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RESUMO

Objetivo: Discutir sobre os entraves que permeiam na Atencdo Primaria a Saude para o manejo e controle
da doenca de Chagas no Brasil. Revisao bibliogréafica: Apesar dos avancgos e dos impactos das atividades
de prevencao e controle da doenca de Chagas adotadas no &mbito das politicas no Brasil, imensas lacunas
ainda persistem e reforcam o quéo negligente é a doenca. Considerac8es finais: As barreiras supracitadas
até aqui demonstram, em parte, um desinteresse das agendas politicas em assumir e/ou implantar acdes
mais eficazes relacionadas a doenca de Chagas que por sua vez, tem sido atropelada por programas e
doencgas de maior visibilidade, talvez pela longa evolucdo clinica da doenga e pelas caracteristicas das
popula¢cdes comumente atingidas que possuem baixa expressdo social. Os pacientes acometidos carecem
de representatividade e de maior acesso as redes de assisténcia do Sistema Unico de Satide permanentes e
qualificadas em todos os niveis de aten¢do. Somente quando grandes reformas politicas, sociais, ambientais
e educacionais estiverem articuladas efetivamente é que a doenga de Chagas sera caracterizada como uma
enfermidade controlada no pais.

Palavras-chave: Politica de Salde, Doenga de Chagas, Atencdo Primaria a Saude.
ABSTRACT

Objective: To discuss the obstacles that permeate Primary Health Care for the management and control of
Chagas disease in Brazil. Bibliographical review: despite the advances and impacts of Chagas disease
prevention and control activities adopted within the scope of policies in Brazil, immense gaps still persist and
reinforce how negligent the disease is. Final considerations: The barriers mentioned so far demonstrate, in
part, a lack of interest on the part of political agendas in taking on and/or implementing more effective actions
related to Chagas disease, which in turn, has been overrun by more visible programs and diseases, perhaps
due to the long clinical evolution of the disease and the characteristics of commonly affected populations that
have low social expression. Affected patients lack representation and greater access to permanent and
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qualified Unified Health System care networks at all levels of care. Only when major political, social,
environmental and educational reforms are effectively articulated will Chagas disease be characterized as a
controlled disease in the country.

Keywords: Health Policy, Chagas Disease, Primary Health Care.
RESUMEN

Objetivo: Discutir los obstaculos que atraviesan la Atenciéon Primaria de Salud para el manejo y control de la
enfermedad de Chagas en Brasil. Revisién bibliografica: A pesar de los avances e impactos de las
actividades de prevencién y control de la enfermedad de Chagas adoptadas en el ambito de las politicas en
Brasil, aln persisten inmensas brechas que refuerzan la negligencia de la enfermedad. Consideraciones
finales: Las barreras mencionadas hasta ahora demuestran, en parte, una falta de interés por parte de las
agendas politicas en asumir y/o implementar acciones mas efectivas relacionadas con la enfermedad de
Chagas, que a su vez, ha sido superada por programas mas visibles. y enfermedades, quizas debido a la
larga evolucion clinica de la enfermedad y a las caracteristicas de poblaciones cominmente afectadas que
tienen baja expresién social. Los pacientes afectados carecen de representacion y mayor acceso a las redes
de atencion permanente y calificada del Sistema Unico de Salud en todos los niveles de atencion. Solo cuando
se articulen de manera efectiva importantes reformas politicas, sociales, ambientales y educativas, la
enfermedad de Chagas se caracterizard como una enfermedad controlada en el pais.

Palabras clave: Politica de Salud, Enfermedad de Chagas, Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) € uma doenga enzodtica de animais silvestres causada por um protozoario
hemoflagelado intracelular denominado Trypanosoma cruzi, cuja transmisséo a varias espécies de mamiferos
ocorre por insetos hematéfagos pertencentes a familia Reduviidae e por meios secundarios como a via
transfusional, vertical, oral e transplantes de 6rgdos (HOCHBERG NS; MONTGOMERY SP, 2023).

