milhGes de cruzeiros.® Isto mostra que é preciso fazer
uma revisao nos conceitos atuais de despesas para
tratamento de doencas de massa, importando maté-
ria-prima e aqui fransformando em produto acabado
e obtendo desta forma produto mais eficiente e de
precos semelhantes a outros, em beneficio dos doentes
e dos cofres publicos.

E necessario insistir na obrigatoriedade da vigilén-
cia meédica durante o tratamento com antibidticos.
Somente o meédico pode indicar o tipo de antibi6ti-
co ou contra-indicé-los. No XII Congresso Internacio-
nal de Bem-Estar da Crianca, realizado na Cidade do
México em 1968, o dr. Jesus Pagola declarou que
s6 no Meéxico morrem anualmente cerca de 45 mil
criancas em conseqiiéncia de infeccoes respiratorias
provocadas, na maioria dos casos, pelo uso incorreto
dos antibiéticos.

Em trabalho realizado no Hospital de Ipanema, no
Rio de Janeiro, procurou-se averiguar cientificamente
as relacoes entre o consumo de antibioticos e a inci-
déncia da infeccdo hospitalar. No periodo de julho/ou-

1 Jornal do Brasil de 21 de junho de 1976.
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tubro de 1974 o uso de antibidticos foi livre; em igual
periodo de 1975 (julho/outubro) o receituirio foi con-
trolado por um grupo de pesquisadores os quais, com
concordéancia prévia dos médicos, niao administraram
o antibidtico receitado quando assim julgaram melhor,
usando critérios rigidos para o emprego da droga. Do
estudo feito, em nuUmero estatisticamente suficiente
para permitir conclustes corretas, resultou:

1) O consumo de antibiéticos foi reduzido de
43,5% sem qualquer prejuizo para os doentes e com
acentuada diminuicdo das despesas, o que alids era
secundario no estudo feito.

2) Foi diminuido de modo acentuado o numero
de hospitalizados consumindo antibiéticos a titulo pro-
filatico. O antibiotico s6 foi administrado em casos de
indicagdo precisa, de infecgoes declaradas ou franca-
mente potenciais.

3) Houve acentuada diminuicio da taxa de inci-
déncia de infeccao hospitalar na elevada proporgao
de 35,8%.

4) Houve acentuada diminuicdo da taxa de leta-
lidade conseqiiente & infec¢ao hospitalar.

Enquanto isso, entre os chamados DEz MAIS VEN-
pmos da industria farmacéutica que nos domina, nove
sao antibidticos e o décimo é a nao-recomendivel No-
valgina de Hoechst.

Nao temos duvida de que divulgada a experiéncia
do Hospital de Ipanema e repetida em outros grandes
hospitais do Brasil, havera acentuada diminui¢ao do
consumo de antibiéticos, com vantagens para os doen-
tes e vultosa economia para o Pais.

O dr. Valter Telles, professor da Universidade Fe-
deral Fluminense, durante sessao do Foro de Pediatria
realizado no Hospital Estadual Salles Neto, relatou que
numa pesquisa feita entre doentes hospitalizados no
Hospital de Clinicas da Universidade de Sdao Paulo, em
dia escolhido ao acaso, os médicos do hospital anota-
ram @& medicacdo que os internados estavam usando
e constataram que 40% do total dos pacientes estavam
sendo medicados com antibidticos, muitos sem qual-
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quer Infeccao, apenas a titulo de PROFILAXIA, Uma pro-
filaxia cada vez mais contestada pelos médicos. !

Durante o II Congresso Brasileiro de Psiquiatria
0 dr. Nelson Ziviani, endocrinologista de Minas Gerais
repetiu a adverténcia por ele feita em Londres como
participante do III Simpésio Internacional de Psico-
endocrinologia, quando declarou que certas drogas
como os barbitiricos e antibiéticos ministrados as ges-
tantes até o quarto més de gravidez podem causar o
nascimento de filhos futuros homossexuais. Informou
0 dr. Ziviani que muito antes tal hip6tese fora aven-
tada por especialistas de Londres e de Los Angeles, 2

Jawetz, citado por Silva Mello, calcula que em
apenas 1 a 5% dos casos de doentes que tomaram
sulfas ou antibiéticos nos Estados Unidos teriam havi-
do razdes clinicas para serem receitados,

Harry Dowling, no magnifico e esclarecedor livro
de Charles Levinson, afirma em 1975 que pelo menos
807 de todas as receitas de antibiéticos ndo deveriam
ser aviadas e diz que 60% a 90% da soma gasta na
aquisicao dos medicamentos prescritos resultam de
receitas inuteis ou irrefletidas, +

Insistimos em divulgar que segundo a American
Medical Association todas as misturas de antibiéticos
entre si ou com sulfas sdo IRRACIONAIS, nao sendo, por-
tanto, recomendado seu uso entre as numerosas 3 ven-
da no Brasil.

_ Quando o antibiético é capaz de combater diversos
microbios diz-se que o mesmo é de largo espectro.
‘O professor Pierre Hugenard, médico-chefe do Hospi-
tal francés de Créteil, no grande Paris nos convence
de que em seu pafs acontecem absurdos semelhantes
a05 comuns no Brasil. Referindo-se & propaganda das
empresas farmacéuticas na Franca, afirmou o profes-
sor Pierre Huguenard em 1975: “Os médicos sdo infor-
mados por suas publicacdes técnicas, jornais e pelos

Jornal do Brasil de 27 de outubro de 1073,

Jornal do Brasil de 6 de outubro de 1972

S SILVA MELLO, O. A, — A Superioridade do Homem Tropical —
Editora Civilizagao Brasileira, 1965,

4 LEVINSON, Charles — Les Trusts du Médicament — Seuil, 1975.
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visitadores propagandistas que somente destacam as
virfudes dos medicamentos que as empresas produzem
e distribuem. Para assegurar a confianca abalada a
industria exalta os méritos dos novos antibiéticos, poli-
valentes, capazes de tudo curar: infecgOes urindrias,
reumatismos, otites, furtinculos, bronquites, eczemas...
Um desses antibioticos € apresentado como ‘0 ANTI-
BIOTICO DA FamiLia’, 140 bom para a tosse da vovo como
para a dor de garganta do beb& Um antibi6tico real-
mente de ‘LARGO ESPECTRO FAMILIAR’, dizem os fabrican-
tes, o que para os bacteriologistas constitui uma here-
sia, j4 que tal tipo de antibidtico age as cegas, sendo
perigoso, além de representar o melhor meio de ‘enco-
rajar’ as bactérias a resisténcia”.?

O professor Andrejus Korolkovas, da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S3do Paulo,
julga irracionais e condenaveis os antibiéticos Ambo-
zim Antibidtico, Ambozim TC, Ambrasinto, Clorostrep,
Estreptocilina, Estreptoquemicetina, Pulmocilin, Sig-
mamicina e Tetraciclina com cloranfenicol, todos cons-
tantes da primeira Lista da aMERJ. 2

1 “Antibiotiques: Une Arme Qui S’Use” — L'Express (Paris)
— 17/11/95.
2 0 FEstado de S. Paulo de 1.2 de novembro de 1976.
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VII

As Fraudes das Vitaminas

A3 vitamivas, indispensiveis ao organismo huma-
no, dividem-se em hidrossoliiveis e lipossolaveis, ou
seja, soliveis em agua e nas gorduras. S@o hidrossold-
veis as vitaminas B e C, as demais sendo lipossoluveis.
As vitaminas naturais s@o encontradas em melhores
condicoes de aproveitamento pelo organismo humano
nos alimentos e nao nos medicamentos. O consumo
de vitaminas artificiais, isto €, sinteticamente prepara-
das nos laboratérios so6 se justifica, e assim mesmo
de modo transitério, quando ocorre uma ou outra
avitaminose ou caréncia de vitamina, a qual em se-
cuida deve ser evitada pela correta alimentacao, quan-
titativa. e qualitativa. Do contrario sucedera o que €
comum entre os injusticados da distribuicdo das rique-
zas produzidas, e que alguns chamam de “deserdados
da sorte”, o retorno da doenca, da avitaminose, para
maior satisfacdo dos que Iucram vendendo as vitami-
nas artificiais, nem sempre nas doses corretas e efe-
tivas.

Para cada avitaminose deve ser dada a vitamina
em falta e nas doses adequadas, de acordo com 0 peso,
idade e condicdes outras do doente. As maiores auto-
ridades em farmacologia, terapéutica, clinica e nutri-
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mente, cumprindo durante algum tempo um trabalho
maior para excrecao ou eliminacdo dos excessos de
vitaminas artificiais ingeridas ou injetadas. Mas para
que sobrecarregar de trabalho sem necessidade qual-
quer o6rgdo? Apenas por que funciona normalmente?
Porém até gquando um rim normal suportard a sobre-
carga de trabalho para eliminar excessos dispensaveis
de produtos farmacéuticos? Qual a2 percentagem de
pessoas que fazem testes de suficiéncia renal antes
de tomarem as vitaminas soliveis em dgua?

Os excessos de vitaminas lipossoliveis, tais como
as vitaminas A e D, ndo s30 eliminados pelos rins e se
acumulam no organismo. Muitas maes desavisadas
desejando que seus filhos sejam robustos — alguns
sio até premiados em concursos —, seguindo conse-
lhos de amigos que teriam recebido sugestdo de mé-
dicos, compram vitamina D de laboratérios que as
vendem em doses altissimas, do que tem resultado
o actmulo no organismo com conseqiente deposito
excessivo de caleio nas extremidades dos 0SsOS longos,
o que retarda ou mesmo detém o crescimento normal
da crianca. O céleio acumula-se também nos rins, vasos
cerebrais e nos tecidos moles. Algumas gestantes, erra-
damente orientadas, em geral por leigos que se auto-
medicam, tomam doses altas de vitamina D e dao
4 luz criancas com graves lesdes do coracdo. Insistimos
em afirmar que ndo queremos alarmar ninguém, mas
a situacdo é alarmante principalmente porque ha as
maiores facilidades para obter medicamentos sem Ie-
ceita médica ou para burlar as portarias e leis que
impedem o fornecimento de certos remédios sem receita
médica. As maes que consultam pré-natalistas e pe-
diatras podem ficar trangiilas, mesmo porque em
muitos casos o especialista competente nao receitara
nenhum medicamento ou o faréd aconselhando a dose
correta, e em intervalos e duracédo adequados a cada
caso.

Por que a industria farmacéutica estrangeira, que
domina nosso mercado de medicamentos, vende vita-
minas em doses excessivas? Alegam alguns produtores
que com o tempo os produtos perdem parte de seu

teor em vitaminas. Mas admitindo um pouco de ver-
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dade na alegacao, deve ser dito que muitas pessoas
compram as vitaminas recentemente fabricadas e lan-
¢adas & venda quando ainda n#o houve perda do teor
em vitaminas e assim consumirdo a droga em dose
excessiva. Na verdade a perda do teor de vitaminas
apos _certo tempo, nfo excede de 20 a 30%, o que nf?uc»lr
Justifica excessos de doses da ordem de 1 ;Iiil a 3 mil
por cento € mais ainda. Note-se ainda que os fabri-
canfes de vitaminas sintéticas, nfio obstante reconhe-
cerem a perda do feor com o tempo, ndo advertem
sobre os prazos uteis de consumo a fim de evitarem
%gstigudoe_nte ad%giréx remédio velho, sem valor tera-
, nao constando o ali
i R i prazo de uso valido nas em-
_ A grande verdade das superdosagens de vitaminas
sintéticas é um “macete” que poucos conhecem, prin-
cipalmente os ingénuos, mas de fécil cumpréensﬁo.
Certos industriais desonestos aumentam seus lucros
com artificios psicolégicos que enganam aos leigos. No
custo de producdo das vitaminas sintetizadas pela in-
dustria farmacéutica a matéria-prima n#o é o elemento
de maior peso, ja que as variagdes de doses sdo em
miligramas e microgramas. Os estudos cientificos e a
tecnologia conseqiiente para a producdo, as embala-
gens, transportes, despesas de publicidade, impostos
salarios altos de administradores e outros empregadns,
sdo elementos do custo de producdo industrial iguaisl
tenha a vitamina sintética 10 ou 1 mil nﬁligramasj
mas o leigo aceita naturalmente pagar muito mais
caro por vitamina com um ou dois gramas do que por
outra com 20 miligramas. Quem desconhece esses “ma-
cetes” ou golpes desonestos, acha muito natural pagar
muito mais caro por uma vitamina B 12 com 25 mil
microgramas do que por outra com apenas 25 ou menos
microgramas. Acresce a circunstédncia que até pessoas
de instrucdo superior supdem erradamente que ficardo
cura_das mais depressa gracas ao consumo de dosagens
“mais fortes” de vitaminas, o que justificaria a maior
despesa,' para “alegria” dos produtores desonestos.
_ A vitamina consumida com major abuso é a vita-
mina C. Muitas pessoas por ouvirem dizer que a vi-
famina C tem propriedades antiinfecciosas compram-na
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a0 primeiro espirro, para eviilalcin o plipe, © Llallijill
las porque a propaganda afirma que vitaminas nunca
fazem mal. O abuso é de tal natureza que lemos que
diretor-médico da empresa suica Roche, uma das maio-
res fabricantes mundiais de vitaminas artificiais, decla-
rava em junho de 1976 que numerosos cientistas in-
aleses, alemdes, norte-americanos, canadenses, escoce-
ses, suicos, iugoslavos, tchecoslovacos e até um brasi-
leiro consideram necessaria dose de vitamina C acima
de dose terapéutica de 80 miligramas, para as seguin-
tes eventualidades: A fim de reduzir as altas taxas de
colesterol, com provavel efeito contra a arteriosclerose;
para inativar substdncias cancerigenas; para comba-
ter os efeitos prejudiciais do fumo e para anular os
efeitos prejudiciais do alcool.! E assim, gracas as altas
doses de vitamina C, o consumidor estaria mais bem
protegido contra a arteriosclerose, melhor defendido
contra o cancer, podendo aumentar sem receios para
sua satde os lucros também fabulosos dos industriais
do fumo e do aleool, Positivamente os “cientistas” es-
trangeiros que fazem essas afirmacoes absurdas cogi-
tam de dar os maiores lucros aos produtores de vifa-
mina C, bebidas alcodlicas e fumo. O diretor-médico
da Roche, uma das maiores produtoras mundiais de
vitaminas, aceitou passivamente esses absurdos. Alias,
se protestasse, nao continuaria no cargo decorativo.
A propésito de diretores-médicos ou cientificos de
empresas farmacéuticas, abriremos um parénteses para
comentarios necessarios na conjuntura atual. Sem dua-
vida a figura do diretor-cientifico ou do consultor-
técnico das empresas farmacéuticas estatais brasileiras,
como os do Instituto Vital Brazil, Butantan, Mangui-
nhos, de varios laboratérios de governos estaduais e
dos raros laboratérios de empresas privadas brasileiras,
as quais ainda nao foram compelidas a se deixarem
absorver pelo capital estrangeiro, sd0 pessoas indispen-
shveis e altamente responsiveis, Unicas autoridades a
tracar estudos cientificos e a orientar a tecnologia ade-
quada e a estabelecer prazos de experiéncias em ani-

1\ Jornal do Brasil de 9 de junho de 1976.
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tancia”.! Serao as criancas brasileiras mais fories que
as norte-americanas? Alidas, Paulo de Almeida Macha-
do, o Ministro da Satde do Brasll, acertadamente
mandou retirar do comércio o produto, o qual s6 podera
ser fornecido aos hospitais para ser empregado sob
o mais rigoroso controle médico nos casos de real in-
dicacdo, como ja dissemos.

Durante mais de cinco anos a empresa Winthrop
vendeu no Brasil o Winstrol sem que seu dire-
tor-cientifico se opusesse. A empresa farmacéutica ale-
mi mHOECHST, produtora dos analgésicos por nos nao-
recomendados devido aos graves riscos, as dipironas
Novalgina e Baralgina, também tem seu diretor-cien-
tifico brasileiro, contudo nZo faz muito tempo feve
ainda apreendida grande quantidade de sua GAMAGLO-
BULINA, TeSponsavel por numerosos casos de hepatite. =
Ora, se os brasileiros diretores-cientificos ou consulto-
res-técnicos dessas empresas multinacionais instaladas
no Brasil nio tém autoridade para interferir nos as-
pectos cientificos e técnicos, se ndo opinam para vetar
a producgio e comercializacéio dos produtos da empresa,
por que estas os contratam pagando-Thes salarios altos
e aparentemente de modo desnecessario? Embora nao
negando a essas figuras decorativas extensos conheci-
mentos cientificos, achamos que as multinacionais pro-
curam se valer exatamente desses cientistas para valo-
rizar suas empresas e emprestar o necessario padrao
ético e cientifico & firma produtora, De fato os nomes
acatados desses cientistas brasileiros a4 testa da “dire-
cdo cientifica” das empresas estrangeiras, como cart@o
de visita, permite muitas fraudes conferindo honora-
bilidade e confianca a muitas empresas. Ocorre ainda
que as empresas néo tém gualquer prejuizo com o pa-
pamento de salarios elevados de seus “diretores-cienti-
ficos” ou “consultores-técnicos”, porque esse dinheiro
entra no custo de producdo permitindo aumento de

1 ) Estade de S. Paulo,
2 0 Estado de S. Paulo de 1.2 de novembro de 1976.

-
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precos e maiores descontos para o pagamento do im-
posto de renda.

