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E Editorial

Os velhos roqueiros nunca
morrem: a necessidade de
otimizar o uso de benznidazol
e nifurtimox

Maria-Jesus Pinazo, DNDi

Os velhos roqueiros nunca morrem. Penso nisso toda vez que olho, em deses-
pero, para as opgdes terapéuticas que temos atualmente para o tratamento da
infecgdo por 7. cruzi e para evitar a progressio da doenga de Chagas nas mais
de 6 milhdes de pessoas infectadas. Estas pessoas vivem em paises de renda
baixa e média na Ameérica Latina cuja carga de doenga nio é nada desprezivel
para o seu nivel de desenvolvimento. Os custos globais estdo estimados entre
7.2 bilhdes de délares por ano e podendo custar até 189 bilhdes de ddlares ao
longo da vida de cada individuo.!

Pensando de maneira muito otimista, em aproximadamente uma década tere-
mos novas geragdes de compostos para o tratamento eficaz e seguro da infecgio
por T cruzi. Enquanto isso, podemos avangar na pesquisa sobre a interagio
entre o parasita e o hospedeiro e, com o conhecimento gerado, contar com fer-
ramentas melhores para a avaliagio das novas propostas farmacoldgicas.

Até chegarmos 14 e enquanto esperamos pelos resultados, contamos apenas
com nossos dois velhos roqueiros: benznidazol e nifurtimox. Com base nos
resultados de ensaios clinicos realizados na década passada, sabemos que o benz-
nidazol tem 6tima eficicia. Também sabemos que tanto benznidazol como ni-
furtimox estdo associados a altas taxas de efeitos adversos nos regimes padrio
aprovados para uso, um dos grandes empecilhos para a finalizago das oito
semanas de tratamento prescrito. Observamos uma taxa de no minimo 20% de
regimes terapéuticos incompletos.

Consciente desta limitacdo, a comunidade cientifica, juntamente com a equipe
do Programa Chagas da DNDj, estdo fazendo um grande esforco para oti-
mizar o uso de benznidazol e nifurtimox. Atualmente, hd ensaios clinicos em
andamento (Multibenz, TESEO, NuestroBEN) em diferentes estdgios (Fase
ITa/IIb/I11), além de outros ensaios que tiverem os resultados publicados re-
centemente ou estdo em fase de andlise (BENDITA, Chicamocha), cujo dese-
nho inclui doses e durac¢ées diferentes para ambos os farmacos.

Enquanto aguardamos resultados concludentes que melhorem as opgdes de
tratamento e a vida das pessoas em risco de contrair a doenga de Chagas, s6 nos
resta continuar contribuindo para o corpo de evidéncias existente relativo aos
novos usos de benznidazol e nifurtimox e a identificagdo e desenvolvimento
de novas opg¢des terapéuticas. Novos 4izs virdo. Enquanto isso, usando os dois
acordes que conhecemos... vida longa ao rock! o

'Lee BY, Bacon KM, Bottazzi ME, Hotez PJ. Global economic burden of Chagas disease: a com-
putational simulation model. Lancet Infect Dis. 2013 Apr;13(4):342-8. doi: 10.1016/S1473-
3099(13)70002-1. Epub 2013 Feb 8 PMID: 23395248
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Implementacao de técnicas de biologia
molecular para o diagndstico precoce de
sifilis e doenca de Chagas congénitas

no contexto do programa ETMI Plus da
OPAS/OMS - um estudo multicéntrico

Jaime Altcheh, MD, PhD Parasitologia-Chagas, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, e Instituto Multidisciplinar para a Pesquisa
de Patologias Pediatricas (IMIPP) CONICET-GCBA, Buenos Aires, Argentina

Os testes disponiveis atualmente para o diagnéstico de do-
enca de Chagas e sifilis congénitas sio deficientes. O diag-
néstico da doenga de Chagas congénita se baseia em estudos
parasitolégicos diretos feitos no momento do nascimento,
cuja sensibilidade varia de centro para centro. Caso sejam
negativos, é necessdrio um acompanhamento prolongado da
crianga até que sejam realizados dois testes de sorologia aos
10 meses de vida, quando os anticorpos maternos desapare-
cem. No caso da sifilis, ndio hd um método de diagnédstico
que identifique 77 Pallidum, entdo considera-se que todas as
criangas nascidas de mées com sorologia reativa e tratamento
inadequado durante a gravidez estejam infectadas.

