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Consulta Técnica Regional OPS/MSF sobre Organizacio e
Estrutura da Atencao Médica do Doente e Infectado por
Trypanosoma cruzi/Doenca de Chagas

Montevidéu, Uruguai, 13 e 14 de outubro de 2005

0 desenvolvimento, desde 1991, das Iniciativas Sub-
regionais de Controle da Doenca de Chagas, e os avangos de
conhecimento em matéria de diagndstico e manejo da
infeccdo/doenga de Chagas, levam 2 necessidade ética, e
operativamente imperiosa, de estruturar o diagnéstico,
aten¢io e tratamento desta afeccio.

Uma situagdo particularmente delicada, preocupante e
alarmante, se constitui pela escassa e nio eqiiitativa
disponibilidade dos limitados recursos terapéuticos, atualmente
disponiveis, para o tratamento etiolégico da doenca de Chagas,
na maior parte dos paises endémicos da América.

Nessa situacdo, propde-se o desenvolvimento da
Consulta Técnica Regional OPS/MSF sobre Organizaciao
e Estrutura da Atenciio Médica do Enfermo e Infectado
por Trypanosoma cruzi/Doenca de Chagas, com os objetivos
de:

m definir o alcance e estrutura da atencio médica ao
paciente, tanto em nivel de diagndstico e manejo como
de tratamento;

m desenvolver modelos alternativos e optativos de atencio,
assimildveis as estruturas sanitirias dos paises;

m delinear a atencdo do infectado/paciente com doencga
de Chagas, segundo o seu momento biolégico-patolégico
evolutivo, dentro dos niveis de complexidade da atencido
médica,

m estabelecer consideracdes sobre a atencdo pedidtrica,
materno-infantil, transfusional e de maior complexidade;

m definir as necessidades e o alcance do diagndstico da
doenca,;

m estabelecer os alcances e facilidades que, dentro dos
sistemas de atencdo, devem ter estes pacientes;

m definir o panorama total de disponibilidade e
acessibilidade dos pacientes ao tratamento etioldgico
desta enfermidade;

m projetar conceitos e concepgdes marco sobre o custo,
impacto e efetividade do desenvolvimento deste
componente de morbidade e atencao em doenca de Chagas;

m estabelecer as necessidades de investigacdio operativa e
de gestdo para avancar no desenvolvimento da atengdo
médica a este grupo de pacientes.
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Esta consulta, desenvolvida na cidade de Montevidéu, em
13 e 14 de outubro de 2005, pretende fixar a elaboragio de
um guia conceitual para comenté-lo e expandi-lo no ano de
2006, no ambito das cinco Iniciativas Intergovernamentais
Sub-regionais de Controle da Doenga de Chagas.

Conclusdes e Recomendacoes da Consulta Técnica
Regional OPS/MSF sobre Organizacio e Estrutura da
Atencao Médica do Doente e Infectado por Trypanosoma
cruzi/doenca de Chagas.

Aspectos conceituais

1. Aincorporagio do componente de morbidade e atengio
médica as Iniciativas Sub-regionais de Controle da Doenca
de Chagas e ao0s programas nacionais dos paises onde a
infeccdo por T. cruzi é endémica € oportuna e necessaria.
Esta implementacio ndo deve desviar nem enfraquecer
as atividades fundamentais de controle da transmissio
(vetorial, transfusional e vertical) e de vigilincia
epidemioldgica.

2. Vive-se um momento e uma conjuntura nova e diferente
a de 1990 quando foram criadas as Iniciativas Sub-
regionais de Controle da doenca de Chagas. Os
desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos atuais
implicam em melhorar e aperfeicoar a atencdo médica
para 12 a 18 milhdes de infectados na Regido, além do
mandato ético que esta acdo implica.

3. E necessirio que a atencdo ao paciente infectado se
integre como um componente de forma regular e
sustentdvel as acdes de prevencio, controle e vigilancia
das doencas dentro dos sistemas de satide (publicos,
seguridade social, privados).

4. Nos paises onde a infec¢io pelo T cruzi é endémica deve-
se garantir a0 infectado/doente acesso universal e de
qualidade, de acordo ao que cada pais estabelega para o
atendimento de sua populagio.