Em 1970 a Secretaria de Satide do Estado de Sio
Paulo divulgou conclusdes de seus estudos sobre as
vitaminas & venda no merecado, afirmando: “A maio-
ria dos complexos vitaminicos 4 venda no Brasil possui
doses de vitamina A e D dez a quinze vezes maiores
que as suportaveis pelo organismo humano e seu uso
diario pode provocar hipervitaminoses com conseqiién-
cias irreversiveis, entre elas o aumento da pressfo cra-
niana, descalcificacio 6éssea e malformagdes congéni-
tas”.! Nessa mesma fonte 1ése que segundo os médi-
cos da Secretaria de Salde de SHo Paulo “a dose
diaria desses produtos nio deveria ulfrapassar 5 mil
unidades de vitamina A, 400 unidades de vitamina D,
1,5 miligramas de vitamina B1, 2 miligramas de vita-
mina B 2, 50 miligramas de vitamina C, 1 miligrama.
de vitamina B 6 e 10 miligramas de nicotinamida.
Entretanto, de acordo com pesquisa idealizada pelo
professor Walter Leser, secretdrio de Satide de S3o
Paulo, dos quarenta e trés complexos vitaminicos mais
vendidos no Brasil, NENHUM APRESENTA DOSAGEM COR-
RETA (o grifo € nosso). Alguns como Gevral Super
(Lederle) e Myadec (Parke Davis) superaram em cinco
vezes as quantidades indicadas de vitamina A e trés
vezes as de vitamina D. As andlises revelaram que o
Teragran da Squibb contém uma quantidade de vita-
mina A cinco vezes maior que a suportével, mais do
dobro da de vitamina D, o quintuplo de vitamina B 2,
o séxtuplo de vitaminas B 1 e C, e uma dose cinco
vezes maior de nicotinamida. mamicar de Johnson &
Johnson apresentou excessos de vitaminas B 1 ¢ B 2
(o dobro) e vinte vezes a dose desejavel de nicotina-
mida. Suplent2, de Silva Aratjo, apresentou 2 ani-
lise doses de vitamina D quintuplas, além de doses
excessivas de vitaminas B 1, B 2, B 6, C e nicotina-
mide. Poliplex, da Mead Johnson, contém o séxtuplo
de vitamina B 6 suportavel. Toravir (Biossintética),
tem o quintuplo da vitamina B 6 e unicarT, de Upjohn,

v O Estado de S. Paulo de 20 de agosto de 1976,
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tem excesos de vitamina B 6”. O assessor da Secre-
taria de Sande de Sao Paulo e coordenador do Grupoc
de Trabalho que estudou este assunto de 1970, sr. Pedro
José Barbante, afirmou em agosto de 1976: “As doses
macicas de vitaminas, as vezes mais de duas drageas
por dia, oferecem 20 organismo elementos que deve-
riam receber em quatre ou cinco anos, sendo facil per-
ceber o desservico desses medicamentos ao homem”.
O professor Walter Leser pediu a Fundacao do Remé-
dio Popular (FUrRP) para que iniclasse a fahrlcaga:c-td.e
complexos vitaminicos em doses corretas para distri-
buicde & populaco pelos Centros de Saude. Somente
este ano a Furp pdde atender & solicitacio, cumprindo
as exigéneias feitas pelo Grupo de Trabalho. Este coagl-
portamento cientifico do secretario de Saude de _Sao
Paulo, beneficiando a populacdo daquele Estado, prote-
gendo-a conira os riscos das doses excessivas das vita-
minas produzidas pelas gananclosas e 1ne.sc_111pulcsas
multinacionais farmacéuticas, deveria ser imitado por
todas as Secretarias Estaduais de Satde do Brasil e 2
CENTRAL DE MEDICAMENTOS sO deveria distribuir as 1{11;&-
minas com doses corretas. Note-se que as vitaminas
GEVRAL SUPER, MYADEC, POLIPLEX, TERAGRAN, RARICAL,
SUPLENTA e UNICAPT sA0 as mais vendidas no Brg,gﬂ
e por isso mesmo investigadas pela Secretaria de Saude
de Sdo Paulo. Por tal motivo discordamos ‘da libe-
racdo da venda de vitaminas sem receita médica. Mais
uma vez insistimos com o leigo em medicina para nao
comprar quaisquer vitaminas das mult;namonaag espg—
cialmente as condenadas pela Secretaria de Sa.ude e
Sio Paulo e incluidas na vrista da AMERJ. Ninguém
deve confiar em grande numero de empresas farmaceu-
ticas estrangeiras, que dominam nosso mercado de éne-
dicamentos, porque o objetivo p1:mc1pa1 das que vendem
doses incorretas, tanto de vitaminas como de quaisquer
outros medicamentos, é tﬁo-somepte obter lucros ex-
cessivos vendendo os remédios mais rentaveis e nao os
mais necessarios. S6 devem comprar e tomar wtammatg
artificiais os doentes com avitaminoses, que SOmeEN

o médico sabe diagnosticar e tratar. O uso de vitaminas
sintéticas como suplemento ahmenta.r é uma halela.
As quantidades de vitaminas necessarias a alimentacao
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normal para evitar as avitaminoses em casos de falta
Ou para episodicas suplementacGes sio encontradas em
muito melhores condigGes de assimilacfio pelo organis-
mo humano nas quitandas e supermercados. De forma
ldéntica se manifestou o Ministro da Satde Paulo de
Almeida Machado, nio se justificando assim e chegan-
do mesmo a ser incoerente a liberacéio oficial partf:a, a
venda de vitaminas sintéticas sem receita médica.

V11

Multivitaminas com Sais Minerais e
as Doses “Cavalares” de B 12

Sio TAo freqiientes as superdosagens das multi-
vitaminas e especialmente dos preparados contendo
vitamina B 12, e por outro lado é t8o vasto o consumo
desses medicamentos sem receita médica, que decidi-
mos fazer um capitulo especial dando assim maior des-
taque a essas fraudes.

£ realmente muifo elevado, entre nés, o consumo
de mulfivitaminas com sais minerais. Tais produtos
contém quase todas as vitaminas sintetizaveis, hidros-
soliveis e lipossoliveis, e numerosos sais minerais de
sodio, potéssio, célecio, fosforo, ferro, cobre, manganes,
magnésio, zinco, cobalto e oufros. Deixando-se levar
pela astuta propaganda das multinacionais, ndo poucos
médicos, por despreparo profissional, mal instruidos zo
se formarem, prosseguem aconselhando o uso das
multivitaminas como se existisse doente necessitando
de todas as vitaminas por acaso contidas no produto
farmacéutico. Reafirmamos que nao ha nenhuma doen-
ca de caréncia alimentar que exija cientificamente. para
sua cura ou prevencao, o consumo de mulfivitaminas
com ou sem sais minerais. Néo existe em nenhum mapa
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nosografico mundial entidade nosolégica que se previna
ou se cure com multivilaminas acompanhadas ou niao de
sais minerais diversos. Mas, na realidade, a fotalidade
das vitaminas e a abundancia de sais minerais impres-
sionam o leigo, ainda que alfabetizado, o qual supée
estar consumindo magnifico suplemento alimentar.

Temos afirmado e reafirmado, sem jamais sermos
contestados por colegas, que em mais de quarenta e
cinco anos de exercicio continuo da clinica jamais vimos
doente ou lemos relato de doenca, em revista médica
nacional ou estrangeira, com o correto diagnéstico de
MULTIVITAMINOSE SIMPLES OU COM PLURICARENCIA MI-
NERAL, que justificaria a administracdo das multivita-
minas e sais minerais.

O “MULTIAVITAMINGTICO” seria um individuo acome-
tido simultaneamente de escorbuto, beribéri, raquitis-
mo, cardiaco, com xeroftalmia, vomitando com freqiién-
cia, anémico, sangrando pelos orificios naturais, devido
as avitaminoses C, B, A, D, B 6, B 12 e K. Tal suposto
doente teria ainda agravado seu estado moérbido por
fraturas multiplas por falta de calcio, desmemoriado
pela falta de fosforo, com anemia acentuada pela falta.
de ferro e cobre. E considerando as relacoes entre vita-
mina E e fertilidade, o “mMurTiaviTAMINGTICO” certa-
mente seria um individuo incapaz de gerar outros
multiavitaminéticos necessitados de mais multivitami-
nas para dar mais lueros as multinacionais — gracas,
repetimos, ao despreparo de muitos médicos e a falta
de nocdes sumarias de alimentacio que deveriam ser
dadas em todas as escolas. Percorrendo o Brasil em
todas as direcdes, dando aulas a estudantes de ciéncias
biomédicas, visitando hospitais, comparecendo a Se-
manas de Saude Comunitdria e Encontros Cientificos,
jamais conseguimos que qualquer colega nos mostrasse
doente com diagndstico irrecusivel de MULTIAVITAMI-
NOSE COM OU SEM PLURICARENCIA MINERAL. Nem mesmo
0 faminto pré-agbnico exige multivitaminas com sais
minerais, pois que o tratamento que se faz consiste na
administracdo de soros fisiolégico, glicosado, seguidos
de proteinas, de dieta com sucos de frutas, leite e
posteriormente ovos e carnes.
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£ correto que se dé esta ou -aquela v1t2m1na5££}ii
esta ou aquela avitaminose e muitas vezes € nece 3
associar vitamina B com C ou A com DE} I:ilasﬁg-lhe
que sobrecarregar doente com avitaminose an S
as vitaminas lipossoluveis A e D contidas _ncglsiv%uu
dutos de multivitaminas? Para que dar a In e
com caréncia de vitamina D outras v1tam1n§s. T
cessarias, ainda que hidrossoluveis? Parz} que‘ ar A
o fésforo aos anémicos? Por que dar ferro e e
para os necessitados de fésforo, magnesio qL_la cvende
Contudo, a industria farmacéu:tz‘ca e_strangeu‘tos g
mais de 300 similares de gnjultw;tpa:semngz, r}?:;.nmédicﬂs
is minerais, ¢, 0 que mais su ide,
?1?.12 além de receitarem tais drogas amda‘asl.l tmimfgﬁé
Fazemos nossas as palavras do professor Silva =4
eseritas no ano de 1965: “As vitaminas que f:ﬁl;ram
em abundéancia nos alimentos naturais :1unc:'=;|. .
na alimentacéio sadia e variada de nossos an epl?ssentos:
embora depois, e pela industrializacao dos a 'n;al a5
— que apenas facilita a sua aplicacao cgnrne‘u:-s S
tenham sido eles esbulhados de seus sais -mlI]E‘iiE‘l:l e o
suas vitaminas. £ dificil encontrar adjetivo sullcier 8
mente violento para, debaixo do ponto de vista "?ear
tifico, classificar tal IMBECILIDADE, Capaz de sla}cu 1:'11?(05
a saude e a vida das populacdes. Em vez. de E}tunq é.s
sadios e nutritivos, passamos a comprar :{1 aml;-di:
mesmo quando os habitantes dos vales isolados, psem
dos em longinquas regioes, sem qugﬂquer.menclaé, 2
qualquer propaganda ou es_-::larecunentu, cons %umm
encontrar em seus parcos alune'ntcs todas as Vi ok
nas, todos os sais, todas as p}'ﬁtemas de que 1:ent1dne-:;usa
sidade e que sdo a garantia Oc;ie sua vida e de
1de” ? erifo acima € nosso). b e
sauaﬁtua]ﬁ?xe%te ndo constitui prova de mt-ehgen_s;lla
comprar vitaminas nas farmacias e ﬂmgan'ara espemd u:
mente em Pais como 0 pnsso-tao ensolarado, pro 2
vindo bilhdes de frutas, inclusive as cltrlcas,_te .51.1:::"1Gs
tendo uma producdo abundante de carnes, 1e1t§, Dbeni
peixes e soja riquissimos em proteinas e qqe ao

1 SIWVA MELLO, A, — A4’ Supevrioridade do Homem Tropical — BEdi-
tora Civilizagio Brasileira, 1965.
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fazem & saude dos que fém condigbes financeiras de
adquiri-las.

Em janeiro de 1977 era divulgado: “O Ministério
da Satide néo licenciard nem renovara licenca de qual-
quer formula de vitaminas que contenha teor acima
do maximo assimilavel pelo organismo humano. Na
opiniao do Ministro Almeida Machado a medida elimi-
nard a especulacdo das industrias, que aumenfam as
quantidades na proporcido em que elevam 0S Precos
do produto, sem qualquer beneficio para o consumi-
dor”.! Note-se que autoridade como o Ministro da
Saude reconhece, como nds, que o objetivo dos vende-
dores de vitaminas nao € beneficiar o consumidor, mas
especular para obter mais lucros. Daremos agora alguns
dados sobre as reais indicagoes da vitamina B 12 e
suas doses uteis.

A tnica indicacdo precisa para o uso da vitami-
na B 12 é a ANEMIA PERNICIOSA, rarissima no Brasil.
As maiores autoridades em farmacologia, clinica e tera-
péutica aconselham doses variaveis de 15 a 150 micro-
gramas. Sollman ndo d4 mais de 15 mcg por via mus-
cular, duas a trés vezes por semana.* O farmacologista
Litter sugere a dose de 50 meg didrias, também por
via muscular, até que se normalize o quadro sangui-
neo, isto é, que seja curada a anemia. Quando ocor-
rem complicacdes neuroldgicas duranfe a evolucio da
anemia perniciosa, Litter eleva as doses de B 12 para
100 ou no méaximo 150 mecg.* O Conselho de Drogas
da Associacio Médica Americana desde 1964 instruia os
meédicos dos Estados Unidos informando que as neces-
sidades diarias de cianocobalamina (vitamina B 12)
nio excedem de UM MICROGRAMA e (jue na anemia per-
niciosa ndo-complicada bastam 15 microgramas uma
a duas vezes por semana, por via muscular, e 15 a
30 mecg se ocorrerem complicacoes nervosas. A AMA
recomenda doses de B 12 semelhantes em casos de
anemia macrocitica nutricional ou anemia da fome

1 Jornal do Brosil de 5 de janeiro de 197T.

2 soriMAN — Farmacologia — Salvat, 1955.

3 prrrer, Manoel — Farmacologia ¢ Terapéutica — Ed. El Ateneo,
1958.
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» na doenca denominada SPRUE, também muito rara no
Brasil.?

Embora ndo deva ignorar essas doses,.a industria
{armacéutica que domina nosso mercado de medica-
mentos vende vitamina B 12 em doses que atingem
alé TRINTA MIL MICROGRAMAS, tendo sempre obtido
o “sinal verde” do Servigo Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmécia do Brasil, e de seus diretores-
cientificos e consultores-técnicos brasileiros. Um ma-
tutino do Rio de Janeiro,? informa que o Ministro da
Satide, Paulo de Almeida Machado, teria decidido co-
municar as empresas que sé permitiria a venda de vita-
mina B 12 na dose méixima de MIL MICROGRAMAS, COIl
o0 que ndo concordamos por considerar tais doses ainda
muito elevadas e desnecessarias, ndo sendo a droga
fixada e certamente eliminada com prejuizos para o
organismo humano, principalmente de criancas e defi-
cientes renais.

LISTA DE VITAMINAS B 12 NAO-RECOMENDAVEIS POR
TEREM DOSES EXCESSIVAS, DE ACORDO COM A
AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION, DESDE 1065

Daoge om
Froduto Fabricaiie ey

1 — Ampolas de Vitamina B 12 Neomed 5010

2 — Anemoinjectol B 12 Seil 500

3 — PBeruben Seil 500

4 — Beruben AR Seil 500

F — Bituelve Lafi OO

G — Coenbione Especifarma 500

7 — Daozefull Rochringer do Brasil 500

8 — Flami B 12 Dansk Flama 00

 — Rubizuel Neovita 00

10 — Rubratil Ouimica Biolégica HOMr
11 — Trinevrine Guidotti 00
12 — Vitamina B 12 Zambeletti 500
1% — Rubrobion Sintofarma 500
14 — Ampolas de Vitamina B12 Neomed 1.000
16 — Ambolag de Vitamina B12 Tarmaker 1.000

\ New and Non Official Drugs — 1965 — Evalueted by AMA
Couneil en Drugs.
8 Jornal do Brasil de 7 de janeiro de 1977.
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Produto

16 — Benexol B 12

17 — Betanutrex B 12

18 — EBeruben AR

19 — Betabedoze

20 — Betadoze |

21 — Betinjeotol

22 — Betnevral

23 — Biobedoze

24 — C. C.L B 12

25 — Citoneurin Retard

26 — Caenbione

27 — Dinistenile B 12
{capsulas)

28 — Dinistenile B 12
(injetavel)

29 — Dozencurin

30 — Dozibel

31 — Duralta 12

32 — Ferrotvat B 12 Plus

33 — Flami B 12

34 — Grandoza

35 — Monobedoze

36 — Rubratil

37 — Sanguidoze

38 — Seol. injetivel ciano-

cobalamina

39 — Sol. injetdvel Vitami-
na B 12

40 — Sol. injetivel Vitami-
na B 12

41 — Sol. injetdavel Vitami-
na B 12

42 — Strychnaneurin B 12

48 — Triduralta

44 — Triduravit

45 — Trinevral

46 — Trinevral (comprimidos)
47 — Trinevrinan

48 — Trirubron

49 — Trivita B 12
50 — Vitamina B 12
Al — Vitamina B 12
52 — Vitamina B 12
53 — Vitamina B 12
54 — Vitamina B 12

55 — Anchion

56 — Besinerj

5T — Besinerj (drageas)
58 — Betabedoze
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Fabricante

Roche
Organon

Seil
Farmoquimica
Baldassari-Aleiati
Quimioterapia
Glaxo
Biosintética
Laboratil
Merck
Especifarma

Pravaz-Recordati

Pravaz-Recordati

Novachimica -

Labofarma

Merck Sharp Dohme

Inst, Quim. de
Campinas

Dansk Flama

Legrand

Ludolf

Quimica Biolégica

Neomed

Apsen
Baldacei
James Murray

Panquimica

Braceo

Merek Sharp Dohme

Labonobel

De Anpeli

De Angeli

Guidotti

Pravaz-Recordati

Opofarma

Vital Brazil

FZambeletti

Lorenzini

Luper

Probioticar Farmo-
chimica

Wemaco

Q.I.F.

Q.LF.

Farmochimica

Dose em
megy

1 lﬂuﬂ
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000
5.000
5.000
5.000
5.000

Produto

50 — Betabedoze (comp.)
i) — Betanutrex

1 — Betildoze

#2 — Betildoze {comp.)
i — Betinjectol

54 — Betozone

55 — Biobedoze

% — Biobedoze (comp.)

£7 — Bituelve
8 — Bituelve (comp.)
i’} — Citoneurin

70 — Citoneurin (comp.)
71 — Citoneurin Retard
72 — Cobaltinex B 12
73 — Conjubé

74 — Conjube& (comp.)
Th — Conjuvert

76 — Dozeneurin

77 — Dozetrat

78 — Duralta 12 ]

79 — Epactiv eom Vit. B 12
803 — Helbradoze

81 — Nevrix

82 — Nevrix (comp.)