Desde 2010, os Estados membros da Organizagio Pan-Ameri-
cana da Satde (OPAS) assumiram o compromisso de promover
a eliminagdo da transmissio materno-infantil (ETMI) de vérias
infec¢des, incluindo sifilis e doenga de Chagas congénitas. Es-
tes compromissos foram renovados e ampliados em 2016 com

a aprovagdo de um Plano de A¢io 2016-2021 (ETMI Plus),
destinado a eliminar estas infec¢des como problemas de sat-
de publica nas Américas. Neste contexto, o Servico de Parasi-
tologia e Chagas do Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez de
Buenos Aires estd coordenando um ensaio clinico prospectivo
multicéntrico na Argentina para validar a implementagio da re-
acdo em cadeia da polimerase (PCR) para o diagnéstico direto e
prematuro de sifilis e doenga de Chagas congénitas em filhos de
mies infectadas. Para isso, sdo inscritos recém-nascidos de mies
com doenga de Chagas nio tratada e/ou sifilis tratada de modo
inadequado durante a gravidez. As criangas sdo testadas com
PCR, além de parasitologia ou sorologia dependendo do caso,
e depois sdo feitos dois controles adicionais, um més depois e
entre os 8 e 10 meses de idade. A sensibilidade do PCR serd
comparada aos melhores diagndsticos atuais (parasitologia por
micro-hematdcrito nos primeiros meses de vida ou sorologia
aos 8-10 meses para doenga de Chagas, e teste ndo-treponémi-
co e treponémico no primeiro ano para sifilis).

Hoje fazem parte do estudo da rede PEDCHAGAS-SiC os
seguintes centros: Hospital Durand (cidade de Buenos Aires),
Hospital Argerich (cidade de Buenos Aires), Hospital Lago-
maggiore (Mendoza), Hospital Pediatrico Humberto Notti
(Mendoza), Hospital CisBanda (Santiago del Estero), Hos-
pital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana (Jujuy), Hospi-
tal Publico Materno Infantil (Salta) e Hospital Regional de
Ushuaia (Terra do Fogo). Outros quatro centros de diferentes
regides estdo em processo de incorporagio. Até o momento fo-
ram testadas 16.772 gravidas e inscritos 272 recém-nascidos de
mies com doenca de Chagas e 57 filhos de mées com provével
sifilis. As prevaléncias encontradas foram de 0,41 a 4,2% para
Chagas, variando de acordo com a regido, e de 0,8 a 5,2% para
a sifilis. Atualmente estamos na etapa de inscri¢io ativa.

O estudo foiregistrado em clinicaltrial.gov NCT04084379,
cumpre com os requisitos da iniciativa ETMI Plus e rea-
firma o funcionamento da Rede de ensaios clinicos pedid-

tricos PEDCHAGAS. ©
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Quatro anos de acompanhamento de criancas
tratadas com uma nova formulacao de nifurtimox —

o estudo ¢

inico CHICO SECURE, do grupo PEDCHAGAS

Jaime Altcheh, MD, PhD Parasitologia-Chagas, Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, e Instituto Multidisciplinar para a Pesquisa
de Patologias Pedidtricas (IMIPP) CONICET-GCBA, Buenos Aires, Argentina, em nome do Grupo PEDCHAGAS

A eficicia e a seguranga do tratamento com benznidazol e ni-
furtimox em criancas com a doen¢a de Chagas é corroborada
por um conjunto consideravel de dados. Entretanto, poucos es-
tudos clinicos controlados foram realizados até o momento na
populagio pedidtrica.

O nifurtimox sé estd disponivel em comprimidos indivisiveis
de 120 mg. A disponibilidade do medicamento em apenas uma
dosagem dificulta a administrag¢do e o ajuste da dosagem de
acordo com o peso do paciente, especialmente em criangas pe-
quenas. A Bayer Pharma iniciou o desenvolvimento de uma
formulagio divisivel e dispersivel do comprimido com duas

dosagens (30 mg e 120 mg).

O grupo clinico PEDCHAGAS, coordenado pelo hospital
pedidtrico Ricardo Gutiérrez, foi formado para este estudo
clinico. A rede PEDCHAGAS ¢ composta por um grupo de
especialistas em pediatria, farmacologia e pesquisa clinica com
interesse na doenga de Chagas. Um estudo clinico multicén-
trico de Fase III (NCT02625974) foi realizado com 330 pa-
cientes inscritos, com idades entre O e abaixo de 18 anos, os
quais foram acompanhados durante um ano apés o término do
tratamento na primeira parte do estudo (CHICO). Dezoito
centros na Argentina, trés na Bolivia e quatro na Colombia
participaram do estudo.

Confirmou-se que o tratamento com nifurtimox de pacientes
pedidtricos com a doenga de Chagas é seguro e eficaz. Medida
pela taxa de redugio/conversio soroldgica, a superioridade da
resposta terapéutica ao tratamento de 60 dias com nifurtimox
foi demonstrada em comparagio ao controle histérico com
placebo. Ao fim do tratamento, o PCR foi negativo em mais
de 95% dos pacientes, permanecendo negativo para a maioria
durante o acompanhamento realizado pelo periodo de um ano
(https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008912).

