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“Quando eu estava grdvida, iz exames
e o resultado deu positivo. Desde que
detectaram a doenca até o inicio do
tratamento, foram mais de dois anos”

Herminda Jaimes, Santander, Coldmbia
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Introducao

Mais de 6 milhdes de pessoas no mundo estdo infectadas com
o Trypanosoma cruzi, o protozodrio que causa a doenga de
Chagas. Endémica em 21 paises da América Latina, a doenga
pode ser transmitida por insetos vetores chamados triatomine-
os (também conhecidos como barbeiros), ingestio de alimen-
tos ou bebidas contaminadas com o parasita, transfusdes de
sangue, transplantes de drgios ou de forma congénita durante
a gravidez ou no momento do parto.

Ha somente dois medicamentos disponiveis para tratar a doenga
de Chagas: nifurtimox e benznidazol, ambos descobertos hd quase
meio século. O beneficio dos medicamentos antiparasitirios nas
fases aguda e cronica da doenga € comprovado, mas o tratamento
dura 60 dias e tem efeitos colaterais como intolerincia gstrica,
erupgdes cutineas ou problemas neuromusculares, entre outros.

Desde a década de 1990, a América Latina tem feito avangos
no controle da transmissdo vetorial de Chagas. Entretanto, o

Sintomas leves,
inespecificos ou
inexistentes em mais de
90% das pessoas

Forma clinica
sem sintomas

Cronica

Ocorre
anos apos a
infeccao

desafio de levar o diagndstico e tratamento as pessoas afetadas
por uma das doengas mais negligenciadas do mundo permane-
ce. Menos de 10% das pessoas em risco sdo testadas na regido
das Américas e apenas cerca de 1% recebem medicamentos.

Enquanto sio pesquisadas formas de melhorar os regimes
de tratamento com benznidazol e desenvolver novas alter-
nativas terapéuticas, a Iniciativa Medicamentos para Doen-
cas Negligenciadas (DND1) coordena, desde 2015, um pro-
grama de acesso para implementar solu¢des que permitam
remover barreiras ao diagndstico e tratamento da doenga
de Chagas. A experiéncia-piloto da Coléombia, desenvolvida
em parceria com o Ministério da Saude e Prote¢do Social do
pais e o Instituto Nacional de Saide, conseguiu simplificar
o processo de diagnéstico e reduzir o tempo de espera pelo
inicio do tratamento, fortalecendo os sistemas locais e con-
tribuindo para a eliminagio da doenga de Chagas como um
problema de satude publica.

Pode levar a morte
Ocorrede 238 <10% dos casos
semanas apos a sintomaticos com
infeccéo problemas no coracao
0OU No Sistema nervoso

Suspeita de
diagnostico esta
associada a presenca
de fatores de risco

309% dos infectados
podem desenvolver
complicacbes

Causa danos ao
COragao ou ao
sistema digestivo
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Estima-se que 438 mil pessoas estejam infectadas com 7 cruzi
na Colémbia, e que 131 mil ji tenham desenvolvido proble-
mas no coragio relacionados a4 doenca de Chagas'. O acesso
ao diagnéstico e tratamento ¢ um desafio inquietante: apenas
1,2% da populagio em risco é testada e menos de 0,4% recebe

medicamentos antiparasitdrios?.

Em 2008 o pais langou o Programa Nacional de Controle,
Prevencio e Tratamento da Doenga de Chagas. Embora a ini-
ciativa tenha conquistado avangos significativos no controle da
transmissdo vetorial domiciliar e na redug¢io da letalidade de ca-

sos agudos, os atrasos na realizagdo de testes confirmatérios, as
dificuldades na obtengdo de cobertura de exames pelo plano de
sadde obrigatério e a falta de conhecimento e conscientizagio
entre profissionais de saide e comunidades ainda persistiam.

Esse cendrio favoreceu a parceria da DNDi7 com o Ministério
da Saude e Prote¢do Social, a qual foi refor¢ada durante o semi-
nirio “Rumo a eliminagio de barreiras no acesso ao diagndstico
e tratamento da doenga de Chagas na Colémbia”. No encontro,
foram identificados os principais obsticulos de aten¢io a doenga
no pais, bem como possiveis propostas para superd-los.

