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Centenario da doenca de
Chagas

Chagas disease centenary

Sao Paulo, 19 de dezembro de 2008.
Prezados editores

Em 1909, iniciaram-se os conhecimentos sobre a
doenga de Chagas, expressiva endemia rural em va-
rios paises latino-americanos. Na ocasido, o cientista
brasileiro Carlos Chagas efetuou investigagdes cienti-
ficas, até hoje sem similares, devendo-se a relevancia
de tais pesquisas ao fato meritorio desse médico ter
desvendado, sem os recursos tecnolégicos disponiveis
atualmente, e, individualmente, destacar os fundamen-
tos de uma enfermidade: evidenciou pela primeira vez
aexisténcia de protozoario que ganhou a designagéo de
Trypanosoma cruzi; em homenagem a Oswaldo Cruz,
companheiro de trabalho em instituicdo de pesquisas;
revelou que esse parasita infecta pessoas por meio das
fezes de inseto triatomineo, que se alimenta exclusi-
vamente de sangue e tem diversas denominagdes po-
pulares, como “barbeiro”, além de outras; comprovou
que o protozoadrio citado causa enfermidade infecciosa
em seres humanos; e ainda, encontrou pelo menos um
reservatorio silvestre do tripanossomo. Tantos esclare-
cimentos advieram, inusitadamente, da competéncia de
um so6 estudioso, que pelo feito recebeu significativo
prémio internacional.

E simples compreender porque o mal é rotulado como
doenca de Chagas.

Diante do sucedido, surgiu preocupagdo no ambito
da salde publica e também da comunidade, em ge-
ral. Contudo, apareceu um contratempo, o escritor e
sanitarista Afranio Peixoto liderou opinido segundo a
qual essa moléstia ndo era importante e ndo causaria
os problemas antevistos e temidos. Por isso, 0 assunto
chegou a “esfriar”. Logicamente, o famoso literato e
adeptos estavam errados.

N&o é cabivel esquecer que Salvador Mazza, da Missdo
de Estudos de Patologia Regional Argentina, e Ro-
dolfo Talice, no Uruguai, apontaram muitos aspectos
da enfermidade, respaldando a convicgdo de que a
doenca de Chagas exigia cuidados, esclarecimentos e
enfrentamento. Lembramo-nos de caracteriza¢do emi-
tida por Talice: a doenca de Chagas revela as péssimas
condic@es nas quais vive grande parte da populacéo de
paises latino-americanos.

O mérito de Carlos Chagas é, sem ddvida, de grande
porte. Dois detalhes, no entanto, geraram indeciséo: a
inclusdo de tireopatia e neuropatia no conjunto de danos
causados pela infecgdo. Possivelmente investigacdes
conduzidas em locais onde esses danos eram comuns
originaram associacdo com a parasitose. Tudo esta
esclarecido e essas noticias configuram singularidades
irrelevantes. N&o esquegcamos que inexistiam os recur-
S0s que sobrevieram.

AvaliagOes de diversificadas maneiras, sobretudo
epidemiologicas, identificaram o triste significado da
doenca, mostrando elevados nimeros de acometidos,
até mesmo de forma grave. Mazza muito contribuiu
para desmistificar a insustentavel crenca de contes-
tadores. Excelentes caracterizagdes ficaram consoli-
dadas, nos setores da etiologia, da epidemiologia, da
clinica, do diagnostico, da divulgacao e dos cuidados
assistenciais cabiveis ou disponiveis. Tudo isso em
coeréncia de profissionais vinculados a elucidacgéo de
um conjunto de aspectos.

Habeis, capazes e dignos pesquisadores continuaram
a investigar intensamente a proeminente parasitose. E
provavel que ndo sejamos plenamente justos; porém, os
citados representam a pléiade de todos os ilustres cola-
boradores. Assim sendo, citamos Aluizio Prata, Amilcar
Vianna Martins, Anis Rassi, Antonio Walter Ferreira,
Astolfo Ferraz de Siqueira, Edison Reis Lopes, Emma-
noel Dias, Eurico Vilela, Evandro Chagas, Fritz Koberle,
Francisco Ferrioli Filho, Humberto de Oliveira Ferreira,
Jodo Carlos Pinto Dias, Joffre Marcondes de Rezende,
José Lima Pedreira de Freitas, José Rodrigues Coura,
Maria Aparecida Shikanai Yasuda, Mario Endsfeld Ca-
margo, Masayuki Okumura, Oswaldo Paulo Forattini,
Ricardo Ribeiro dos Santos, Sonia Gumes Andrade,
Thales de Brito, Vanize de Oliveira Macédo, Zigman
Brener e Zilton de Aratjo Andrade, entre outros.

