Editoriais / Editorials

Rev. bras. hematol. hemoter. 2006;28(2):81-87

Doenca de Chagas e transfuséo de

sangue no Brasil: vigilancia e desafios
Chagas’disease and blood transfusion in
Brazil: surveillance and challenges

Jodo C. P. Dias

Comprovada nos anos 50, a transmissdo transfusional
do Trypanosoma cruzi foi considerada problema grave de
salide publica entre nés, estimando-se que, ao inicio da dé-
cada de 80, cerca de 20 mil novos casos de doenca de Chagas
transfusional (DCT) eram produzidos anualmente no Brasil.
Freguientemente despercebidos e 6ligo-sintomaticos, os ca-
sos raramente eram notificados e ndo despertavam maior in-
teresse entre as autoridades sanitéarias. Naquela época, 0s
préprios hemoterapeutas desconheciam as nuances do pro-
blema e tinham dificuldades para o diagnostico e o encami-
nhamento de doadores soro-positivo.t Por seu turno, a soro-
logia praticada prendia-se a uma técnica de dificil execucéo, a
reacdo de fixac@o de complemento, com sérios problemas de
padronizacdo. Acrescia o fato de que um elevado contingen-
te de transfusBes correspondia a sangue total, agravado pela
existéncia de doadores remunerados e transfusdes braco a
braco. A sorologia pré-transfusional de doadores néo era
obrigatéria e somente uma pequena parcela de servigos pra-
ticava a quimioprofilaxia com violeta de genciana, tao eficaz
na experiéncia de Goiés e do Tridngulo Mineiro. Tudo isso
era agravado pela auséncia de prioridade no préprio progra-
ma de controle do inseto vetor, o que resultava em cerca de
80 mil novas pessoas infectadas a cada ano, em maioria jo-
VEeNs que pouco a pouco iam abastecendo os bancos de
sangue de candidatos a doacdo.! Em paralelo, o problema se
intensificava pela cada vez maior migracdo rural-urbana no
Brasil, desencadeada principalmente ap6s a Il Grande Guer-
ra, carreando para os principais centros de transfusdo milha-
res de chagasicos.?

N&o obstante, gragas a grande articulagdo da comuni-
dade cientifica, em meados dos anos 80 surgiram importan-
tes avancos na luta contra a doenca de Chagas no Brasil,
basicamente com a priorizagdo da luta antivetoria e, a seguir,
com fundamentais modificagdes na hemoterapia. O progra-
ma antivetorial foi posto a pleno e a sociedade discutiu a
guestdo do sangue na VIl Conferéncia Nacional de Salde
(1986) e na nova Constituigdo (1988): ampliou-se a cobertura
da luta quimica para cerca de 2.450 municipios (mais o estado
de S&o Paulo), proibiu-se o doador remunerado, normatizou-
se a prética da hemoterapia, criou-se um sistema nacional de
sangue e hemoderivados, foi instituida a obrigatoriedade da
selecdo sorolégica dos candidatos a doagdo. Rapida e pro-
gressivamente essas medidas foram causando enorme im-
pacto na transmissdo da parasitose humana, atestado pelo
virtual desaparecimento de casos agudos e por infimos indi-
ces de sorologia positiva em criangas, inicialmente pesqui-
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sada em S&o Paulo e Minas Gerais (Bambui e Vae do Jequi-
tinhonha). Quanto & DCT, naturalmente o primeiro impacto
foi sobre a questdo da cobertura soroldgica de candidatos,
que cresceu de menos de 20% de servigos praticantes nos
anos 1970 para 67% ao fina dos anos 80, por pesquisa dire-
ta.® Outro marco consegiiente foi a progressiva queda da
taxa de prevaléncia gera da infecgdo entre candidatos a do-
acdo no Pais, caindo de cerca de 7,0% nos anos 70 para 4,4%
em meados da década seguinte, para cifras entre 0,6% e 0,7%
ao fim dos anos 90. Em 2004, obteve-se 0,6% nos laboratéri-
os de origem e 0,5% num servigo de referéncia, através de
uma ampla pesquisa nacional.* Para tal descenso, no caso do
Brasil os estudiosos soem coincidir que dois fatores princi-
pais intervém, a saber: a) a reducdo progressiva de candida-
tos a doacdo infectados em baixas idades, fruto das agbes de
controle do vetor otimizadas e mantidas h& vinte anos; com
efeito, é cada vez menor o registro de candidatos soropo-
sitivos com menos de 30 anos (especialmente com menos de
20, em contraste com bem maiores positividades acima dos
40 e 50 anos.*** b) O efeito benéfico do sistema regular de
triagem sorolégica, que tende a retirar do universo de candi-
datos agueles que tiveram sorologia anterior reagente. O re-
siduo maior de positividade entre candidatos foi mapeado
em dois momentos pontuais, sempre coincidindo com muni-
cipios menores de &reas mais pobres e com antecedentes
recentes de vetores domiciliados.** Dados similares também
podem ser conseguidos através de registros regulares da
CPNSH/Ministério da Salde, para os ultimos anos.