Com base nos resultados do seminrio sobre a elimina¢io de bar-
reiras, sob a lideranca do Ministério da Satde e com apoio téc-
nico da DNDj, foi elaborada uma nova rota integral de atencio
para a doen¢a de Chagas na Colémbia, incluindo um algoritmo
simplificado de diagnéstico, visando reduzir o tempo de espera
entre o pedido e a confirmagio dos testes. Foi definida também
a criagio de um plano de Informagio, Educagio e Comunicagio
para aumentar a producio de conhecimento sobre a doenga, com
participacio direta das comunidades afetadas através dos centros
de satde. As iniciativas foram langadas em projetos-piloto con-
centrados em quatro departamentos, com o objetivo de validar a

rota integral antes de sua implantagio em nivel nacional.
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A estratégia de acesso da DNDi

Os complexos desafios em torno da doenga de Chagas motivaram a criagio do Programa de Eliminagio de
Barreiras de Acesso pela DNDj, organiza¢do de pesquisa e desenvolvimento (P&D) que, desde 2003, vem
trabalhando para proporcionar tratamentos seguros, eficazes e acessiveis para milhdes de pessoas que vivem em
condig¢es vulnerdveis, sem acesso a medicamentos e/ou afetadas por doencas negligenciadas.

Com o objetivo de garantir que os tratamentos futuros cheguem aos pacientes,a DNDj presta assisténcia técnica
a0s sistemas nacionais e locais para incentivar a adogio de novas politicas de satde e facilitar a disponibilidade
de medicamentos, bem como promover a capacitagio e a implementagdo de processos simplificados de atengio.
A estratégia de acesso nio é operada verticalmente: a ideia é que os ministérios da satde, como protagonistas
principais, trabalhem com projetos-piloto de pequena escala, identificando o que deve continuar ou ser ajustado.

4 - https://iris.paho.org/handle/10665.2/515317show=ful
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eccccccccccccce,

O diagnéstico corresponde ao momento de
coletar informacdes sobre o atual estado de
prevencao, diagnostico e tratamento da doenca
de Chagas em cada pais para estabelecer
dados de linha de base, definindo as principais
barreiras de acesso em conjunto com as partes
interessadas no setor de saude: governo,
sociedade civil, academia, setor privado e
organizagoes internacionais, entre outras.

A implementacao do plano de acesso ocorre
na fase de desenvolvimento, com o
engajamento dos sistemas locais e a promogao
de capacidades integrais para os profissionais
de satide. Uma estratégia de Informacéo,
Educacdo e Comunicacao é implementada em
conjunto com a comunidade.

Para analisar os contextos e necessidades que orientarao cada projeto,
a DNDi aplica a metodologia 4D, composta pelas etapas de diagnostico,
desenho, desenvolvimento e demonstracdo de impacto*.

eccccccccccccec®

Na fase de desenho, séo elaborados os

planos de acesso para superar as dificuldades
identificadas. Também é promovida a
harmonizacdo entre regulamentos nacionais e
locais, objetivos, necessidades de capacitacdo e
métodos para mensurar o impacto.

A demonstracdo de impacto inclui a
avaliacdo dos resultados e o intercambio de
evidéncias e licoes aprendidas com os sistemas
de salde para promover o escalonamento das
intervencoes em nivel nacional.

A experiéncia-piloto e a
implementacao da rota de atencao
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Os projetos-piloto da Colémbia foram realizados em cinco municipios dos departa-
mentos de Casanare, Boyacd, Arauca e Santander, considerados dreas endémicas para
a doenga de Chagas no pais.

Em todos os municipios foi implementada a rota integral de aten¢io para Chagas,
que inclui todas as orienta¢ées que o sistema de saide deve seguir diante de uma pes-
soa com a doenca ou em risco de contrai-la. Centrada no paciente, a rota articulou o
atendimento primdrio com os demais niveis do sistema para determinar de modo mais
simples e ripido as possibilidades de diagnéstico e tratamento, beneficiando especial-
mente as comunidades rurais e com altos indices de pobreza.

Além disso, um estudo coordenado pelo Instituto Nacional de Saide, com apoio da DND,
permitiu criar um novo algoritmo diagndstico, com a inclusdo do teste de confirmacio ELI-
SA na rota de atengdo. Ao contrario dos procedimentos tradicionais de imunofluorescéncia,

os testes ELISA ndo exigem uma estrutura laboratorial robusta e podem ser realizados com
apenas uma mostra, acelerando o tempo de resposta, reduzindo custos e ajudando a superar
um dos grandes obstdculos a eliminagio da doenga como problema de saide publica.