83 — Retar B 12

%4 — Rubranova

35 — Rubrotrat

85 — Sol. injetdvel ciancco-
balamina

87 — Sol. injetdivel cianoco-
balamina

88 — Sol. injetdavel Vitami-
na B 12

40 — Strychnaneurin B 12
9 — Strychnaneurin B 12

{comprimidos)
01 — Superdoze
42 — Tribedoze

03 — Triduravit

94 — Trinalgen

15 — Trinalgen (comp.)
i} — Trinevral

{17 — Trinevral (comp.)
I8 — Trinevrin

) — Trirabron

100 — Trirubron (comp.)
101 — Trivita B 12

102 — Vitaneurin

108 — Cedozelin Complexo

Fabricante

Farmochimica

Organcn

Buller

Buller

Quimioterapia

Mayo

Biosintética

Biosintética

Lafi

Lafi

Merck

Merek

Merck

Columbia

Boehringer do Brasil

Bozhringer do Brasil

Quimioterapia

Novachimica

Laboratil

Merck Sharp Dohme

Zulzke

Novafarma

Bracco

Bracco

Glaxo

Squibb

Instituto Quimico de
Campinas

Apsen
Windson

Zambeletti
Bracco

Bracco

Lederle

Pelosi

Labonobel

De Angeli

De Angeli

De Angeli

De Angeli
Guidotti
Pravaz-Recordati
Pravaz-Recordat
Opofarma
IJ'I.TI]'IE'E'

Loarenzini

Dosg em
meg

5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5,000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000

5.000
5.000
5.000

5.000
5.000

5.000
5. 000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
5.000
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Produto

104 — Anecbione

105 — Besinerj

106 — Betadoze

107 — Betadoze (comp.)

108 — Betinjectol

108 — Citoneurin injetdvel

110 — Citoneurin Retard

111 — Cobaltinex B 12

112 — Dozebion (xarope)

113 — Dozeneurin

114 — Dozetrat Depot

115 — Helbradoze

116 — Rubinel

117 — Sel. injetdvel cianoco-
balamina

118 — Sol. injetivel Vitami-
na B 12

119 — Strychnancurin B 12

120 — Triduravit

121 — Trinevral

122 — Trinevrin

123 — Trirubron

124 — Twrivita B 12

125 — Vitancuron

126 — Befihormon

127 — Biobedoze injetivel

128 — Rituelve (gotas)

179 — Citoneurin injetavel

130 — Citoneurin Retard

131 — Dozetrat

132 — Droxafor

183 — Nevrix

134 — Retar B 12

135 — Rubranova

136 — Sol. injetiivel cianoco-
bhalamina

137 — Strychnancurin

188 — Triduravit

139 — Trinalgon

140 — Trinevral
141 — Trirubren
142 — Retadoza
143 — Conjuvert
144 — Tngotrat Depot
145 — Petadoze
140 — Petildoze

147 — Rinbedoze

148 — Witnelve (poias)
149 — Citoneurin

150 — Citoneurin Retard
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Fabricante

Wemaco
Q.LF.
Baldassari
Baldassari
Quimioterapia
Merelk
Merck
Columbia
Baldacci
Novachimica
Laboratil
Novafarma
Recofarma

Windson

James Murray
Braecco
Labonobel

De Angeli
Guidotti
Pravaz-Recordati
Opofarma
Luper
Cosmofar
Biosintética
Lafi

Merck

Merek
Laboratil
SARSA

Bracco

Glaxo

Squibb

Windson

Bracco

Labonebel

De Angeli

De Aneeli
Pravaz Recordati
Baldazsari-Alciati
Quimiovert
Taboratil
Paldnsenri-Aleinti
Buller
Pinsintdtica

Lafi

Merck

Merek

Dose em
meg

10. 09
10. 00¢
10.000
10.000
10. 000
10.000
10. 000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000

10.000

10.000
10.4000
10.000
10.000
10.000
10.000
10.000
10,000
15.000
15.000
15.000
15.000
15,000
15.000
15.000
15.000
15.000
15.000

15. 000
15.000
15.000
15.000
15.000
15,000
20.000
20. 000
20. 000
25. 000
25.000
25.000
25,000
25. 000
25. 000

Dose cm

Praduto Fabricante meg |
1531 — Cobaltinex Columbia 25.000
i52 — Dozeneurin Novachimica 2§.UU{!
153 — Neurodoze liofilizado Baldacei 25.000
131 — Bubrotrat Institute Quimico de
Campinas 25.000
155 — Rubranova Squibb 25.000
156 — Strychnaneurin B 12 Braceo 25.000
157 — Triduravita Labonohel 25.000
138 — Trinevral De Angeli 25.000
139 — Trirubron Pravaz-Recordati 25.000
160 — Bevidox Abbot 30.000

Em sintese, das 160 especialidades farmacéuticas
contendo vitamina B 12 & venda no Brasil, com doses
condenéAveis por excessivas, inclusive pela American
Medical Association, uma contém 30 mil microgramas,
quinze 25 mil meg, trés 20 mil mecg, dezesseis 15
mil meg, vinte e duas 10 mil meg, quarenta e nove
5 mil mcg, quarenta e uma 1 mil meg e treze contém
500 micregramas. Devemos insistir em que as doses.
terapéuticas mais altas ndo devem ultrapassar de 150
microgramas. Portanto, discordamos do Ministro da
Satide, Paulo de Almeida Machado, ao autorizar a con-
tinuacio da venda de preparados de vitamina B 12
contendo até o méximo de 1 mil microgramas, dose
quase dez vezes superior ao méximo que o organismeo
humano doente pode suportar. Acresce a circunstancia
que hi no mercado 220 vitaminas B 12 com menos
de 500 mierogramas, as quais podem ser receitadas.
O Ministro da Satude n@o foi bem assessorado nesse
ponto importante da terapéutica. Da vista fotal, e
talvez incompleta, de 160 vitaminas B 12, nao reco-
mendamos também as 54 de 500 a 1 mil meg permi-
tidas pelo Ministro da Satde, Registre-se que todas
essas vitaminas B 12 ecom doses “cavalares” de qui-
nhentos, mil, 5 mil e 30 mil microgramas sio ha
muito tempo vendidas no Brasil pelas grandes empre-
sny farmacéuticas estrangeiras sem que seus diretores-
clentificos ou consultores-médicos brasileiros jamais
tenham se oposto, o que nos leva a considera-los, e
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lamentamos repeti-lo, simples figuras decorativas — se
bem que muitos tenham incontestavel saber cientifico,
porém, mal aplicado nesse setor, principalmente, repe-
tiremos sempre, em Pafs com elevados indices de auto-
medicacéo.

104

IX

As Pilulas Anticoncepcionais — Porque
Nzao Devem Ser Usadas

Fwm wnivros, artigos cientificos, participacio em
mesas-redondas, simposios, seminéarios, encontros cien-
tificos e aulas para estudantes de biociéncias temos
sempre afirmado concordar com as indicacdes médicas
de anticoncepcio e ndo discutimos as razoes de foro
intimo da mulher ou do casal em limitar o numero
de filhos ou de espacar pelo tempo que desejarem
o nascimento dos mesmos. Mas em ambos 0s casos
impde-se o uso de meios que ndo prejudiquem. Dis-
cordamos totalmente das indicactes do controle da
natalidade em massa no Brasil pelos mais variados
motivos: demogréficos, financeiros, econdmicos, socio-
l6gicos e outros.

Feita esta ressalva inicial cumprenos expor O0s
motivos porque condenamos o uso das pilulas anticon-
cepcionais (“pilulas”).

As revistas médicas nacionais e estrangeiras tém
relatado intimeros acidentes, muitos dos quais noés
meédicos temos observado e consegiientes do uso con-
tinuado e prolongado das “pilulas” objetivando o
controle da natalidade: Amenorréias prolongadas (sus-
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pensdo das *“regras”), hemorragias uterinas, corrimento
vaginal intenso, mamas dolorosas, nodulos mamaérios
benignos, manchas no rosto, pelos na face, calvicie,
engorda acentuada por retencdo de agua e insuficién-
cia ovariana prematura, frigidez sexual, agressividade,
depressac mental, neuroses outras, ictericia, hepatites,
colocistites, diabetes, tumores benignos do figado, hiper-
tensdo arterial grave, hemorragias cerebrais, parali-
sias, hemiplegias, tromboses, embolias, enfarte do mio-
cardio por trombose das artérias coronarias (esses trés
ultimos acidentes estdo hoje ocorrendo em jovens,
quando s0 ocorrem nas pessoas geralmente idosas),
cegueira por lesdo do cristalino ou por trombose da
artéria central da retina, parada do crescimento juve-
nil, abortos, partos prematuros, nascimento de mnulti-
plos, de débeis fisicos e mentais, de deformados e de
pseudo-hermafroditas, cincer do figado, cincer das ma-
mzs ¢ do utero e o inevitdvel envelhecimento precoce
da mulher devido &4 ATROFIA DOS OVARIOS.

E por que sucedem tantos e tdo graves desastres
entre as usuarias das “pilulas”? Porque o uso conti-
nuade das “pilulas” constitui uma violenta agressio ao
organismo feminino, uma grave transgressao contra a
fisiologia, que jamais fica impune por mais que de-
more a “punicdo”, e ainda porque representa violacdo
de principios fundamentais da farmacologia e da tera-
péutica. Afirmamos, de passagem, que lamentavelmen-
te essas duas disciplinas médicas — farmacologia e
terapéutica — tém sido pouco ensinadas, o que leva
20 despreparo dos médicos e explica porque tantos
ignoram as graves contra-indicacoes do uso continuado
e prolongado dos horménios sexuais artificiais que
constituem as “pilulas®.

O que sdo as “pilulas”? Sdo a sintese farmacéu-
tico-quimica de drogas com efeitos semelhantes aos
produzidos pelos horménios normalmente secretados
pelos ovarios da mulher em idade de procriar. Admi-
nistradas diariamente, as “pilulas” impedem que os
ovarios funcionem excluindo-os do inter-relacionamento
fisiologico com a hipdfise, que deixa de estimulé-los
para produzirem os horménios ovarianos — estrégenos
e progestégenos. Esses hormonios provocam a prolife-
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racio da mucosa gque reveste internamente o tufero
¢ a transformam em o6rgdo secretante capaz de rece-
ber e nutrir o ovo humano no inicio da gravidez, Nao
havendo estimulo dos ovarios por cerfo sefor da hipo-
fise, inibido devido ao uso dos hormoénios artificiais das
“pilulas”, nenhum foliculo ovariano contendo 6vulo
amadurecerd e nenhum atingird a superficie do ovario
para se romper e expulsar o ovulo. Portanto, com o uso
das “pflulas” deixa de ocorrer o fendmeno fisiologico
mensal da ovulacdo ou postura ovular e os espermato-
zoides desta forma ndo encontram évulos para fe-
cundar. A falta de ovulacdo consegiiente a acao das
“pilulas” representa o principal mecanismo de anti-
concepcio da droga. Mas além de evitar a ovulacao,
cumprindo assim seu efeito anticonceptivo, as “pilu-
las”, impedindo o amadurecimento dos foliculos e a
ruptura de foliculo maduro contendo um 6vulo, impe-
dem também a producdo normal dos estrégenos pelos
foliculos em amadurecimento e pelo foliculo maduro
e de progestigenos pelo corpo amarelo, Orgao que se
constitui no local onde ocorre a postura ovular. E a
mulher, qual um robd sexual, deixa de ser suprida
sexualmente por horménios normalmente secretados
por seus ovérios para ser anormalmente _abastemda de
horménios artificiais das “pilulas”. Regisire-se como
muito importante que o efeito dos hormonlos artifi-
ciais das “pilulas” sobre o organismo feminino é dez
vezes superior 2o dos hormoénios dos ovarios. Isto p?stg,
aceitar o uso das “pilulas” & negar ou ignorar princi-
pios elementares de fisiologia sexual feminina, o que
& admissivel em leigos mas imperdodvel em médicos e
lamentavel entre diretores-cientificos de empresas far-
macéuticas.

Os farmacos agem conforme as doses empregadas,
mas as “pilulas” sdo dadas para fins anticoncepcionais
tornando-se pseudomedicamentos ja que sao sempre
usadas em dose invaridvel. Usar a mesma dose de um
medicamento para individuos totalmente diversos, isto
é, mulheres de 17 ou 40 anos, magras ou gordas, fran-
zinas ou robustas, altas ou baixas, menstruando nor-
malmente ou ndo, com apetite sexual normal ou nao,
calmas ou nervosas, ociosas ou trabalhadoras, alimen-
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t:andn-_se bem ou né&o, vivendo nos climas mais variados,
€ positivamente ignorar principios fundamentais de
farmacologia, o que é natural em leigos mas imperdoa-
vel em médicos e lamentéivel entre diretores-cientificos
de empresas farmacéuticas.

No6s médicos variamos as doses dos remédios, con-
forme a idade, sexo, estado nutritivo do doente e outros
condicionantes e para tanto aumentamos os intervalos
de administracio do medicamento ou fracionamos 2
quantidade dando injecOes trés vezes por semana, sema-
nalmente ou quatro vezes ao dia, ou ainda um terco
da ampola ou meia ampola; mandando o doente tomar
colheres de café, cha, sopa ou um comprimido ou trés
ao dia ou ainda dia sim, dia nfo. Em suma ha diversas
maneiras que a terapéutica ensina aos que a estudam
para melhor tratar de cada caso clinico. E o que acon-
tece com o uso das “pilulas” dadas para efeito anti-
conceptivo? A mulher, qualquer mulher, devera sempre
tomar uma Unica “pilula” e jamais duas ao dia ou
uma de trés em trés dias. Também nfo pode tomar
meia “pilula” ou usa-las apenas durante a primeira
ou ultima semana do ciclo. Conforme determina a bula,
e 'nenhum médico antinatalista ousa contrarii-la, a
“pilula” tem que ser tomada diariamente durante
varios dias seguidos e interrompida por alguns dias
para permitir uma menstruacio artificial. Submeter-se
a orientacdo técnica das empresas farmacéuticas, além
de subserviéncia a técnicos estranhos, revela total des-
conhecimento de principios elementares de terapéuti-
ca, o que € natural em leigos, mas imperdoavel em
médicos e lamentavel entre diretores-cientificos de em-
presas farmacéuticas.
 Suprimir a acfio estimulante da hipéfise e o fun-
cionamento normal dos ovarios revela total desconhe-
cimento de principios elementares de endocrinologia,
0 que é natural em leigos, mas imperdoavel em médi-
cos e lamentavel entre diretores-cientificos de empre-
sas farmacéuticas.

Ignorar a acdo excessivamente proliferativa dos
potentes hormoénios sexuais artificiais das “pilulas”
demonstrando assim total desconhecimento de patolo-
gia e de cancerologia é natural em leigos, mas imper-
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dodavel em meédicos e lamentavel entre diretores-cienti-
ficos de empresas farmacéuticas,

E tanta ignorancia s6 tem resultado em beneficios
para os cofres das mulfinacionais dos cartéis dos hor-
monios aumentando sempre seus lucros gracas ao des-
preparo profissional, a falta principalmente de conhe-
cimentos de farmacologia e de terapéutica ou aos in-
teresses inconfessaveis dos ligados as multinacionais ou
integrantes de associacoes financiadas do exterior para
promover a distribuicao de pilulas anticoncepcionais,
como sucede no Brasil com a BEMFAM e (ue ja denun-
ciamos as autoridades executivas do Pais, inclusive aos
generais Emilio G. Medici e Ernesto Geisel.

As “pilulas” sdo os unicos hormoénios artificials
receitados por médicos para pessoas sadias. Todos o0s
demais hormoénios s6 s@o receitados, alids com muita
cautela e vigilancia, para doentes. Dir-se-4 que medi-
camentos sdo também usados em pessoas sadias para
evitar doencas transmissiveis, algumas pestilenciais;
mas desde quando filho é doen¢a ou peste a evitar?

Os antinatalistas, fabricantes e todos os interessa-
dos em controle da natalidade com fins do dominio
econdmico asseguram as mulheres que as “pilulas” de
inicio produzem passageiros efeitos indesejaveis, mas
com o tempo o organismo feminino se “adapta” e a
mulher nada mais sente. De fato o poder de adaptacédo
do organismo humano aos maiores agressivos é extraor-
dinario. Todo fumante se lembra dos enjoos e mal-estar
e até vomitos aos primeiros cigarros, mas em seguida
surge a “adaptaciao” ao fumo e o individuo consegue
diariamente fumar “adaptado” dois a trés macos de
cigarros. Um copo de cachaca ou do melhor uisque
derruba qualquer principiante no vicio, mas com o©
tempo o organismo “se adapta” e o individuo nada
sente em tomar volumes inacreditaveis de bebidas al-
codlicas. Contudo, ninguém afirmara, mesmo que leigo,
que a transparéncia dos pulmoes ou a elasticidade das
artérias do “adaptado” ao vicio do fumo seja igual & do
nao-fumante. Ninguém dird, também, que o figado e o
sistema nervoso do “adaptado” ao alcool seja igual ao
do abstémio. De forma semelhante a mulher “adap-
tada” a “pilula” ndo é igual a que ndo usa a droga,
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zidos por seus ovarios, tem pressdo normal, nao vive
tensa, principalmente sob ameaca grave de ter um filho
deformado, de envelhecer prematuramente ou de sofrer
graves hemorragias ou mesmo um cancer.

Vamos nos estender um pouco em alguns pontos,
visando advertir as mulheres erradamente trangiiiliza-
das como usudrias habituais das “pilulas”.

Reafirmamos que a usuaria costumeira das “pilu-
las” marcha, inevitavelmente, para a menopausa ante-
cipada por ATROFIA DOS OVARIOS NAO-FUNCIONANTES, OIS
persiste valida a sentenca da fisiologia: “Orgdo que
funciona em excesso se hipertrofia e 6rgido que nao
funciona se afrofia”. O ovario, em geral do tamanho
de uma azeitona média, transforma-se num pequeno
ponto, quase invisivel, nas mulheres que tomam as
“pilulas” continuamente. Com o ventre aberto o cirur-
gido constata este fato e muitas vezes precisa correr
os dedos pelas trompas para em sua extremidade ex-
terna sentir os ovarios de mintsculo volume e muito
endurecidos, revestidos de uma capa espessa e dura.
Em 1968, escrevendo na Revista da AssociacGo Médica
Brasileira, os professores J. Sampaio Ferraz e Bussa-
mara Neme, de S3o Paulo, declararam: “Os ovarios
das pacientes submetidas, por longo tempo, a tera-
péutica anovulatéria apresentam-se pequenos, atréficos
e com auséncia de corpo luteo. Seu aspecto lembra
mauito o ovdrio de pacientes em pré-menopausa” (o grifo
& nosso).

