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0 perfil epidemiolégico da doenca de Chagas no Brasil
foi substancialmente alterado com o exitoso resultado das
acoes de controle, além das transformacdes ambientais
e de ordem socioecondmica pelas quais vem passando
o pais." O cendrio tradicional de transmissdo vetorial
intradomiciliar, majoritdrio desde a descoberta da do-
enca e responsdvel por dezenas de milhares de casos
ocorridos anualmente, cedeu lugar a transmisséo ligada
ao ciclo silvestre do parasito e atualmente, concentra-se
na Regido Amazonica, refletido em cerca de 150 casos
novos/ano.*?

Como marcador do impacto positivo do controle, em
paralelo com a dréstica reducio da infestacio domiciliar
pelos principais vetores, a prevaléncia de infec¢do por
Trypanosoma cruzi, estimada em mais de 5% entre
criangas de dreas endémicas durante a década de 1960,
reduziu-se 2 menos de 2% nos anos 1990. Os achados do
tltimo inquérito nacional, realizado em 2008, indicam
que atualmente, essa prevaléncia € inferior a 0,1%."

Acrescentou-se a0s avancos do controle a mudanga
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do perfil tradicional da enfermidade, como consequéncia
dos movimentos de migracao rural-urbana ocorridos na
América Latina entre os anos 1970 e 1980. A urbanizacio
da doenga, inicialmente, aumentou a prevaléncia da
infeccdo por transfusdo de sangue.’ Dada a relevancia do
problema detectado, no contexto da implementac¢do do
controle da transmissao transfusional de outras infecgdes
— especialmente do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) a partir de 1980 —, procurou-se o controle dessa
via de transmissdo da doenga de Chagas.®

Ndo obstante o considerdvel impacto das atividades
de prevencdo e controle adotadas no ambito das poli-
ticas nacionais, estima-se que ainda exista mais de um
milhdo de pessoas vivendo com a infec¢do por T. cruzi
no Brasil, revelando a magnitude da doenca como con-
di¢o cronica.” Entre os anos de 2009 e 2013, foram
registrados 23.5608 6bitos cuja causa bsica foi a doenga
de Chagas.® Tal volume de casos fatais demanda esforgos
de articulacdo das acdes de vigilancia em satide, com
envolvimento multissetorial, principalmente concentrados
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no eixo da participagio efetiva da rede assistencial do
Sistema Unico de Satide (SUS).

Esses esforcos envolvem processos de tomada de
decisdo, fundamentados em evidéncias cientificas. Os
desafios para sua consecucgdo encontram-se no con-
trole ou eliminagdo das doencas negligenciadas. Como
exemplo, apesar do crescente aumento em investimentos
mundiais em saide, observa-se um desequilibrio na
injecdo de recursos dirigidos as doencas negligenciadas.’

No Brasil, torna-se imprescindivel o papel do
Estado na superacio dessa lacuna e na priorizacio e
financiamento de pesquisas relacionadas aos agravos
negligenciados. Em relagdo a doenca de Chagas, editais
publicados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo (MCTT) e pelo Ministério da Satide
(MS), por seu Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(Decit/SCTIE/MS), langaram chamadas para pesquisas
em doencas negligenciadas e mais recentemente, um
edital especifico para doenca de Chagas.

Particularmente, destaca-se o papel de outras or-
ganizagdes, brasileiras e internacionais, as quais vém
conduzindo ensaios clinicos de novos compostos para o
tratamento da doenca de Chagas, buscando um melhor
perfil de seguranca e eficicia que o oferecido pelos
tratamentos atuais, ou a avaliacio de sua associacdo
com outros firmacos."

