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RESUMO

A Doenca de Chagas também conhecida como Tripanossomiase americana € uma das doencas
tropicais negligenciadas (DTN), reconhecida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Esta
doenca é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T Cruzi), tendo como principal transmissor
em humanos o triatomineo, inseto vetor, popularmente conhecido como barbeiro, dos quais
podem-se destacar 3 principais espécies: Rhodnius proliux, Panstrongylus megistus e o Triatoma
infestans. O propdsito desse trabalho é analisar os principais desafios cientificos e econémicos que
o0 Brasil enfrenta para o combate a esta patologia, assim como os fatores sociais que contribuem
para que determinadas populacfes sejam mais suscetiveis a essa enfermidade do que outras. O
projeto estara pautado substancialmente na analise técnico-cientifica realizada pela Fiocruz, assim
como o aporte em pesquisas em prol do combate a Doenga de Chagas realizados por essa
instituicdo. Além disso, buscara compreender e responder a razdo pela qual, no presente século,

apesar dos avancos no estudo da Doenca de Chagas, ainda ndo promoveu a sua erradicacao.

Palavras-chave: (Doencas negligenciadas.Doenca de Chagas. Tripanossomiase americana)
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tema a doencga de Chagas, doenca negligenciada incidente do
Brasil, o presente estudo tem como alvo o entendimento do quadro da enfermidade no Brasil, e 0s
motivos para a ndo erradicacdo desta doenga no pais, com foco nos materiais produzidos pela
Fiocruz. Esta pesquisa possui um carater quali-quantitativo e contou com entrevistas de
pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), que trabalham em diferentes linhas de pesquisa
de Chagas.

De acordo com Valverde (2013) as doencas negligénciadas sdo um grupo de doengas
tropicais endémicas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ressalta que a maioria das doengas
negligenciadas é causada por parasitas e estd relacionada a ambientes socioeconémicos
desfavoraveis, com debilidade no sistema de abstecimento de agua, saneamento basico e habitacdes
precarias. Em todo mundo, estima-se que 1 bilh&o de pessoas estejam afetadas por no minimo uma
doenca categorizada como negligenciada (OMS, 2007).

Pode-se destacar como aponta Valverde (2013) que doencas tropicais negligenciadas tais
como, Malaria, a doenca de Chagas, a doenca do sono (tripanossomiase humana africana, THA),
a leishmaniose visceral (LV), a filariose linfatica, o dengue e a esquistossomose, presentes no
Brasil, sdo umas das centrais causas de comorbidade e mortalidade no mundo. Essas enfermidades,
incapacitam ou matam milhdes de pessoas e refletem uma necessidade médica essencial que
permanece ndo sendo efetivada (VALVERDE, 2013). Estas doencas sdo incidentes em regifes
tropicais e subtropicais, o Brasil ocupa 70° posicdo no indice de Desenvolvimento humano (IDH).
(LINDOSO; LINDOSO, 2009). De acordo com a Iniciativa da Medicamentos para doencas
Negligenciadas (DNDi), existem 6 milhGes de pessoas infectadas com a doenca de Chagas em 21
paises da América Latina, e de 6 a 7 milhdes no mundo, calcula-se ainda que 75 milhGes de pessoas
estejam em risco de contrair a doenga. Esta enfermidade causa cerca de 14 mil mortes na regido e
mata, anualmente, mais pessoas na regido do que qualquer outra doenca parasitaria (DNDi, 2017).

Doencas negligenciadas sdo um problema para o desenvolvimento de um pais (OMS,
2007), a doenca de Chagas foi relatada em 1909, e ainda hoje, diante de todo o avanco cientifico,
permanece a afetar populagdes, essas que, majoritariamente, possuem baixas condic¢des de vida e
residem em habitagdes precarias (COSTA, 2014). Na generalidade, essas pessoas ndo possuem o
devido acesso a informagdo, nem a educacdo. Também, ha de se destacar que esta doenca tem
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alcancado outros patamares sociais e sanitarios, principalmente, por causa da transmisséo por via
oral e os surtos ocorridos no Brasil relacionados a esta parasitose (MORENO, 2017).

Um fator prejudicial que marca as doencas negligenciadas, e em especial a doenca de
Chagas, € a falta de interesse por parte da industria farmacéutica em produzir medicamentos para
uma populacdo pobre (“Doencas negligenciadas: estratégias do Ministério da Saude”, 2010). Esta
doenca, que foi evidenciada ha mais de cem anos, possui atualmente apenas dois medicamentos
disponiveis para o tratamento. Segundo a Agéncia Fiocruz de noticias (2013), sdo o benzonidazol
(Bz), o unico usado no Brasil, e o nifurtimox. O Bz é produzido pelo Laboratério Federal de
Pernanbuco (Fafepe), laboratério publico, com recursos do governo federal. Na fase aguda da
enfermidade, o tratamento com este medicamento previne o avanco do doenga, no entanto, em
casos indeterminados e cronicos ele ndo apresenta resultados significativos ou claros.

Existem pesquisas que investigam os diferentes estagios da doenca de Chagas e no Brasil,
pesquisadores da Fiocruz Bahia e da Universidade Federal da Bahia (UFBA) conduziram uma
pesquisa recente neste sentido, de acordo com (FIOCRUZ BAHIA, 2019) “O estudo comparou
pacientes com doenca de Chagas ndo tratados e tratados com Bz a longo prazo e usou uma
abordagem analitica que integrou caracteristicas clinicas com parametros de eletrocardiograma,
ecocardiograma e marcadores imunolégicos. Os pesquisadores concluiram através de seus
resultados que os pacientes medicados tiveram uma melhor performance do que os que ndo
receberam o tratamento. Outras pesquisas em relacdo ao tratamento da Doenca de Chagas tém sido
realizadas, em busca de alternativas mais eficazes para o tratamento da enfermidade, como o estudo
Benznidazole Evaluation for Interrupting Trypanosomiasis (BENEFIT), a avaliacdo do
benzonidazol para a interrupcéo da tripanossomiase, um dos maiores ensaios clinicos realizados
acerca da doenga de Chagas, o Instituto Oswaldo Cruz (I0C) sediou um Workshop que marcou
esta pesquisa, onde reuniu cientistas do Brasil, Argentina e Colémbia. (MENEZES, 2016). Novas
ferramentas sdo necessarias para o tratamento de pacientes chagasticos e o estudo BENEFIT trouxe
esta perspectiva para a comunidade (BATISTA e Col., 2018).

O boletim epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), publicado em 2021, expds os 6bitos por Doenca de Chagas, no periodo de marco a
agosto de 2020, e foram apontados 1.746 falecimentos, sendo 29 relacionadas a COVID-19.

Devemos considerar ainda que, além dos nimeros elevados de ébitos de uma doenca que é tratavel,



0s prejuizos para a saude dos doentes de Chagas impactam para sempre suas vidas, devido as
complicacdes cronicas da doenga.