Como as “pilulas” asseguram mensalmente uma
perda sanguinea regular ao ser interrompido seu uso
durante uns dias de cada més, a mulher supde que
esteja sendo menstruada normalmente e por ter os
ovarios contidos no ventre, sem poder vé-los ou pal-
pa-los, ignora a marcha progressiva e inevitivel da
atrofia ovariana conseqiiente. Alids é devido & também
inevitavel atrofia dos testiculos e 4 impoténcia que
até hoje a industria farmacéutica nio lancou a venda
a piLvLA MascULINa, embora descoberta sua sintese no
exato momento em que foi sintetizada a “pilula” para
a mulher e atualmente em uso. A “pilula” para o ho-
mem seria até de menor custo de producfo, pois bas-
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taria sinfetizar um unico hormonio, a testosterona,
£ nao como para a feminina quando sao sintetizados
os estrogenos e progestagenos. E por que ainda nao
foi comercializada a “pilula” para o homem? Expe-
riéncias realizadas em Albany, no Estado de New York,
nos EUA, em jovens prisioneiros, mostraram a eficacia
perfeita da “pilula” para o homem, ja que o numero
de espermatozdides expulsos em cada ejaculacao, de
300 a 400 milhoes cai para zero, produzindo a estferi-
lidade garantida. Contudo, foi verificado que nume-
roso contingente permanecia estéril longo tempo apds
a suspensdo das experiéncias. Percentual acentuado de
jovens tornaram-se impotentes, além de muitos perde-
rem qualquer interesse pelo sexo oposto. Exames mi-
croscopicos de fragmentos de testiculos evidenciaram
a atrofia das células que produzem os espermatozodides
(espermatogdnias, espermatides e espermatécitos) e
das que secretam o horménio macho natural, — Zes-
tosterona —, chamadas células de Leidyg. Macroscopi-
camente, ou seja, a olho nu, verificou-se também que
mais de 25% dos jovens apresentavam seus testiculos
de reduzido volume e endurecidos, complicacdes essas
que seriam percebidas por qualquer usuério da “pi-
lula” masculina. Acresce ainda a circunsténcia de que
uma mulher pode dizer a seu marido ou parceiro
que experimenta o prazer sexualmente, ainda que néo
seja verdade, mas um homem nao pode, de modo
algum disfarcar a impoténcia. E assim a pilula anti-
concepeional de base hormonal para o homem nao fol
lancada sem embargo de descoberta, como dissemos,
na mesma ocasido em que foi posta & venda a “pilula”
para as mulheres. E os médicos sabem disso.

L&se no numero 207, de junho de 1971, de IPP
News, boletim da International Planned Parenthood
Federation, que o professor norte-americano Rodney
Shearman afirmou: “Por enquanto nenhum produto
farmacéutico para controlar a fertilidade masculina
chegou a ser testado em provas sérias”. E o professor
dos EuA estd com a razdo, pois as experiéncias que se
tém realizado, inclusive no Brasil, na Bahia, com anti-
concepcionais masculinos, ndo sao de m?ne'!ra alguma
sérias, pois seus autores repetem o que ja foi feito com
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total insucesso. O Boletim Meédico do 1pPF, de nu-
mero 1, de 19 de fevereiro de 1975, referindo-se & Reu-
niao da repr em Nova Delhi, na India, de 17 a 19 de
outubro de 1974, divulga: “A conclusio geral a que
se chegou na reunido foi a de que ha muitos proble-
mas a resolver e que se passarao varios anos antes que
surja um anticoneepcional masculino disponivel comer-
cialmente”. Mas perguntamos por que S80 necessarios
muitos anos para comercializar a ‘“pilula” masculina
se ha tanto tempo a tecnologia quimico-farmacéu-
tica jaA permitiu o lancamento comercial da “pilula™
para a mulher? A “pilula” masculina de testosterona
poderia ser comercializada hoje se os fabricantes qui-
sessem, mas eles nao pagariam operarios, cientistas,
técnicos, impostos, despesas de matérias-primas e outras
para lancar a venda droga que os homens cedo dei-
xariam de comprar, isto é, t8o logo percebessem a mi-
nima diminuicdo da poténcia ou o menor volume dos
testiculos, ou ainda seu endurecimento. Sabem ainda
os produtores que os médicos hesitariam em receitar
droga capaz de produzir impoténcia, temerosos das
reacoes imprevisiveis do impotente. Para que entdo
lancar a venda droga que nao seria receitada pelos
meédicos?

Os meédicos sabem perfeitamente que o uso conti-
nuado das “pflulas” acarreta a inevitavel atrofia dos
ovarios, tanto que aconselham suas clientes a que
interrompam todos os anos o consume por noventa
dias, a fim de que a pré-hipodfise e os ovarios funcio-
nem, e sugerem nesses trés meses outro método anti-
concepcional. Sabem os médicos que as mulheres nao
seguem o conselho dado, mas o “PILULISTA”, ap sobre-
vir a atrofia e outros acidentes, “lava as maos como
Pilatos no Credo”, pois bem que avisara a consumidora.
E a culpa serd lancada sobre a mulher. Ocorre-nos
ainda dizer: se oufros meétodos aconselhados pelos
“pilulistas” durante os trés meses de interrupcao do
uso da “pilula” sfo eficazes, por que nao usar sempre
tais métodos que ndo interferem com o funcionamento
normal dos ovarios?! Portanto, aconselhamos as mu-
lheres que queiram evitar as graves conseqiiéncias dos
acidentes vasculo-cerebrais, tromboses e emholias e a
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“pilulas”, mas que o facam sem qualquer hesitacédo
ou demora. _ .
Nao negamos, de modo algum, o valor da assis-
téncia médica para as usudrias de “pilulas”, mas €
preciso que se diga que o médico procurado com assl-
duidade pela mulher consumidora da droga podera
quando muito sugerir a suspensdo do uso ao notar
que a tensdo arterial estd se elevando, que a engorda
estd se acentuando, que sobrevém alteragdes no exame
do fundo do olho, ou surgem noédulos no seio, ou he-
morragias mais volumasas e ainda gquando .o exame das
secrecoes vaginais revela a presenca de células atipicas
antes inexistentes. Contudo ndo se pode exigir do mé-
dico nada mais do que o conselho para nao usar mails
as “pilulas”, jA4 que nenhum médico, por mais compe-
tente que seja, poderi, com sua receita, garantir a
consumidora das “pilulas” que n@o vira a ter um
chncer ou que estara livre da atrofia dos ovarios e dos
acidentes circulatéros. A freqiiéncia da mulher que
toma as “pilulas” ao consultério médico é indispensa-
vel e somente assim procedendo sera possivel o diag-
noéstico precoce do céncer da mama, ou do utero, em
fase curavel pela extirpacio desses oOrghos e talvez
longa scbrevida. - )
A Bemram do Brasil, entidade particular financia-
da do exterior em ddlares e subsidiaria da 1ppF, alega
como um dos motivos de suas torpes campanhas de
distribuicdo indiscriminada de “pilulas” que assim pro-
cede visando diminuir o vultoso nimero de abortos
provocados que ocorreriam anualmente em nosso Palis.
Recentemente o professor J. Sutter, do Instituto Na-
cional de Estudos Demograficos da Franca, declarou:
“Toda concluséo ou hip6tese que se pudesse aventar
sobre a diminuicio do numero de abortos provocados
gracas a uma difusdo generalizada de Emétudos anti-
concepcionais s6 terd alicerces na areia. Carecemos
completamente de dados que possam nos indicar em
que medida a difusio de métodos anticoncepcionais
permite a diminuicio de abortos provocados™. Também
hé& pouco tempo o dr. Jorge Mardones Restat, 510 Chile,
membro do Instituto de Humanismo Cristdo e do
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rica Latina, afirmou: “As experiéncias dos 1iltimos
temPos em paises como o0s EuA, Inglaterra, Suécia e
Japao sao suficientemente demonstrativas da tendén-
cia revelada & provocagiio do aborto quando fracassam
as medidas anticoncepcionais. O numero de abortos
provocados € significativamente maior nas familias que
adotam métodos anticoncepcionais do que nas familias
que os repudiam, e o indice que relaciona o ntmero de
abortos com o de nascidos vivos aumenta de forma
natural quando se generalizam essas medidas anticon-
cepcionais. Em resumo, ndo se pode sustentar hoje
em dia que a aplicacdo de métodos anticoncepcionais
constitua um método para o combate ao aborto, mas
ao contrario, deve ser considerado como um fator po-
tencial de aumento”.

Abordaremos agora as relacfes entre consumo de
pilulas anticoncepcionais e o cancer.

Stanley Robbins, em 1965, j4 dizia em sua Patolo-
giz, tdo manuseada pelos médicos: “Embora nfo se
conheca a causa fundamental do cincer da mama,
existe consideravel soma de provas que relacionam
0 cancer mamdrio ao hiperestrinismo”. Esclarecemos o
lIeitor leigo que hiperestrinismo significa excesso de
hormonio estrogénico, circunstdncia que ocorre siste-
maticamente com as usuarias habituais das “pilulas”.
O professor' alemao Joachim Ufer também desde 1966
ja proclamava em seu livro Hormonioterepia em Gine-
c0-Obstetricia: “Resultados experimentais dao motivo
a considerar os estrogenos como substadncias carcino-
génicas (causadoras do cancer) condicionadas”. Os
estrogenos nfdo causam céncer em qualquer condicio,
mas seu uso continuado, prolongado e em doses exces-
sivas, como as contidas nas “pilulas”, criam as condi-
¢coes admitidas por Ufer. Em seu livro sobre Medicina
Interna, o professor Harrison dizia em 1966: “O efeito
carcinogénico potencial dos estrégenos (constituintes
obrigatérios ‘'das “pilulas”) exige que se esteja atento
para o desenvolvimento do cancer da mama e Orgios
genitais das pacientes submetidas & terapéutica estro-
génica prolongada”, Ora, as mulheres que usam as
“pilulas” para ndo terem mais filhos sd@o exatamente
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uso dos estrégenos. As demais, ou seja, as doentes,
se curam em prazos médios ou curtos e usam os estré-
genos em periodos descontinuos. Em 1968 lia-se, na
edicio publicada no Brasil da revista O Médico Mo-
derno, o que os cientistas argentinos N. Ferraroti,
C. Varella e T. B. Andrade declaravam: ‘“Investigando
os diversos fatores predisponentes do cé&ncer mamario,
histologicamente comprovado, comprovamos a alta fre-
qiiéncia entre o céincer da mama e o uso prévio de
esterdides pelas mulheres”. Mais uma vez informamos
ao leitor leigo que todas as “pilulas” sdo constitui-
das de esterdides, como o seria também a “pilula”
masculina de testosterona. Nesse mesmo ano de 1968,
na revista Clinica Geral, o cientista brasileiro, profes-
sor Sampaio Goéis Jr., da Universidade de Sao Paulo,
afirmava: “O estimulo estrogénico intenso e continua-
do por longo tempo podera determinar hiperplasias dos
mais variados graus, chegando mesmo a4 producao do
proprio cdncer”. Haverd estimulo mais intenso e mais.
prolongado do que aquele 2 que se submete a usudria
das “pilulas”? O professor Hugh Davis, catedratico de
ginecologia do John Hopkins Hospital de Baltimore,
nos EvA, depondo no Senado norte-americano em 1970,
declarou: “Ha razbes para crer que a pilula anticon-
cepcional pode causar o cancer. Faremos com que mi-
IThares de mulheres tomem a pilula anticoncepcional
durante muitos anos para entao descobrir que tudo
nao passou de um grave erro?” Concordamos com oS
que afirmam que a maior procura aos ambulatérios
de prevencdo do cdncer (entre noés episodica) explica
a descoberta de maior ntimero de casos, inclusive em
fases incipientes, mas deve ser registrado que a maior
incidéncia do cidncer da mulher nesses ultimos dez
a quinze anos ocorre e coincide com o uso da “pilula”.
Também em 1970 oufro professor norte-americano deu
o grito de alarma: o professor Max Schuler, diretor
da Fundacdo de Cancerologia de Beverly Hills, nos
eEua, disse: “A pilula anticoncepcional é uma BoMEBA
de efeito retardado, cujo pavio pode ter a duraciio de
quinze a vinte anos. Seu uso prolongado por mulheres.
jovens é um risco que ndo deve ser ignorado”. Recente-
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mente, ou seja, em 1976, o professor Robert Kistner,
catedratico de ginecologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Harvard, nos Eva, disse que tor-
nava sem efeito suas declaracgoes anteriores isentando
a “pilula” da acusacao de ser culpada de acidentes
diversos, acrescentando que o consumo continuado de
um de seus constituintes — os estrégenos — tem com-
provada acio cancerigena”.

No I Encontro Mineiro de Ginecologistas e Obste-
tras, realizado em Belo Horizonte em junho de 1976,
0 professor Alberto Rocha, da Universidade Federal de
Minas Gerais, disse: “O céncer uferino afinge a 50
milhdes de mulheres em todo o mundo. Pesquisas rea-
lizadas nos Estados Unidos da América em janeiro
deste ano de 1976, entre mulheres que usam estroge-
nos (um dos constituintes das ‘pilulas’) por periodos
superiores a seis meses, revelaram um risco sete vezes
maior de contrair o eincer do endoméirio (mucosa
que forra internamente o utero). O elevado numero
atual do cancer do colo é, na maioria das vezes, resul-
tado do uso indiscriminado das pilulas anticoncepcio-
nais”. Como se poderd discriminar cientificamente
quais as mulheres que poderfo usar as “pilulas” em
Pais como o nosso, quando as mesmas sdo adquiridas
semn receita médica e ainda quando € sabido que cerca
de 489% de nossos municipios ndo tém médicos nem
enfermeiras qualificadas? O céncer uterino tera, por-
tanto, sua incidéncia muito aumentada no Brasil se
entrar em execucdo o novo Plano de Assisténcia Ma-
terno-Infantil aprovado em 27 de julho de 1977 pelo
Conselho de Desenvolvimento Social do atual Governo,
o qual prevé a distribuicdo de pilulas anticoncepcionais
para certas mulheres que seriam potencialmente ges-
tantes de alto risco.

O professor Carlos Maltez, da Universidade Fe-
deral da Bahia, declarou ao jornal Tribuna da Bahia,
em 14 de julho de 1976: “Desde 1965 nada tem sido
feito com relacio 3 prevencdo do cancer nas mater-
nidades”. Realmente, duranie a gestacao e antes da
alta da mulher que deu & luz, nenhuma mulher
no ciclo gravido-puerperal se recusaria 2 se submeter
a exames de prevencdo do céncer, o que infelizmente,
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como vimos por palavra altamente autorizada, n#o
sucede em nossas maternidades. Mas, a BEMFAM, Se-
gundo afirmou seu diretor-presidente, “dispoe de todas
as Clinicas Obstétricas de nossas Universidades”.

Em 28 de outubro de 1976 o Jornal do Brasil trans-
crevia noticia telegrafica dos Eva onde era lido que
a rpa advertia as gestantes para que nao tomassem
drogas contendo hormonios femininos tipo progestinas,
porgie oS mesmos podem causar graves deformacoes
no feto, semelhantes &s provocadas pela talidomida.
A suspensao menstrual por um, dois ou trés meses
& comum entre as consumidoras de “pilulas”, as quais
muitas vezes estdo na realidade eravidas, apesar do
uso do anticoncepcional, e como sio advertidas pelo
meédico “pilulista” que isto é comum, continuam a
tomar as “pilulas” podendo gerar filhos com graves
deformidades fisicas, de modo igual como sucedeu com
numerosas gestantes que tomaram talidomida durante
a gravidez. Estarfio livre dessa eventualidade fragica
as mulheres consideradas como fendo GRAVIDEZ DE ALTO
risco e assim recebendo gratuitamente as pilulas anti-
concepeionais fornecidas pelo Ministério da Saude? Ou
todos 0s meses 0 Ministério da Saude pedird testes
prévios da gravidez antes de doar as “pilulas”? Tais
testes perdem muito do seu valor informativo entre
usuarias habituais de horménios sexuais artificiais.

Em 1976 2 Food and Drug Administration dos EUA,
informou: “As pilulas seqiiénciais parecem ter um po-
tencial de maior risco de cancer do utero que a pilula
ditz combinada”. Os fabricantes, que ja ha muitos anos
vendiam também o tipo sequencial, concordaram com
o pronunciamento da ¥pa € comecaram a retirar o pro-
duto do comércio nos Eua, Note-se que & FDA néo de-
clarou que apenas as “pilulas” do tipo seqiiencial seriam
cancerigenas, mas ressaltou serem potencialmente mais
gancerigenas que as combinadas, que continuam & nos
ser exportadas e serdo distribuidas pelo novo plano do
Ministério da Saude. Em suma, ndo obstante o menor
risco de contrair o cancer com O UsO das pilulas ditas
combinadas, o perigo persiste.

Em 16 de julho de 1977, por ocasiao do XXXIII
.Congresso Brasileiro de Cardiologia, realizado em Porto
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Alegre, o cardiologista norte-americano Eliot Corday.
diretor do Instituto Cedars Sinai, declarou que a pilula
anticoncepcional comec¢a a provocar prejuizos a saude
da mulher, mesmo jovem, ja no primeiro ano de uso,
enfatizando: “Eu mesmo ja atendi varias mulheres
jovens com complicagoes cardiacas causadas por anti-
concepcionais”.

No momento em que diminui o consumo e venda
das “pilulas” nos ©va, ceincidindo com as severas
adverténcias de professores norte-americanos sobre a
maior incidéncia do céncer e graves disturbios circula-
torios entre as usuarias da droga, o que determi-
na certamente a queda dos lucros das multinacionais
naquele pais, aumentard a venda dessas multina-
cionais ao Governo brasileiro para dar cumprimento
ao programa da distribui¢do gratuita de pilulas anti-
concepcionais a numeroso contingente de mulheres
pobres.