Janeiro 2021 | 7



Fortalecimento de capacidades
i A SR em areas endémicas

AU PRI JUG e O conhecimento limitado dos profissionais de satde sobre a doenga de Chagas é um pro-
blema recorrente em dreas endémicas da Colémbia. Por essa razdo, a DND7, em parceria
com o Ministério da Satde e as autoridades locais de saide, ofereceu capacitagoes para
as equipes de saide dos municipios envolvidos nos projetos-piloto e dreas de cobertura.

Além de capacitagoes na gestdo clinica da doenga, o programa de fortalecimento de ca-
pacidades incluiu oficinas de eletrocardiografia, visando aprimorar as aptidoes de médicos
e enfermeiros na leitura de eletrocardiogramas para detectar sinais precoces de Chagas
no coragio e oferecer orientagdes terapéuticas. Além disso, quatro médicos —um de cada
departamento piloto — viajaram a Bolivia para uma capacita¢io pritica na Plataforma
Chagas de Cochabamba, estimulando a troca de experiéncias sobre o diagndstico e trata-
mento da doenga de Chagas entre paises endémicos.

Informacao e comunicacao

A falta de informacéo sobre a doenca de Chagas, também identificada como uma barreira ao
diagndstico e tratamento, levou a criacdo de um plano de Informacéo, Educacao e Comunicacgdo
(IEC) para conscientizar a populacdo em risco e 0s profissionais de satide dos municipios
envolvidos nos projetos-piloto.

Durante o processo de elaboracdo do plano de IEC foram entrevistados pacientes, liderancas locais
e profissionais de salde, visando criar estratégias para informar as comunidades afetadas sobre a

importancia do diagnostico precoce de Chagas. A DNDi, em conjunto com o Ministério da Satde
e 0s departamentos piloto, desenvolveu diversas acdes de comunicacao — incluindo a producao
de folhetos, cartazes, oficinas, campanhas de radio, intervencdes de imprensa e exposi¢des — cujas
principais mensagens foram validadas diretamente pelas comunidades beneficidrias.
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Resultados

O trabalho coordenado do Ministério da Sauide, os sistemas locais e a DNDi produziu
resultados convincentes nos quatro departamentos colombianos. Antes da implantagdo
dos pilotos, pouco mais de 426 pessoas, em média, tinham acesso a testes de diagndstico
da doenga de Chagas a cada ano; ja durante a implantagio dos projetos, a média anual
ultrapassou 2.436 pessoas, representando um aumento de aproximadamente 471,8%.

Evolucao do acesso a diagnodstico nos quatro
departamentos-piloto

Numero de pessoas que
tiveram acesso a diagnéstico

Fonte: DNDi. Os dados representam apenas o resumo das
pessoas que tiveram acesso a cada piloto no primeiro e
segundo ano, exceto em um dos projetos, cujos nimeros
compreendem apenas 9 meses do sequndo ano.

Pessoas diagnosticadas
por faixa etaria

964
16,98%

Linha de base

Comparativo de periodos de tempo

612
10,78%

2.770
48,79%

1.331
23,35%

Primeiro ano

Segundo ano

O novo algoritmo com testes ELISA reduziu em 92,64% o
tempo médio de espera entre o pedido médico e a confirmagio
diagnéstica: de 258 para 19 dias. Por sua vez, o nimero de pes-
soas diagnosticadas com a doen¢a aumentou 635%, passando
de 37 para mais de 270 apés a implantagio da rota de atengio.
O ntimero médio de dias entre o diagndstico e o inicio do tra-
tamento passou de 354 para 127, uma reducio de 64% nos 3
anos de projetos-piloto.

Do total de pessoas atendidas, 71% tinham menos de 39 anos,
representando o segmento etdrio que mais pode se beneficiar
do tratamento etiolégico oportuno, pois ainda nio desenvol-
veu complicacdes relacionadas a doenga de Chagas. O mesmo
grupo corresponde a 22% do total de casos positivos e 40%
daqueles para os quais o tratamento seria indicado.
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Nos trés primeiros anos dos projetos-piloto, 3.480 mulheres em idade fértil tiveram acesso ao
diagnéstico, das quais 162 receberam resultado positivo para Chagas e quase metade jd estd em
tratamento. Testar e tratar mulheres jovens é primordial para prevenir a transmissdo congénita
da doenga durante a gravidez e o parto.