Os reservatérios de T. cruzi constituem uma grande variedade de mamiferos que contribuem para a
manutenc¢do dos ciclos silvestre e doméstico, envolvendo a interacdo de vetores e hospedeiros vertebrados
como marsupiais, gambas, edentados (tatus), roedores, primatas, cdes, gatos, aves, quirdpteros, lagomorfos,
dentro outros (JANSEN AM, et al., 2018).

Ao logo desses 115 anos desde a descoberta da doenca de Chagas, a mesma ainda representa um
problema global de saude publica, sendo reconhecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como um
das principais doencas tropicais negligenciadas. Ainda que a maioria dos individuos afetados seja
assintomaticos, a morbidade e a mortalidade relacionadas a infec¢éo envolve o comprometimento cardiaco,
gastrointestinal e/ou neurolégico, provocando incapacidade ao longo da vida, além de impactos econdmicos
e sociais significativos (GONZALEZ S, et al., 2023).

Dados epidemioldgicos apontam que a DC afeta cerca de 8 milhfes de pessoas a nivel mundial e que
ocorrem anualmente cerca de 14 mil mortes (KOH CC, et al. 2023), com mais de 70 milhdes de individuos
estando em risco de contrair a doenca na América Central e do Sul (ROLON M, et al., 2022). O Brasil se
caracteriza por apresentar a terceira maior taxa de incidéncia da doencga, com cerca de 1,2 milhdo de casos
e 6.000 mortes por ano notificadas nas Ultimas décadas, com o Nordeste do pais estando entre as principais
regides endémicas com predominio da transmisséo vetorial e a regido Norte com a transmissédo oral
(MEDEIROS CA, et al., 2022).

Mesmo apoés grandes desafios relacionados a doenga de Chagas terem ocorrido na década de 80, como
as acdes de controle vetorial, transfusional e melhorias habitacionais (ROJAS-DE-ARIAS A, 2001; COURA
JR, 2015; ARIAS AR, et al., 2022), pesquisas epidemiolégicas e entomoldgicas ainda apontam altos indices
de infestacao de triatomineos e soroprevaléncia elevada da doenca (SANTOS SMD, et al., 2017; SANTOS
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JPD, et al., 2020; SANTOS JP, et al. 2020), reforcando a existéncia de desafios atuais e a necessidade de
superar barreiras que limitam os individuos ao acesso a diagnéstico, tratamento e cuidados eficazes.

E na Atencéo Primaria a Saude (APS), no ambito do sistema publico de satde brasileiro, que deve ocorrer
0 manejo clinico da maioria dos casos de DC, visto que tal patologia insere-se no escopo de acdes
imprescindiveis da APS que inclui a prevencdo, controle, rastreamento, diagnostico, tratamento,
referenciamento e acompanhamento dos casos clinicos. No entanto, existem diversos problemas criticos que
devem ser reconhecidos, ndo apenas para a prevenc¢do de novos casos, mas, sobretudo, na implementagéo
de melhores estratégias e beneficios para os portadores da doenca (PINHEIRO E, et al., 2017; RAMOS-
JUNIOR AN e SOUSA AS, 2017).

Nessa perspectiva e partindo dos dados de que boa parte dos individuos acometidos pela DC néo
possuem diagnéstico estabelecido e que minoria sdo tratados e acompanhados pelos servicos de salde, o
presente estudo teve o objetivo de discutir sobre os entraves que permeiam na Atencao Primaria a Saude
para o manejo e controle da doenca de Chagas no Brasil.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Histérico das a¢des direcionados & DC no Brasil

Apdés a descoberta da DC, grandes iniciativas implantadas no contexto brasileiro contribuiram
grandemente para a reducéo dos indicadores da doenga. Em 1943, iniciou-se, timidamente, o controle vetorial
da doenca através do Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas, com a finalidade de diminuir a
transmissibilidade nos domicilios (SILVEIRA AC e PIMENTA FJ, 2011). Em 1950 foi instituido o Programa de
Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) pelo Servico Nacional de Malaria, mas foi apenas em 1975 que as
acOes foram organizadas pela Superintendéncia de Campanhas de Saldde Publica (SUCAM), como
modalidade de programa de &mbito nacional, no qual permitiu a sistematizacdo de a¢Bes de vigilancia e
controle entomolégico em todo o territério brasileiro (Silveira; Dias, 2011). Anteriormente, em 1961, os casos
suspeitos ou confirmados da doenca de Chagas passaram a ser de notificacdo compulséria, fato este que
contribuiu para a caracterizacdo da doengca como problema sanitério de importancia nacional, alcangando
legitimidade cientifica e social (BRASIL, 1961).

