BIOTECNOLOGIA NA AREA DE SUDE HUMANA E ANIMAL
BIOENGENHARIA E BIOMIMETICA

“Itis not the strongest of the species
that survive, nor the most intelligent,
but the one most responsive to change”
- Charles Darwin

INTRODUGCAO

O texto apresentado abaixo avalia o status de pesquisa e desenvolvimento
tecnolégico no Brasil, na area de biotecnologia molecular aplicada a ciéncias
médicas e veterinarias, da gendmica e do desenvolvimento de bioengenharia e
biomimética, abrangendo a engenharia de complexos moleculares que podem
substituir as moléculas estruturais de tecidos e Orgdos e a engenharia celular e
tecidual, visando a substituicdo terapéutica de estruturas multicelulares, teciduais ou
equivalentes a orgaos.

A biotecnologia conheceu nas ultimas décadas do século XX uma expanséo
intensa, tanto na aquisicdo de novos conhecimentos, quanto no desenvolvimento de
processos tecnoldgicos e de sua aplicacéo na area de producéo de insumos para a
area de saude e de prestacdo de servicos. Ela segue atualmente mdltiplas

vertentes, freqiientemente complementares e interativas.

- A BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA E DE PRODUGAO DE ALIMENTOS envolve
estudos de novos produtos alimentares, de aplicacdo de microrganismos
geneticamente modificados, animais e plantas transgénicas, e melhoria de
gualidade dos vegetais e animais relevantes para a industria agropecuaria. Essa
area € também intimamente ligada a biotecnologia da preservacdo e melhoria
ambiental e estudo da biodegradacdo de poluentes gasosos, liquidos e sélidos do
solo.



- A BIOTECNOLOGIA MOLECULAR envolve estudos e desenvolvimento da
guimica combinatorial de biomoléculas, os processos de biotransformacéo e
aplicacdo de biocatalisadores, a tecnologia de &cidos nucléicos, a engenharia de
proteinas, a aplicagdo de moléculas menores em controles de metabolismo e em
farmacologia. As suas aplicagbes sdo essencialmente dirigidas para a area de
obtencéo de produtos industriais de alto valor agregado. Na area de saude, incluem-
se nessa vertente a construcdo e producdo de moléculas recombinantes de acidos
nucléicos e de proteinas, usadas em vacinacdo humana e animal e em terapia
molecular na medicina, e de moléculas estruturais usada em engenharia tecidual,

discutidas abaixo.

- A BIOTECNOLOGIA CELULAR APLICADA A MEDICINA E SAUDE envolve a area de
genbmica, com sua extensdo para a terapia génica, diagnostico, progndstico,
tratamento e prevencao de doencas e de modulacdo de defeitos metabdlicos. Uma
area emergente da biotecnologia médica é a engenharia de tecidos e 6rgaos,
associada com a biologia estrutural e a biomimética. Essa area é profundamente
ancorada em conhecimentos da biologia dos sistemas supramoleculares, da
biologia celular e tecidual, da biologia do desenvolvimento e da forma, e dos

sistemas integradores dos organismos superiores.

BIOTECNOLOGIA MOLECULAR

A biotecnologia de moléculas contendo a informacéo genética trabalha com
construcbes moleculares necessarias para a expressdo de proteinas em
bioprocessos industriais usando 0s organismos vivos, ou a producao de vetores
visando a transferéncia de genes requerida em terapia génica. Os conceitos
cientificos basicos da construcao de vetores estdo atualmente bem elaborados. O
desenvolvimento nessa area deve envolver essencialmente a otimiza¢do de vetores

visando a sua maior estabilidade de produtividade.

