+ histoéria

Doenca de Chagas, HIV e virus zika

Hoje em dia, fala-se muito nao sé sobre o
virus zika, mas também sobre a dengue e
chikungunya. Ha explicacao para este fato. A
infeccao pelo virus zika é aguda, com grande
morbidade e graves complicacoes.

O controle do vetor, o Aedes aegypti, é dificil.
O mosquito nao conhece fronteira de
qualquer natureza. Ele estd presente nos
mais diferentes locais, independente de
classe econdmica, social ou barreiras fisicas
e acomete as pessoas em geral,
constituindo-se em epidemias que se
repetem anualmente.

Com a doenca de Chagas nao ocorre a
mesma coisa. A doenca de Chagas era
considerada uma endemia ativa até a década
de 1970 com 100 mil novos casos por ano. O
transmissor da doencga, conhecido por
barbeiro, é um inseto que se alimenta de
sangue de animais e das pessoas que
convive com ele, geralmente no interior das
casas. A doenca foi originalmente rural, com
o barbeiro necessitando de condicoes
especiais para o seu desenvolvimento, como
casas de baixa qualidade, construidas de
paredes de madeira e barro, conhecidas
como de pau-a-pique e telhados de capim.
Assim, tratava-se de uma doenca restrita a
uma classe social, desprestigiada.

O barbeiro, diferente do Aedes aegypti, nao é
muito dificil de ser combatido. Sabe-se onde
ele est4, é facil de ser identificado, grande,
lento e sensivel aos inseticidas. Este
combate ao inseto foi feito, no Brasil, com
grande empenho a partir da década de 1990,
com controle eficaz do principal barbeiro, o
Triatoma infestans. Hoje, os casos agudos
estao restritos, principalmente, a
transmissao congénita e oral do parasito,
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estimando-se que nao
ultrapassem mil casos
por ano.

Como a transmissao
oral ocorre em surtos,
principalmente na
regido Norte do pais,
sendo o suco de acai o
veiculo do
Trypanosoma cruzi, a
doenca de Chagas volta
a midia
periodicamente, como
curiosidade. Com o
controle das principais
formas de transmissao
do parasito e,
consequentemente, da
incidéncia da doenga
de Chagas, o interesse
diminuiu do ponto de
vista governamental,
meédico, cientifico,
assim como do
midiatico.

A doenca de Chagas
esté entre as 17
doencas da lista da
Organizacao Mundial
da Saude (OMS),
consideradas
negligenciadas e s6
isto explicaria o baixo
interesse sobre ela, de
modo geral. No entanto,
seguramente nao
justifica, uma vez que a
doenca de Chagas hoje
no Brasil, ainda esta
presente em um milhao
e meio de pessoas, na
fase crénica, nao se
sabendo bem onde
estao estes doentes e
como estao sendo
conduzidos.

O gue tem chamado a
atencéo de
pesquisadores e da
OMS desde o ano 2000
€ o aumento de casos
de coinfeccao pelo
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Trypanosoma cruzi e virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV). Até o
momento, a existéncia da doencga de
Chagas precedeu a infecgao pelo HIV.
Em sua maioria, os doentes coinfectados
pelo Trypanosoma cruzi/HIV
desenvolvem as histérias naturais de
ambas as doencas. No entanto, em 15%
deles, na experiéncia adquirida na
Unicamp nos ultimos anos sobre a
coinfeccao, ocorre reagudizacao da
doenca de Chagas. Isto significa que os
pacientes passam a apresentar
manifestacdes da fase aguda o que
acontece, as vezes, em formas de
meningoencefalite e miocardite, de
extremas gravidades, o que pode levar a
morte.

O tratamento altamente eficaz com os
antirretrovirais para Aids tem
contribuido para reduzir ou até impedir a
ocorréncia da reagudizacao da doenca
de Chagas na coinfeccao, tornando
menos grave esta situacdo. Também, o
tratamento com o medicamento
especifico para o Trypanosoma cruzi,
tem impedido a morte de individuos com
a reagudizagao, desde que seja
administrado precocemente ao
diagnéstico, embora nao cure com
certeza a doenca de Chagas.

Os pacientes sao atendidos no Sistema
Unico de Satde (SUS) de acordo com o
atendimento dispensado as duas
doencas, nao havendo servigo especifico
dirigido a coinfecgao. Este se restringe
as instituicoes, geralmente
universitarias, voltadas ao atendimento
de portadores da doenca de Chagas.
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Este é um fato que colabora no sentido de que a
doenca de Chagas continua negligenciada, uma vez
que quase a totalidade dos casos nao é
diagnosticada em servigcos que atendem infectados
pelo HIV. Todavia, estimam-se pelas cifras
encontradas em trabalho de tese de doutorado
realizado na Unicamp, que poderao existir 10 mil
casos de coinfecg¢ao s6 no Brasil.

A doenca de Chagas continua como uma endemia
brasileira das mais importantes, tendo em vista que
o Trypanosoma cruzi nao foi erradicado e nunca sera.
No entanto, é uma endemia controlada. Por outro
lado, os individuos com o HIV existem e continuarao
a existir por muito tempo ainda. Deste modo, sempre
correra o risco de acontecer a coinfeccao, mas nunca
chegara a um problema de satide publica como
ocorre hoje com a dengue, zika e chikungunya.

O risco da doenga de Chagas retornar aos patamares
das décadas de 1970 é pequeno, pra nao dizer
impossivel. Embora continue negligenciada em
relacao a fase cronica, com os doentes nao recebendo
a atencao necessaria e merecida, o governo brasileiro
mantém vigilancia aos casos agudos notificados, em
esfera nacional e estadual. No entanto, podera
retornar em esfera menor de importancia, caso os
recursos para esta vigilancia sejam direcionados para
situagdes prioritarias. Este risco politico € altissimo.
A comunidade médico-cientifica esta preocupada
com o fato.m
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