Em 1980, quando o HIV/AIDS se tornou a principal doenca infecciosa transmitida por transfusfes
sanguineas e por constituir uma doenca que agregou maior visibilidade politico-social, houve a criagdo do
Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados e, com isso, a doenca de Chagas passou a receber maior
atencdo no contexto da transmissdo sanguinea (WENDEL S, 2010). O ano de 1990 foi marcado pela
regulamentacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) e, em decorréncia dos seus principios organizativos,
principalmente, a descentralizag&o politico-administrativa das a¢des e dos servi¢os, houve dificuldades na
continuidade e operacionalizagdo de programas relacionados as atividades de vigilancia em saude e de
controle de doencgas, como o Programa de Nacional Controle & Doenca de Chagas. Posteriormente, alguns
movimentos acarretaram em outros processo de descentralizacdo, como a cria¢cdo da Fundagéo Nacional de
Saude (FUNASA), a unido das nagbes do Cone Sul e a organizacdo da Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia Epidemiolégica (VILLELA MM, et al., 2009).

Os esforcos empreendidos para o controle vetorial no Brasil culminaram, em 2006, na eliminacédo do
Triatoma infestans de amplas regides do pais e na reducéo da infestacdo intradomiciliar de outras espécies
potencialmente vetoras da doenca (MASSAD E, 2008). Em 2007, houve a regulamentacdo dos servicos de
saude contemplados pela Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA) para Melhorias Habitacionais para
Controle da Doenga de Chagas nos municipais com maior vulnerabilidade e endemicidade (BRASIL, 2009a).

Em 2009, aprofundou-se as discussdes sobre os desafios relacionados a doenca, com destaque para a
definicdo de estratégias para a detec¢éo precoce dos casos e tratamento imediato. Nesse mesmo ano, foi
publicado pelo Ministério de Salde o Caderno de Atencdo Bésica, no qual comtemplou as a¢des de deteccdo
precoce dos casos de DC, prevencao secundaria, investigacdo epidemiolégica dos casos na fase aguda,
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acompanhamento dos casos, eliminagdo da transmisséo pelo T. infestans e controle de outros triatomineos
importantes para a cadeia epidemioldgica (BRASIL, 2009b). As atividades de vigilancia e combate da doenga
de Chagas tiveram continuidade e foram fortalecidas as estratégias voltadas para a segurancga transfusional,
abrangendo anamnese, identificacdo de antecedentes pessoais e a triagem para infeccdo pelo T. cruzi,
resultando numa redugéo drastica dos casos de transmisséo nos servigos hemoterapicos. A partir de 2011
regulamentou-se a vigilancia dos casos agudos, com a inclusdo da doenca de Chagas aguda na relacdo de
doencas de notificacdo compulséria imediata. Por outro lado, a fase crénica da doenca permaneceu silenciosa
nos sistemas de informacg8es em saude (BRASIL, 2010).