Os vetores a serem usados em terapia génica devem ainda passar por
processos de aperfeicoamento consideraveis: serdo necessarios vetores contendo
0s promotores gue controlam rigorosamente a expressao de genes, sendo induzidos

guando necessario, expressos de maneira tecido-especifica, capazes de responder



fisiologicamente as necessidade do organismo tratado, e passiveis de serem
inativados ou de causar a morte de células transfectadas, quando esse
procedimento for necessario frente a evolucao do quadro clinico do paciente tratado.
O construcdo das regides promotoras de segunda geracdo deverd tornar a
aplicacdo de terapia génica mais segura, regulando a expressdao de genes
introduzidos e garantindo a auséncia de produtos ou efeitos secundarios nao
desejados. Os vetores plasmidiais séo relativamente seguros, embora sensiveis as
nucleases e, consequentemente, instaveis e caros. Progressos recentes em
modificacdo das propriedades dos plamidios associando-os ou encapsulando-os
com polimeros que prolongam a sua vida Util, ou associacdo com ligantes que
promovem a sua internalizagéo celular mediados por receptores especificos, estao
melhorando as perspectivas de uso desses vetores e indicam 0os caminhos a serem
seguidos. Os vetores virais possuem a eficiéncia de transfeccao alta, porém
apresentam problemas complexos de toxicidade, patogenicidade e inducdo da
resposta imune hiper-aguda. Os acidentes recentes ocorridos na fase clinica de
tratamentos por terapia génica nos EUA mostram que 0s processo atualmente
propostos estdo longe de serem perfeitos, e um campo amplo de pesquisa em

terapia génica esta ainda aberto.

A producdo de proteinas recombinantes em grande escala ja abrange os
substitutos de hormdnios ou mediadores intercelulares humanos e proteinas virais
potencialmente usadas na vacinacdo ou imunomodula¢do em humanos e animais. A
producao de proteinas recombinantes envolve um série de passos, iniciando-se com
a identificacdo e caracterizacdo genética da proteina e das suas propriedades
bioquimicas, e a definicdo dos requisitos estruturais para a sua atividade funcional,
como o processamento poés-traducional, glicosilacao, formacdo de heterodimeros
etc. A producdo propriamente dita envolve a escolha do vetor de expresséo, a
escolha de células em funcdo da complexidade de processamento molecular
necessario para a obtencdo da proteina funcional, o aperfeicoamento do
bioprocesso de producéo, e a separacao, purificacdo e preparo para o uso médico
da proteina. O uso médico de mediadores hormonais, fatores de crescimento e
citocinas estd em franca expansdo, em funcdo de avancos consideraveis

alcancados na compreensdo de vias de sinalizacdo intercelular e intracelular. As



enzimas envolvidas foram frequentemente identificadas e caracterizadas, abrindo a
possibilidade da estimulag&o ou inibicdo de suas atividades. Uma nova geracao de
moléculas moduladoras das atividades enzimaticas esta encontrando aplicacdo

farmacol6gica ampla.

A atencao particular devera ser dada a expresséo de proteinas em sistemas
alternativos, além de sistemas tradicionais que usam microrganismos ou células
animais. Os sistemas mais complexos devem permitir a expressao simultanea de
mais de um gene com obtenc¢&o de proteinas heterodiméricas, como o sistema de
expressdo em Neurospora. A expressdo de proteinas humanas em vegetais e
animais superiores é muito promissora, devendo levar a producdo de complexos
moleculares fisiologicamente ativos, com um rendimento produtivo muito mais

importante, a baixo custo.

No Brasil, a primeira parte dos processos citados pode ser feita, em grande
parte, nas instituicbes académicas de pesquisa biomédica. O Brasil possui centros
de exceléncia em bioquimica, ciéncias biomédicas e farmacoldgicas, assim como na
area de imunologia dirigida para a vacinagcdo. A competéncia de pesquisas nessa
area ja esta instalada, e recursos humanos de mais alto nivel estdo disponiveis.
Todas as andlises de capacidade e produtividade cientifica nacional apontam essas
areas como de exceléncia, tanto em termos de geracdo de novos dados cientificos,
como em termos de capacidade de formacédo de recursos humanos. A atencao
particular devera ser dada as doencas transmissiveis de animais. Algumas delas
sdo bem conhecidas na agropecuéria global (peste suina, febre aftosa), e os
processos tradicionais de tratamento e prevencdo sao disponiveis e aplicados no
Brasil. Outras (tripanosomiase bovina, retroviroses equinas), sdo especificas e
emergentes na parte central da América Latina, e as pesquisas da sua prevencéo e
cura deverdo ser feitas essencialmente no parque cientifico brasileiro. O apoio
continuo e intenso a essas instituicbes deve visar a amplificacdo de recursos
humanos novos e a sua fixacado no pais, e a capacitacao das instituicbes instaladas

a incorporarem as técnicas novas e as informacgdes oriundas da gendémica.