Com base nestes resultados, e nos termos das normas que re-
gulam a aprovagio acelerada, a agéncia reguladora de medi-
camentos americana (FDA) aprovou novas formulagées dis-
persiveis de nifurtimox em doses de 120 e 30 mg (Lampit)
para o tratamento da doen¢a de Chagas em recém-nascidos e
criangas menores de 18 anos que pesem ao menos 2,5 kg. Além
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disso, recentemente foram registradas na agéncia reguladora
boliviana AGEMED para o tratamento da doenga de Chagas.
Pedidos de autorizagdo para a comercializagdo das novas for-
mulagdes de nifurtimox estio em andamento em outros paises
da América Latina.

Na segunda parte do ensaio Fase III, o CHICO SECURE, os
pacientes foram acompanhados por mais trés anos. Esta parte
do estudo foi concluida recentemente e seus resultados devem
ser apresentados em 2022.

O desenvolvimento da nova formulagio de nifurtimox em
comprimidos divisiveis e em duas concentragdes melhorara a
precisdo das dosagens e, desta forma, a seguranca e adesdo ao
tratamento de criancas de todas as faixas etdrias, especialmente
as menores de 2 anos. Dados da literatura existente indicam
que, quanto mais cedo as criangas forem tratadas com medica-
mentos tripanocidas, maior serd a taxa de conversio sorolégica
de positivo para negativo. Isto ressalta a importancia do diag-
néstico e tratamento precoce da doenga de Chagas. ©
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desenvolvimento de um estudo de
coorte multicéntrico, de longo prazo
e prospectivo sobre a doenca de Chagas

Maria Hermoso, Fundacdo Oswaldo Cruz e Colin Forsyth, DNDi

A pesquisa clinica da doenca de Chagas enfrenta virias
barreiras. Os estudos longitudinais foram responsdveis por
alguns dos resultados mais importantes produzidos até hoje
sobre o impacto do tratamento etiolégico em adultos infec-
tados; porém, poucos estudos incluiram um periodo prolon-
gado de acompanhamento. Entre estes, a maioria se concen-
trou em uma drea geografica ou populagio especifica. Além
disso, ndo hd muitas oportunidades para que os pesquisado-
res colaborem internacionalmente em pesquisas desvincula-
das de estudos clinicos. No entanto, um estudo prospectivo
colaborativo poderia produzir evidéncias importantes e aju-
dar a responder algumas perguntas-chave sobre a doenga
de Chagas relacionadas a biomarcadores de progressio da
doenca, a eficicia dos tratamentos e os resultados clinicos
em pacientes tratados. A colaborag¢io internacional multi-
céntrica possui vantagens como a ampliagdo do tamanho e
do poder da amostra e a maior capacidade de investigar os
efeitos das diferencas geogréificas nos resultados.

A Plataforma de Pesquisa Clinica em Doenga de Chagas
realizou uma oficina sobre prioridades de pesquisa como
parte da conferéncia de 2018 em Santa Cruz, na Bolivia.
Uma das principais conclusdes da oficina foi a necessidade
de se criar um estudo de coorte multicéntrico e de longo
prazo para “confirmar os efeitos das terapias farmacolégi-
cas, validar biomarcadores e definir melhor os fatores de
risco que levam a progressio clinica”. Em 2019, a Iniciati-
va Medicamentos para Doencgas Negligenciadas (DND7)
comegou a explorar a possibilidade de criar um estudo de
coorte colaborativo, multicéntrico e prospectivo. Foram re-
alizadas trés reunides para discutir esta possibilidade: uma
na oficina sobre Chagas da ISGlobal em Barcelona, outra
concomitante com a conferéncia da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical no Rio de Janeiro e a terceira na
conferéncia da American Society of Tropical Medicine and
Hygiene, nos Estados Unidos. As discussoes ajudaram no
desenvolvimento de objetivos e perguntas que devem ser
abordados por um estudo prospectivo de coorte. No entan-

to, este trabalho foi suspenso logo em seguida com o inicio
da pandemia de COVID-19.

O compartilhamento global de informacées entre pesquisadores
¢ um aspecto cada vez mais importante para enfrentar doencas
e desenvolver novas abordagens terapéuticas, diagndsticas e epi-
demiolégicas. A meta-analise ao nivel do paciente de um grande
numero de ensaios clinicos e coortes pode gerar descobertas que
vio muito além do objetivo original dos estudos que produzi-
ram aqueles dados. A Fiocruz reafirma seu comprometimento
com as praticas da ciéncia aberta, incentivando a disponibilidade
de dados e informagdes a cada estdgio do processo de pesquisa.
Uma de suas iniciativas é o repositério institucional de dados
para pesquisa, o Arca Dados, um elemento importante de sua
politica institucional de gerenciamento, compartilhamento e
abertura dos dados de pesquisa. As primeiras experiéncias tém
por objetivo reunir na Fiocruz membros da comunidade de pes-
quisa sobre a doenga de Chagas e agregar dados clinicos, labo-
ratoriais e epidemiolégicos a este repositério colaborativo, para
entdo expandi-lo para iniciativas de pesquisa mais amplas. Esta
abordagem sistemdtica para a coleta de dados e harmonizagio
de processos e ferramentas também prevé a coleta de amostras
biolégicas dentro da Rede Fiocruz de Biobancos.