Do exposto até agora é licito indagar qual serd
o maior risco para a mulher pobre: os possiveis aci-
dentes resultantes de uma gravidez de ALTO RISCO, OS
quais podem ser evitados, atenuados e mesmo supri-
midos por adequada assisténcia pré-natal, dispensando
muitas vezes até o uso de medicamentos, ou os inevi-
tAveis e muitas vezes incuraveis acidentes inerentes ao
real risco do consumo de pilulas anticoncepcionais?

E porque ndo instruir as mulheres a serem inclui-
das no ppGAR, isto é, no Plano de Prevencao da Gra-
videz de Alto Risco, sobre processos outros sem quais-
quer riscos tais como os meétodos de Ogino-Knauss
ou da tabela, e o da “Temperatura Basal”? O mé-
todo da temperatura basal exige apenas a compra de
um termdmetro comum, 0 que ndo enriguece nenhuma
multinacional ou seus aliados.

Logo que divulgada pela imprensa a aprovacdo do
Plano de Assisténcia Materno-Infantil a tfer inicio em
janeiro de 1978, inclusive com a distribuicdo de pilulas.
anticoneepcionais que o Governo comprara nas empre-
sas farmacéuticas privadas estrangeiras, o noticiario
tornou-se nebuloso e revelou graves contradicoes. No
Jornal do Brasil e em O Globo de 30 de julho de 1977
¢ dito que o Ministro da Saide havia declarado que:
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“Nido havera um festival de distribuicde de pilulas anti-
concepcionais pois sdo apenas 12 mil mulheres por
ano”. Mas lé-se também que o sr. Reinhold Stephanes,
presidente do 1nps, declara: “O_Programa de Planeja-
mento Familiar para a Prevencdo da Gravidez de Alto
Risco abrangera um total de pols MILHOES de mulhe-
res”. J4 o almirante Gerson de Sa& Coutinho, presidente
da ceEmEg, fala em menos DE UM mILHAO de mulheres.
Outros ainda dizem que serfo ‘“contempladas” umas
30 mil. Convenhamos que os numeros citados pelas au-
toridades siao muito variaveis, de 12 mil a 2 milhdes.
Registre-se que a nfo ser a Associacdo Médica do
Estado do Rio de Janeiro, que no dia imediato divul-
gou pela imprensa sua contestacao cientifica, e o apoio
ébvio da BEMFAM, financiada em délares para executar
o controle da natalidade no Brasil, nenhuma associa-
cdo médica, nenhuma sociedade de ginecologia e ohsj:e-
tricia, nenhum professor de nomeada veio a publico
aprovar a anticientifica e perigosa idéia de distribuir
pilulas anticoncepcionais as mulheres pobres ameaca-
das de uma pretensa gravidez de ALTO RISCO, que seria
de controle médico dificilimo e que exigiria sua pre-
vencdo a todo o preco. Somente os professores Walter
Rodrigues e Benjamim de Morais, respectivamente se-
cretario-geral e advogado da BEMFAM, apolaram publi-
camente a distribuicio de pilulas anticoncepcionals.
Foi muito digna a reacao imediata e contraria da
Igreja Catolica Apostolica Romana no Brasil. D. Pedro
Fedalto, arcebispo metropolitano de Curitiba, declarou:
«f necessario estar atento as causas, como o €scoa-
mento de estoques de contraceptivos encalhados pela
proibicdo de uso em outros paises”. O card_eal—a?c_emspo
do Rio de Janeiro, D. Eugénio Salles, ol incisivo ao
afirmar: “Estranho a medida que, no fundo, é a intro-
ducdo parcial do controle da nat?,‘iidade sob uma
roupagem vistosa. Essa medida é mais adequada a um
clima de decadéncia. Quando crescem em outros paises
mais avancados os clamores conira as pilulas anticon-
cepcionais, elas obtém, no Brasil, foros ‘de cidadania.
Os pobres bem mereciam outra solucio para Seus
males”. Na edicdo de 29 de julho de 1977 do Boletim
Semanal da cxse — Noticias — lé-se: “Os pobres nao
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sdo pobres porque tém muitos filhos, mas talvez
tenham muitos filhos porque sdo pobres, e sao pobres
porque vitimas da injustica social, tanto interna como
internacional. O problema da miséria ndo se resolve
com pilulas, e sim com justica social, com profundas
e radicais reformas”. D. Vicente Scherer, cardeal-arce-
bispo de Porto Alegre, disse ao Jornal do Brasil de
29/07/77: * Sabemos também que a distribuicdo de an-
ticoncepcionais nfo resolve os problemas do povo.
O que se deve fazer € levantar o nivel econdémico e
cultural do povo e somente assim ele terd condicoes
de decidir se adota ou nao os anticoncepcionais”.
D. Paulo Evaristo Arns, cardeal-arcebispo de S@o Paulo,
declarou a Folha de S. Paulo de 29/07/77: “Nao com-
pete ao Estado estabelecer programas de planejamen-
to familiar”. Com justa e incontida indignag¢ao D. Aloy-
sio Lorscheider, presidente da cnes, declarou a4 Folha
de S. Paulo de 29/07/77: “E o fim de um Pais,
o fim de uma Humanidade. £ hom que isso seja dito
de forma bem eclara”. D. Ivo Lorscheider, secrefario-
geral da cNBB, em declaracdes ao O Estado de S. Paulo
de 29/07/77, assim se expressou: “Distribuir pilulas é
como distribuir veneno”. D. Ivo deu a conotac@o cien-
tifica correta & sua frase.

Lé-se em O Globo de 29 de julho de 1977: "Pes-
soalmente o presidente do mvPs, sI. Reinhold Stephanes,
sempre se manifestou favoravel & idéia de proporcionar
a todos o acesso aos meios para o planejamento fa-
miliar, JA QUE HOJE ISSO E PRIVILEGIO DE UMA PEQUENA
FATXA DA POPULACAO” (o grifo € nosso). No numero de
3 de agosto de 1977 da revista Veja o sr. Rubens Vaz
da Costa, entusiasmado com o plano de distribuicdo de
pilulas anticoncepcionais pelo Ministério da Saude do
atual Governo, entre outras coisas declarou: “E a de-
mocratizacio de uma pratica absolutamente comum
nas classes média e alta”. Muitos pensam dessa forma,
se “rebelam” contra os “privilégios” dos ricos em fer
acesso facil aos anticoncepcionais, o que seria profun-
damente antidemoecratico. E proclamam “indignados”
que é preciso dar as mesmas oportunidades a todas as
mulheres, pois que todas tém o mesmo direito de acesso
3s pilulas, morem em palacetes ou suntuosos aparta-
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mentos de cobertura, ou vivam “democraticamente”
nos tugurios, nas favelas, corticos ou alagados, muitas
ainda sobrevivendo milagrosamente sob as pontes ou
em construcdes abandonadas. E preciso que cesse
“s injiistica” e que estas ultimas mulheres também
ganhem as pilulas. Mas por que apenas a DEMOCRACIA
da pilula?! Por que nao dar a todas as mulheres o facil
acesso democratico ao feijdo, & carne, ao pao, a0 leite,
aps ovos, aos legumes, as verduras, 4 escola, ao pleno
emprego bem remunerado e até a universidade? FPor
que apenas a DEMOCRACIA da pilula? Por que?!t!
Com o éxito do programa de distribuicao das pilu-
las anticonecepcionais pelo Ministério da Saude, para
prevenir a oficialmente recém-criada GRAVIDEZ DE ALTO
risco, tao velha e conhecida de todos os obstetras, di-
minuirad acentuadamente o ntmero de gestantes pobres,
mas as mulheres continuarac na mesma miséria,
porém vitimas de outros RISCOS muito mais sérios, de
vez que a pilula produz males sem conta e nao con-
segue o “milagre” de elevar a baixissima renda das
mulheres ou casais pobres, Com o consumo alargado,
extenso e continuado das pilulas anticoncepcionals
— doadas pelo Governo a fim de prevenir a GRAVIDEZ
pE arTo misco entre as mulheres pobres —, cairao as
taxas da natalidade, mas aumentar@o os indices de aci-
dentes circulatorios, de danos a0 sistema nervoso,
de envelhecimento precoce das mulheres, de cancer da
mama e do utero. E quem sera responsabilizado por
tio graves consegiiéncias? A empresa vendedora das
pilulas anticoncepcionais? Os médicos e auxiliares dis-
tribuidores das pilulas? O Ministro da Satide? Tera
que haver alguém responsavel por mortes conseqiientes
a enfartes do miocardio, por invalidez da trabalhadora
vitima de embolias ou tromboses ou hemorragias cere-
brais, pela mutilacéo conseqliente & retirada cirurgica
de um seio ou do utero canceroso. Alguém devera Ser
responsabilizado. Com 0 éxito do programa oficial de
distribuicdo de pilulas anticoncepcionais certamente
luerardo as multinacionais farmaceuticas estrangeiras,
as quais estavam necessitando com urgéncia ampliar
suas vendas para compensar a queda acentuada do seu
faturamento nos paises adiantados, onde os médicos
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tém realmente grande influéncia e credibilidade, o que
faz com que aumente todos os dias o nimero de mu-
lheres que abandonam a pilula em troca de outros
meios anticoncepcionais, que ndo envenenam o orga-
nismo, como salientou muifo bem D. Ivo Lorscheider,

Pode ser alegado que o nimerc de mulheres que
receberfo as pilulas seja reduzido, ndo influindo assim
no crescimento populacional do Pais e nem consti-
tuindo controle de natalidade. Mas o ntimero das que
receberdo gratuitamente as pilulas do Ministério dan
Satide € pequeno de inicio, como primeiro passo. E de-
pois quantas mulheres passardo a tomar as “pilulas"?
Acresce a circunsténcia de que com a decisio apro-
vada, do Ministério da Satde distribuir pilulas anti-
concepcionais gratuitamente, a BEmram teve coonesta-
da sua crimincsa campanha de controle da natalidade
em massa no Brasil com apoio externo da International
Planned Parenthood Federation, financiada em dodlares
e agora com o “sinal verde” do Governo.

Em 30 de abril de 1977 divulgava o Jornal do
Brasil: “O ministro da Previdéncia Social, Naseimento
e Silva, admitiu ontem que no momento em que o Go-
verno se decidir a instalar no Pais um programa de
planejamento familiar PODERA PARALELAMENTE SUSTAR
0 PAGAMENTO DO AUXILIO-NATALIDADE E DO SALARIO-FA-
mirra. No seu entender, tais beneficios serviriam como
ESTIMULO CONTRARIO 20 novo programa” (os grifos sfio
nossos). Em 10 de maio de 1977 a diretoria da AMERJ
oficiou ao Presidente da Republica, general Ernesto
Geisel, solicitando providéncias no sentido de serem
anulados os nocivos e lesivos convénios da BEMFAM
com diversas Secretarias Estaduais de Satde, princi-
palmente no Nordeste, e apelou para que em nenhuma
hipotese sejam suprimidos os beneficios do auxilio-nata-
lidade e do salario-familia, j& que a maternidade deve
ser sempre profegida, bem assistida e enobrecida, e
JAMAIS PUNIDA.

Divulgou o Jornal do Brasil de 30 de julho de 1977
que em entrevista & televisdo francesa, levada ao ar
no mesmo dia, o Presidente da Repiblica, general Er-
nesto Geisel, declarou: “Mas a maior riqueza do Brasil
ndo é propriamente a da sua natureza. A maior rique-
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riqueza”, .

% Em 5 de julho de 1977, respondendo 20S intérpre-
tes do Conselho Federal de Educagdo e do Conselho de
Reitores que foram visitd-lo, o Presidente da Republica
disse: “Se tivéssemos uma populacdo estacionaria ou
uma vida estagnada, nfo teriamos o que temos. O que
nos destaca em relacio a uma série de outros paises
do mundo é que nés temos realmente um futuro.
Mas um futuro é preciso saber construi-lo. £ o que
n6s estamos procurzndo fazer”. (Jornal do Brasil de

6/07/77. .
o l‘&;as,}em 27 de julho de 1977, o Iuﬁnistx:o da Saud»e,
paulo de Almeida Machado, outorgava a populacao
o aos médicos seus subordinados diretos o PPGAR, OU
Pacote de Prevencdo da Gravidez de Alto Risco, con-
tendo erradamente as pilulas anticoncepcionals a serem
ndquiridas nas empresas farmacéuticas estrangeiras,
nio tendo consultado sequer a Comissdo de Saude da
Camara dos Deputados, sem falar nas sociedades
de ginecologia e obstetricia e nas assoclagoes médi-
cas do Pais.

Positivamente nZo dé para entender como aumen-
tar nossa “principal riqueza”, ou seja, a po?ulajq.ag,
no dizer do Presidente da Re}:ubhca, e a distribui-
¢io de pilulas anticoncepecionais! e
: Insilstimos em repetir que a distribuicao de pilulas
anticoncepcionais a 12 mil ou 2 milhoes de mulheres
niio constitui ainda controle de natalidade em massa,
jA gue temos uma populacdo feminina 'fer'_c.ll de 24
milhoes, mas ¢é indiscutivelmente o primeiro passo
importante, uma manobra tatica inicial para a e.strg.-
tégia de estabilizacao demografica, ou seja, O cresci-
mento zero, tdo exigido por Robert McHamara. ’]:Te
fato, o atual presidente do Banco Mun_dla.l, notorio
antinatalista, conforme noticiava o Correio da Manha
de 21 de novembro de 1968, discursando na vespera na
Sociedade Interamericana de Imprensa, adverfim“ os
paises que solicitam apoio, nos seguintes termos: Dde-
vemos encarar o fato de que o crescimento acelerado
da populagdo é o maior obstdculo ao progresso eco-
némico e ao bem-estar dos cidaddos de nossos paises-
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membros e em nenhuma parte este crescimenlo é
maior do que na América Latina. Como organismo
internacional do desenvolvimento devemos dar priori-
dade a este problema e pedir aos governos que buscam
nossa ajuda que também o facam, ADOTANDO UMA ESTRA-
TEGIA EFETIVA PARA ESTABILIZAR A TAXA DE CRESCIMENTO
DEMOGRAFICO. N&#o vejo outra alternativa senao nossa
participacdo pIRETA nesta crise” (os grifos sao nossos).

Registre-se a coincidéncia do Jornal do Brasil, de
12 de agosto de 1977, noticiar que o secrefario de Pla-
nejamento, Ministro Reis Veloso, esclarece que Tuba-
rao e Carajas dependerdo de financiamentos exiernos.

Insistimos junto as leitoras em afirmar que NE-
NHUM médico, inclusive os dos quadros dos Ministé-
rios da Sadde e da Previdéncia Social, mesmo que
situados nos mais elevados postos hierarquicos, pode
garantir a qualquer mulher que a pilula anticonecepcio-
nal por ele aconselhada nao fara mal. Se o disser, esta-
r4 faltando com a verdade.

Em inicio de outubro de 1977 esteve no Rio de
Janeiro, fazendo conferéncias no Instituto Nacional do
Cancer, o cancerologista Jerome Urban, da Universi-
dade de Cornell, em Nova Iorque, quando declarou:
“Uma dieta alimentar rica em gordura animal, que
provoca um nivel elevado de colesterol, pode ajudar
a desenvolver o cancer do seio, uma vez que o orga-
nismo transforma o colesterol em hormoénio feminino
gue, em dosagens continuas e prolongadas, contribui
para o aparecimento da doenc¢a”. O hormdnio femi-
nino a que se refere Jerome Urban é o estrogénio,
constituinte obrigatorio de todas as pilulas anticoncep-
cionais a venda ou doadas e entre nés erradamente
aconselhadas para uso prolongado e continuado. Refe-
rindo-se &4 prevencdo do cancer da mama declarou o
cancerologista norte-americanc: “Como forma de pre-
vencao alguns fatores devem ser evitados, como a me-
dicacdo prolongada com o hormdnio estrogénio contido
nas pilulas anticoncepcionais e em remédios que ame-
nizam os sintomas da menopausa”. Mas para prevenir
a GRAVIDEZ DE ALTO RISco, que atinge reduzido numero
de mulheres, no Plano de Preven¢do de Gravidez de
Alto Risco (pPcar) do Ministro da Satde, Paulo de Al-

124

meida Machado, consta a doacdo de pilulas aréltlcan-
cepcionais contendo 0s perigosos estrogénios que devem

ser evitados para prevencdo do cancer da mama, afec-

cio que certamente tera suas taxas de incidéncia au-

mentadas em conseqiiéncia do uso abusivo das pilulas

iconcepcionais. . )
aat [:Podexgms e devemos também informar as leitoras
que diminui cada vez mais no Brasil, a exemplo do que
esta sucedendo nos Eva, 0 numero de médicos que dédo
pilulas anticoncepcionais as suas esposas, fﬂl}as e
irmas. Portanto, nio ha porgue hesitar nem mais um
segundo sequer. Joguem fora a pirULa, mas facam 1SS0
ja, agora, imediatamente, enquanto € tempo, e avisem
suas amigas para fazerem 0 MesIO.
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X

Inexplicével Impunidade das

Multinacionais Farmacéuticas

K niveo de nossa autoria, publicado em 1968,
transcrevemos telegrama de agéncia norte-americana,
divulgado por jornal brasileiro, relatando que no ano
de 1962 o governo dos Estados Unidos havia processado
trés “grandes” da indudstria farmacéutica, 0s senhores
John McKeen, presidente da Pfizer Corporation, Wilbur
Mzaleolm, presidente da American Cyanamid, e Frederic
Schmartz, presidente da Bristol Myers. E por que foram
processados tais “giganies” nos gua? Por monopoliza-
rem patentes de produgdo de antibioticos, realizarem
associacoes ilicitas para elevar os precos dos antibio-
ticos aureomicina, terramicina e tetraciclina e ainda
por impedirem pesquisas cientificas por outras empre-
sas nos Eua.! E, repetimos, ainda hé tolos supondo que
as multinacionais atuantes no Brasil sejam idoneas
e pretendam nos trazer capitais e tecnologia atualizada
ajudando-nos a criar nossa industria quimica de base,

1 ASSIS PACHECD, Mirvio Vietor — Inditstrie Farmacéutica ¢ Se-
gurange Nacional, Ed. Civilizagio Brasileira, 1968.
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ou mesmo permitindo que nossos técnicos e cientistas
absorvam o necessario know-how, fazendo pesquisas
indispensaveis.