A segunda parte do desenvolvimento da biotecnologia molecular envolve,
além de pesquisas académicas, a validagcdo e a implantacdo de processos
industriais. Embora existam no Brasil centros de exceléncia em engenharia de
processos, a interacdo com a area de biotecnologia ndo estd enraizada, e
mecanismos de estimulagcdo dessa interagcdo deverdo ser implementados. No
mercado internacional, a producdo em grande escala de proteinas recombinantes é
reconhecidamente um gargalo, j& que a capacidade instalada de producdo esta
plenamente saturada. O lancamento recente de varias proteinas de uso
potencialmente muito amplo, e a sua aprovacéo pela FDA, gerou uma demanda que
ndo pode ser atendida nas instalacdes existentes. Essa parte de desenvolvimento
tecnoldgico requer investimentos vultuosos e uma estreita interagdo com o setor
produtivo. No ambito internacional, essa parte de desenvolvimento, garantindo
investimentos e lucros vultosos, é feita essencialmente nas grandes empresas
farmacéuticas multinacionais. Devemos notar que a maioria de companhias
menores de pesquisa e desenvolvimento em biotecnologia oriundas da esfera
académica, criadas nos EUA e na Europa na década de 80, foi comprada por
empresas gigantes multinacionais de industria quimico-farmacéutica. No Brasil, o
estado atual nessa éarea foi agravado pelo fato que a maior parte das industrias
farmacéuticas que atuam no pais sdo as multinacionais que nao desenvolvem
nenhuma pesquisa no pais. A transferéncia de patentes das companhias
multinacionais pelo uso abusivo de pipeline, que acompanhou a implantacdo das
patentes na area de biotecnologia, permitiu o registro das patentes antigas como
novas, gerando uma dificuldade adicional na implantag&o de processos de producdo
no pais. Cabe ao poder publico introduzir urgentemente as corre¢cdes necessarias,
limitando o poder da protecéo de processos industriais vitais para a area de salde
no pais (como ja proposto para os antivirais usados no tratamento de infe¢éo por
HIV) e introduzindo os métodos corretivos que permitirdo a transferéncia de
investimentos de empresas multinacionais para o setor de pesquisa e
desenvolvimento no pais. Devemos notar que, a diferenca de outros paises
industrializados onde os centros de pesquisa e desenvolvimento sdo em grande
parte localizados em instituices privadas, no Brasil esses centros de competéncia
instalada fazem parte de sistema publico académico e de instituicdes
governamentais de pesquisa, que possuem uma estrutura e quadros cientificos de



excelente nivel. J& que a experiéncia prévia nos ensina que ndo sera possivel
obrigar as empresas multinacionais instalarem novos centros de pesquisa no pais,
devem ser previstos mecanismos de transferéncia criteriosa de incentivos
financeiros para o setor de pesquisa ja instalado no pais. No lugar de ensaios de
transferéncia de modelos que operam nos EUA e Europa, devemos procurar
implantar um modelo original, centrado nas estruturas ja existentes no pais. O
exemplo recente e extremamente frutuoso da intensa expansdo de estruturas
publicas e académicas instaladas no Estado de Sao Paulo, devida ao financiamento
criterioso e amplo da FAPESP e dos organismos associados em torno do Projeto
Genoma, deve ser seguido pelo poder federal. Nesse caso, a transferéncia de
competéncia adquirida no setor publico para a area industrial jA estd sendo
realizado naturalmente, mostrando a viabilidade desse modelo de desenvolvimento.
Em funcéo da irregularidade de investimentos, a pesquisa e o desenvolvimento de
bioprocessos no pais esta ainda insuficiente, e os centros que ja possuem nucleos
instalados devem receber 0 apoio adequado para um desenvolvimento rapido.