A sempre desejada prevencdo nunca esteve esquecida.
Propostas surgiram e s6 ha pouco ocorreu marcante
sucesso. Cuidadosa programacgéo, vontade politica,
bom aporte de recursos e excelente coordenagdo de
Jodo Carlos Pinto Dias propiciaram a interrupcao da
veiculagdo rotulada como vetorial do tripanossomo,
sendo reconhecida pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude/Organizacdo Mundial de Sadde.
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O “barbeiro” multiplica-se em casas rudimentares,
ditas de pau-a-pique ou de adobe. Sdo moradias apro-
priadas para os insetos e ndo para pessoas. O combate
ao vetor devidamente executado e, paralelamente, a
melhoria do panorama agrario diminuiram as impro-
priedades habitacionais, resultando em erradicacéo do
barbeiro no Pais.

Agora, precisa persistir ampla e eficaz vigilancia epide-
mioldgica, com atencdo permanente. E temida a vinda
de barbeiros silvestres e insidiosa ocupacéo de areas
livres desse inseto. De passagem anotamos atencao
atual para a presenga do mal na Amazodnia, assunto antes
pouco focalizado. Ainda mais: transmissdes qualifica-
das como excepcionais e que, acreditamos, seria melhor
considera-las alternativas, apesar de valorizadas com
énfases diferentes, eram componentes ndo compativeis
com a atuagdo dos insetos. VerificagOes cada vez mais
comuns estdo dando elevadas proporcdes a elas. Tais
tipo séo: congénito; transfusional; acidente de labora-
torio; e os motivados por transplantes de 6rgdos; leite
materno e contaminacdo por via oral. Sem duvida, é
urgente demarcar as medidas profilaticas pertinentes.

No Brasil, no momento, ha cerca de 2.500.000 indivi-
duos infectados pelo Trypanosoma cruzi. Os acometi-
mentos sdo de intensidades diversas. H& necessidade
de prever assisténcia médica adequada, abrangendo
acolhimento, instrucdes e uso de medidas possiveis,
segundo o que terapeuticamente é correto para cada
caso. Em 1978-1983, estimativa que dependeu de
inquérito bem construido demarcou um ndmero em
torno de 5.500.000. A diminuigdo dependeu de motivos
diversos e, também da mortalidade atinente a doenga de
Chagas. Logicamente, a cifra sofrerd reducdo, coerente
com a profilaxia concretizada.

Sucedeu o advento de profunda e louvavel caracteriza-
cdo da enfermidade. Todavia, no centésimo aniversario
lamentamos a auséncia de trés progressos. Primeiro:
ndo se conseguiu explicagdo cabal sobre a etiopatoge-
nia, que explicaria como o parasita lesa o organismo;
se plenamente esclarecido isso, sobrevirdo beneficios
ambicionados. Segundo: ndo temos prova sorologica
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totalmente fiel, pois ndo contamos com alguma infa-
livel, a despeito da existéncia de numerosas bastante
Uteis. O derradeiro: a falha a respeito da conquista
de auxilio, medicamentosos ou ndo, apto a eliminar
0 agente causal dos infectados; desde os anos 1940
conhecemos pesquisas ligadas a essa questdo e atual-
mente contamos s6 com dois farmacos, insuficientes
para estamos perto do ideal.

A doenca de Chagas figura como negligenciada nas
intengbes de indlstrias farmacéuticas, programas
assistenciais, nicleos universitarios e 6rgdos financia-
dores, quando a cura é desiderato méximo. A doenca
de Chagas e outras endemias presentes no Brasil sdo
descuradas por empresas farmacéuticas e por sedes de
pesquisas internacionais. N&o rendem como assuntos
preferidos diante de lucros. Ganhar materialmente
predomina sobre proveito para a satde publica e, con-
seqlientemente, para “gentes”. Situagdes em vizinhos
sul-americanos divergem do que esta sendo conseguido
aqui. Almejamos que eles ndo esmorecam.

Instrumentos financiadores de pesquisas, reconhega-
mos, ajudaram bastante investigadores brasileiros.
Disso advieram colaboragGes meritdrias. Sugerimos,
no entanto, que os estudos tenham objetividade e déem
primazia para projetos que visem avangos necessarios e
ndo representem apenas troféus em concursos publicos
e universitarios.

Vacina ou algo congénere para conceder prote¢do imu-
nitaria contra a infec¢do figuraram comumente como
desejos. Tentativas para conseguir resolucao aceitavel
ndo superaram utopias. Uma ponderagdo tem sentido
nesse topico: julgamos que no Brasil, presentemente,
ndo ha espaco para emprego desses expedientes. Nos
demais paises latino-americanos enfoques podem di-
ferir do que ponderamos.

Finalizando, exaltamos 0 exemplar e espléndido feito de
Carlos Chagas e louvamos as posteriores verificagdes
cientifico-assistenciais, algo lentas, mas proficuas. Resta
almejar que se concretizem mais progressos, em especial
quanto a particularidades ainda ndo superadas.
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