Presentemente, a Fiocruz, a DND: e outras partes interessa-
das estdo trabalhando juntas para langar as bases de um estudo
de coorte multicéntrico e prospectivo com um protocolo, bio-
banco e regras para o compartilhamento de dados comuns, de
forma que evidéncias-chave sejam disponibilizadas para toda
a comunidade de pesquisa da doenga de Chagas. O objetivo é
realizar um piloto desta coleta de dados em alguns centros em
paises diferentes enquanto obtemos financiamento para per-
mitir sua expansdo. O estabelecimento desta estrutura poderd
vir a enriquecer nossa compreensio do impacto clinico de lon-
go prazo dos tratamentos para a doenca de Chagas existentes
ou futuros, além de fortalecer a ciéncia do futuro garantindo
que o compartilhamento de dados se torne um componente
essencial do processo cientifico. ©
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Parametros para estimativa amostral em ensaios
clinicos de nao inferioridade de novos tratamentos para

a doenca de Chagas

Colin Forsyth (DNDi) e Santiago Perez Llovet (Universidad Catélica Argentina — UCA)

Em 2021, a Plataforma de Pesquisa Clinica da Doenga de
Chagas organizou uma oficina para abordar uma questio de
grande relevincia para os estudos clinicos atuais: quais sdo as
principais premissas e parametros aceitdveis para estimativa
amostral de ensaios clinicos para a avaliagio de novos trata-
mentos? Essa discussdo deu seguimento e foi uma evolugdo de
uma das primeiras oficinas da Plataforma, realizada em 2009.

Diversos pesquisadores de ensaios clinicos em andamento ou em
processo de planejamento para Chagas se reuniram virtualmen-
te. Participaram representantes da DND7, ISGlobal, Fundagao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Conselho Nacional de Pesquisas Cien-
tificas e Técnicas (CONICET), Instituto de Efetividade Clinica
e Sanitdria (IECS), Fundacién Cardioinfantil, Laboratério Elea
Phoenix S.A., Hospital Infantil Ricardo Gutierrez, Instituto Na-
cional de Parasitologia - Dr. Mario Fatala Chabén, Universidade de
Tulane, Universidade de Calgary e Instituto de Saide de Luxem-

burgo. As experiéncias até o momento com estimativa de amostra
foram discutidas, levando em consideragio os desafios atuais da
avaliagio da eficdcia por meio de testes moleculares, como Reacio
em Cadeia da Polimerase (PCR), taxa de abandono devido a efei-
tos adversos da medicagio e a eficicia de tratamentos padréo e pla-
cebo conforme observado no Estudo BENDITA e outros ensaios
clinicos recentes. Os participantes concordaram que o desenho
de “ndo inferioridade” é apropriado para alternativas terapéuticas
atualmente em estudo, com valor potencial também para estudos
exploratérios de Fase II para Novas Entidades Quimicas. Foram
realizadas discussGes sobre valores para poder estatistico, erro alfa
critico, diferenca real esperada entre novos tratamentos e o regime
padrio e margem de inferioridade, tendo diferentes cendrios con-
templados. Foi considerada a necessidade urgente de novos trata-
mentos alinhados ao Perfil de Produto Desejado (TPP em inglés)
de 2015, no qual diversos parceiros destacaram as caracteristicas
ideais de um novo medicamento para Chagas.

A tabela abaixo apresenta as premissas e parametros com os valores/faixas considerados aceitaveis.

e

Poder

Alfa, para teste unicaudal

e comparador (tratamento padrao)

Margem de nao inferioridade

(¥

Taxa de falha do regime padrao apds 12 meses de tratamento (Comparador) ~20%

Diferenca absoluta real esperada entre falha do braco experimental

Idealmente: >90% | Aceitavel: >80%

<2.5%

Até 10%

Até 20%

)

Esses valores foram considerados como uma aproximagio,
e foi enfatizada a necessidade de adaptagio de cada estudo
clinico ao contexto epidemioldgico e as prioridades de pes-
quisa. Também foi destacado o importante equilibrio entre
os recursos disponiveis e a necessidade de garantir o rigor
cientifico no desenho dos estudos para responder adequa-
damente as questdes de saide publica. Deve-se notar que
mais pesquisas sdo necessdrias para que se possam fornecer
recomendag¢des baseadas em evidéncias.
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Novos ensaios clinicos avaliardo se regimes mais curtos de
benzonidazol nio sio inferiores ao regime atual. Um trata-
mento mais curto poderia facilitar muito a adesdo ao trata-
mento, simplificando o processo para os profissionais de saude
e melhorando a seguranga dos pacientes. As evidéncias apoia-
das por esses novos estudos ajudardo a determinar se regimes
mais curtos podem fazer parte das ferramentas para eliminar a
doencga de Chagas como problema de satde publica até 2030,
conforme proposto pela Organizagio Mundial da Satade. ©