GENOMICA

Os avancos impressionantes da gendmica na ultima década terdo efeitos
consideraveis na area médica. O sequenciamento do genoma humano nos traz a
informacdo do tamanho do problema a ser estudado. O numero menor do que
esperado de genes identificados nos ensina que a sua interatividade e os
fenbmenos pos-transcricionais sdo mais amplos e mais relevantes do que
inicialmente avaliados. Enquanto a beleza da simplicidade do cAdigo genético nos
permite 0 uso de sistemas automatizados de sequenciamento e uma analise
computacional da sua estrutura, a compreensdo da sua funcdo e,
consequentemente, dos desvios patologicos, envolve sistemas conceituais tedricos
e operacionais muito mais complexos. Por um lado, estudos combinatérios de
sequéncias associadas estatisticamente com certas patologias nos fornecem
ferramentas potencialmente Uteis em aplicagbes meédicas imediatas da genémica. A
capacidade de identificacdo de fatores genéticos de risco individual ou populacional
para o desenvolvimento de certas patologias traz claramente beneficios na

predictibilidade de riscos decorrentes de certos padrfes de interagcdo com 0 meio



ambiente e a possibilidade de prevencdo das consequiéncias ndo desejadas.
Enquanto o sistema publico de salude no pais € ainda o mediador principal da
prevencdo e assisténcia médica da grande parte da populacdo nacional, esforcos
adequados serdo necessario para a transferéncia de novos conhecimento e a sua
disponibilidade para a populacdo em geral. Por outro lado, a compreensédo plena
dos mecanismos celulares e moleculares envolvidos na fisiologia e patologia
humana vao requer estudos extensos em bioquimica estrutural e funcional de
proteinas e, ainda muito mais, da funcéo de sistemas complexos celulares, teciduais
e sistémicos. A iniciativa da integracdo das unidades cientificas e académicas
nacionais, liderada atualmente pelo Estado de Sdo Paulo, mostra o caminho e

indica a necessidade de integragéo nacional maior.

* * *

Gragas ao esforco da FAPESP associada, na area de salde, com o Instituto
Ludwig de Pesquisa sobre o Cancer de Sao Paulo, o Brasil é atualmente um dois
paises mais desenvolvidos na area de genémica, e a infraestrura instalada garante
a manutencdo dessa posicdo no préximos anos. Esse esforco pode servir de
exemplo para outras areas. O sequenciamento de genoma humano, e o projeto de
andlise de genoma do céncer, representam muito mais um inicio de uma nova era
de pesquisa biomédica do que um resultado final. As aplicagbes médicas desse
conhecimento dependem da capacidade de andlise de sistemas complexos, ja que
a maioria de patologias dominantes (doencas cardio-vasculares, doencas
degenerativas, cancer, doencas infeciosas) sdo dependentes de fatores
multigénicos. Em paralelo com a capacidade ja instalada de estudos genémicos
moleculares, o Brasil disp6e de uma capacidade invejavel de pesquisa instalada na
area de estudos celulares e de sistemas complexos, capazes de entrar em
pesquisas da época pos-gendémica. Esses centros séo essencialmente localizados
em grandes Universidades Federais (destacam-se as UFRJ, UFRGS, UNIFESP,
UFMG) e, na area de infectologia, nos centros de pesquisa da FIOCRUZ. O
Governo Federal deve prever e planejar um esfor¢o particular nessa area, para

valorizar esse capital de exceléncia de recursos humanos ja existente.



BIOENGENHARIA E BIOMIMETICA

“Ten Millenia ago the development of agriculture freed humanity
from a reliance on whatever sustenance nature was kind enough
to provide. The development of tissue engineering should provide
an analogous freedom from the limitations of the human body”

- D. Mooney, T. Mikos

A &rea emergente de bioengenharia médica visa a substituicdo terapéutica
de estruturas multicelulares, teciduais ou equivalentes a 6rgaos. Ela pode ser

qualificada de “Medicina Regenerativa’, pois visa o reparo de tecidos lesados ou

degenerados por substitutos funcionalmente e estruturalmente equivalentes. A
bioengenharia abrange o0s processos que usam as células vivas autélogas,
alogenéicas ou xenogenéicas como agentes terapéuticos. A biomimética usa
moléculas e estruturas supramoleculares para induzir processos de regeneracao
mediados por células enddgenas, ou combina o uso de células exdgenas, mais
freqientemente manipuladas ex vivo ou cultivadas in vitro.