Em 1969 foram novamente processadas as empre-
sas American Cyanamid, Bristol Myers e Pfizer Cor-
poration, tendo como cumplices as empresas também
norte-americanas E. R. Squibb Sons e Upjohn, devido
a limitarem 2 produc@io de tetraciclina, somente por
elas revendendo, por preco tnico, e entre elas combi-
nado, nas concorréncias de fornecimento ao governo
nprte-americana. ! Todas essas empresas vendem remé-
dios fraudados e ineficazes no Brasil e denunciados
pela amers. De que nfo serfio capazes essas multina-
clonais farn:uﬁam‘ruticas, dominantes de nosso mercado,
nas concorrencias de fornecimento para a Central de
Medicamentos do Governo brasileiro? Durante o pro-
cesso acima citado e realizado nos Eua em 1969, foi
apurado que o custo de produgdo de 100 cépsulas de
tetraciclina saia aos produtores por USS 1,59 a USS 3,87,
mas as empresas vendiam ao governo de seu pais por
UE:S‘ 30,80 e ao consumidor norte-americano, nas far-
macias, por USS 51,00. Tais empresas terdo “pena” do
consumidor brasileiro? Respeitarao nosso Governo?

Na mesma fonte anterior 1é-se as péginas 103 que
em maio de 1972 a Federal Trade Commission (FTc)
denunciou aos tribunais norte-americanos a PUBLICIDADE
MENTIROSA E DESLEAL (0 grifo é da fonte de consulta)
das empresas American Home Products, Bristol Myers
¢ Sterling Drugs.

Entrevistado em 1975 pela revista francesa Paris-
Ma?ch, o dr. Henri Pradal, especialista em farmaco-
th?cnlogia, depois de trabalhar doze anos em labora-
torios farmacéuticos na Franca, declarou que se afas-
tara “PARA DIZER O QUE NAO PODIA MAIS CALAR”.® Em
livito de sua autoria, Pradal referindo-se a farsa de
lancamentos de *“novos” produtos farmacéuticos in-
daga: “E a proliferacdo de medicamentos oferecidos

1 rLevINSON, Charles — Los Trusts du Médicament — Editions du
Seuil, 1974.

»

2 MENANT, Georges — “Les Bluff des Médi il 2
Match — 13/XI1/75 — pp. 44/46. icaments Parig
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a0 consumo, oS quais ndo tém, as mais das vezes,
DE Novo sendo o nome?”! Nesse mesmo livio informa
Pradal que ndo obstante existirem licenciados na Fran-
¢a 11 mil medicamentos (entre nés ha cerca de 28 mil),
em sua opinido bastaria uma centena somente. Ainda
diz o farmacologista francés, na fonte citada: “Através
da imprensa profissional que os laboratérios susten-
tam, eles persuadem os médicos que os medicamentos
fazem deles semideuses e que atacar a industria far-
macéutica seria atacar a Medicina’. Enfre noés, como
j4 dissemos, h4 os que consideram denunciar publica-
mente as fraudes das multinacionais farmacéuticas
como ANTIETICO!!!

Em 1971 a Fpa anunciava gque somenfe um em
cada cinco medicamentos é completamente EFICAZ, €
um em cada sete produz efeitos anunciados. Disse
também a Fpa, naquele ano, que de 2752 medicamen-
tos testados apenas 41,7% funcionam de acordo com
o texto de sua bula, e que somente 19,1% eram total-
mente eficazes.? Em paginas anteriores ja registramos
os percentuais atuais da eficacia dos medicamentos
analisados pela ¥pa em 1976.

Em 1958 estourou o escandalo tragico da TALIDO-
MDA, trangiilizante muito usado e indicado para ges-
tantes, vendido em todo o mundo e no Brasil sob a
designacdo comercial de sEpaLis, E a empresa estran-
geira insistia em afirmar que a Talidomida proporcio-
nava um sono trangiiilo em 99% dos casos e efeitos
LEVES em apenas 1%, sendo, portanto, sEcURissmMaA 3
(os grifos sdo da fonte de consulta). Da pretensa se-
guranca da Talidomida resultou o nascimento de sete
criancas com deformacdes nos membros superiores e
inferiores sem possibilidades de correcdo ecirurgica.
O jornal que noticiou o fato prossegue dizendo que
o dr. Vernon Coleman, da Real Sociedade de Medicina
da Inglaterra, pergunta: “Afinal, as pessoas que toma-
ram Talidomida necessitavam realmente dela? Inciden-

1 prapAL, Henri — Guide des Médicaments les Plus Couranis —
3. édition — Edition du Seuil, 1974,

2 Jornal do Brasil de 19 de janeiro de 1971.

8  Jornal do Brasil de 27 de outubro de 1976.

129



talmente nds conhecemos muito sobre a Talidomida
devido as evidéncias que surgiram durante o processo
plblico contra os fabricantes, mas ftremo ao imaginar
0 que nés ndo conhecemos sobre as drogas que estdo a
venda”. Mas no Brasil quando uma Associagdo Médica
como a do Rio de Janeiro denuncia medicamentos
fraudados e ineficazes, médicos ligados direta ou indi-
retamente a empresas multinacionais farmacéuticas
ousam e ndo se envergonham em atacar publicamen-
te a AMERJ.

O que sucede atualmente com o dominio do mer-
cado de medicamentos pelas multinacionais, nem sem-
pre honestas tecnologicamente e comercialmente, &
mesmo para fazer TREMER. Em novembro de 1976 o Mi-
nistro da Satde, Paulo de Almeida Machado, decla-
rava oficialmente em depoimento prestado na cpr da
Camara dos Deputados: “O Servico Nacional de Fisca-
lizacio de Medicina e Farméacia pErxa PAssar (o grifo
é nosso) muita coisa no ato de licenciamento por falta
de condicdes operacionais, embora seja um servico que
reputo sério”.! Nessa declaracdo da maior autoridade
sanitiria do Governo estda implicita a desonestidade
de muitas empresas farmacéuticas, as quais gracas as
deficiénecias operacionais do nosso SNFM, nos vendem
numerosos produtos que fariam o dr. Vernon Coleman
TREMER muito mais se vivesse no Brasil. Alids, em
janeiro de 1977, o Ministro da Satude ao prometer pro-
vidéncias corretivas declarava: “Toda empresa ficard
obrigada a ter um sistema de inspecio continuado
e de controle de qualidade durante a fabricacao, o que
evitard que elas JOGUEM NO MERCADO CONSUMIDOR AS
HABITUAIS BoMBAS”® (o0 grifo € mnosso). Quem “joga
bombas farmacéuticas” no mercado brasileiro senao
as multinacionais que o dominam? O dr. Paulo de
Almeida Machado, Ministro da Satde, no depoimento
prestado na cer do Consumidor em novembro de 1976,
na Camara dos Deputados, ainda disse: “As industrias,
para atrairem o consumidor, usam embalagens atra-

1 Jornal do Bresil de 26 de novembro de 1976.
2 Jornal de Brasil de 6 de janeiro de 1977.
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tivas e muitas vezes a bula NA0 CORRESPONDE A VER-
DADE” ! (o grifo € nosso). Por que nfo botar na cadeia
Individuos que vendem remédios com doses falsas bur-
lando a confianca dos médicos e podendo até levar os
doentes & morte? Por que nfo processar publicamente
os empresarios desonestos? Até quando perdurari tanta
impunidade?

A Central de Medicamentos, érgio do Governo fe-
deral, projetava obter antibiéticos fabricando-os por
processo de fermentacfo. Um laboratério multinacio-
nal, cujo nome a fonte informadora imperdoavel-
mente omitiu, informou a diversos setores do Governo
que a ceME estaria “gastando dinheiro num processo
tenicamente ultrapassado, num projeto obsoleto”. En-
tretanto, prossegue o jornal, “rdpida pesguisa demons-
trou que o lahoratério multinacional usava exatamente
0 mesmo processo de fermentacao nos Estados Unidos e
no Japdo, para obter o mesmo antibiético”. 2 E sucedeu
alguma coisa a mulfinacional mentirosa e desonesta?
A CEME prosseguiu em suas pesquisas para obtencio
do antibiotico pelo processo de fermentacdo usado nos
EUA € no Japao? Ignoramos.

Transcrevendo noticia publicada em The Medical
Leiter de 1973 Bernardo Kucinski, em livro de sua au-
toria, informa que o dr. Dale Console, ex-diretor-médico
da empresa farmacéutica norte-americana E. R, Squibb
Sons afirmava: “Como ndo se pode reconhecer a inci-
déncia de doencas, o aumento do volume de vendas
dependerd, pelo menos parcialmente, da utilizardo
dos medicamentos em casos desvinculados de sua utili-
dade ou necessidade real”.? Isso é demais!!! Ninguém
mais deve se iludir sobre os objetivos primordiais das
empresas farmacéuticas estrangeiras, ou seja, luecros
a qualquer preco ainda que seja preciso vender para
doentes, medicamentos que n#o precisem, sem utili-
dade, ou seja, desnecessirio e portanto prejudicial,
senao mortal.

1 0 Globo de 26 de novembro de 1976.

2 Jornal do Brasil de 29 de outubro de 1976.

3 xucinskl, Bernardo, e LEDOGAR, J. Robert — Fome de Lucros
~— Editora Brasiliense — (1977) (p. 50).
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Ralph Nader prefaciando livro de Ledogar, diz as
paginas VII e VIII: “O Brasil exporta 97% de sua
colheita de laranjas para empresas cOmo a COCA-COLA,
ora, ao mesmo tempo, estas mesmas empresas forcam
a venda de grandes quantidades de bebidas de ne-
nhum valor nutritivo para os brasileiros, muitos dos
quais sofrem de deficiéncias de vitaminas C”.* E assim
deixamos de evitar a avitaminose C pelo consumo de
nossa produgdo anual de bilhSes de laranjas, além
de bilhdes de cajus, e gastamos fortunas para adqui-
rir 4s empresas multinacionais farmacéuticas vitami-
nas sintéticas em doses muitas vezes fraudadas.

1 LEDOGAR, J. Robert — U. S. Food and Drug Multinationals in
Latin America — Hungry for Profits — IDCGC/North America,
New York, 1975.
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XI

O Capital Estrangeiro Nio Nos
Ajudara

15 Forcoso reconhecer que a situagdo atual de
dominio do mercado de medicamentos por multinacio-
nais farmacéuticas estrangeiras tem resultado em fre-
gilentes e graves acidentes consegiientes 2 venda e
consumo de produtos INEFICAZES e de outros FRAUDADOS
e nao mais comercializados em seus paises de ori-
gem, 0 que mais se agrava entre nés face a autome-
dicacao t2o comum. O dominio do mercado por empre-
sas estrangeiras representa também grave dano & “sau-
de” econdOmica do Pais devido & evasdo vultosa de
divisas fortes para remessa de lucros e pagamento
de tecnologia a estrangeiros. A fim de que o povo bra-
sileiro nao continue a consumir medicamentos inefi-
cazes e fraudados causadores de graves acidenfes, al-
guns mortais, e objetivando também a economia de
divisas pela nforemessa acentuada dos lucros das
multinacionais farmacéuticas, impfe-se uma solugio
nacional que ainda nos garanta, e em qualquer situa-
¢do, o suprimento de medicamentos necessirios a pre-
vencdao e ao ftratamento das doencas que realmente

133



acometem nosso povo — civil e militar — hoje 4 mercé
das multinacionais farmacéuticas estrangeiras.

Historicamente as preocupactes oficiais e as pro-
vidéncias visando solucionar os problemas referentes
3 industria farmacéutica no Brasil tiveram inicio quan-
do o ex-Presidente dr. Jinio Quadros determinou a
constituicio de Comissio de Inquérito encarregada de
apurar com o maximo rigor todas as dentincias cons-
tantes sobre o dominio do nosso mercado de medica-
mentos por capitais estrangeiros, reiteradas manobras
de superfaturamento das contas de importacao de ma-
térias-primas, de fraudes, de concorréncia desleal com
empresas nacionais através do dumping e outros re-
cursos ilicitos de que eram acusadas varias empresas
farmacéuticas estrangeiras com subsidirias instaladas
no Brasil, e que ainda persistem. O ex-Presidente
dr. Jodo Goulart criou pelo decreto 52471, de 15 de
setembro de 1963, um grupo executivo denominado
Grupo Executivo da Industria Farmacéutica — GEIFAR —
atribuindo-lhe a resoluciio dos problemas encontrados
e outros revelados pela Comissdo de Inquérito ante-
rior e objetivando ainda controlar a importacao de
matérias-primas farmacéuticas e eriar condigbes para
instalacio de uma indistria quimica de base nacional.
Muito influiram para a criacdo do GEIFAR N&0 s6 os
depoimentos prestados & Comissao de Inquérito no Go-
verno anterior como também o magnifico relatério do
Deputado Unirio Machado, da Comissdo Parlamentar
de Inquérito da Indistria Farmacgutica, realizada em
1962, na Camara dos Deputados.

Em 1969, a Junta Governativa que dirigiu o Pais
durante o impedimento por motivo de doenca do ge-
neral Costa e Silva, através do Decreto-Lei n® 1009
de 21 de outubro do mesmo ano, aboliu o privilégio de
patentes para processos de producido de medicamentos
e de alimentos, e que representou real economia de
divisas com a cessacio da remessa de dolares para
o exterior como pagamento de royaities, além de
nos permitir a reproducdo de todas as férmulas que nos
forem convenientes, assim que tenhamos a tecnologia
nacional satisfatéria, o que alias, diga-se desde ja, s
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sera possivel com a indispensavel criacio da INDUSTRIA
QuiMICA DE BASE ESTATAL. Em 21 de dezembro de 1977
a lei 1005, de 21/10/69, foi incorporada em nosSso NOVO
Cédigo de Propriedade Industrial.

No Governo do general Emilio Garrastazu Meédici
foi criada a Central de Medicamentos (cEME) no dia
26 de junho de 1971. Cogitando a CEME de ampliar
a distribuicio de medicamentos & extensa faixa de
pobres no Brasil, as multinacionais farmacéuticas es-
trangeiras logo imaginaram e pressentiram polpudos
lueros, porque o Governo certamente aumentaria suas
compras na indistria estrangeira dominante ja que
seus laboratérios tinham producio limitada e assim
mesmo escassa. A empresa norte-americana Cyanamid
do Brazil (do Brasil com z) fez, de inicio, restricoes
3 criacio da ceME quando seu diretor no dia seguinte a
divulgacdo do decreto de criacdo da cEME declarou:
“pA cEME deve limitar-se a fornecer a producac de me-
dicamentos ainda n#o-fabricados pela iniciativa pri-
vada. O cariter supletivo ou complementar da Central
de Medicamentos é saudavel, pois todos estamos de
acordo com a filosofia de que o Estado s6 deve intervir
na producio daquilo que a iniciativa privada € inca-
paz ou ndo se interessa por fazer”.' E assim, com
a maior desfacatez, representante de multinacional
estrangeira pretende tracar orientagio para o Governo
brasileiro, e abrindo mdo para o Estado daquilo que
nio interessa & iniciativa privada estrangeira, ou seja,
0 que nao der lucros.

Em outubro de 1972 ressaltamos alguns pontos
realmente positivos da ceMEe, embora sem qualquer
apoio da industria quimica de base, tais como o forne-
cimento imediato de muitos medicamentos de graca
para o consumidor pobre que antes néo se medicava,
o barateamento da producgdo, principalmente pelo
acondicionamento em embalagens eficitentes porém s0-
brias, 2 auséneia de despesas de propaganda e a melhor
formacdo e valorizagdo de técnicos e cientistas brasi-

1  Jornal deo Brasil de 27 de junho de 197L
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leiros nos laboratdrios do sistema cEME,? Nesse traba-
lho produzido e difundido em 1972 diziamos, e agora
repetimos por nos parecer muito oportuno: “Somente
com a industria quimica de base estatal a ceME terd con-
dictes de fornecer todos os medicamentos exigidos para
a prevencdo e o tratamento das doencas. Enquanto nao
dispuser da industria quimica de base estatal o Go-
verno terd de arcar com maiores despesas para pagar
as matérias-primas importadas ou produzidas no Pais
por empresas estrangeiras e, nessas condicOes, se por
um lado podera diminuir o faturamenfo das empresas
farmacéuticas estrangeiras, por outro lado aumentara
os lucros dos que nos vendem as matérias-primas. Esse
é, alids, o motivo porque a industria quimica estran-
geira ndo se manifestou contra a criacio da ceME, na
suposicio de que a mesma ndo evoluisse para a criacéo
do parque industrial nacional de quimica. A industria
quimica de base no Brasil tem que ser ESTATAL, pois
como industria pesada é do maximo interesse para
a seguranca nacional, ndo devendo, portanto, em ne-
nhuma hipotese ser confiada a particulares que pode-
riam aliend-la ou ensejaria que grupos minoritarios in-
justamente privilegiados viessem a auferir lucros as
custas da satude do povo brasileiro e sob o manto pro-
tetor do Governo”.