5. E necessirio seguir trabalhando para lograr a
universalizacdo da triagem de doadores de todos os
bancos de sangue.
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£ preciso garantir a comunicacdo do resultado sorolégico
positivo a0s doadores e seu encaminhamento ao sistema
de satide para receber a atencdo médica necessdria. Toda
deteccdo por este meio deve ser confirmada com uma
nova sorologia em laboratério de diagndstico.

£ necessdrio precisar em Ambito regional e nacional a
demanda representada pela populacdo de infectados/
doentes, a fim de dar sustentacdo as decisdes e a0 desenho
de estratégias da atengio médica.

Atencao Médica

A historia natural da doenga de Chagas e a freqiiéncia
das diferentes fases e formas clinicas da afeccio, orientam
a planificacdo da atencdo ao paciente nos servicos,
segundo o grau de complexidade requerido para cada
€as0.

A assisténcia no primeiro nivel de atenc¢io nio exclui o
encaminhamento aos seguintes niveis de complexidade
para cada caso em particular. Esse encaminhamento deve
ser planejado e executado corretamente.

Recomenda-se que toda pessoa com infec¢io/doenca de
Chagas seja atendida, na medida das possibilidades, por
um médico geral, clinico ou de familia o mds préximo de
seu domicilio.

Os diferentes subsistemas de saide devem organizar a
assisténcia de infectados com T. cruzi ficando sob a
responsabilidade do Estado a atencdo médica daqueles
sem cobertura.

Recrudescéncia por imunodepressdes patolégicas (VIH/
AIDS, etc.) ou terapéuticas (tratamentos imunodepressores,
transplantes, etc.) € um elemento emergente na problematica
desta infecgdo.

0 médico geral em paises onde a infecc¢do por T. cruzi é
endémica, deve conhecer a doenga e se manter atualizado
com 0s avangos no conhecimento da mesma para uma
correta aten¢do, que inclua:

confirmacgio do diagndstico etioldgico;

solicitacdo de exames complementares;

definicio da forma clinica,

iniciacdo e/ou continuidade do tratamento indicado;

avaliacdo do prognostico;

determinacdo do tipo de atividade fisica que pode
realizar o paciente;

m  determinacdo de intervencio de especialistas.

Fomentar a associa¢io dos ministérios de satde, as
universidades e as sociedades cientificas para que os
programas de educagdo médica continuada capacitem
sobre o tema.
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A notificacdo de um resultado positivo de infec¢io/doenca
de Chagas a0 paciente e seu seguimento requerem um
correto processo de comunicagio e aconselhamento
médico-paciente que gere confianca ao infectado,
mediante o correto e suficiente aporte de informacdo de
forma adequada e oportuna.

Na atencdo da doenca de Chagas, gravitam as variagdes
regionais na sua forma clinica e patologia, e deverio ser
tomadas em conta para o desenho dos sistemas de atengdo
e suas prioridades.

A forma indeterminada é a mais freqiiente na atengio da
doenca de Chagas e deve ser corretamente diagnosticada
de acordo com o nivel de complexidade do centro
assistencial.

Uma proposta que favorece a equidade e a adequacio da
atencdo ao infectado/doente é a criacdo de sistemas de
referéncia e contra-referéncia.

Atualmente o critério de cura da infec¢io por T cruzi é a
negativizacdo da sorologia convencional. Esta negativiza¢io
se produz precocemente nos casos agudos e nos cronicos,
quando acontece pds-tratamento, pode demorar virios anos.

Deve-se garantir 20s doentes o tratamento sintomdtico e
fisiopatoldgico.

Diagnéstico

0 diagnéstico desta parasitose tem diferentes modalidades
de acordo com a fase da infec¢do: a) na fase aguda
(vetorial, transfusional, transplacentdria) deve-se realizar
por técnicas parasitoldgicas diretas ou demonstrando uma
soroconversdo; b) na fase cronica por métodos soroldgicos;
¢) nas reativacoes por métodos parasitolégicos.

Deve-se realizar sistematicamente a sorologia para 7. cruzi
em todas as gravidas nos paises onde a infecgio é endémica.
Se a mde € soropositiva: a) deve-se procurar o diagndstico
da infec¢do no recém-nascido; b) estudar os outros filhos,
em busca desta parasitose; ¢) todas as criangas infectadas
devem ser tratadas.