A MEDICINA REGENERATIVA procura controlar e ampliar a capacidade natural
de regeneracdo de tecidos. A regeneracdo mantém naturalmente a homeostasia
tecidual, substituindo continuamente as células gastas. Os tecidos altamente
expostos ao estresse externo sdo intensamente regenerados, como o epitélio
intestinal ou cuténeo, assim como o0s tecidos caracterizados pela alta taxa de
renovacgdo continua, como as ceélulas sanglineas. Por outro lado, ela pode
eventualmente reparar, quando necessario, os tecidos lesados por trauma, doenca
ou senescéncia. A Medicina Regenerativa busca criar condi¢cdes ideais para o
reparo e a substituicdo de tecidos lesados, fornecendo elementos celulares
requeridos, os fatores de proliferacéo e diferenciacéo celular que podem garantir a
geracdo de quantidade suficiente de células novas, e as estruturas
supramoleculares que providenciam a organizagao espacial plenamente funcional
de novos tecidos gerados e a sua integragao sistémica. O conjunto dessas acgdes



representa 0 campo de acdo da bioengenharia, compreendendo a engenharia
celular e tecidual, e a biomimética.

A importancia crescente da Medicina Regenerativa é devida as modificacdes
demograficas e sociais. O aumento progressivo da idade média das populactes
humanas, e em particular das populagdes urbanas, gera a necessidade de garantir
cada vez mais a qualidade da vida, compativel com um custo e uma carga social
aceitaveis. Calcula-se que o numero de habitantes de terceira idade (65-85 anos)
triplicar4 nos proximos 50 anos, e 0 numero de habitantes em senectude crescente
(>85 anos) sera multiplicado por seis. O segundo desses dois grupos consome vinte
vezes mais custos da assisténcia médica e duas vezes mais internacao hospitalar
do que o primeiro. As doencas degenerativas sdo a causa essencial e crescente
dessa carga social, causando a deterioracdo da qualidade de vida e aumento dos
custos da assisténcia médica. - Por outro lado, as popula¢cbes jovens, vivendo em
aglomeracdes de alta densidade, estdo mais expostas a lesdes traumaticas.
Embora numericamente menos significativas, essas lesées tem um altissimo custo
social, gerando frequientemente pessoas jovens debilitadas ou permanentemente
incapacitadas para uma vida normal e produtiva. Em populagdes urbanas do Brasil,
as lesfes trauméticas sao a primeira causa tanto da internacao hospitalar quanto da

morte na segunda e terceira décadas da vida dos jovens.

Ambas as situacdes exigem terapias que possam preservar, melhorar, e/ou
restaurar as funcdes teciduais. Contrastando com a producdo de farmacos,
antibiéticos ou vacinas que podem ser usados indistintamente por um grande
namero de habitantes, a Medicina Regenerativa € individual, dirigida
especificamente a cada um dos casos atendidos, no seu contexto particular. Trata-
se portanto de uma medicina individualizada, cuja agéo pode envolver duas etapas,

independentes ou associadas:

- a manipulacdo ex vivo de células do proprio paciente, sua expansao,
diferenciacéo e integracao potencial em estruturas ordenadas superiores,
que serdo re-introduzidas nas regides lesadas e integradas no processo
de regeneracgéo (bioengenharia ou engenharia tecidual);
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- a introdugdo, nas regibes lesadas, de estruturas supramoleculares,
semelhantes aos elementos de matriz extracelular e mediadores
intercelulares associados, facilitando a mobilizacdo, expansdo e
integrac@o de populacfes de células regenerativas internas, fomentando
0 reparo de lesdes ou de regeneracdo e renovacado de tecidos

degenerados (biomimética).