Em 2013, foi lancado, pelo Ministério da Salde, as recomendacdes para o diagndstico parasitoldgico,
soroldgico e molecular para confirmacéo da doenca de Chagas, no qual padronizou-se metodologias diretas
para o diagnéstico laboratorial da fase aguda e a combinacdo de dois testes sorolégicos para avaliar a
infeccdo no estagio cronico. No ano seguindo, foi implementado o Guia de Vigilancia em Saude com
abrangéncia das ac¢@es e orientacdes de saude publica, incluindo a vigilancia, prevencéo, notificacdo de casos
suspeitos da doenca de Chagas aguda com encerramento dos casos em tempo oportuno, vigilancia
entomoldgica ativa e passiva, intensificacdo da vigilancia sanitaria na inspecéo dos alimentos, educacdo em
salde e orientacdo para as gestantes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Em 2015, construiu-se o Il Consenso Brasileiro em Doenc¢a de Chagas com atualiza¢des das estratégias
diagnosticas, terapéuticas, preventivas e de controle, além de reflexdes sobre a importancia do rastreamento
da doenca em gestantes e recém-nascidos de locais endémicos (DIAS JC, et al., 2015). Por meio do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenc¢a de Chagas (PCDT), em 2018, evidenciou-se uma perspectiva de
ampliacdo da atencéo a saude aos usudrios acometidos pela doenca, visto que tal protocolo versa sobre as
acOes de diagndstico, terapia medicamentosa, além de seguimento e rastreamento da doeng¢a por meio de
fluxos e encaminhamentos assistenciais (BRASIL, 2018).

Mais recentemente, em 2020, foi publicada a portaria n°® 264/2020 tornando obrigatéria a notificacdo de
casos cronicos da doenga de Chagas, com o objetivo de avancar na atencédo integral aos usuérios acometidos
e superar a morbimortalidade causada pela doenca. Cabe ainda destacar que a doenca de Chagas é
contemplada pela OPAS, em consonancia com a agenda 2030, cujas metas englobam a eliminacdo da
transmissao vetorial no peridomicilio, a transmissao oral, a transfusional e a congénita (BRASIL, 2020;
SOUZA RCM, et al., 2022).

Barreiras para o manejo e controle da doenca de Chagas no Brasil no a&mbito da Atencdo Priméria a
Saude

Fazendo um adendo ao predmbulo histérico ja descrito anteriormente, em 2011, o SUS foi organizado na
forma de uma Rede de Atencado a Saude (RAS), como forma de garantir uma assisténcia integral de acdes e
servi¢os de salide centrada nas necessidades da populacéo e na responsabilizacdo de uma atengdo continua
de qualidade e humanizada. A partir desses fundamentos conceituais da RAS, o Ministério da Saude
implementou as diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas, incluindo a doenca de Chagas,
em virtude da sua cronicidade relacionada as alteracdes cardiovasculares e digestivas (CARDOSO LP, et al.,
2020).

Apesar dos avancos e dos impactos das atividades de prevencdo e controle adotadas no ambito das
politicas nacionais, o Brasil ainda se caracteriza por apresentar a terceira maior taxa de incidéncia da doenca,
com estimativas de 1,2 milhdo de casos e 6.000 mortes por ano notificadas nas Ultimas décadas. Isto
demonstra que imensas lacunas ainda persistem e reforcam o quédo negligente € a doenca de Chagas,
possivelmente em virtude de politicas e indefinicbes operacionais de ambito técnico que deixam a desejar
uma atuacédo efetiva sobre a doenca. Embora a prevaléncia de casos agudos da doenca tenha reduzido e
gue houve avancos significativos nas estratégias de vigilancia, prevencao e controle de triatomineos, as a¢des
direcionadas ao diagnéstico, tratamento e acompanhamento nos diversos niveis de complexidade dos
portadores ainda permanecem como desafios a serem superados. Permeiam ainda esse processo, a falta de
atualizacao e informagéo dos profissionais da saude e a baixa educagédo popular sobre a doenca.
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O acesso oportuno ao diagnostico reduz substancialmente a morbidade e a mortalidade, entretanto, em
muitos paises, as taxas de deteccéo sao muito inferiores. O diagnoéstico € complexo em virtude da parasitemia
nas duas fases da doencga, cujos testes parasitolégicos diretos utilizados na fase aguda nédo sao (teis na fase
cronica, sendo esta fase diagnosticada através de testes soroldégicos como ensaio imunoenzimatico (ELISA),
ensaio de hemaglutinacdo indireta (HAI), ensaio de imunofluorescéncia indireta (RIFI), western blot e testes
de diagnéstico rapido. Nessa perspectiva, observa-se que um Unico teste ndo é suficientemente sensivel e
especifico para fazer o diagnostico (HERNANDEZ C, et al., 2016).

