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doenga de Chagas foi descrita pela primeira vez em 1909, pelo médico sanitarista e cientista brasileiro

Carlos Ribeiro Justiniano Chagas (1878-1934), apds a investigacio de casos na cidade de Lassance-MG. Ele

identificou o agente causador (Trypanosoma cruzi) e o vetor (Triatoma infestans), e descreveu a tripa-
nossomiase americana, que posteriormente passou a ser conhecida como doenga de Chagas, em consequéncia
da fama de seu descobridor. Carlos Chagas foi o primeiro e tnico cientista até os dias de hoje a descrever o ciclo
completo de uma doenga infecciosa. Um fato interessante é que o protozodrio I cruzi foi nomeado por Chagas
em homenagem a Oswaldo Cruz, outro grande sanitarista brasileiro.!

Na primeira metade do século XX, a doenga de Chagas era descrita como um mal que atacava o coracdo dos
trabalhadores rurais. A sensacao de mal-estar era conhecida como “avexume”.! A doenga, de evolugio lenta e
geralmente silenciosa, levava progressivamente ao esgotamento fisico dos doentes e acabava por causar a morte.
A partir da década de 1950, foi estabelecido o controle da transmissdo vetorial da doenca de Chagas no Brasil,
embora a sua estruturacio enquanto programa de abrangéncia nacional tenha ocorrido somente em 1975.
A época, estimava-se que havia em torno de 6,5 milhdes de pessoas infectadas pelo 7. cruzi no Brasil, ou apro-
ximadamente 4,2% da populac¢do. >3

As agdes de vigilancia e controle foram bem-sucedidas. A partir da década de 1980, observou-se redugio
da populagio do T. infestans, da ocorréncia da doenga de Chagas, assim como da mortalidade especifica pela
doenca.’ Para a década de 2000, estimou-se prevaléncia no Brasil de 2,4% (IC%% 1,5;3,8), com 4,6 milhdes
(IC%% 2,9;7,2 milhdes) de infectados pelo T, cruzi.*

Em 2000, o Brasil recebeu da Organiza¢io Pan-Americana da Saide (OPAS) a Certificacdo Internacional
de Elimina¢do da Transmissdo da Doenga de Chagas por seu principal vetor. Lembremos que a transmissdo do
protozodrio ocorre quando o triatomineo o elimina nas fezes, enquanto se alimenta de sangue humano.’ Embora
tenha sido um feito importante, a eliminacio da transmisso vetorial pelo 7. infestans nio significa o fim da
transmissao da doenga. Além da existéncia de outros vetores e da possibilidade da retomada da transmissdo pelo
T. infestans, hd outras formas de transmissao. A doenca de Chagas também pode ser transmitida da mae para
0 bebé durante a gestacio (transmissdo vertical), por meio de transfusdo de sangue ou transplante de 6rgdos,
em acidentes de laboratério e pela ingestio dos protozodrios juntamente com alimentos (transmissao oral).>*

A diversidade de formas de transmissao € somente um dos desafios impostos pela doenca de Chagas. Destaca-se
também que esta é uma doenca negligenciada, relacionada a pobreza, que atinge as populacoes mais vulneraveis em
uma extensa drea do territrio nacional e que permanece como importante problema de satide publica no Brasil.
Os doentes cronicos podem desenvolver sequelas cardiacas e digestivas, com potenciais prejuizos a qualidade e
a expectativa de vida, que requerem agdes de assisténcia a saide.’

Por sua vez, as acoes de vigilincia dos casos e de controle vetorial devem ser continuadas, nio somente no
ambito do Programa Nacional de Controle da Doenca de Chagas, mas também de forma articulada com diversos
processos da vigilancia em saide — a exemplo da vigilancia entomoldgica, da hemovigilancia, da vigilancia do
HIV/aids (como importante comorbidade) e da vigilancia de eventos epidémicos. Convém citar, ademais, as acoes
da atengdo primdria a sadde. *'°

Nesse contexto, o Consenso brasileiro em doenga de Chagas, 2015" representa uma referéncia importante, 20
revisar e atualizar o contetido de sua primeira versdo, publicada em 2005." O documento apresenta as evidéncias
mais atuais disponiveis e traz orientacoes para a padronizacio das estratégias de diagndstico, tratamento, prevencao
e controle da doenga de Chagas no Brasil. A elaboracio do Consenso brasileiro em doenga de Chagas, 2015 foi
viabilizada pela colaboragio entre a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT) e o Ministério da Satde,
e contou com a participacio de especialistas brasileiros com vasta experiéncia.
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A Epidemiologia e Servicos de Saiide: revista do Sistema Unico de Saiide do Brasil tem satisfagio em publicar
o Consenso brasileiro em doenga de Chagas, 2015" neste niimero especial, juntamente com artigo de opinifio
sobre o tema." Espera-se que o documento possa contribuir para a vigilancia da doenca de Chagas e o cuidado
a0s portadores da doenga, assim como para subsidiar a tomada de decisdo nos diferentes niveis da gestao do
Sistema Unico de Satide (SUS), com vistas 2 formulacdo de politicas adequadas ao perfil epidemiolégico atual.
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