Ambos o0s processos se beneficiam dos avangos espetaculares da
gendmica, tendo potencialmente acesso as informagdes necessarias para definir o
perfil do paciente, as necessidades de células envolvidas nos procedimentos
planejados, e controlando a interacdo entre as células manipuladas, os tecidos
internos e os elementos estruturais extracelulares. Os conhecimentos mais amplos
da area de poOs-gendmica sdo a base conceptual dessa parte de medicina,
requerendo uma extensao de conhecimentos gendmicos para os das organizagdes
celulares, das interacbes e de fungdes celulares, e da funcdo das estruturas

supracelulares.

Dois novos conceitos justificam atualmente a renovacdo dos projetos em
bioengenharia:

- No ultimos anos, o conceito do uso potencial da célula tronco-progenitora,
de origem embriondria ou de organismo adulto, introduziu novas perspectivas em
tratamento celular de patologia teciduais. A possibilidade de cultivo de células
progenitoras embrionarias (embryonic stem cells — ESC) humanas a partir de
blastocistos obtidos por fecundacéo in vitro, permitiu propor transplantes de células
embriondrias totipotentes em tecidos degenerados, conseguindo uma regeneragao
in situ de populagdes celulares funcionais. Aplica¢des clinicas ja foram obtidas em
tratamento de doencas degenerativas do sistema nervos central. Enquanto os
implantes nos sitios imunologicamente privilegiados ndo encontram obstaculos
maiores, uso de células embrionarias alogenéicas enfrenta o problema de rejeicdo
imunoldgica. Uma das solucdes atualmente estudadas é o transplante do nucleo de
células do receptor para as células embrionarias cultivadas, gerando assim clones
de células autdlogas com caracteristicas de células progenitoras embrionarias

totipotentes.
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- Uma via alternativa foi vislumbrada com estudos recentes, mostrando que o
organismo adulto possui uma reserva de células tronco-progenitoras pluripotentes.
A fonte mas ampla é aparentemente a medula 6ssea, cujas células tronco mostram
a capacidade de diferenciagdo praticamente totipotente, incluindo (em modelos
animais) uma capacidade de diferenciacdo em um ampla gama de células de
origem mesenquimal, endodérmica e ectodérmica. Como essas células podem ser
facilmente colhidas, e potencialmente cultivadas ex vivo, esse novo conceito abre
amplas possibilidades de seu uso em medicina regenerativa, nos sistemas
autologos e portanto isentos de problema de rejeicdo imunoldgica. Além das células
progenitoras medulares, varios tecidos guardam a reserva interna de células pouco
diferenciadas com capacidade de regeneracdo. As células satélites de fibras
musculares esqueléticas sdao um dos exemplos classicos, assim como pericitos
pericapilares. Estudos recentes mostraram que, embora engajadas em uma via, ou
em um numero limitado de vias de diferenciacdo (committed stem cells), essas
células podem ser induzidas em transdiferenciacdo, como por exemplo a obtencao
de condroblastos e osteoblastos a partir de células satélites musculares ou de pre-
adipdcitos. Resultados semelhantes foram obtidos com células do sistema nervoso
central: sabemos hoje que células tronco-progenitoras existem no sistema nervoso
central adulto, podendo dar origem a neurdnios e astrécitos. Essas observacfes
abrem uma perspectiva ilimitada para a medicina regenerativas cujos limites

parecem ser cada dia mais amplos.

A possibilidade de diferenciacdo alternativa de células progenitoras, induzida
por ambiente tecidual in situ ou ex vivo, levanta a segunda questdo atualmente
relevante: quais 0os mecanismos moleculares que determinam ou induzem a
diferenciacdo de células tronco-progenitoras em um fendtipo particular, e qual a
relacdo entre os fendbmenos algo opostos e complementares de proliferagéo e
diferenciacdo celular, ambos requeridos para a aplicagdo em medicina regenerativa.
Conhecimento de fatores de crescimento e de diferenciacao celular secretados para
0 ambiente intercelular, e de elementos estruturais intercelulares que compdem o
“ambiente tecidual’, mostra cada vez mais a importancia de complexos
multimoleculares organizados. Essas estruturas de ordem de organizacdo superior

adquirem as propriedades novas que ndo representam mais o0 somatorio das
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propriedade de seus elementos isolados. A complexidade dessas estruturas
representa o desafio para a biomimética funcional, que deseja criar as condicdes
adequadas para a mobilizacdo de células pluripotentes enddgenas, ou introduzidas

apos a amplificagcéo e manipulagéo dessas células ex vivo.