Por quase duas décadas, Médicos Sem Fronteiras (MSF)
desenvolveu projetos de promogio do acesso a diagndstico
e tratamento para a doenga de Chagas. Nossa experiéncia
comprovou que o tratamento tem bons resultados, chegando
a taxas de cura superiores a 90% em pacientes na fase cronica
da doenga atendidos na América Central. Os remédios po-
dem ser administrados inclusive na aten¢io primdria, descen-
tralizando os cuidados com os pacientes e desmistificando a
prética de referenciar a doenga.

A garantia do acesso, no entanto, passa primordialmente pela
sustentabilidade da produgio do principal firmaco usado no
tratamento, o benznidazol (BZN). O medicamento foi desen-
volvido pela farmacéutica Roche na década de 1960, mas s6 em
2003 o Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco
(LAFEPE) absorveu a tecnologia para produzi-lo e, por muito
tempo, foi o unico fabricante mundial, gerando dependéncia na
aquisi¢do e risco de desabastecimento. Em 2012, foi liberado o
registro do BZN na Argentina, produzido pelo laboratério pri-
vado ELEA, mas distribuido a prego mais alto. Em 2017, MSF
adquiria uma pilula de BZN do LAFEPE por US$ 0,21, en-
quanto a Organizagio Pan-Americana de Satde (OPAS) paga-
va US$ 0,47 ao ELEA pelo mesmo medicamento’, tornando a
alternativa pouco estratégica para pacientes e sistemas de saude.

A aquisi¢io da versdo pediitrica do BZN enfrenta desafios ain-
da maiores. Sabe-se que 90% dos recém-nascidos podem ser

Acesso

E urgente asseqgurar

a producao sustentave
de medicamento
para Chagas

Clara Alves, Especialista de Advocacy e Assuntos
Humanitarios em Médicos Sem Fronteiras

curados se tratados com BZN no primeiro ano de vida. A baixa
demanda para a versio pedidtrica, porém, adiou por anos seu
desenvolvimento. Cerca de 50 anos apds a descoberta da versao
adulta, em 2011 uma primeira formulagio em dosagem pedidtri-
ca, facil de usar, foi desenvolvida pela parceria entre a Iniciativa
Medicamentos para Doengas Negligenciadas (DND1) e o LA-
FEPE. Em 2018, o registro da versio pedidtrica do medicamen-
to produzido pela ELEA também foi aprovado na Argentina.

Outro problema ¢ que, durante alguns anos, o LAFEPE en-
frentou dificuldades para garantir a certifica¢io de boas prati-
cas de manufatura da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA). Com isso, todas as compras de BZN ficaram com-
prometidas no Brasil. Mesmo apés a normalizagdo do certifi-
cado da LAFEPE, em 2016, fica evidente o risco que o limite

de produtores no mundo pode desencadear.

Um entrave adicional é a dificuldade de estimar a demanda
pelos medicamentos. A invisibilidade da doenga faz com
que nem laboratérios nem sistemas de saide conhecam
a0 certo os numeros de pacientes com as formas aguda e
cronica no mundo, dificultando o incentivo por uma maior
produgio. Por isso, a sustentabilidade do tratamento esta
aliada também a uma melhor vigilancia através da notifica-
¢do e busca ativa de pacientes.

Por isso, para enfrentar de fato a doenga como um problema
de satde publica, oferecendo diagnéstico e tratamento a casos
agudos e cronicos na atengdo primadria, é crucial que mais for-
necedores de BZN estejam disponiveis no Brasil e no mundo.
As mudangas urgentes exigem a colaboragio entre os agentes
envolvidos no combate ao descaso histérico que afeta a doenga
e seus pacientes. Assim, é imprescindivel trabalhar em diregdo
a sustentabilidade da aquisi¢do de BZN, nas versdes adulta e
pedidtrica, e ao envolvimento de cada vez mais entidades de
P&D na melhora e inovagio do tratamento. ©

'Chagas Disease: Review of Needs, Neglect, and Obstacles to Treatment Access in Latin America.
Disponivel em: https://wwuw.scielo.br/j/rsbmt/a/vDX3W5Vgcw6FDIGRzZWVXY3Q/?lang=en
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O Paraguai fortalece o atendimento

a0s pacientes com doenca de Chagas

Vidalia Lesmo,
Programa Nacional
de Chagas do Paraguai

O Paraguai obteve em 2018 a certificagdo da eliminacio da
transmissdo vetorial intradomiciliar do 77 cruzi por Triatoma in-
festans em todo o territério nacional. Apés receber a certificagio
da eliminacdo da transmissao vetorial, 0 pais deve enfrentar
outro desafio: o de conseguir um feito semelhante no controle da
principal via de transmisséo atual, a materno-infantil.