Haja vista estas consideracfes, a Tripanossomiase americana € uma doenga séria que
precisa de programas e estratégias ativas, para que possa ser controlada e erradicada. Porém, é
possivel observar, como aponta Jane Costa no (Portal Chagas, 2014), que mesmo com avanco dos
estudos relacionados a Chagas, a endemia continua sendo uma grave amega a populagdes
negligenciadas. Sendo assim, 0 amago desta pesquisa sera analisar os fatores que estdo inpedido

ou retardando os avancos necessarios para o enfrentamento a esta doenca presente no Brasil.

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2. 1 O objetivo geral
Identificar, entre os principais pesquisadores da doenca de Chagas da Fiocruz, as causas

para a ndo erradicacdo da doenca do pais.

1.2. 2 Objetivos especificos
e Mapear as iniciativas de pesquisa de Chagas na fiocruz , seus laboratorios, linhas de
pesquisa, e entrevistar os principais pesquisadores em atividade.
e Conhecer a perspectiva dos pesquisadores de Chagas sobre as dificuldades no combate a
doenga no pais.

e Coletar apontamentos e sugestfes para avancar no enfrentamento a doenca.

1.3 METODOLOGIA

A metodologia do projeto esta baseada na abordagem quali-quantitativa. As estratégias da
pesquisa se deram pela revisao de literatura por meio da busca nas bases de dados Scielo e Google
académico. Foi feita a revisao de noticias publicadas por canais oficiais do Ministério da Saude. A
pesquisa se realizou por meio de entrevistas semi-estruturadas com pesquisadores da Fiocruz. Para

tanto, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EPSJV-Fiocruz.



CAPITULO 1 -0 QUE E A DOENCA DE CHAGAS, NEGLIENCIADA NO BRASIL

A Tripanossomiase americana, como aponta a Agéncia Fiocruz de Noticias (2013), “é
uma doenga que liga 0 homem aos animais, a partir da domiciliagdo dos vetores, deslocados de
seus nichos silvestres originais, pela acdo do homem sobre o ambiente”. Esta enfermidade esta
presente no Brasil, e é considerada uma zoonose. A Organizacdo Mundial da Saude classifica as
zoonoses como: Doencas ou infec¢Bes naturalmente transmisssiveis entre animais vertebrados e
seres humanos (OMS, 2016). Estas podem incidir, primordialmente, em populagdes proximas a
ambientes afetados pela modificagdo dos ambientes naturais, realizada pela acdo humana onde néo
haja, por exemplo,condicdes sanitarias adequadas.

A doenca de Chagas, ou Tripanossomiase americana, € uma zoonose classificada como
antropozoonose e foi descoberta por um importante médico sanitarista brasileiro chamado Carlos
Chagas, em 1909. Segundo, Jurberg e Col., (2019) em 3 meses, Carlos Chagas descobriu todos os
aspectos da doenca: os elos de sua cadeia, 0 vetor, 0 hospedeiro e o agente etioldgico. Isto, no
periodo de 1908, quando teve o primeiro contato com os barbeiros, a 1909, quando publicou em
agosto deste ano o primeiro volume das memérias do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), um refinado
artigo, onde relata a morfologia e o ciclo de vida do tripanosoma (GARCIA, 2009).

Esta é uma enfermidade considerada negligénciada pela (OMS) visto que ndo hd um apoio
efetivo para o seu controle e os investimentos para enfrenta-1a séo insuficientes. O agente etioldgico
causador da patologia é o protozoario denominado Trypanosoma cruzi (T.cruzi) onde seu principal
vetor, agente transmissor da doenca, € o inseto popularmente conhecido como barbeiro.

Trés espéecies deste inseto podem ser destacadas, por serem as mais incidentes na
transmissdo ao ser humano, sdo elas: Panstrongylus megisyus, Triatoma infestans, e o Rhodnius

prolixus (nas figuras 1, 2 e 3 respectivamente, a seguir) (JURBERG, 2019, p. 20).



Figura 1: Panstrongylusmegistus Figura 2: Triatoma infestans Figura 3:Rhodniusprolixus

Uma das formas que o ser humano pode ser infectado pelo parasita é por via vetorial. Os
triatomineos possuem habito alimentar hematdfago, ou seja, costumam se alimentar de sangue, e
tornan-se infectantes quando realizam o repasto sanguineo em hospedeiros vertebrados do T.cruzi
que estejam infectados pelo parasita. O inseto infectado ao realizar novo repasto sanguineo no
homem, durante ou logo apos a picada, defeca sobre a pele do individuo, e ao cogar a regiao
acometida, 0 micro-organismo entra no organismo humano através da ferida (MIZOGUT]I e Col.
2018). Segundo Moreno (2018), atualmente o ambiente peridomiciliar é principal local de risco
para doenca de Chagas. Composto de galinheiros, chiqueiros, montes de lenha, construcdes
vazadas de deposito de alimentos e pernoite para cdes.Também héa casos extra domiciliares, como
em cacadas e pescas realizadas em horarios noturnos. O patdégeno, como destacam AZAMBUJA e
GARCIA (2017), ndo penetra a pele intacta, somente infectando o hospedeiro via mucosa ou
ferimentos na pele. De acordo com Azambuja e Gracia (2017), O T.cruzi existe na natureza em
diferentes populacdes de hospedeiros vertebrados, tais como seres humanos, animais silvestres e
animais domésticos, e os invertebrados, vide insetos vetores.

No seu ciclo o T.cruzi apresenta formas morfoldgicas e funcionais que se alteram, tanto
no organismo humano, como no organismo do inseto vetor (figura 4, a seguir). No organismo
humano, o T.cruzi invade células do sistema fagocitico nuclear, transformando-se em amastigotas,
como demonstra a (etapa 2) do ciclo, esta é a fase intracelular. Estas formas multiplican-se por

divisdo binaria (etapa 3), até o ponto que a célula fica saturada, tornam-se tripomatigotas. Quando



a célula se rompe esta forma € liberada, assim se deslocam para uma nova célula alvo, disseminado-

se pelo organismo através da circulagdo sanguinea e linfatica (Etapa 4).

Estagios dos Insetos Triatomineos

0 inseto triatomineo se alimenta de sangue
(tranzmite tripomastiootaz metaciclicos através daz
fezes, o= tripomastigotas entram pels picads ou
pelas membranas mucosas, tais como a conjuntiva)

Estagios Humanos

0Os tripomastigotas metaciclicos
penetram nas varias células do local da
picada do inseto. Dentro das células,

eles se transfarmam em amastigotas.

|z I/\@%
(@

Tripomastinotas metaciclicos no
intestino posterior A

Oz amastigotas se
muttiplicam stravés de
fizzéo binaria nas células
de tecidos infectados.

Qs tripomastigotas
padem infectar outras
células e e transformar
em amastigotas intracelulares
em novas locais de infeccdo.
Amanifestagdo clinica pode
resultar desse ciclo
infeccioso.

‘\_/O@A

g amastigotas intracelulares se
transfarmarm em tripomastigotas,
depois rompern as células e entram
ha corrente sanguinea.