Cedo percebeu o Governo que nao poderia se limi-
tar a fazer da cemEe simples entreposto para distribui-
cdo de medicamentos adquiridos na industria estran-
geira. Cedo também percebeu o Governo que sem pro-
ducdo nacional a ampliacdo da distribuicdo de medica-
mentos ao povo representaria despesa fabulosa e dessa
percepcao resultou a idéia de dar bem maior impor-
tincia & ceme. Em julho de 1975, ou seja, dois anos
depois de criada a cemEe, o Governo divulga o novo
“Plano Diretor de Medicamentos”, visando combater
“o oligopdlio da oferta de matérias-primas, e obter a
transferéncia de tecnologia adequada e emprestar o
‘apoio do Governo as medidas necessarias para o desen-

2 ASSIS PACHECO, Mirio Victor — A Central de Medicamenlos —
Importineia e Perspectivas. Outubro de 1972 — mimeografado ¢
distribuido pela Associagio Médica do Estado da Guanabara,
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volvimento da pesquisa e da tecnologia aplicadas, fa-
bricando-se assim os medicamentos desde a obtencéo
da matéria-prima até o produfo acabado”.? Divulgado
o novo “Plano Diretor de Medicamentos”, as multina-
cionais imediatamente deixaram cair, e com estrondo,
a mascara da “ajuda” e através de seus porta-vozes
protestaram contra a legitima decisdo do Governo bra-
sileiro, o qual foi acusado de provocar NOVA ONDA DE
NACIONALISMO, conforme publicou o Wall Street Jour-
nal dos Eua, Disse ainda o jornal norfe-americano:
“A lei sancionada em julho pelo Presidente Meédicl
GOLPEIA AS EMPRESAS PRODUTORAS DE PRODUTOS FARMA-
cRUTICOS, PORQUE, ENTRE OUTRAS COISAS, SE DETERMINA
QUE ESTES PRODUTOS DEVEM SER FABRICADOS POR EMPRE-
SAS INTEGRADAS EXCLUSIVAMENTE POR CAPITAL BRASI-
LEIRO” 2 (0s grifos sdo do jornal). No dia seguinte,
isto é, em 29 de agosto de 1973, telegrama da United
Press International era transerito na imprensa brasi-
leira nos seguintes termos: “Alguns fabricantes norte-
americanos de remédios estdo considerando como DIS-
cRIMINACAO a existéncia da Central de Medicamentos” 3
(o grifo é do jornal). Nessa mesma data, um jornal de
Sio Paulo transcrevia do Wall Sireet Journal dos EUA!
«0 Plano Diretor de Medicamentos do Governo brasi-
leiro afeta as companhias norte-americanas Brisfol
Myers, Pfizer e Squibb”.* Essas companhias norte-ame-
ricanas, como registramos anteriormente, ja foram
processadas mais de uma Vvez Nos EUA.

Nesse rapido esbogo histérico vemos que nenhum
Governo brasileiro, desde 1960, escapa da terrivel e
constante pressio das multinacionais contra quaisquer
pretenstes nossas de nos libertarmos de sua opressao
desonesta e ainda vendendo medicamentos INEFICAZES
E FRAUDADOS. Em julho de 1977 foi divulgado que o
Ministro da Satde, Paulo de Almeida Machado, iniciou
providéncias, junto com outros Ministérios, a fim de
“impedir por lei que empresas multinacionais de medi-

Jornal do Brasil de 28 de julho de 1973.

O Globo de 28 de agoste de 1973.

Jornal do Brasil de 29 de agosto de 1973.

O Estado de S. Paulo de 29 de agosto de 1973.
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camentos patrocinem congressos, simpdsios, semindrios
e encontros de sociedades médicas, como ocorre atual-
mente. Proibird também que facam doacdes de passa-
gens ou custeiem bolsas-de-estudos para meédicos no
exterior”.! ¥ o reconhecimento oficial das tentativas
de corrupcao das multinacionais para comprometer
jovens meédicos, e alguns ja bem entrados em anos,
para defenderem e aumentarem seus lucros no Brasil.
A amEersy tem promovido congressos, simpdsios, mesas-
redondas, cursos, encontros, sem jamais ter aceito
patrocinio ou qualquer ajuda de estranhos, muito espe-
cialmente das multinacionais estrangeiras. Na mesma
fonte anterior lé-se que inconformadas “com diversos
itens da Lei de Vigilancia Sanitaria de Medicamentos,
a entrar em vigor a partir de 19 de janeiro de 1978,
as empresas estrangeiras decidiram contestar judicial-
mente leis e autoridades do Brasil!

David B. Allen, chefe de Assuntos Internacionais
do Departamento de Patentes dos Eua, declarou em
1973: “Ao iniciarmos a atual década de 14, o Brasil,
a Argentina, a Coléombia e o México gastaram em
aquisicio de tecnologia estrangeira o dobro do que
investiram no desenvolvimento de suas proprias pes-
quisas tecnologicas. Os paises da América Latina pa-
garam em 1972 mais de UM BILEAO DE DOLARES a0S EUA
a titulo de royalties, patentes, marcas e assisténcia téc-
nica”. 2 £ isso que o Wall Street Journal, porta-voz das
multinacionais, quer que continue eternamente, isto é,
que prossigamos como seus déceis dependentes e disci-
plinados remetedores de altos lucros do aluguel de uma
tecnologia muitas vezes ja superada, mas ainda ren-
dendo dinheiro pelo uso em paises nao-industrializados.

Até entregarmos os originais deste livro & nossa
editora, 2 cEME ainda nfo havia conseguido produzir
medicamentos a partir da matéria-prima existente no
Brasil. Falta de maiores recursos financeiros? Exito
das pressdes das multinacionais? Mas impGe-se o apoio
cada vez maior aos laboratérios nacionais que inte-
gram o sistema CEME, pois ndo devemos alimentar &

1 Jornal do Brasil de 2 de julho de 1977.
2 O Globo de 6 de dezembro de 1973.
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menor ilusdo sobre quaisquer beneficios resultantes do
dominio do nosso mercado de medicamentos pelo capi-
tal estrangeiro. Admitir a real ajuda de capitais estran-
geiros para que deles nos tornemos independentes, além
de revelar lamentavel ingenuidade é até nfo acreditar
em afirmacdes transcritas, e que continuaremos a frans-
crever, de autoridades do préprio Governo. Em 1975 0
secretario de Planejamento da Presidéncia da Republi-
ca, Ministro Reis Veloso, em estudo detalhado sobre a
situacdo da inddstria farmacéutica no Brasil, afirmou:
“Movidas pelo objetivo de maximizar seus lucros as
empresas procuram intensificar e especializar sua pro-
ducio em funcio dos medicamentos mais rentéveis,
o que vai influir sobremaneira no perfil do mercado
brasileiro, onde cinco grupos de produtos — antibiéti-
cos, horménios, vitaminas, antianémicos e analgé-
sicos — sao responsiveis por cerca de 55% do fatura-
mento do setor. Como as empresas encaram o medi-
camento como objeto de lucro, desconsiderando o pro-
blema da protecdo e recuperacio da saude, vgrif_ica—se
que as atencdes est@o mais voltadas para sofisticadas
praticas de marketing do que para a recuperagag com
o recomendavel controle de qualidade gque deveria estar
sempre presente para evitar prejuizos para a saude
da populacio. A predominéncia em larga escala de
doencas transmissiveis parece ndo interferir na escolha
dos medicamentos a serem produzidos e comerciali-
zados internamente. O resultado se reflete na utilizacao
de medicamentos terapéuticos de elevado custo, total-
mente em desacordo com a simplicidade requerida para
o tratamento dessas enfermidades. Esta distorcao fem
sua origem na dependéncia da tecnologia alienigena
que, aliada & incipiente pesquisa interna, impossibilita
ndo s6 um melhor ajustamento da pauta de produtos
farmacéuticos s reais necessidades da demanda da
populagdo brasileira, bem como 2 utilizacdo das ma-
térias-primas nacionais substituindo as importadas,
cujo montante foi, em 1973, superior a 50 MILHOES DE
péLARES”.! Em 1976 o montante das importactes de
matérias-primas foi de 220 MILHOES DE DOLARES.

1 Movimento de 27 de agosto de 1975.
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Infelizmente a CEME perdeu suas melhores perspec-
tivas e importédncia quando deixou de ser direfa e ex-
clusivamente subordinada & Presidéncia da Republica
para ser subordinada e subdividida entre os Ministé-
rios da Previdéncia Social e da Industria e Comércio,
e estranhamente sem qualquer vinculo direto justa-
mente com o Ministério da Satde.

Concordamos com a analise acima transcrita do
Ministro Reis Veloso, mas € preciso convir que a CEME
continuard sem “satde” suficiente enquanto persisti-
rem as distorcdes denunciadas pelo Ministro da nossa
dependéncia tecnologica estrangeira, dependéncia essa,
convém sempre insistir, s6 corrigivel com a criacdo da
industria quimica de base estatal brasileira.

Em outubro de 1976 foi publicado que a CEME,
com recursos de mais de quatro milhodes de cruzeiros,
financiard estudos para obtencao de medicamentos
através de pesquisas em nossa flora medicinal. * Dias
depois a imprensa carioca divulga que os estudos sobre
medicamentos da flora medicinal brasileira, financiada
pela cEmME, serdo feitos mediante convénio entre a
organizacao do Governo e as Universidades Federais. =
Regozijamo-nos com a noticia, pois desde 1968 ja pro-
clamavamos: “A Universidade brasileira deveria dar a
necessaria énfase ao estudo das sinteses diversas, in-
clusive de horménios, bem como & utilizacdo méaxima
da riqueza de nossa flora medicinal, hoje relegada ao
esquecimento quase total, quando nao coberta de ridi-
culo gracas a propaganda orientada e muito astu-
ciosa que vive a apregoar as ‘Maravilhas’ da indusfria
farmacéutica estrangeira. Lembremo-nos, contudo, das
palavras de Von Martius, ditas em 1818, ou seja, ha
160 anos e ainda atuais: ‘aAs PLANTAS BRASILEIRAS NAO
CURAM, FAZEM MILAGRES’, 3"

Na medida em que se estabelecam convénios entre
a CEME e a Universidade brasileira, sé poderao advir

1 O FEstedo de S. Paulo de 10 de outubro de 1976.

2 Jornal do Brasil de 17 de outubre de 1976.

3  ASSIS PACHECO, Mirio Victor — Imdiistria Farmacéuticn ¢ Segit~
ran¢a Nacional — Civilizacio Brasileira, 1968.
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beneficios para o povo e para as Universidades, mas
devemos nos opor e denunciar semelhantes convénios
quando tentados pelas multinacionais com nossas Uni-
versidades, porque o inferesse das multinacionais con-
flita com os interesses do Brasil, dado que s6 as move
a busca do lucro, como muito bem acentuou o Minis-
tro Reis Veloso. Esse desastroso convénio significaria
a orientacdo de nossos biocientistas em favor da pro-
ducao estrangeira sem qualquer transferéncia de teeno-
logia que nos permitisse a producdo independente dos
medicamentos que realmente precisamos.

Enquanto nao tivermos o parque nacional da in-
dustria quimica de base, capaz de nos abastecer das
indispensaveis matérias-primas farmacéuticas, impde-se
que o Governo importe as necessarias para pro-
ducio dos medicamentos indicados para tratamento
das doencas existentes entre nés. Alids, sempre defen-
demos a tese de que o Governo participasse dessa im-
portacdo, tunica maneira de termos a garantia dos
insumos necessarios, além de evitarmos a evasido con-
seqiiente de divisas fruto da manobra de superfatura-
mento das contas de importacdo de matérias-primas
de muitas empresas estrangeiras. Em nosso livro ja
citado (Indidsiria Farmacéutica e Seguranca Nacional)
ja faziamos, ha cerca de dez anos, a sugestdo para
o monopdlio da importacio de matérias-primas pelo
Governo. O senador Benedito Ferreira apresentou em
1970 um magnifico projeto instituindoe o monopdlio
pela Unido sobre a importacio de matérias-primas des-
tinadas & fabricagdio de produtos farmacéuticos.! Esse
projeto do parlamentar brasileiro fol julgado mwconNsTI-
TUCIONAL!!! por QUE?!!]

Ja que nao devemos contar com a ajuda estran-
geira para resolver nossos problemas da indistria far-
macéutica e principalmente da industria quimica de
base, é evidente que somente com nossos esforcos ex-
clusivos resolveremos, e muito bem, tais problemas,
como nos permitimos expor em seguida.

1 Tribuna de Imprensa de 13 de maio de 1973,
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XII

A Industria Quimica de Base Estatal
— a Soluciao Efetiva e Nacional

Do Eexrosro até agora é facil concluir que nfo
devemos ter ilusbes pueris sobre a real ajuda estran-
geira para criarmos nosso parque nacional de indis-
tria quimico-farmacéutica. Registre-se que a industria
quimica dominante de nosso mercado teve um volume
de vendas que atiugiu em 1969 a NCr$ 3 258 398 000,00,
mas que se elevou em 1973 para Cr$ 15905 000,00, ou
seja, quase quintuplicando em um qiiingiiénio. Como
imaginar que tal industria estrangeira cogita de nos
ajudar a criarmos a indastria quimica de base brasi-
leira? Acresce a circunstdncia de que a industria qui-
mica dominante no Brasil, além de béasica para a pro-
ducdo de medicamentos, é também fundamental para
outras industrias de transformacéo altamente lucra-
tivas como as de producdo de inseticidas, pesticidas,
herbicidas, fungicidas, larvicidas, raticidas, fertilizan-
tes quimicos, tintas, plasticos e corantes. Como acre-
ditar que a induastria quimica estrangeira queira tam-
bém perder esse mercado que lhe rende fabulosos
lueros?
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Referindo-se apenas 2 industria farmacéutica, de-
pendente natural da indistria quimica de base, o almi-
rante Gerson de S4 Coutinho, presidente da Central
de Medicamentos (cEmME), declarou em maio de 1976:
«p satide da comunidade brasileira estd sob uma desa-
gradavel dependéncia de fontes decistrias externas”.?
Isto é muito grave, principalmente quando difo e re-
conhecido por autoridade militar integrante do Go-
verno. Em janeiro de 1977, em S#o Paulo, o almirante
Gerson de S4 Coutinho ao defender a necessidade
de producio de matérias-primas farmacéuticas den-
tro do Brasil, declarou: “A importacao permanente
de matérias-primas implica na manutencao do con-
trole de precos e disponibilidade vinculados a centros
decisérios externos”, e afirmou ainda: “Atualmente
75% das matérias-primas farmacéuticas sao impor-
tadas”. 2 A segunda declaracdo do presidente da CEME
é um passo adiante & primeira citada, mas acrescen-
tamos as corretas afirmacfes do dirigente méiximo da
CEME que nio basta a producio de matérias-primas
farmacéuticas pEnTrRO do Brasil, o que podera ser feito
por estrangeiros monopolizando a producéo e a tecno-
logia, impondo-se, portanto, a producio DpENTRO dO
BRASIL, Mas PELO BRASIL, por nossos técnicos e cientis-
tas, pesquisando e produzindo e o Governo sé impor-
taria o que nf#o produzissemos no momento e desde
que absolutamente necessério.

N&o mantenhamos também qualquer ilusdo de que
estrangeiros facam pesquisas entre nés para satisfaze-
rem nossos objetivos industriais. Em 1975 o Ministro
das Relacdes Exteriores, Azeredo da Silveira, afirmou:
“As atividades de pesquisas se orientam em sentido
contrario aos interesses dos paises em desenvolvimento™.
Para conhecimento dos mais jovens deve ser dito que
em 1950 esteve no Brasil uma Missdo Técnica norte-
americana chefiada pelo senhor John Abbink fazendo
estudos e sugesttes ao Governo brasileiro. Ao regressar
aos EUA, 0 sr. Abbink declarou no Senado norte-ameri-

! Opinido de 21 de maio de 1976, -
2 “Pprosidente da CEME aponta dependéncia” — O Estado de S.
Panlo de 27 de janeiro de 1977.
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cano: “Os Estados Unidos devem estar preparados
para Guiar a inevitdvel industrializacio dos paises sub-
desenvolvidos a fim de evitar o coLpE de um desenvolvi-
mento econdémico intensissimo fora do coNTrOLE norte-
americano. A industrializacgo se ndo for CONTROLADA
de algum modo levara a uma substancial reducio das
mercadorias exportadas pelos norte-amerieanos”?! (os
grifos sf0 nossos).

As multinacionais seguiram & risca a adverténcia
do sr. Abbink, torpedeando sempre que possivel todos
os projetos brasileiros em diversas areas — areas de
atrito — e muito especialmente no setor quimico-farma-
céutico, em Pais como o nosso com mais de 110 milhdes
de habitantes consumidores potenciais da producgdo es-
trangeira.

Mas poderemos criar nossa industria quimica de
base sem a ajuda de capitais estrangeiros? Nossa tecno-
logia seré bastante? O senhor Eduardo Faraco, quando
presidente do Conselho Consultivo da cemE, afirmou
hé poucos anos: “O Instituto Militar de Engenharia
tem projetos de sinteses quimicas de relevante impor-
tancia para a induastria nacional de medicamentos.
Mais de 809% das matérias-primas empregadas na in-
dustria farmacéutica instalada no Pais sfo importadas,
APESAR DOS CIENTISTAS BRASILEIROS JA ESTAREM EM CON-
DICOES DE DESENVOLVER A FABRICACAO DE TODA A MATERIA-
PRIMA DE QUE NECESSITA O BRASIL” (os grifos so nossos).
Por que entao aguardar mais tempo para criar nossa
INDUSTRIA QUIMICA DE BASE ESTATAL?

Vamos dar trés exemplos gritantes, entre muitos
outros, do absurdo de certas importacoes brasileiras de-
vido & inexisténcia da industria quimica de base.

O Brasil tem extensa costa banhada pelo Oceano
Atlantico, com mais de oito mil quilémetros, O sal
marinho de nossa costa é dos mais ricos em cloreto
de sédio, ou seja, com um minimo de impurezas, mas
por falta de industria quimica de base ndés damos
lucros a estrangeiros que nos suprem de SORO FISIO-
Locico (Agua com sal), de consumo abundante e uso
muitas vezes urgente em nossos hospitais.

1 Jornal do Coméreio de 23 de janeiro de 1950.

145



O Brasil é o segundo maior produtor mundial de
aglicar, mas por falta de induistria quimica de base
nos damos lucros a estrangeiros que nos vendemn SORO
GLICOSADO (4dgua com agucar), também largamente
empregado.

O Brasil exporta seu minério riquissimo de ferro
por dez délares a tonelada, ou seja, por UM CENTAVO
DE DOLAR O quilo, mas por nos faltar a induastria qui-
mica de base, para tratar de milhdes de anémicos e
verminéticos, pagamos aos Eua 43 centavos de dolar
pelo quilo de sulfato ferroso importado. A Alemanha
Ocidental pagamos pelo quilo de sulfato ferroso impor-
tado um DOLAR E TREZE CENTAVOS, precos respectiva-
mente 43 e 1130 vezes mais elevados que o quilo do
minério de ferro que exportamos. A Suica nao compra
nosso minério de ferro mas triangula com os EUA e
Alemanha Ocidental e mnos vende seu antianémico
GLUCONATO FERROSO por US$ 4,50. Por néo fermos in-
distria quimica de base precisamos exportar quase
meia tonelada, isto &, quinhentos quilos de minério de
ferro para importar um quiLo de gluconato ferroso
da Suica. E ocorre-nos indagar, qual serd o salario dos
técnicos e cientistas norte-americanos, alemaes e suicos
bem alimentados, trabalhando em ambiente refrigera-
do, trangiiilos e com todo o conforto? E qual sera
o salirio do trabalhador brasileiro, anémico, desden-
tado, subnutrido e vermindtico, extraindo o minério de
ferro para os industrializados transformarem, em parte,
em produtos farmacéuticos a base de ferro? Evidente-
mente é muito melhor ser industrializado, adiantado do
que subdesenvolvido, “ajudado”.