A doenga de Chagas (DC) ¢ endémica no Paraguai, tendo uma
prevaléncia de 1,5 a 2% em bancos de sangue e de 5% em gré-
vidas. Estima-se que 400 criangas nas¢am infectadas todos os
anos. No entanto, o acesso ao diagnéstico e tratamento tem
sido historicamente muito baixo. Neste contexto, uma das bar-
reiras enfrentadas por nossos sistemas de satde e que impacta
de forma negativa a saide dos pacientes ¢ a falta de conheci-
mento sobre seu gerenciamento pelos profissionais de saude.

Para fechar essa lacuna, elaboramos em colaboragio com a
Iniciativa de Chagas da ISGlobal nossos primeiros guias de
gerenciamento da doenca de Chagas, o Guia de gerenciamen-
to de pacientes adultos com doenca de Chagas ¢ o Guia prd-
tico de gerenciamento da transmissdo congénita da doenca de
Chagas e da fase cronica recente infantil, com finalidade de
prover aos nossos profissionais de saude ferramentas técnicas
e padronizadas baseadas em evidéncias cientificas. Publicados
em 2021, estes guias estabelecem diretrizes para as equipes de
saide e controle vetorial para prevencio, controle e vigilancia
da doenga, melhorando o atendimento através da implemen-
tagio de um modelo de atendimento integral protocolizado
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para os pacientes com DC, o que ajudard a diminuir o sur-
gimento e transmissio da doenca. Além disso, eles definem
0s aspectos técnicos para a vigilancia epidemioldgica, o diag-
néstico precoce, o gerenciamento e o tratamento apropriado
de pessoas infectadas pelo agente etiolégico (Trypanosoma
cruzi), contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos
pacientes afetados, o controle progressivo e a eliminagio da
transmissdo dessa doenga.

Os guias clinicos tém um papel relevante como ferramentas
de apoio e auxiliam na pratica clinica didria dos profissio-
nais de sadide, os quais necessitam de informagdes simples,
adequadas ao problema, aplicdveis ao paciente concreto, de
facil compreensdo e acessiveis no ponto de atendimento ao
paciente. Seu uso garante que os pacientes recebam um diag-
néstico ou atendimento padrio independente do médico que
os trate ou de onde se encontrem.

Os guias tém sido uma ferramenta muito valiosa no pais, es-
pecialmente para os professionais de atendimento primario
de saude localizados nas zonas rurais, onde simplificaram
muito o processo de diagndstico e tratamento e aprimo-
raram o acesso das pessoas com DC. Este produto é um
instrumento de referéncia que deve ser implementado por
todos os profissionais de saide no territério paraguaio. Os
documentos foram fruto do consenso de todos os servicos
afetados e seguem as ultimas recomendagdes dos guias da
Organizac¢io Pan-Americana de Saude. ©

ChaoChagasChile: da pesquisa ao desenvolvimento
de estratégias de Informacao, Educacao e
Comunicacao sobre a doenca de Chagas

Dra. Andrea Avaria, Dr. Norman Garrido, Mestre Jovita Ortiz, Mestre Juan Bacigalupo

“Chagas e os desafios para o Chile de hoje: diversidade, migragio,
territério e acesso a direitos. Uma abordagem qualitativa da diné-
mica de atendimento & doenga de Chagas nas regides de Tarapacd,
Atacama e Metropolitana” é um projeto de pesquisa aplicada e
qualitativa que pretende se aprofundar na realidade dos usudrios e
usudrias de saude, nacionais e migrantes, e das equipes que fazem
o tratamento nos diferentes niveis das trés regides do territério
chileno. O processo de pesquisa foi desenvolvido em resposta a
seguinte pergunta: “Quais sdo as experiéncias e significagbes da
doenga de Chagas, de homens e mulheres nacionais e estrangei-
ros, assim como das equipes que fazem o tratamento, produzidas
com o diagndstico, atendimento e acompanhamento da doenca
de Chagas nas regides de Tarapacd, Atacama e Metropolitana no
Chile?” A resposta a pergunta foi aplicada para melhorar a satde
das pessoas por meio de dados, reflexdes, propostas concretas de
Informagio, Educagio e Comunicagio (IEC) e recomendagoes
para aprimorar a implementagdo do Plano Nacional para a do-
enca de Chagas, considerando-se aspectos subjetivos que estio
subjacentes aos processos de atendimento de satde.