Murtlphcam =& N0 intestino médio

Espimatigotas no
irtesting médio

'9 O inseto triatorninen
se alimenta de sangue
(tripomastigotas ingeridos)

A= Estagio Infeccioso

A\ = Esténio Diagndstico o

Figura 4: Ciclo do Trypanosoma cruzi nos hospedeiros invertebrados e vertebrados. Doenca de Chagas - Sintomas,
diagnostico e tratamento | BMJ Best Practice.

A forma cléssica da doenca € a transmissao vetorial, como apresentado de maneira sucinta,
¢ importante destacar que esta forma de transmissdo mesmo que ndo seja a mais incidente
atualmente, pois had um baixo percentual de infeccdo por esta, 6,85%, como demonstra o boletim,
carregou um significativo papel para a descoberta da doenca. Conforme aponta Costa (2014), foi
partir do estudo dos vetores triatomineos por Chagas que iniciou-se um amplo campo de pesquisa,
pois estes eram apenas estudados de forma descritiva.

Outra forma de transmissdo, a mais incidente atualmente, € por via oral, quando ha
ingestdo de alimentos contaminados, onde o barbeiro infectado é misturado acidentalmente nestes.
Exemplos comuns sdo o acai (figura 5) e o caldo de cana, alimentos que sdo tipicos de areas

endémicas da doenca, como o Estado do Para. Esta € a forma de transmissdo mais incidente no
6



momento e tem apresentado preocupacdes ao controle sanitario. “ Atualmente, no, Brasil, a via oral
responde pela quase totalidade dos casos ocorridos na Ultima década e a doenga mudou seu eixo

geofrafico, incidindo na regido amazonica e em especial no estado do Para.” (MORENO, 2017).

-

Figura 5: “O agricultor Mauricio da Conceigdo, de 64 anos, diz que toma mais cuidado ao fazer acai” ( Foto: Anny

Barbosa/G1) Com medo de doenca de chagas, moradores evitam tomar agai no AC (Acre), 2016.

O boletim epidemioldgico de 2021 da Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS)
apontou na distribuicdo de casos da doenga aguda, em 2020, 75,34% serem transmitidos por via
oral, 15,07% ignorada, 6,85% vetorial e outras formas de contaminagdo chegam a 2,74% ( Figura
6, a seguir). Estas ultimas podem ser de acordo com o Ministério da Saude , por tranfusdo de
sangue, por formas acidentais e/ou por via congénita, quando a mée infectada pelo parasita passa
ao seu bebé o T. cruzi, seja durante a gravidez ou na hora do parto (MS, 2021).



M Oral (75,34%)

M Ignorada* (15,07%)
Vetorial (6,85%)
Outras** (2,74%)

*Além do campo preenchido como ignorado, incluiu-se campos em branco. **Forma acidental. Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificacao (SINAN)/MS.
Data de atualizacao dos dados: mar¢o/2021. Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

Figura 6: “ Distibuigdo de casos de doenga de Chagas aguda, segundo provavel forma de transmissdo. Brasil, 2020.

(BRASIL. Boletim Epidemiolgico Chagas, 14 de Abril, Dia Mundial. Ndmero Especial. p.18, 2020)

A doenca, na fase aguda, inicial, pode ser tratada e ha chance de cura. De acordo com o
Ministério da saude (MS) o remédio benzonidazol (Bz) € fornecido pelo prépro MS, gratuitamente,
mediante solicitacdo das Secretarias Estaduais de Saude, sendo indicado para a fase aguda da
doenca, logo apos o diagnostico. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT),
caso ndo haja intervencdo com medicacdo no periodo inicial, a doenca torna-se cronica, e nesta
fase ela ndo pode ser tratada de maneira efetiva, sendo assim, a enfermidade permaneceré na vida
do individuo.

O acometido pela infeccao pode ser assintomatico, mas a patogenia da doenca pode causar
sérios danos a salude. Umas das complica¢fes quando estd doenca se torna crbnica, pode ser
observada na (Figura 7), a seguir . De acordo com Vieira (2015), “a patologia € principalmente
caracterizada pela forma cardiaca, com cardiomiopatia dilatada associada com miocardite, fibrose
e disfuncdo cardiaca.” Vieira ainda aponta que entorno de 10% dos individuos infectados
desenvolvem a forma gastro-intestinal que pode resultar em mega-célon e/ou mega-esdfago, que
sdo frequentemente associadas a forma cardiaca, constituindo a forma crénica mista.

Deste modo, esta € uma doenca que afeta e compromete a qualidade de vida do ser humano

portador do parasita.



Figura 7: “Corte sagital de coracdo de paciente chagasico que faleceu com insuficiéncia cardiaca congestiva,
mostrando dilatacdo das cavidades ventriculares, afilamento da ponta do ventriculo esquerdo e do ventriculo direito,
com trombose.” (Portal Chagas, 2017)

A Doenca de Chagas também é considerada uma comorbidade, e isto se tornou um
agravante na pandemia da COVID-19. Foram relatados 6bitos em mencdo a Tripanossomiase
americana, no ano de 2020, os quais estdo apresentados no boletim epidemioldgico da SVS/MS,
publicado em 2021. Em 2020, a regido Norte apresentou, 13.456 6bitos por COVID-19 sendo 3
associados a Chagas; a regido Nordeste, 37.775 dbitos, sendo 39 associados a Chagas (2%); a
regido Sudeste, 56.475 6bitos, sendo 108 associados a Chagas (1,9%); a regido Sul: 8.621 dbitos,
sendo 7 associados a Chagas (0,8%); a regido Centro-oeste 9.414 dbitos, sendo 50 associados a
Chagas (0,53%). No total, em 2020, o Brasil apresentou 125.691 dbitos por COVID-19 e 207 deles
relacionados a Chagas, ou seja, 1,65% dos 6bitos por COVID-19 estavam associados a Doenca de
Chagas.

Segundo o boletim epidemiologico de 2021 SVS/MS, as areas endémicas da Doenca de
Chagas no Brasil prevalecem na regido norte, sendo o Estado do Para o principal em incidéncia de
casos. A vigilancia sanitaria possui um papel fundamental para a prevencao e o combate a Doenca
de Chagas. Sendo assim, esta precisa ser realizada de modo efetivo para que a doenca néo se
propague. O Ministério da Saude recomenda medidas de prevencéo individuais, em locais que haja
barbeiros, como o uso de mosquiteiros, telas metalicas, repelentes, roupas adequadas que cubram

0 corpo, etc. Mais informacdes sobre os aspectos gerais da doenga podem ser encontrados no site,
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<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas-1>. Além disso, é

preciso haver um cuidado excepcional nestes locais endémicos, no consumo a alimentos in natura.