Publicado em 2015, os resultados do estudo prospec-
tivo multicéntrico randomizado, denominado BENEFIT,
mostraram que em pacientes com cardiopatia instalada, a
deterioracdio clinica cardiaca nio foi reduzida significan-
temente com o uso do benznidazol, apesar da reducio da
deteccdo do parasito, avaliada pela reacio em cadeia da
polimerase (PCR). O estudo também revelou diferengas
regionais na resposta terapéutica, e boa tolerabilidade,
em geral, a0 firmaco empregado." Sobre o beneficio
clinico, os resultados vao de encontro a outros estudos
e da propria experiéncia acumulada nos diversos paises,
que sugerem, fortemente, o tratamento etiol6gico como
um procedimento capaz de (i) minimizar ou retardar a
progressio da doenga em percentual significativo de casos
na forma indeterminada e naqueles com auséncia de
cardiopatia avancada,'*** além de (i) diminuir a chance
de transmissdo congénita quando mulheres infectadas
sdo tratadas previamente 2 gestacio.'>!®

Mostra-se evidente, portanto, a necessidade de revi-
sd0 dos critérios de inclusio e exclusdo no protocolo

de tratamento antiparasitirio, dentro de rigorosos
parametros, conforme a evidéncia cientifica disponivel
e a precisdo de indicagdo. Frente ao cendrio atual da
doenca, especialmente na América Latina, corre-se um
risco importante de perda da oportunidade de tratar
alguns milhdes de infectados na forma indeterminada
ou mesmo em formas clinicas iniciais.

Nessa conjuntura, destaca-se a importancia da
elaboracio de um Protocolo Clinico e de Diretrizes
Terapéuticas da doenga de Chagas (PCDT), mediante
a revisdo e atualizacio periddica das diretrizes na-
cionais para diagndstico, tratamento e acompanha-
mento dos individuos infectados em suas diferentes
fases e formas clinicas. O Ministério da Satide vem
trabalhando na construcdo desse protocolo, com
o0 objetivo de garantir que as diretrizes nacionais
atendam 2 integralidade dos servicos de satde e
subsidiem gestores, profissionais e usudrios do SUS
no cumprimento desse principio.

Da mesma forma, a revisdo e atualizaciio do Consenso
Brasileiro em doenca de Chagas'” fez-se necessaria e
extremamente oportuna, seja para corresponder aos
constantes avancos cientificos, seja para responder ao
desafio dos cambiantes cendrios eco-epidemioldgicos
e sociais da enfermidade no pais.

O Consenso Brasileiro em doenca de Chagas,
publicado em 2005, fruto do trabalho conjunto da
comunidade académica e de instituicoes do SUS, é um
precursor da mudanca do olhar sobre a doenca no
Brasil, resumido em trés grandes eixos: a (i) necessi-
dade da manutenco da vigilancia nas dreas de controle
da transmissdo intradomiciliar; a (ii) emergéncia de
formas de transmissdo ligadas ao ciclo silvestre, espe-
cialmente a transmissao por via oral, pouco suscetivel
as estratégias tradicionais de controle; e a (jii) atencio
aos individuos com a infeccio cronica.

Progressivamente, tem-se ressaltado que o trata-
mento das pessoas infectadas por I cruzi ndo deve
se restringir apenas 2 farmacoterapia especifica e
sintomdtica, cabendo proporcionar-lhes uma atencao
integral, independentemente da forma clinica.

0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, ao
dispor sobre a organizacdo do SUS e a assisténcia a
satide, preconiza que, para garantir a integralidade,
os servicos devem ser organizados na forma de uma
Rede de Atencdo a Satide (RAS), caracterizada pela
proposicdo de relacdes horizontais entre os pontos
de atencdo, promovendo a integragio sistémica de
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acdes e servicos de saide, a centralidade nas neces-
sidades em satide da populagdo e a responsabilizacio
na aten¢ao continua de qualidade, responsavel e
humanizada.'s"

A partir dos fundamentos conceituais e operativos
essenciais a0 processo de organizacdo da RAS, o Mi-
nistério da Satide elaborou as diretrizes para o cuidado
das pessoas com doengas cronicas pelas redes de
atencdo a satide, com linhas de cuidado prioritarias®
para as doencas/fatores de risco mais prevalentes:
doencas renocardiovasculares; diabetes; obesidade;
doencas respiratrias cronicas; e cancer (de mama e
de colo do titero).

Apesar de esses agravos serem nio transmissiveis, as
diretrizes também so aplicdveis a doenca de Chagas,
cuja cronicidade — a despeito de sua especificidade
clinica —, relaciona-se principalmente a alteracoes
cardiovasculares e digestivas. Ademais, a Organizago
Mundial da Saide (OMS) trouxe uma nova e mais
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