Em relagio ao capital humano, a DNDi e o Ministério da Satude e Protegio Social ji capaci- I ~
taram mais de 900 profissionais no diagndstico e tratamento da doenga de Chagas no pais. Os CO n C u Soes e

programas de treinamento estdo em fase de replicagdo em outros municipios e departamentos,

facilitando o escalonamento da rota de atengdo para dar continuidade ao Plano Nacional de I igaes a p re n d id a S

Certifica¢ido Intradomiciliar na Colémbia.

Iniciados em pequena escala, mas com uma visido de longo prazo, os projetos-piloto

conseguiram melhorar o diagnéstico e tratamento da doenga de Chagas na Colémbia,

Mulheres em idade fértil To:c)al sendo expandidos para outros municipios endémicos do pais e inspirando iniciativas
#% semelhantes na Guatemala, no Brasil e nos Estados Unidos.

Diagnosticadas 3480 A implementagio da rota de atengdo integrada ao nivel primario de satde provou ser
essencial para simplificar o acesso das pessoas ao diagnéstico e tratamento, principal-
mente em locais remotos, dreas rurais e/ou comunidades com altos indices de pobreza.

Resultado positivo 162 Uma questdo chave no processo de desenvolvimento da rota foi a identificagio de
barreiras e a andlise de contexto, que foi desenvolvida no ambito da metodologia 4D.
73
UELEIDEieE (45.06%) A elaboragio de uma estratégia de Informagio, Educagio e Comunicagio tem contri-
buido para a conscientizagio a respeito da doenga de Chagas entre as pessoas afetadas
Observacao: Até a conclusdo desta publicagao, 87 e os profissionais de satide, contando com a participagio efetiva e validagdo do mate-
mulheres ainda nao haviam iniciado o tratamento rial pelas comunidades locais.

devido a gravidez em curso, lactagao ou consulta

médica pendente para avaliagao clinica. . - A1 e . .
P P ¢ Os treinamentos e capacitagdes no dmbito das iniciativas piloto ressaltaram a impor-

tancia do diagnostico precoce, enfocando nio apenas os sintomas como também os
fatores de risco de Chagas. Essa mudanca de abordagem ¢ fundamental para eliminar
esta doenga tdo silenciosa como um problema de saide publica.

“Ha trés anos, dependiamos do laboratério externo de
sadde publica. O projeto facilitou o diagndstico mais Vale ressaltar ainda o papel fundamental do interesse politico e do compro-

rdpido, o que ¢ vantajoso ndo s6 para Soatd como misso dos governos locais e nacional da Colombia no desenvolvimento dos
também para os municipios proximos. A situacdo projetos. A lideran¢a do Ministério da Saude e Prote¢ao Social, — com apoio
mudou porque temos pessoal de satide mais capacitado, da DNDy, prestadores de servigos de satude locais e seguradoras — possibili-
o diagnéstico é mais rdpido pois nosso laboratdrio tou o fortalecimento da capacidade interna do pais para o desenvolvimento
cuida de todo o esquema de diagndstico, estamos mais
préximos da comunidade, aceleramos consultas médicas
e autorizacées. Em respeito a atencéo, as mudancas sGo
perceptiveis, pois agora tudo é mais dgil”

de outras iniciativas de acesso ao diagnéstico e tratamento de Chagas. No
entanto, ainda é necessdrio um maior comprometimento das empresas de
administra¢do de saide para que se alcance uma simplificagdo sustentdvel
dos processos de atengio.

Apesar do sucesso da experiéncia-piloto colombiana, permanecem os desafios

Johana Cobos é técnica do grupo de trabalho do
Programa de Doencas Transmitidas por Vetores em
Boyaca e tem funcées atribuidas no municipio de Soata.

de aprofundar a simplificagdo das rotas de atencdo, continuar reduzindo o
tempo de diagnéstico e trabalhar pela validagdo e incorporagio de regimes de
tratamento mais curtos, que tenham menos efeitos colaterais e contribuam de
forma mais eficaz para a eliminagio da doenca de Chagas como problema de
saude publica na regio.
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