Existem, atualmente, materiais educativos criados para disseminar informacdes que visam
alcancar as populacdes sujeitas a doenca. Em um artigo da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), publicado no ano de 2016, Danielle Kiffer redige sobre formas
de prevencdo da doenca de Chagas e em especial sobre os cinco blocos elaborados pelo
entomologista da Fiocruz, José Jurberg, coordenador e um dos fundadores do Laboratorio Nacional
e Internacional de Referéncia em Taxonomia de Triatomineos (LNIRRTT). Cada bloco engloba
uma regido do pais e dispBe informagdes acerca do barbeiro, assim como sobre a doenca, e 0s
modos de prevengao etc. A criagdo deste material se deu “com o apoio do edital, Apoio a Producgéo
de Material Didéatico, da FAPERJ" (KIFFER, 2016).

Outro material atualizado, produzido por pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz
(IOC/Fiocruz), é o Atlas Iconogréfico dos Triatomineos do Brasil. Lucas Rocha, disserta no Portal
Fiocruz (2016), sobre estes dois materiais e destaca uma fala do Dr. José Jurberg “A grande
novidade desta publicacdo foi o acréscimo da lista dos barbeiros catalogados pelo mundo, um total
de 147 espécies, com indica¢Oes da classificacdo de espécies de acordo com a anatomia interna dos
insetos”. Este material pode ser acessado livremente, em sua versdo oline, através do link:

http://www.fiocruz.br/ioc/media/Atlas triatominio jurberq.pdf .

Pesquisas, projetos e programas relativos a doenca de Chagas tém sido realizados em
diversos laboratorios e institutos da Fiocruz, além do Laboratorio Nacional e Internacional de
Referéncia em Taxonomia de Triatomineos (LNIRTT), do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), tais
como, o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI), que tém exercido um
fundamental papel em todos os aspectos que circundam a Tripanossomiase americana. Porém
ainda existem obstaculos a serem vencidos para 0 enfretamento a esta patologia.

Diante de novos desafios, a Ciéncia é o instrumento mais eficiente para solucionar as
adversidades que surgem, mas para que esta possa funcionar de maneira eficaz no mundo atual,
s80 necessarios investimentos e politicas de combate as doencas negligénciadas. O suporte
econdmico é fundamental para que pesquisas acontegcam, para que medicamentos sejam
formulados, e para que toda sorte de estudos sejam realizados e que seus resultados alcancem as

populacoes.
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CAPITULO 2 - EM BUSCA DOS ENTREVISTADOS

A Fiocruz é uma instituicdo publica, que é referéncia no estudo da Tripanossomiase
americana nacional e internacionalmente, e vem desenvolvendo um papel fundamental para a
sociedade, tanto no campo das pesquisas cientificas quanto da vigilancia sanitaria. A descoberta e
descricdo da doenca se deram pelo pesquisador da propria instituicdo, Carlos Ribeiro Justiniano
das Chagas. Outro pesquisador da instituicdo de grande importancia foi Arthur Neiva, classificou
0 primeiro barbeiro no Instituto Oswaldo Cruz (IOC), e posteriormente, em 1911, comecou a
descrever varias espécies. (KROPF, 2017).

Diversos estudos, programas, e materiais foram criados pela Fiocruz, ao longo do tempo.
O Portal Chagas, site criado pela Fiocruz, apresenta a doenca de Chagas em diferentes aspectos,
desde a morfologia do vetor e estudos minuciosos sobre parasito, até a ecologia, voltados para a
educacdo populacional. Também ha importantes publicacbes nas Memorias do 10C acerca da
Tripanossomiase americana.

Pesquisadores da instituicdo tém seus nomes escritos neste Portal, nas pesquisas, e séo
referéncias nacionais, atualmente, nos estudos sobre Chagas, na Fundag¢do Oswaldo Cruz. Dentre
estes, devido ao fato da sua atuacdo ser reconhecida institucionalmente e externamente, pelos
muitos anos de estudo na area, foram buscados, nesta pesquisa, para tentar responder as questfes
gue estou levantando.

Os pesquisadores contactados, em sua maioria, estdo inseridos profissionalmente no
Instituto Oswaldo Cruz (I0C), em laboratérios que possuem linhas de pesquisa que se dedicam a
Chagas. Ao buscar no Portal do I0C, os respectivos laboratdrios apontados a seguir, assim como
parte de suas linhas de pesquisa e 0s seus coordenadores, sdo 0s de interesse para esta pesquisa:

- Laboratério de Biologia Celular (LBC): referéncia no desenvolvimento de novas
estratégias de quimioterapia experimental, com énfase em doencas negligenciadas causadas por
tripanossomatideos, incluindo o T. cruzi, agente etiologico da doenga de Chagas. O laboratério
participa da gestdo do programa integrado de Doenca de Chagas da Fiocruz (PIC — Rede 1). Chefe
do laboratorio, Dra. Maria de Nazare Correia Soeiro.

- Laboratorio de Biologia das Interagdes (LBI): singularmente, além dos demais
desenvolvimentos de pesquisas, contribui para o entendimento da imunopatogenia da cardiopatia

chagésica cronica e visa desenvolver novos alvos terapéuticos para esta forma clinica da doenca de
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Chagas. Chefe do laboratério, Dra. Joseli Lannes Vieira, criadora e coordenadora do “Portal
Doenca de Chagas”. Chefe substituta, Dra. Danielle Grynszpan.

- Laboratério de Biologia e Parasitologia de Mamiferos Silvestres Reservatorios
(LBPMR): dentre as linhas de pesquisa a que se relaciona a doenca de Chagas, por mencionar o
agente etioldgico da doenca, sdo os estudos dos fatores relacionados a historia natural e a dindmica
de transmissdo de zoonoses em mamiferos silvestres, com énfase sobre a infec¢do natural por
Schistosoma mansoni, Echiinostoma app, Angiostrongyluscantonensis, Trypanossomacruzi,
hantavirus e poxvirus. Chefe do laboratéorio, Dr. Arnaldo Maldonado Janior. Chefe substituto,
Dr. Paulo Sérgio D" Andrea.

- Laboratdrio de Biologia de Tripanossomatideos (LABTRIP): estuda os aspectos macro
e microecoldgicos que interferem na interacdo dos parasitos Leishmania e Trypanossoma cruzi
com os hospedeiros e vetores das leishmanioses e da doenca de Chagas. Chefe do laboratério, Dra.
Ana Maria Jansen Franken.

- Laboratorio de Biogquimica e Fisiologia de Insetos (LBFI): a principal linha de pesquisa
do laboratério aborda a interacdo entre parasitos dos géneros Trypanosoma e Leishmania e a
microbiota de seus insetos vetores. O laboratorio desenvolve estudos sobre a bioquimica e a
biologia molecular de insetos vetores de doencas tropicais, com énfase no controle de vetores.
Chefe do laboratério, Dr. Fernando Ariel Genta.

- Laboratério de Bioquimica de Tripanossomatideos (LBT): desenvolve pesquisas
relacionadas ao controle de infe¢bes parasitarias, dentre elas as provocadas pelo Trypanossoma
cruzi. Também investiga aspectos bioldgicos e bioquimicos destes parasitos, com o objetivo de
identificar novos alvos farmacoldgicos, que contribuam para o desenvolvimento de alternativas
terapéuticas de menos toxidade para a doenca de Chagas e as leishmanioses. Chefe do laboratério,
Dr. Eduardo Caio Torres dos Santos.