Um teste padrdo ouro baseado em reacdo em cadeia da polimerase (PCR), que é capaz de determinar
cargas parasitarias em todas as fases clinicas da doenca, ainda nao foi estabelecido. Entretanto, 0 uso
rotineiro dessa técnica em servicos com escassez de recursos financeiros é limitado, devido aos altos custos
de infraestrutura e equipamentos especializados, fazendo com que esse método ndo seja recomendado como
teste de triagem ou diagndstico (BRASIL PE, et al., 2010).

O desenvolvimento de testes de diagndstico rapido tem sido promissores para o diagnéstico da infecgao.
No entanto, necessitam ser adaptados para os diferentes contextos, de acordo com as caracteristicas das
populacdes, da prevaléncia da infeccdo e da variacdo genética do protozoario. Torna-se necessario o
desenvolvimento de testes que possam ser utilizados em campo, como 0s testes rapidos para HIV, Hepatite,
Sifilis, dentre outros, e que ndo necessitam de grandes laboratérios. Além disso, a maioria das regifes
endémicas nao inclui o rastreio da DC como parte dos cuidados primarios, visto que ndo ha mobilizagdo dos
servicos de saude para o rastreio periddico de populagcdes que residem nessas &reas e ndo ha
acompanhamento sistematico dos dados da vigilancia e do sistema de atenc¢édo basica para avaliar a
ocorréncia da doenca (SANCHEZ-CAMARGO CL, et al., 2014).

Em se tratando do diagndstico clinico das diferentes manifestacfes crbnicas, observa-se ainda que na
maioria das vezes esse diagndstico ndo é realizado em decorréncia da auséncia de sintomas pelos
profissionais de salde e pela falta de exames diagndsticos adequados nas unidades de saude. A investigacéo
diagnostica inicial no caso de pacientes com a forma digestiva deve incluir o esofagografia, entretanto, na
pratica tal exame é substituido por endoscopia digestiva alta, apresentando limita¢des, principalmente, para
profissionais sem experiéncia (BARROS F, et al., 2019). De forma semelhante, o estagio cardiaco da doenca
é diagnosticado através de uma abordagem multimodal que inclui exame clinico e de imagem, tais
como eletrocardiograma, ecocardiograma e andlise Holter de 24 horas (ANDRADE JP, et al., 2011).

No quesito tratamento da DC, atualmente, a terapia parasitologica especifica é realizada através de dois
medicamentos aprovados, sendo o benznidazol (BZN) e o nifurtimox (NFX) (exceto no Brasil), no qual foram
desenvolvidos h4 mais de 50 anos, sem perspectiva de novas entidades quimicas. O tratamento é
extremamente importante por prevenir futuras transmissdes congénitas em méaes tratadas, curar criangas e
individuos jovens, além de reduzir a progressao para formas avangadas em adultos. No entanto, uma vez que
a doencga progride para a fase crénica, o tratamento etioldgico ndo € tdo eficaz (MENDES FSNS, et al., 2022).

Dados reportam que quando o medicamento é utilizado na fase aguda, as taxas de cura fica em torno de
65% e 80%, podendo chegar a quase 100% nos casos de transmissdo congénita tratados durante os
primeiros anos de vida. Ja nos casos de infecgdo cronica, as taxas de cura giram em torno de 60% e 93%
das criancas até os 13 anos, e entre 2% e 40% em adultos. Apesar dessas taxas limitadas de cura nessa
fase, as recomendacfes defendem que o tratamento seja realizado, na auséncia de doenga cardiaca grave
(PEREZ-MOLINA JA, et al., 2020).