A partir dessa andlise qualitativa, baseada na teoria social funda-
mentada, identificamos resisténcias, obsticulos e oportunidades
relacionadas a doenca para as equipes e para a populagio. Além
disso, avancamos na compreensio dos processos relacionados
a0 trindémio satde-doenga de Chagas-atendimento a partir da
perspectiva da populagdo afetada a da populagio usudria em
geral (nacionais e estrangeiros), assim como dos prestadores de
satde, com o fim de fortalecer a qualidade e as oportunidades de
sadide das pessoas afetadas pela doenga de Chagas, incorporando
a perspectiva dos atores e as particularidades do territério.

Os principais resultados da codificagdo aberta e axial inicial
trouxeram a tona as experiéncias de diagnéstico, acompanha-

mento e tratamento de gestantes nacionais e estrangeiras, evi-
denciando a necessidade geral de educar levando em conside-
ragdo aspectos de género, classe e territério. Assim, espera-se
fortalecer o acesso e a adesdo por meio de um bom atendimen-
to e, a partir do reconhecimento das complexidades envolvidas
em um diagnéstico como o de Chagas (angustia, medo, pre-
conceito), melhorar o atendimento para que se fornecam infor-
magdes relacionadas ao préprio processo. Por outro lado, houve
avango na compreensio do significado que a doenga de Cha-
gas tem para as mulheres e as resisténcias que gera. Doadores
de sangue relatam sua experiéncia ao receber acidentalmente o
diagndstico, assim como as formas de emissio do diagnéstico.
A informagio e a comunica¢do sio claramente um elemento
crucial neste grupo. De sua parte, as equipes de saude repre-
sentam as pessoas com Chagas em suas significagdes a partir de
esteredtipos definidos culturalmente, nos quais se sobrepéem
as condi¢des de migrante (com uma série de construgdes e es-
teredtipos associados) e de classe, assim como as relacionadas
ao territério (rural e fronteiras, entre outras).

A execugio do projeto proporcionou capacidades de pesquisa
qualitativa as equipes de satde, enfatizando a compreensio da
coeréncia e transcendéncia dos resultados para a geragdo de
estratégias educativas pertinentes.

A partir das evidéncias qualitativas e das necessidades emer-
gentes no processo, foram desenvolvidos materiais de IEC
orientados para gestantes, doadores de sangue, o publico de
migrantes ¢ nacional e as equipes de satde. Através dos pro-
dutos surgidos e trabalhados em conjunto, incluindo videos,
infograficos e cursos de autoaprendizagem, langamos um novo
olhar e reformulamos o ponto de partida da abordagem 2 do-

enc¢a de Chagas no Chile de hoje (www.chaochagaschile.cl). ©
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Acesso

Tornando as informacodes sobre a doenca de
Chagas acessiveis: o aplicativo iChagas

Andrea Marchiol e Rafael Herazo (DND/)

Ha um consenso bem claro de que uma das barreiras mais sig-
nificativas no acesso ao diagnéstico e tratamento da doencga de
Chagas é o desconhecimento do pessoal de satde assistencial
com relagdo ao gerenciamento clinico-epidemiolégico da do-
enca. Esse obsticulo afeta a todos os paises do continente e
sobrecarrega muitos dos sistemas de saide da regido, que ficam
incumbidos de buscar, identificar, diagnosticar, avaliar, tratar e
acompanhar os pacientes de Chagas.

Apesar dos esfor¢os constantes na regido, as iniciativas para
fortalecer a capacidade técnica das equipes assistenciais nos
diversos sistemas de satde tém sido limitadas e insuficien-
tes. As iniciativas cldssicas de capacitagio, sejam presenciais,
online, realizadas através da discussio de casos clinicos ou
em cursos virtuais, tém dados frutos em alguns aspectos,
mas a rotagdo constante do pessoal de satde requer um pla-
no continuo e atualizado de formagdo no emprego, algo di-
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ficil de se manter ao longo prazo. Além disso, sabemos que
os profissionais de saide que trabalham na rede de atengio
bisica estdo longe dos centros urbanos onde ocorre essa ca-
pacitagdo, e a distancia dificulta a participa¢do em cursos de
treinamento e/ou atualizagio.

Para solucionar esse problema e levar aos profissionais de saude
informagdes atualizadas sobre a doenga de Chagas, a DNDi
desenvolveu em parceria com especialistas da regido o aplicati-
vo iChagas para celulares e tablets. Nosso app pode ser baixado
de graca e esta disponivel na App Store da Apple e na Google
Play Store da Android. Além disso, pode ser usado em modo
offfine por conta das dificuldades de conexdo comuns na regido.