- Laboratoério de Ecoepidemiologia de Doenca de Chagas (LEDC): desenvolve estudos
sobre a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi em triatomineos, animais domesticos, pequenos
mamiferos sinantropicos e silvestres e seres humanos. Pesquisa de campo e investigacGes sao
realizadas com a intencdo de contribuir para o controle do agravo. Estdo em desenvolvimento no
laboratorio metodologias para o estudo da variabilidade genética e fenotipica de vetores da doenca
de Chagas, dentre outros projetos de pesquisa. Chefe do laboratério, Dra. Marli Maria Lima.
Chefe substituta, Dra. Otilia Maria Fonseca Sarquis.
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- Laboratorio de Gendmica Funcional e Bioinformatica (LGFBI): atua na geragdo de
conhecimentos sobre 0s agentes etiologicos da doenca de Chagas, leishmaniose dentre outras, a
partir a técnicas moleculares e bioguimicas. Dentre outras atividades e pesquisas o laboratorio
também busca novas drogas para doencas negligenciadas. Chefe do laboratorio, Dr. Wim Maurits
Sylvain Degrave.

- Laboratério de Imunomodulacéo e Protozoologia (LIP): realiza agdes voltadas para
pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnoldgico, inovagdo e formacdo de recursos humanos nas
areas de imunodiagnostico, imunoparasitologia, tratamento de doencas infecciosas e parasitarias
etc. O laboratério enfoca na relacdo parasito-célula hospedeira com énfase na imunidade celular
associada na avaliacdo da resisténcia a infecgdes por Leishmania sp., T. cruzi etc. Também estuda
a matriz extracelular nas infecdes in vitro e in vivo por Leishmania sp., na infec¢do oral in vitro
por T. cruzi. dentre outros. O laboratdrio possui ainda outras atuacdes e pesquisas, como a
caracterizacdo de subpopulacGes celulares presentes nos processos inflamatérios causados pelo T.
Cruzi, Leishmania sp. e T. gondii. Chefe do laboratério, Dra. Katia da Silva Calabrese. Chefe
Substituta, Dra. Tania Zaverucha do Valle.

- Laboratorio Interdisciplinar de Vigilancia Entomolégica em Diptera e Hemiptera
(LIVEDIH):-realiza pesquisas e promove a formagdo de recursos humanos nos estudos sobre os
vetores das Leishmanioses e da doenca Chagas, dentre outros estudos. Chefe do laboratério, Dra.
Elizabeth Ferreira Rangel. Chefe substituta, Dra. Jacenir Reis dos Santos Mallet.

- Laboratério de Ultraestrutura Celular (LUC): desenvolve projetos de pesquisa em
doencas tropicais negligenciadas causadas por tripanossomatideos. Os pesquisadores dedicam-se
ao estudo de aspectos bioldgicos e moleculares envolvidos na patogénese da doenca de Chagas e
das Leishmanioses e atuam em pesquisas relacionadas a busca de novos alvos terapéuticos e no
desenvolvimento de novos agentes tripanocidas para o tratamento da doenca de Chagas, atuam
também ativamente em comités e programas tais como o programa integrado de doenca de Chagas
da Fiocruz. Chefe do laboratorio, Dra. Mirian Claudia de Souza Pereira. Chefe substituta, Dra.
Claudia Magalhaes Calvet.

- Laboratério Nacional e Internacional de Referéncia em Taxonomia de Triatomineos
(LNIRTT): dos mais antigos laboratérios do 10C, do qual, o Dr. Carlos Ribeiro Justino das Chagas

participou em sua origem. O laboratorio realiza pesquisa, desenvolvimento tecnologico, inovagédo
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e formagdo de Recursos Humanos nas areas de biologia, morfologia, morfometria, taxonomia,
sistematica e filogenia dos triatomineos. Chefe do laboratério, Dr. Cleber Ferreira Galvao.

Assim, partindo deste mapeamento inicial de laboratdrios, buscou-se contactar 0s
pesquisadores que se dedicam a Chagas e estivessem disponiveis para participar das entrevistas
previstas na metodologia deste projeto.

A abordagem do projeto estd baseada na abordagem quali-quantitativa. As estratégias da
pesquisa se deram pela revisdo de literatura por meio da busca nas bases de dados Scielo e Google
académico. Foi feita a revisao de noticias publicadas por canais oficiais do Ministério da Saude. A
pesquisa se realizou por meio de entrevistas semi-estruturadas com pesquisadores da Fiocruz. Para
tanto, foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EPSJV-Fiocruz. A busca acima foi
feita no Portal 10C/Laboratorios e nas Memorias do 10C.

A participacao destes consistiu em responder a uma entrevista, baseada em apenas trés
perguntas, foram estas: Qual o maior desafio atualmente para o combate a doenca de Chagas? ,
Quais sdo os obstaculos para a producdo de um novo farmaco , que seja eficiente na fase cronica
da doenca? e, Quais estratégias os agentes sanitarios vém utilizando para a propagacdo de
informacdo acerca da Doenca de chagas?. As perguntas puderam ser respondidas livremente. A
entrevista teve uma duracao aproximada de 30 minutos, foram realizadas de modo néo presencial.
Apartir da concordancia do pesquisador(a), foram gravadas e, posteriormente, transcritas para
analise. O uso do material produzido ndo sera divulgado para além da analise de respostas do
Trabalho de Concluséo de curso (TCC), mas foi dado ao entrevistado a possibilidade da revisao da
transcricdo das suas falas, antes da sua incorporacdo aos resultados do estudo. Nenhum deles se
mostrou preocupado com isto.

Dos 15 convites feitos aos pesquisadores, por email, foram efetivamente respondidos e
aceitos 10, e realizadas 6 entrevistas. Os seguintes pesquisadores atenderam ao convite e as
entrevistas se realizaram nos dias:

Dez de novembro de 2021, Dr. Adeilton Brand&o, pesquisador do Laboratério de Biologia
Molecular e Doengas Endémicas (LABIMDOE) e co-editor do periédico Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz. “Sua pesquisa se concentra nos segmentos ndo traduzidos de mRNA de parasitas
protozoarios” (Adeilton Branddo — SciELO Network Meeting, 2018).

Dez de novembro de 2021, Dra. Joseli Lannes Vieira, Chefe do Laboratério de Biologia

das Interagdes (LBI), de acordo com o Curriculo Lattes, Conselho Nacional de Desenvolvimento
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Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), 2022, atua nos seguintes temas: doenca de Chagas, cardiopatia,
processos biologicos da migracao celulares, mecanismos reguladores de inflamacéo e estratégias
terapéuticas para doencas negligenciadas. Atua também nas areas de neurobiologia e alteracdes
comportamentais em doencgas cronicas.