Ademais, tem sido relatado que individuos de todas as idades tratados com qualquer um dos
medicamentos apresentam reducdo na parasitemia. Embora essas taxas sejam bem conhecidas, esses
medicamentos s&@o contraindicados durante a gravidez e induzem efeitos adversos que levam a
descontinuagdo do tratamento em 15% a 20% dos pacientes (KRATZ JM, et al., 2018; KRATZ JM, 2019).
Diante do exposto e, apesar dos avancos tecnolégicos, fica evidente a auséncia de esforcos mais complexos
para o desenvolvimento de novos farmacos.
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No que concerne a atencdo médica ao paciente infectado, os avancos do SUS tem garantido atendimento
em todos os niveis de complexidade. Fato este que pode ser observado pelo nimero crescente de realizagao
de transplantes cardiacos e a implantacdo de marca-passos com cobertura pelo SUS, o que tem contribuido
para aumentar a sobrevida desses pacientes (TORRES RM, et al., 2022).

Por outro lado e, apesar de que a recomendacdo é que 0s pacientes acometidos pela DC sejam
acompanhados na Atencgédo Primaria a Salde através de consultas periddicas, ainda ha dificuldades nesse
acesso, principalmente, em areas mais isoladas com atencéo insuficiente, demorada e nao continuada. Tal
cenario € muito vivenciado pelas popula¢gBes rurais, no qual as vulnerabilidades socioecon6micas e
socioambientais agudizam o acesso oportuno aos servicos de saulde, aliadas com as dificuldades de
deslocamento devido as estradas em condi¢des precérias (DIAS JC, 2007).

As acles articuladas para o manejo adequado da DC devem ser sustentadas por profissionais da salude
atualizados adequadamente, visto que o desconhecimento técnico e a inseguranca da equipe que atua na
APS é uma importante barreira para a conducéo ideal dos casos (SOARES CAJAIBA-SOARES AM, et al.,
2021).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenc¢a de Chagas deixa claro que os casos de doenca
Chagas no Brasil, em sua maioria, apresentam quadro clinico ndo grave. Dessa forma, os pacientes com
doenca aguda nao grave, fase cronica indeterminada, fase cronica cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva com
doenca estavel e ndo grave e gestantes com DC em fase crbnica sem comorbidades devem ser
acompanhados na APS (BRASIL, 2018).

O referenciamento a atencéo especializada s6 devera ser realizada nos casos agudos graves, Cardiopatia
Chagésica Crénica (CCC) grave, portadores das formas digestivas com indicagdo de procedimentos
corretivos, gestantes na fase aguda ou com CCC grave e pacientes portadores de condicdes
imunossupressoras descompensadas (BRASIL, 2018). Assim, apesar da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salude ser uma das varias estratégias criadas pelo Ministério da Salde para atualizagédo
profissional, ainda ha impasses a serem superados.

Outro ponto ndo menos importante é o envolvimento e o protagonismo da comunidade, através da
educacdo em saude, como elemento fundamental para o controle da DC por contribuir para a sustentagédo
das acbes de vigilancia entomoldgica e o interrompimento precoce da colonizagdo intradomiciliar dos
triatomineos. Garantir que a educacdo em saude seja inserida nessas estratégias sao primordiais, uma vez
gue se configura como uma importante ferramenta para a garantia de sucesso na manutencao das politicas
publicas, destacando ainda sua relevancia na ampliagdo dessas iniciativas em territérios com populacdes
vulnerabilizadas (ARAUJO-JORGE TC, et al., 2021). Ademais, as a¢des de educacdo ambiental também
devem ser consideradas, visto que a ocupa¢do dos espacos com impactos minimos aos ecossistemas

representa um meio de reduzir a din@mica vetorial.

CONSIDERACOES FINAIS

As barreiras supracitadas até aqui demonstram, em parte, um desinteresse das agendas politicas em
assumir e/ou implantar acdes mais eficazes relacionadas a doenga de Chagas, que por sua vez, tem sido
atropelada por programas e doencas de maior visibilidade, talvez pela longa evolugédo clinica da doenca e
pelas caracteristicas das populagbes comumente atingidas que possuem baixa expressdo social. Os
pacientes acometidos por essa doenca carecem de representatividade e de maior acesso as redes de
assisténcia do Sistema Unico de Salde permanentes e qualificadas em todos os niveis de atencdo. Somente
guando grandes reformas politicas, sociais, ambientais e educacionais estiverem articuladas efetivamente é
gue a doenca de Chagas sera caracterizada como uma enfermidade controlada.
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