A aten¢do da doenga de Chagas deve considerar na sua
organizacdo e procedimentos 2s etnias origindrias, e outros
grupos étnicos para garantir uma cobertura e equidade com
o resto da populagio e qualidade suficiente e adequada.

Tratamento

Os sistemas e os niveis de aten¢io de pacientes infectados
por T cruzi devem diagnosticar precocemente esta
patologia a fim de otimizar a oportunidade do tratamento.

Em pacientes com infeccdes em fase aguda, independentemente
da via de transmissdo (vetorial, transplacentiria, etc.), e em
fase cronica recente (especialmente em criangas e
adolescentes) nifurtimox y benznidazol demonstraram ser
eficazes (OPS, 1998).
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26. Em infec¢o cronica do adulto, os referidos firmacos se
encontram em avaliagio para demonstrar a sua eficicia
no tratamento da infeccio e prevencdo da morbi-
mortalidade, sem resultados conclusivos até o momento.

27.Para melhorar a qualidade da atencdo do paciente é
fundamental realizar um semindrio internacional de
consenso para estabelecer os aspectos bdsicos de um
protocolo standard de investigacdo clinica para avaliar a
eficicia dos novos candidatos tripanocidas.

Acesso ao Diagnéstico e Tratamento

28.Recomenda-se revisar e implementar estratégias que
assegurem 0 acesso aos métodos de diagndstico da
infec¢do chagdsica, garantindo a qualidade ao menor
custo. Recomenda-se continuar a pesquisa de novos
métodos e a simplificacio dos atualmente disponiveis para
facilitar o uso no primeiro nivel de atencio.

29. Manifesta-se a preocupacio pela atual incerteza sobre a
disponibilidade de medicamentos para o tratamento
etiologico da doenca de Chagas. Devem-se estabelecer
mecanismos multilaterais e internacionais de negocia¢io
para agilizar os processos, com a intervencido dos
governos, OPS y outras organizacoes (DNDi, MSF, etc.).

30.E importante consolidar um circuito adequado de
informagdo para quantificar melhor a real necessidade
de tratamento e poder fazer mais reivindicacdo com os
dados de demanda, para garantir a sua disponibilidade.

31. 0 processo de transferéncia de tecnologia para a producdo
de Benznidazol deve ser acompanhado e apoiado pela OPS
e 0s paises interessados. A produgido por parte do
Laboratorio Roche durante o tempo que requeira este
processo de transferéncia deve ficar assegurada.

32.Deve-se manter o contato multilateral sobre a Bayer para
garantir a producdo e distribui¢io de Nifurtimox.

33.De todos os ambitos (assistencial, cientifico e
institucional) deve-se continuar buscando alternativas de
tratamento etioldgico da doenca de Chagas. Também
estimular a pesquisa e producdo de novas formulacoes
pedidtricas e de eliminacdo retardada.

34. Com respeito ao tratamento especifico, reconhece-se que
houve avangos em seu conhecimento, manejo e indicagoes.
De qualquer maneira, tem que ser destacado que os firmacos
atualmente disponiveis nio sio ideais na sua efetividade e
seguranga para o paciente, o que torna pertinente o estimulo
e esforcos para a obtengdo de novas drogas mais efetivas,
com menor toxicidade e menos efeitos colaterais.

Situacdo em paises onde a infeccéio néio é endémica

35.0s paises onde a infec¢io/doenga de Chagas ndo é
endémica devem considerar a presenca de pessoas
infectadas por T. cruzi, procedentes de zonas endémicas.
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Deve-se organizar a sua aten¢do, contemplar o seu papel
como doadores de sangue e organizar o manejo clinico-
terapéutico da transmissdio congénita em gestantes
infectadas.

36.0s paises onde a infec¢io/doenga de Chagas nio é
endémica que recebem migragio latino-americana devem
organizar uma rede de centros especializados em temas
relacionados com esta infec¢do, destinada a estabelecer
protocolos de atencio e estratégias de controle.

37.As redes em paises onde a infeccdo/doenca de Chagas
néo é endémica devem manter contacto permanente com
as existentes em paises onde é endémica para promover
estratégias conjuntas de pesquisa.
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