Dezesseis de dezembro de 2021, Dr. Fernando Ariel Genta, Chefe do Laboratorio de
Bioquimica e Fisiologia de Insetos (LBFI). O pesquisador trabalha com barbeiros desde 2006 e o
seu laboratorio de atuacdo estuda a fisiologia e interagdo dos barbeiros com o T.cruzi, depois de
uma alimentacdo sanguinea infectada, desde a década de 70, como destacou na entrevista.

Dois de fevereiro de 2022, Otacilio da Cruz Moreira, pesquisador titular em satde publica
da Fiocruz ha 10 anos, atua no Laboratério de Biologia Molecular e Doencas Endémicas
(LABIMDOE). Foi coordenador do Fio-Chagas por trés anos, na sua gestdo procurou dar énfase
aos pacientes. Ele é o responsavel pela plataforma de PCR em tempo real, RPT09A e “Tem
experiéncia na area de bioquimica e biologia molecular, com énfase em diagndstico molecular de
doencas infecciosas, parasitologia e bioenergética, atuando principalmente nos seguintes temas:
diagndstico molecular da Doenga de Chagas e Leishmanioses, analise de expressdo de genes
envolvidos em resposta inflamatoria e estudo de fatores de viruléncia em tripanosomatideos etc.”
(“Otacilio da Cruz Moreira | Escavador,” 2016)

Quatro de fevereiro de 2022, Dr. Rubem Figueiredo Sadok Menna Barreto, é pesquisador
titular do Laboratdrio de Biologia Celular (LBC), coordena atualmente o Portal Chagas, suas linhas
de pesquisa sdo: “autofagia e protozoarios patogénicos; Metabolismo energético e redox dos
tripanossomatideos; Protedmica de tripanossomatideos; e Quimioterapia experimental para doenca
de Chagas e leishmaniose.” (IntechOpen/Profiles, 2021).

Quiatro de fevereiro de 2022, Dr. Cleber Galvéo Ferreira, Chefe do Laboratorio Nacional
e Internacional de Referéncia em Taxonomia de Triatomineos (LNIRTT). Ele estuda acerca dos
barbeiros desde a graduacao, e o foco do seu estudo € a taxonomia, o0 estudo dos vetores, processos
evolutivos, e os aspectos da biologia do vetor, como apontou na entrevista realizada.

Os pesquisadores entrevistados foram assegurados de seus direitos com relagdo a sua
participacao na pesquisa atraves do sistema CEP/CONEPE. Foi dada a op¢éo da divulgacao ou ndo
da identidade do(a) pesquisador(a) nos resultados da pesquisa, entendendo que toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos em tipos e gradacdes variados, sendo que neste estudo, estes se

relacionam com o fato de que a identidade do pesquisador, caso esse permitisse, fosse divulgada.
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Nesta pesquisa, esses possiveis riscos ndo sdo considerados significativos, visto que foram
utilizados apenas os dados pessoais institucionais (unidade, laboratério, linha de pesquisa), ndo
foram empregados dados pessoais sensiveis.

Os pesquisadores entrevistados também foram informados de que teriam o arbitrio de
responder as perguntas e/ou interromper a sua participagdo no estudo a qualquer momento, caso
sentissem qualquer constrangimento, sem que fosse necessaria nenhuma justificativa.

As trés perguntas propostas tiveram por hipoteses: em relacdo a pergunta 1) Qual o maior

desafio atualmente para o combate a doenca de Chagas? Para saber quais seriam os atuais desafios

que cada pesquisador encontra para enfrentar a DC — se a falta de recursos para a pesquisa, se a
falta de interesse de politicos, se dificuldades técnicas e tecnoldgicas; em relacdo a pergunta 2)

Quais sdo os obstaculos para a producdo de um novo farmaco , gue seja eficiente na fase cronica

da doenca? Sabendo que a eficacia do Bz é muito reduzida na fase crénica da doenca, que
obstaculos? — se a falta de recursos para a pesquisa, se a falta de interesse das industrias, se hé
dificuldades tecnoldgicas; e em relacéo a pergunta 3) Quais estratégias 0s agentes sanitarios vém

utilizando para a propagacdo de informacdo acerca da Doenca de chagas? Questionar a

importancia dos agentes sanitarios e suas estratégias de comunicacdo — se essas estratégias
alcancam o publico-alvo, se os materiais produzidos pela Fiocruz sdo utilizados, se ha alguma outra

estratégia que desconheco.
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CAPTITULO 3 - ANALISE DAS ENTREVISTAS

As entrevistas geraram respostas que contemplaram diversos aspectos acerca da
Tripanossomiase americana. Foi possivel a compreensdo de muitos aspectos que foram importantes
para a ciéncia das dificuldades da erradicacéo e/ou controle da doenca de Chagas no Brasil.

Para a primeira pergunta realizada - Qual o maior desafio atualmente para o combate a

doenca de Chagas? — 100% dos pesquisadores mencionaram, de alguma forma, as hipoteses

esperadas: falta de investimento para a pesquisa, falta de interesse de politicos e dificuldades
técnico e tecnoldgicas para a erradicacdo da doenca de Chagas no Brasil. Eles elencaram assim 0s
principais e atuais desafios para o enfrentamento da doenca de Chagas:

O Dr. Adeilton destaca que, a doenca continua sendo um grande desafio para as
autoridades de saude, assim como para a comunidade cientifica. E fala das duas perspectivas
existentes, a do ponto de vista da salde publica, que envolve politicas de decisdo e questdes
governamentais, principalmente de politicas publicas, e do ponto de vista da epidemiologia. Ele
também destaca outro desafio que é a influéncia das mudancas climaticas no comportamento da
biologia dos vetores.

Os pesquisadores em geral apontam que sdo necessarios esforcos coordenados ao longo
de uma sequéncia de governos ou de a¢des do Estado, até que se conclua o devido plano, para que
se possa obter o controle da doenca. O Dr. Adeilton destaca, “Pelo que se tem observado nos
ultimos anos é que estas acdes sao interrompidas, seja pelo descrédito do prdprio governo, ou por
outras demandas que sdo consideradas mais importantes.” Desta forma, ele diz, “essa
desarticulacdo impacta diretamente a pesquisa basica, e em seguida a pesquisa mais orientada, a
que fornece a solugdo.” O Dr. Fernando Genta explana que sdo necessarias também politicas
preventivas. O Dr. Cleber afirma que “¢ apenas um problema basicamente de gestdo, onde ndo ha
uma politica nacional.” Outro apontamento por parte dos entrevistados é que, as doencas
negligenciadas ndo recebem a atencdo de organizacfes que tem o recurso e condi¢do técnica e
financeira.

Todos os pesquisadores ressaltam que, até hoje ndo houve um controle efetivo da doenca,
e que as medidas publicas que o Brasil vem adotando, assim como em toda a América Latina, nesse
século, ndo foram eficazes para eliminar a transmissao vetorial e ndo vetoriais. A Dra. Joseli

esclarece que, é importante afirmar que a doenca de Chagas néo foi resolvida. Em 2006, quando
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se controlou o principal vetor, o Triatoma infestans, o Brasil recebeu o certificado do controle
deste. Mas, este era um vetor que foi importado, ela aponta, durante o processo de colonizagéo e
de comercializacdo da America Latina, proveniente do norte da Argentina e do Paraguai, estes
insetos vieram nos transportes de animais, e se espalharam no Sul, sudeste e centro-oeste do Brasil.
Neste sentido, Dra. Joseli explica que, o Brasil possui vetores autdctones e a parasitose ja era
transmitida por esses. Entdo ao se “exterminar” apenas uma das espécies a doenca ndo estaria
controlada, como achavam.