Consideramos desnecessario multiplicar os exemplos
de importacdes absurdas que a falta da industria qui-
mica de base torna imperiosas.

No dia 25 de junho de 1975, por ocasido da reali-
zacdo do I Simposio Nacional de Medicamentos e In-
dustria Farmacéutica, em Brasilia, promovido pela
Comissio de Satide da Camara dos Deputados, sob
a presidéncia do Deputado Federal dr. Fabio Fonseca,
em nome da Associacio Médica do Estado do Rio de
Janeiro, apresentamos e defendemos tese que foi vito-
riosa no plendrio sobre a necessidade inadiavel da
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criacdo da qQuimMioBrAs s. A. E aqui repetimos que
somente com & QUIMIOBRAS S. A., ou que outro nome
prefira o Governo, recuperaremos e nacionalizaremos
o mercado brasileiro de medicamentos e de matérias-
primas sem necessidade e despesas de encampaggdes ou
indenizactes. Somente com a QUIMIOBRAS s. A. realizare-
mos as pesquisas necessdrias nfo s6 para sinteses qui-
micas como também para obtencao de produtos farma-
céuticos por processos de fermentacao, valendo-nos
ainda de nossa abundante e riquissima flora medici-
nal, muito especialmente na Amazodnia brasileira. So-
mente com a QuiMIOBRAS s. a. evitaremos vuliosa e
constante sangria de divisas fortes para remunerar 0s
capitais estrangeiros investidos nas indistrias quimica
e farmacéutica instaladas no Brasil. Somente com a
QUIMIOBRAS S. A. poderemos aproveitar as vantagens
da abolicio das obrigacOes de pagamento de royaliies,
deixando também de remeter divisas para o exterior
para pagar know-how, uma Vvez que com o parque in-
dustrial de quimica de base formaremos nossos técni-
cos que criardo o know-how nacional. Somente com
a QUIMIOBRAS S. A. NOsso povo — civil e militar — ficara
tranqgiiilo com a seguran¢a de fornecimento de medi-
camentos preventivos e curativos jamais fraudados ou
ineficazes. E voltamos a afirmar que somente com a
QUIMIOBRAS S. A. serd possivel a sobrevivéneia 1til da
necessaria. ceMe. Também ndo hesitamos em dizer que
se ja existisse a QurmIoBRAS S. A. certamente nao teria
ocorrido em junho de 1977 séria crise na Fundacao
do Remédio Popular (Furp), em Sdo Paulo, que re-
sultou no pedido de demissdo do professor Tharcilio
Toledo, o qual afirmou deixar o cargo por ndo receber
apoio do secretario de Sauide “para suporiar as pres-
soes que vem sofrendo de laboratérios particulares e as
manobras de puMpING das industrias farmacéuticas”.?
£ claro que os laboratérios particulares que pressiona-
ram o ex-diretor da rFure em hipétese alguma terao

1 “Exonerado o dirigente da FURP — Depois de denunciar mano-
hras o superintendente pede demissio” — Folka de S. Paulo de
3 de junho de 1977.
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sido os poucos e pobres laboratérios nacionais, sem
condicoes de fazer o dumping nem por um dia, sequer.
_ Cumpre ainda enfatizar que somente com a QUIMIO-
BRAS S. A. poderemos criar o verdadeiro campus univer-
sitdrio onde se reunirdo, estudario e fardo pesquisas
mestres e alunos de Medicina, Farmacia, Quimica, Bio-
quimica, Veterinaria, Agronomia, Zootecnia, Engenha-
ria Sanitaria, Engenharia Quimica e outros. E assim
conseguiremos produzir matérias-primas e medicamen-
tos EFICAZES e jamais Fraupapos, com eficiente e cons-
tante fiscalizacao do Governo e com estudos cientificos
e técnicos brasileiros para prevenir e curar as doencas
que existem no Brasil
Teda nossa producéo de soro fisiologico, glicosado,
de sais ferrosos, de vitaminas, vacinas, proteinas sin-
téticas, antibioticos, horménios, tubérculo-estaticos e
outros produtos necessarios, devera constituir objetivo
imediato e urgente da qQuimIOBRAS S. A. e serd distri-
buida pela cEmME, FUrP e o0s laboratorios diversos das
Secretarias de Estado e dos ministérios militares que
constituem o sistema cemEe. Os reais excedentes de
producéo poderdo ser exportados depois de satisfeita
a demanda interna dos que podem ou ndo pagar.
Para trabalhar na quiMIoBRAS s. A. nio faltardo
recursos em pessoal especializado, como sejam o0s
nossos cientistas e técnicos oriundos de nossas univer-
sidades e institutos militares de ensino e de aperfei-
coamento. As despesas para criar o parque brasileiro
de industria quimica de base ndo devem nos preocupar.
A Petrobras S. A. e a Companhia Nacional de Alealis,
com dezenas de milhares de empregados e elevadas
despesas de aquisicdo e manutencao de material, repre-
sentam hoje para o Brasil vulfosas fontes de poupanca
com a reducdo acentuada de importacdes, constituin-
do-se ainda em extensa oferta de empregos para a po-
pulacio brasileira ativa que cresce com indices ani-
madores. A Petrobrds S. A. e a Companhia Nacional
de Alcalis s@o exemplos de como a iniciativa estatal
demonstra sua eficiéncia quando, apoiada no povo, se
empenha com decisdo no desenvolvimento de setores
bésicos nos quais a iniciativa privada, estrangeira e na-
cional, nao reconhece inferesses. Deve ser dito ainda

148

1a=

e A T

que essas duas empresas estatais brasileiras fabricam
uma série de subprodutos gque muito servem a indus-
tria quimica de base para a produgdo de medicamen-
tos diversos.

Com a QUIMIOBRAS S. A. aumentaremos a oferta
de empregos a brasileiros cientistas, técnicos, opera-
rios qualificados e a qualificar, administradores e ou-
tros. Sem a QUIMIOBRAS S. A., ao exporfar matérias-
primas brutas estamos exportando ftrabalho e ofe-
recendo empregos nos paises adiantados, que ftrans-
formam nossas matérias-primas brutas em matérias-
primas semi-elaboradas e em produtos acabados. Ao
exportar matérias-primas brutas deixamos de empre-
gar os brasileiros que manipulariam tais matérias-pri-
mas. Diminuimos as taxas de desemprego enftre os
paises adiantados e aumentamos o numero de desem-
pregados brasileiros. ¥

Logo que fabriguemos nossos medicamentos e as
custas de nossa industria quimica de base, o Governo
deve determinar de modo obrigatério a compra dos
mesmos pela administracdo dos hospifais que mante-
nham convénio com o Governo. As matérias-primas
estrangeiras s6 deverdo ser importadas, excepcional-
mente, enquante ndo houver producdo nacional que
satisfaca integralmente as reais necessidades de con-
sumo. Por outro lado, enquanto nf@o produzir todas
as matréias-primas do volume de suas importacoes,
o Governo poderi abastecer a industria privada real-
mente nacional, isto &, de capitais, direcao e cnntrg]e
acionario brasileiros, desde que tais empresas aqui rein-
vertam seus lucros e aceitem o controle de pregos pelo
Governo, que examinarid os verdadeiros custos de pro-
ducdio. Os lucros das empresas farmacéuticas brasilei-
ras nio serao exagerados, contudo nenhuma empresa
serd compelida a se associar com estrangeiros que em
pouco tempo a absorvem. Na conjuntura atual admi-
timos a possibilidade de coexisténcia 1util enfre a pro-
ducio de medicamentos pelo Estado e pela iniciativa
privada brasileira, esta suplementando a producéo do
Governo. :

Com a QUIMIOBRAS s. A. as manobras desonestas
de dumping ndo terio mais qualquer conseqiiéncia.
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Enquanfo empresas multinacionais venderem medica-
mentos com dumping, isto &, por precos irreais, ou
seja, abaixo do custo de producdo, o Governo cessa
provisoriamente tal producdo e o povo compra mais
barato. O dumping se realizado seria de curta duracéo
e sO daria prejuizos as multinacionais.

Sem embargo de tudo até agora aqui afirmado
e nao obstante a énfase que fazemos na quiMIo-
BRAS 8. A, ou seja, na industria quimica de base EsTA-
TAL, € preciso enfatizar que somente modificacoes
profundas de estrutura que assegurem o desenvolvi-
mento econémico para todos os brasileiros, com justa
reparticdo das riquezas, adequada remuneracio do tra-
balhador, aliadas & efetiva campanha para promover
o saneamento basico, com a indispensavel valorizacao
da medicina preventiva e com todo o ensino superior
intimamente ligado as ciéncias sociais e politicas, nds
acabaremos com as doencas do subdesenvolvimento e
da injusfica sécio-econdémica, com as doencas de carén-
cia e as transmissiveis e contagiosas a exigirem tantos
medicamentos preventivos e curativos. Persistiremos
inarredavelmente situados nos trépicos mas ji sem as
doencas impropriamente denominadas tropicais e cons-
tituindo disciplina de nossas faculdades de Medicina.
E todos os estudantes em vez de conformados em
apenas tratar das doencas tropicais, das quais a nossa
situacdo geogréfica seria uma contingéneia inelutavel,
passariam com entusiasmo a pensar também em dar
sua contribuicdo para curar definitivamente tais doen-
cas, para o que € indispensavel superar o subdesenvol-
vimento, mesmo permanecendo definifivamente nos
trépicos.

Queremos insistir na afirmacgo de que a saude
do povo brasileiro precisa resulter da “satde” econdmi-
co-social do Pais. Somente com justa remuneracao
o trabalhador podera comprar SAUDE, ou seja, alimen-
tar-se bem, morar e trabalhar em locais higiénicos, ter
instrucdo, assisténcia meédica, férias compensadoras
para realmente se divertir e repousar, horas de lazer
apbés o trabalho e algumas sobras de dinheiro para
comprar medicamentos pelo preco de custo ao Gover-
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no, quando os mesmos néo forem distribuidos gratui-
tamente.

A criacdo da qQumvioprAs s. A. representari, sem
divida, uma nova ArRea de ATRITO com as poderosas
e quase sempre inescrupulosas multinacionais que se
beneficiam de nossa dependéncia cientifica e tecno-
logica atuais em diversos setores, e especialmente no
quimico-farmacéutico. Para se garantir e vencer esta
lata, essa verdadeira BRIGA-DE-FOICE, o Governo atual,
ou os que lhe sucederem, nféo pode prescindir do apoio
total e consciente dos estudantes, dos jovens em geral,
dos intelectuais, professores, cientistas de biociéncias,
de todo o povo em suma.

Em nossa constante peregrinaci@o, que ja data de
mais de quinze anos, dando aulas em quase fodas
as universidades brasileiras, temos sempre defendido,
junto a estudantes e médicos, as teses aqui expostas,
e sempre afirmado: “Nés universitarios, docentes e dis-
centes, ndo devemos nos resignar com a condigdo de
intelectuais de importacao, ja que aceitar apenas
os progressos técnico-cientificos por via reflexa e nao
auténoma, consumindo a producdo intelectual e os
suprimentos materiais do exterior, significa total sub-
missdo a0 NEOCOLONIALISMO CULTURAL tdo nefasto como
imprescindivel hoje a0 NEOCOLONIALISMO ECONOMICO.
Nao contestamos o valor da ciéncia e da tecnologia dos
paises adiantados, desde que ndo submetidas a objetivos
exclusivos ou prioritarios de lucros a qualquer preco.
Nio radicalizamos nossa posicdo condenando sistemati-
camente sua importacdo, contudo 1mMedEM-sE medidas
efetivas para que a incorporacéo de alguns progressos
técnicos e cientificos, oriundos do exterior e realmente
necessarios, nao importe no desestimulo a nossos cien-
tistas, técnicos e pesquisadores, os quais, melhor que
quaisquer outros, sabhem de nossas verdadeiras necessi-
dades e das suntudrias perfeitamente dispensaveis.
Pensar e agir de outra forma serd um continuado
estimulo & evasfio de cérebros, o que tem sido tédo
prejudicial a nosso desenvolvimento.

O ingénuo — docente ou discente — supde me-
lhores as condicoes de ensino e alguns até se empolgam
quando suas universidades conseguem material ultra-
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sofisticado do exterior, esquecendo-se que as pesquisas
€ 0s conhecimentos adquirides, em grande parte, sao
condicionados pelos instrumentos técnicos e cientificos
de trabalho, que, quando importados dos paises adian-
tados, s6 permitem uma ciéncia e uma tecnologia de
transplante para o pais subdesenvolvido. Docente e
discente, armados de conseciéncia critica, Iutam, nao
pelo enriquecimento reflexo, mas por resultados conse-
giientes & pesquisa propria com o emprego de magqui-
nas, matérias-primas e objetivos nacionais.

Ja finalizando este livro cumpre-nos salientar a
importancia da melhoria do ensino para a formacéo
dos médicos. De fato, o médico despreparado & muito
1itil as multinacionais farmacéuticas estrangeiras que
facilmente induzem a acreditar na “exceléncia” habi-
tual de sua producdo industrial, procurando e sempre
conseguindo convencé-lo de que ndo femos know-how
para fabricar medicamentos brasileiros com matérias-
primas entre nés pesquisadas e elaboradas pelo Brasil

Além das cadeiras basicas o ensino da Medicina
no Brasil precisa ser muito intensificado em rarniaco-
LOGIA e em TERAPEUTICA. Alids, temos sempre insistido
em dizer em nossas aulas: “A terapéutica baseada nos
conhecimentos telegniados através de bulas e prospec-
tos de propaganda das muliinacionais farmacéuticas
estrangeiras, que dominam nosso mercado, e sub-repti-
ciamente também em artigos ditos cientificos mas de
encomenda, publicados em revistas médicas subsidiadas
pelas proprias empresas farmacéuticas, e evidenciada
pelo nome do medicamento propagado no rodapé e as
vezes até no texto, CONSTITUI GRAVE PERIGO, SErio risco
para o doente e indiscutivel ameaca de desmoralizagao
do médico que se rende a essas manobras de propa-
ganda antiética da induastria farmacéutica, infelizmen-
te cada vez mais freqluientes”.

Depondo na Comissdo Parlamentar de Inquérito
do Consumidor, em Brasilia, na Camara dos Deputados,
em 18 de agosto de 1976, dissemos: “Embora funda-
mental, ndo basta a criacdo da quimIoBRAS S. A. Im-
poe-se que ndo apenas um ou outro professor univer-
sitario, mas que Topos usem de sua posicao privilegiada
para denunciar as fraudes das mulfinacionais farma-
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céuticas estrangeiras, as sonegacgoes dos custos reais
de producfo as autoridades controladoras de precos de
comercializacao, a intencéo de dominio de nossa culfu-
ra e formacdo quando cogitam se integrar com a uni-
versidade para o ensino de biociéncias e principalmente
quando nos vendem medicamentos j4 banidos em suas
terras de origem, seja por ineficazes, seja por iatrogé-
nicos”.

E preciso que os jovens futuros médicos néo
venham a saber da existéncia de medicamentos frauda-
dos apenas pelas denincias piblicas da AMERJS ao povo
consumidor através dos jornais leigos. A omissao da
dentincia das fraudes constitui conivéncia com os
fraudadores. Denunciar da catedra as mazelas das
multinacionais farmacéuticas estrangeiras é de fato um
sério risco de confrontacdo com forgas poderosas, mas
é o preco da vitéria contra a dependéncia cientifica,
tecnolégica e econdémica atual. £ prova de repudio ao
subdesenvolvimento econdémico e intelectual e tem a
magnifica e gratificante compensacdo — que cobre
todos os riscos — de merecer o reconhecimento e ver-
dadeiro respeito publicamente manifestados pelos alu-
nos aos MESTRES (ue se arriscam, que nédo se omitem,
que nao se calam em conivéncia condenavel.

Finalmente deve ser dito que NINGUEM, especial-
mente os professores universitdrios — que também tém
compromissos com o povo —, deve ter a ingenuidade
de supor que sair4d meso dessa luta pelo aperfeicoa-
mento do ensino e da profissio médica, inclusive no
seu aspecto ético, tudo resultando em ultima analise
em beneficio do consumidor que ndo deve jamais perder
a confianca em seus medicos.
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damental de base, tao violentos ¢ cndr-
gicos sd@o os obsticulos levantados pelo
poder econdmico dessas multinacionaly
contra as medidas de defesa empreendi-
das pelas autoridades.

Dentro de tal estado de coisas, ente
livro do Dr. Assis Pacheco vem cumprir
um papel importantissimo, que é o o
alertar a populagdo para o problema,
propiciando listas de medicamentos que
nao devem ser consumidos. No Brusll,
devido & escassez e.& irregular distribule
¢ao de médicos, a populagio se v mﬁlm k
tas vezes na desastrosa continpénoin |
se automedicar. Tal situag@io esti sl
pouco a pouco alterada, mas hil quo
tar as pessoas para o fato de quo
por medicamentos da inddstrin ¢

possiveis recursos tcrap&utlcnl! e Ll
pre o mais eficiente, ¢ justamen
deve ser usado com o maior

dico. O povo deve ser lnlﬁl‘_ alo oo oy
as vezes ¢ preferivel ¢ s 5-_'|[’h1L ol

rer a dictas adequadas, (islofer

bitos e adogio de outms,
cos e consumo de medic
ja comprovada de nossi
O alerta a populagio é uil
tante no blogueio ao aving
“mafia dos remédios',
palavras do Dr. M, Rn}'
declarou ao British M
“Aos poucos estamos il‘i
rionetes que dangam
sao puxados pelos [
gas. Procuremos Inv;r[

tes que seja tarde r.ln
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