O aplicativo conta com mais de dez médulos que abordam
a doenga de Chagas em toda a sua complexidade. Mdédulos
sobre epidemiologia, histéria da doenga, evolugdo natural e

mecanismos de transmissdo e diagnéstico conduzem a ou-
tros que aprofundam os aspectos clinicos, passando por mé-
dulos que abordam as complicagdes e situagoes especiais da
doenga e terminando com os aspectos sociais, politicos e de
promogio e prevencio que fazem da doenga um problema
que requer uma visdo articulada e integral.

iChagas

. 2020

P -9
l‘l ’
/\\

Nio podemos deixar de reconhecer nossos pacientes e aqueles
que desconhecem que sdo portadores da doenga ou ainda nio
tiveram acesso a um atendimento digno. Por isso, dedicamos o
aplicativo a todas as pessoas e que ainda aguardam que a me-
lhor ciéncia e inovagio cientifica contribuam para a melhoria
de suas vidas e comunidades. ©
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conteudo tematico de 12 mddulos

conteudo tematico

computacional

« Construcéo da estrutura e + Revisdo do contetdo
por especialistas nos temas

- Desenho das imagens para o « Avaliacdo da iniciativa
por agéncia reguladora

« Selecdo do nome e logo do app « Correcao de estilo

- Inicio do desenvolvimento « App inscrito na Play Store (Android)

) ( N\

« App inscrito na App Store (Apple)

- Langcamento do app

O 1Chagas foi desenvolvido ao longo de 16 meses de trabalho continuo entre
2020 e 2021 e inclui um conteudo atualizado com mais de 250 referéncias

publicadas, 3 mapas interativos, 370 imagens e 10 autoavaliagoes. Se fosse
impresso, o conteudo representaria um livro de aproximadamente 330 paginas.

Diversos perfis profissionais de 16 paises baixaram o iChagas
Estamos investindo em divulgacao para aumentar o uso do aplicativo em todas as regides.
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Reflexoes sobre o Dia

Mundial de Chagas,
Abril de 2022

Elvira Idalia Hernandez Cuevas,
Presidenta da FINDECHAGAS

As associagdes sio coletivos de pessoas que surgem para o bem
comum dos demais. O interesse pessoal dos associados e os
objetivos que tém em comum dio for¢a a uma associagdo. A
FINDECHAGAS ¢ uma federagio composta de associagoes
de virios paises do mundo, que tém como objetivo principal
ajudar as pessoas afetadas pela doenga de Chagas.

Através da Federagio, as associadas promovem iniciativas con-
juntas que beneficiem os afetados, como as gestdes feitas junto
aos Estados membros, 2 Assembleia Mundial da Satde e a Or-
ganizagdo Mundial da Sadde para reivindicar a declaragio do
Dia Mundial da Doenga de Chagas, designado para ser celebra-
do anualmente no dia 14 de abril. De acordo com especialistas,
os dias mundiais relacionados a satide conferem mais visibilida-
de as doengas e incentivam positivamente a criagdo de politicas
publicas que beneficiem os afetados e suas familias, além de con-
tribuir para aumentar a conscientizagdo da populagio.

Depois da primeira celebragio do Dia Mundial em abril de
2020, a FINDECHAGAS pediu aos ministérios da saide dos
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paises afetados pela doenga de Chagas que deem visibilida-
de a doenga e promovam o acesso ao tratamento. Em 2021, a
Federagio reivindicou atendimento integral e universal, jd que
a COVID-19 afetou o funcionamento dos servigos de saide
para a doenga de Chagas ao interromper parcialmente os ser-
vicos de rotina, o que constitui uma ameaga para a saide das
pessoas que vivem com a doenga.

Em 2022 a FINDECHAGAS retomou as peti¢des, diri-
gindo-se mais uma vez aos governos do mundo com o lema
“Ajude-nos a saber quantos somos ¢ onde estamos”. Nosso
objetivo é que eles nos escutem e desenvolvam programas
de satde que resultem na contabiliza¢do exata do numero
de pessoas afetadas pela doen¢a no mundo para que se-
jam atendidas, como direito 4 satude e ao recebimento de
diagnéstico, tratamento e acompanhamento da doenga de
Chagas. S6 assim poderemos controlar e reduzir esta do-
enc¢a que causa tanto sofrimento e morte todos os anos e a
qual ndo se dd atenc¢do no tempo e na forma adequada: o
nascimento de criangas com Chagas, filhos de mies porta-
doras da doenca; pessoas em idade de trabalhar que ficam
impossibilitadas por causa da doenga; familias que perdem
o pai ou a mie, deixando os filhos 6rfdos e desprotegidos.
Estes e outros problemas sociais acontecem quando os go-
vernos sio cegos a necessidade da populagio e nio desti-
nam recursos para o tratamento da doenca de Chagas. Por
isso, as associa¢oes que fazem parte da FINDECHAGAS

continuardo gritando alto até serem ouvidas.

Concluo com uma frase que espero que leve os leitores e
interessados no problema da doenca de Chagas a reflexdo:
“Os afetados pela doenga de Chagas ndo tiram férias nem
feriados; levam a doenga no corpo e no coragdo 24 horas por

dia, 365 dias por ano.” o
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