O Dr. Genta e o Dr. Cleber, assim como os demais pesquisadores alegam que, no ciclo de
transmissdao na natureza (ciclo silvestre) é impossivel de ser exterminado o inseto. E que vem
ocorrendo demasiadamente adaptacdes das espécies silvestres ao meio urbano. Das quais muitas
apresentam resisténcia aos inseticidas. O Dr. Cleber pontua ainda que existem mais de 150
hospedeiros vertebrados, assim como de espécies de barbeiro conhecidos e que a doenca de chagas
ndo é erradicavel, por conta dos vetores e hospedeiros silvestres, porém é possivel controlé-la.

Dr. Rubem exp0e que, “a doenga negligenciada, ndo é apenas negligenciada pela indéstria
farmacéutica, mas também é pelo governo e pelo proprio paciente, que muitas vezes, ndo possui a
consciéncia da gravidade do seu acometimento. Entdo a enfermidade possui um componente
econdmico-social, o que limita o alcance dos programas. Nisto, ja sdo englobadas outras questdes,
estas que sao trazidas pelos pesquisadores, como o0 ensino basico, 0 que muitos que estdo em areas
vulneraveis ndo possuem. Assim se torna dificil a compreenséo do individuo diante a sua situacao.”

A fase cronica da doenca foi explanada pelos pesquisadores como uma das principais
dificuldades com relacdo a doenca. Recentemente, que se tornou obrigatorio o registro de casos
cronicos, isto ndo era exigido nos protocolos do Ministério da Saude. Dra. Joseli conta que se
empenhou nesta luta por muitos anos e obteve, junto com outros pesquisadores, a parceria com as
ONGs Médicos Sem Fronteiras e a DNDi (Drugs for Neglected Diseases iniciative)!, para
desenvolver estratégias conjuntas de sensibilizacdo de trabalhadores da salde para a atencdo ao
diagnostico precoce ou identificacdo da doenca na forma cronica.

Outros desafios apontados foram: incluir a doenga de chagas no pré-natal e no teste do
pezinho; implementacdo mais consistente na questdo sanitaria, para que se possa obter o controle

na transmissao oral, que é a mais prevalente no pais, pois se tem o conhecimento técnico para lidar

1 O escritério da DNDi na América Latina fica no Rio de Janeiro e a Fiocruz é uma das cinco instituicdes do setor
publico que juntaram forgas para estabelecer a Iniciativa Medicamentos para Doengas Negligenciadas.
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com o problema. Dr. Rubem chama a atengéo para a questdo da invisibilidade de populagdes, como
os indios e quilombolas, que vivem em &reas onde hd uma maior populagéo de barbeiro. Otacilio,
fala da importancia do devido acesso ao diagndstico e ao tratamento, aos individuos infectados,
quando necessario. Por fim, Joseli elenca trés desafios permanentes, encontrar os infectados, cuidar
deles e educar/informar.

Na segunda pergunta, Quais sdo 0s obstaculos para a producdo de um novo farmaco ,

gue seja eficiente na fase crénica da doenca?, 100% dos pesquisadores confirmaram as minhas

hipdteses, e trouxeram ainda novas problematicas. O Dr. Adeilton, destaca que, apesar da
quantidade de pesquisas, ainda ndo ha o conhecimento com detalhes do funcionamento do T.cruzi,
da sua biologia molecular e bioquimica. E isto coloca limitacdes no desenvolvimento de
abordagens de mecanismos que poderiam se transformar em métodos terapéuticos. Dr. Adeilton
diz, “mesmo com 112 anos de descoberta da doenca, os medicamentos nao sao totalmente eficazes,
0 benzonidasol é eficaz apenas na fase aguda da doenca, mas ele tem uma série de efeitos
colaterais” A Dra. Joseli coloca que, na fase aguda os medicamentos disponiveis conseguem
controlar e até curar 80% dos casos. Esses medicamentos, Benzonidazol e o Nifurtimox, foram
desenvolvidos para fungos, e nunca houve um desenvolvimento de medicamento para Chagas, o
que ocorreu foi a adaptacdo das doses para a enfermidade. Dra. Joseli aponta que existem trabalhos
tentando reduzir as doses da medicacéo, e isso pode levar a uma maior aderéncia ao tratamento,
pois algumas pessoas o abandonam por conta dos efeitos colaterais, muito agressivos. Ela esclarece
gue mesmo quando os pacientes sdo tratados na fase crénica, hd uma resposta ao tratamento, como
a reducdo da carga, porém ndo ha mais a cura nesta fase.

Ha de se destacar, como aponta Dra. Joseli, “que na fase aguda da patogenia, o diagndstico
¢ pequeno, devido a grande maioria dos acometidos passarem despercebidos, pois sao
assintomaticos, assim, o diagnostico muitas vezes € tardio. A grande maioria dos infectados
evoluem para a fase crbnica, onde 70% dos individuos permanecem assintomaticos e 30%
desenvolvem cardiopatia.” Dra. Joseli explica que as pessoas normalmente so sdo diagnosticadas
quando ha sinais clinicos, ou seja, quando ja estdo na fase cronica.

Dr. Adeilton elucida uma questdo: “ha um obstaculo cientifico dado a complexibilidade
da biologia deste protozoario. O seu genoma engloba em torno de 90-100 milhdes de pares de base,
ele é até um genoma simples se comparado ao humano, que possui em torno de trés bilhdes de

pares de bases, mas, no entanto, essa simplicidade é relativa, esta oculto ali uma série de codigos
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genéticos que ndo foram identificados.” ele continua, “conhecemos 0 genoma e o que cada parte
daquele genoma pode codificar em termos no cddigo genético convencional. O problema é que,
como esta claro com alguns experimentos, nao basta, por exemplo, saber que uma determinada
sequéncia de DNA, codifica um RNA, que depois sera traduzido numa proteina porque, muitas
vezes ndo se sabera o que aquela proteina ira fazer, entdo ha essas limitagdes... S80 necessarias
pesquisas basicas para que se possa definir uma melhor estratégia.”

