2020 EDITORIAL

Doenca de Chagas: sucessos e desafios

Em junho de 2006, o Brasil recebeu uma certificacao relativa a eliminacao da transmissao
da doencga de Chagas pelo principal vetor (Triatoma infestans) e pela via transfusional,
concedida pela OPS/OMS. O que fora o sonho maior de Carlos Chagas transformou-se em
grande feito, um produto da tenacidade de cientistas e de milhares de andénimos guardas
sanitdrios, saga iniciada por Emmanuel Dias hd mais de 60 anos. Nos anos 70 havia no
Brasil mais de 5 milhdes de brasileiros infectados pelo Trypanosoma cruzi, estimando-se
por ano 100 mil casos novos e uma mortalidade superior a 10 mil casos. Apenas 5% dos
bancos de sangue faziam o controle dos doadores e mais de 700 municipios tinham suas
casas infestadas pelo T infestans. A morte era precoce entre adultos jovens, ndao havia tra-
tamento efetivo. Um problema social enorme, multidées de 6rfaos e vitivas, de incapacita-
dos pela cardiopatia grave. Os tnicos elos vulnerdveis da doenca eram o inseto vetor, alo-
jado em paupérrimas choupanas rurais, e os bancos de sangue, onde entre 5 e 7% dos doa-
dores estavam infectados. Na década de 80, uma grande pressdo dos cientistas brasileiros
levou a priorizacao de um programa nacional contra a doenca, cobrindo-se a drea endé-
mica com inseticida e instalando-se a selecdo sorolégica nos bancos de sangue. Em 1991,
os paises do Cone Sul se associaram na luta comum, logrando-se resultados excepcionais
no Uruguai, no Chile e em partes da Argentina e do Paraguai. Para ser certificado, o Brasil
teve milhdes de casas expurgadas e inspecionadas, caindo as capturas de T. infestans de
mais de 80 mil no ano de 1979 para pouco mais de 40 exemplares em 2005. Desaparece-
ram os jovens e criancas infectados, chegou-se a 100% de controle nos bancos de sangue,
a prevaléncia da infec¢ao baixou a 0,65% dos candidatos a doagao. Morrem hoje muito
menos “chagdsicos” e os remanescentes infectados estdo sobrevivendo mais, fruto de
avancos na Medicina e maior cobertura da atencdo médica. Justos motivos para comemorar.
N3ao obstante, é dever alertar que o assunto ndo estd terminado, muito ha que fazer.
O maior perigo das boas noticias reside no ufanismo inconseqiiente e no afrouxar das
acoes. Dificilmente voltard o T. infestans, mas persistem na natureza triatomineos secun-
dérios, que poderao ocupar o nicho da espécie eliminada. A prépria eliminag¢do do T in-
festans requer consolida¢ao para detectar e destruir focos residuais. Vigildncia epidemio-
légica é a palavra-chave. A partir de 2000, a Reforma Sanitédria descentralizou as a¢oes de
controle, transferindo-as aos Estados e Municipios. A sistemadtica da vigilancia é a mesma,
mas a continuidade das a¢des ndao pode ser desfeita. Secretarias municipais e estaduais
tém de se aparelhar tecnicamente, alocar recursos e realizar supervisdoes. Devem capaci-
tar-se para enfrentar situacoes raras como os surtos de transmissao oral da doeng¢a na
Amazodnia, em Santa Catarina e no Ceard, assim como para monitorar possivel resisténcia
de triatomineos aos inseticidas. Devem cuidar de eventuais casos agudos e congénitos e
atender adequadamente as pessoas infectadas no passado. Bancos de sangue precisam se-
guir controlados. Pesquisas devem prosseguir visando a medicamentos mais eficazes e
melhor controle do vetor no peridomicilio. Pergunta-se até quando e quem fard tudo isto.
Seguramente umas duas ou trés décadas de vigilancia se fazem necessdrias e o SUS serd o
grande responsdavel pela continuidade das a¢des. O Brasil teve papel fundamental na des-
coberta da doenca e nas pesquisas e servicos que redundaram em sua eliminac¢ao. Pode e
deve seguir como referéncia. O embate final passard por uma nova légica, envolvendo
agora outros protagonistas além dos valorosos “guardas” da extinta SUCAM. Gestores,
educadores, politicos e pesquisadores sdo requeridos para o sucesso da nova fase.
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