* * %

As inovacgbes conceituais e tecnoldgicas representam o trilho central do
desenvolvimento de Bioengenharia tecidual. Diferente da Biotecnologia Molecular e
Genbmica, os modelos do crescimento da bioengenharia e biomimética ainda ndo
estdo estabelecidos. Nos EUA, mais de 90% de investimentos nessa area, que
somaram na década de 90 mais de 3 bilhdes US$, com um crescimento em
2000/2001 superior a 1,5 bilhdo US$, sédo oriundos da area industrial privada. No
entanto, a andlise de perfil dos investimentos mostra que a area privada investe
essencialmente em processos ja estabelecidos. Cinco de maiores companhias
americanas de engenharia tecidual ttm como o produto principal os substitutos de
pele. Visando corrigir essa falta de visdo prospectiva, as agéncias publicas federais
dos EUA estdo aumentando o seu esforco, tendo investido na mesma década 83,2
milhdes US$, dos quis 19,3 US$ em 2000.

No Brasil, a demanda para os procedimentos médicos de bioengenharia
tecidual origina-se tanto na area hospitalar privada quanto em centros médicos
publicos. Para a rede privada ela representa a possibilidade de oferecer um
tratamento de alta complexidade a um publico qualificado com poder aquisitivo
compativel com o custo alto e habituado as despesas envolvendo tratamento e
prevencdo medica. Para a rede publica, a demanda origina-se na obrigagcdo de
atender a procura e resolver patologias cronicas complexas e lesdes graves, que
geram para a sociedade um custo extremamente elevado. Embora exista o
interesse da rede privada nessa area, a sua capacidade (e vontade) de investimento
€ limitada. No estado de Rio de Janeiro 80% de atendimentos médicos classificados
pelo SUS como de *“alta complexidade” s&o realizados na rede publica,
principalmente nos hospitais UFRJ e nos Institutos Nacionais de Céancer e de
Traumato-Ortopedia. A situacdo é semelhante em outros estados. Seguindo a
experiéncia dos EUA, cabe ao Governo Federal prever os mecanismos de interacao

entre as partes interessadas e, mais uma vez, fornecer o apoio adequado aos
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grupos ja instalados no pais que possuem um capital elevado em recursos

humanos.

Em conclusdo, apesar das irregularidades ciclicas no apoio a pesquisa e
desenvolvimento no pais, em consequéncia do esforco do CNPg, CAPES,
Ministérios de Ciéncia e Tecnologia, Saude e Agricultura, algumas das Fundacdes
Estaduais, e algumas Fundacdes de direito privado, o Brasil possui uma capacidade
de pesquisa instalada e um acervo de recursos humanos consideraveis. A diferenca
dos Estados Unidos, nos paises de Oriente, e em alguns dos paises da Europa,
guase o total volume dessa capacidade € localizado em estruturas federais ou
estaduais. Esse modelo representa a originalidade do sistema de ciéncia e

tecnologia brasileiro. Ele pode ser plenamente aproveitado na medida que:

- 0 setor puoblico se encarregue de continuar centralizando e

implementando a capacidade de desenvolvimento cientifico do pais;

- 0 setor publico estabeleca os mecanismos claros e eficientes para a
transferéncia e fluxo de investimentos privados para as instituicdes
publicas com a capacidade de desenvolvimento e de recursos humanos

ja instalada;

- 0 setor publico estabeleca os mecanismos claros e eficientes para o
retorno de beneficios, divididos de maneira justa entre o setor produtivo e
0 setor de pesquisa e desenvolvimento publico, j& que os dois setores
séo dissociados no caso do Brasil, embora ambos tenham interesse
direto no desenvolvimento econémico e social da nacao.
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