Dr. Adeilton discorre também sobre a possibilidade de um medicamento que impeca o
T.cruzi de se replicar dentro das células. Nisto, existem varias possibilidades para esta criagéo, ele
aponta, mas para se ter um medicamento eficiente, é preciso estar estabelecido um principio de
acdo, ou seja, um desenvolvimento racional de medicamentos. O pesquisador destaca que é
necessario a identificacdo de uma via metabdlica, ou um processo bioguimico ou molecular para
gue se comece a estudar uma nova substancia, compostos que possam de alguma maneira
prejudicar o desenvolvimento do parasita. Mas para que esses processos ocorram € necessaria a
estabilidade do sistema nacional de Ciéncia e Tecnologia, para continuamente aportar recursos. E
também, ele diz, “uma estrutura de ciéncia basica robusta, com resiliéncia o suficiente para poder
ancorar 0s conhecimentos para estas solucdes, e depois disso, € necessaria na fase final, uma
estrutura, que no Brasil ndo ha, que é de empresas ou 6rgdos /organiza¢cdes que possam assumir o
desenvolvimento do medicamento. No desenvolvimento da ciéncia, a estrutura econdmica e
politica, precisam estar alinhadas.”

Dr. Fernando Genta destaca que é uma doenca dificil de acompanhar, os quadros clinicos
sdo complexos, existem as dificuldades para encontrar alvos bons gue sejam eficientes e ndo sejam
toxicos para as pessoas, 0s parasitas estdo adaptados a viverem em nossos corpos a milhdes de
anos. O T.cruzi habita no intestino, multiplica-se e é transmitido pelas fezes sem causar muito
dano ao inseto.

Dr. Otacilio pontua a importancia da busca de biomarcadores para 0 acompanhamento dos
pacientes sobre tratamento, principalmente, e para o conhecimento da patogénese da doenga de
Chagas, principalmente para a forma cardiaca da doenca. No laboratorio que Dr. Rubem atua, estdo
buscando desenvolver um biomarcador da progressdo da lesdo do coragdo. Que € uma espécie de
teste de diagndstico que servird para dizer se o paciente ird desenvolver a lesdo no coracdo. Sera

uma forma de progndstico precoce para que 0 medico possa intervir.
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Na terceira pergunta, Quais estratégias os agentes sanitdrios vém utilizando para a

propagacéo de informacéo acerca da Doenca de Chagas? 100% dos pesquisadores trouxeram

apontamentos e entorno das hipoteses que eu tinha, mas também questionamentos que eu nao havia
levantado. Os pesquisadores em sua maioria apontaram que, de certo modo, o trabalho dos agentes
endémicos acontece, porém, ndo é estruturado da melhor maneira. Dr. Rubem explica que, 0s
agentes de endemia fazem um servigo pontual de acordo com a demanda, com uso de inceticidas,
caso algum morador local encontre e leve o barbeiro ao posto de coleta, ou quando se faz a
solicitacbes de enxames, como o de sangue, por algum caso na familia etc. Assim, se ndo houver
esse pedido, a acdo dos agentes néo se realiza.

Os préprios pesquisadores entrevistados ja foram a lugares endémicos para prestar
servico as populacdes mais afetadas. Dra. Joseli atuou em Pernambuco, na Regido Nordeste e Dr.
Rubem, na Regido Norte. La, eles puderam acompanhar de perto, adultos e criancas, que estavam
sob o risco da infeccdo de Chagas. Levando materiais educativos, produzidos pela Fiocruz, e
principalmente, fazendo o uso de meios de comunicacdes, como réadios e televisdes para ampliar o
esclarecimento da populacédo afetada sobre a doenca.

O Portal Chagas da Fiocruz (https://chagas.fiocruz.br) € um meio essencial para obtencédo

de informag&o. O Dr. Rubem Barreto e a Dra. Joseli Lannes sdo os criadores/coordenadores do
portal. Eles apontaram nas entrevistas que o site ja possui quase 200.000 acessos, e € um site
exclusivo de uma Unica doenca, sendo 0 mais acessado no mundo, mesmo estando apenas em
portugués. Tem acessos da Europa, Australia, Japdo, Russia, Estados Unidos da América (EUA) e
México. No Portal € possivel obter o livro-online e outros materiais educativos gratuitamente, tem
espaco especifico para os portadores da doenga, além de links para a Plataforma Chagas-DNDi.
Esta também sendo preparado um curso online de formacgao continuada para profissionais de salde.

Dra. Joseli é autora de um documentario, que esta disponivel no portal Chagas: “Doenca
de Chagas: Virando o jogo”. Ele foi criado em 2010, com o objetivo de estar presente em eventos
da Copa de 2014, que ocorreu no Brasil, aproveitando para dar maior visibilidade para o tema. Ela
fez mencéo ainda que, em 2015, o canal do YouTube “ONU Brasil” publicou o video “Messi contra
a doenga de Chagas”, onde jogador argentino Messi foi 0 “protagonista de uma campanha que pede

mais recursos ¢ medicamentos para lutar contra a doenga”.
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CONCLUSOES

Compreendendo os aspectos e apontamentos no dado trabalho, foi possivel, através das
informacdes trazidas pelos pesquisadores entrevistados, o entendimento genuino do quadro da
doenga de Chagas no Brasil atualmente. A pesquisa partiu da indagacdo do porqué a néo
erradicacdo da Tripanossomiase americana no Brasil, e com os dados coletados nas entrevistas,
pode-se ter 0 esclarecimento de que esta é uma doenca que apresenta diversos e complexos desafios
e, principalmente, por existir o ciclo silvestre, ela ndo pode ser erradica e sim controlada.

Algumas estratégias necessarias para o enfrentamento a doenca foram identificadas nesta
pesquisa, e dentre estas, sdo intrinsecas as politicas publicas estruturadas que ocorram de forma
continuada, para além de outros planos, como a educacao de profissionais de salde, para que estes
possam, na pratica, avaliar quadros clinicos da parasitose.

Os pesquisadores entrevistados trouxeram apontamentos inesperados, como nao existirem
parametros para a averiguacdo da cura do paciente acometido da doenca. Alegaram ainda a
importante falha na formacédo de médicos, pois estando em um pais endémico, a doenca de Chagas
ndo se faz presente na maioria das grades académicas.

Para a luta contra a disseminacdo da doencga, pode-se observar no estudo que sdo
necessarias estratégias para cada tipo de transmissédo e acOes direcionadas para cada localidade e
municipio, bem como um plano nacional de controle e vigilancia, além de uma estrutura econémica
produtiva alinhada com o desenvolvimento da ciéncia.

Esta pesquisa contou com pesquisadores ilustres do 10C, que trouxeram, para além de
informacdes veridicas sobre a situacdo de Chagas no Brasil, suas experiéncias com a doenga, seja
do desenvolvimento de produtos para o auxilio no diagndstico, como nos seus trabalhos de campo.
Mas principalmente pude compreender o tanto de tempo € necessario, ultrapassando décadas, para
a dedicacdo a esses estudos e alcancar pequenos avangos.

A existéncia da Fundacdo Oswaldo Cruz em minha formag&o tornou possivel este estudo,
que traz indagac0es, explicacdes e saberes atuais acerca da Tripanossomiase americana no Brasil.
Por fim, gostaria de destacar como apontou a Dra. Joseli Lannes, “é preciso ndo se fazer dicotomia
entre a pesquisa béasica e a pesquisa aplicada, pois toda pesquisa € aplicada para a geracéo de

conhecimento, este que sera utilizado quando necessario.”
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