Hoje, os riscos de transmissao da DCT no Brasil sdo
minimos, tendo sido estimados entre trés e vinte ocorréncias
no contexto de mais de 4 milhdes de transfusdes anuais,
numa mesa-redonda do Ultimo Congresso da Sociedade Bra-
sileirade MedicinaTropical (Terezina, 2006). Isto pode e deve
ser considerado como uma vitéria da sociedade brasileira,
passando pelas autoridades sanitarias, pelos usudrios, pes-
quisadores e hemoterapeutas, técnicos coordenadores do
sistema de sangue e hemoderivados. Também ha legitima
euforia com a drastica redugéo das infestacBes intradomi-
ciliares por triatomineos em toda a &rea endémica, destacan-
do-se a virtual eliminagdo do Triatoma infestans, principal
vetor da doenca de Chagas no Brasil até a década de 1990.
No plano da doenga humana, tem sido constatada uma im-
pressionante redugdo da prevaléncia da infecgdo em baixas
idades. Como informag&o, dados preliminares de um inquéri-
to soroldgico nacional para criangas menores de 5 anos mos-
tram que, em 100 mil amostras ja processadas, 0 coeficiente
de prevaléncia ndo ultrapassa 0,01%, assim mesmo com a
ressalva de que a maioria dos raros soropositivos podia de-
ver-se a transmissdo congénita. Alids, a transmissdo vertical
do T. cruzi no Brasil sempre foi discreta (risco de 1% ou
menos), tendendo a decrescer. Outros dados importantes
correspondem a uma crescente queda da mortalidade devida
a esquizotripanose em todo o pais, baixando de mais de 10
mil casos anuais nos anos 70 para algo em torno de 4.500 nos
dias atuais. Reforcam este dado o deslocamento dos 6bitos
para idades mais elevadas e a também redugdo progressiva
de internacBes anuais por doenca de Chagas, nos registros
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do Ministério da Salde (datasus.gov.br). Tais cambios na
morbi-mortalidade sdo bastante consistentes e podem expli-
car-se por diferentes fatores, provavelmente em associacéo,
destacando-se: a) urbanizagdo dos chagasicos, que oportu-
niza mais adequada e precoce atencéo medica-previdenciéria;
b) reducdo do esforgo fisico nas cidades, frente a grande
carga de esforgo na zona rural, no passado; e, ¢) eliminagéo
ou forte reducdo de reinfecgdes exdgenas pelo T. cruzi.

Assim, ainda dentro de um século de sua descoberta, a
doenca de Carlos Chagas esta sendo vencida no Brasil, tam-
bém em outros paises. Como desafios principais entre nés
encontram-se a manutencdo da vigilancia entomoldgica e da
qualidade do sangue transfundido, ao lado de melhor cober-
tura médica e previdenciaria para os cerca de 2.500.000 de
individuos infectados no passado. Também se destacam si-
tuacbes novas, como uma virtual emergéncia da endemia na
Amazbnia e a ocorréncia esporadica e imprevisivel de casos
de transmissdo oral do parasito. Portanto, ainda ha o que
fazer em doencga de Chagas, inclusive pesquisa e otimizagao
de recursos e técnicas para seu controle e ateng&o.

O controle da doenca de Chagas no Brasil no geral é
possivel, sabendo-se que, atualmente, a maioria das acfes
finalisticas de salde compete aos niveis municipais e esta-
duais. Na verdade, os alvos principais do controle tém sido
os vetores domiciliados e a qualidade das transfusdes de
sangue. Para ambos ha suficiente conhecimento e insumos.
SituacBes de transmissdo oral e congénita devem continuar
surgindo, em carédter esparso e aleatorio, a merecer continua-
da atencdo e busca de solugdes. Em ambos 0s casos, a estra-
tégia mais viavel compreende a rdpida descoberta dos casos,
seu tratamento e o rastreamento epidemioldgico dos mes-
mos, com vistas a descoberta de outros e as andlises e inter-
vencOes pertinentes sobre os fatores de risco.®

No caso da DCT, é altamente louvavel que os hemo-
terapeutas se empenhem em consolidar os logros obtidos. A
discussdo deste tema na Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia é oportuna e de bom alvitre, tanto por reforcar a
atencdo sobre o problema como, especificamente, para dis-
cutir o perfil dos candidatos a doag&o infectados pelo T. cruzi.
Trés pontos, a proposito, merecem ser ressaltados, corres-
pondendo ao que se entenderiam hoje como principais desa
fios quanto a DCT no Brasil. O primeiro liga-se ao problema
da continuidade das agdes de prevencdo, que tém um custo
a ser mantido, num contexto de cada vez menor visibilidade
do problema. De outro lado, ficam as necessidades de aten-
¢do médica e social para os candidatos a doagéo ainda infec-
tados (estimados hoje entre 20 e 30 mil detectados por ano),
no que toca a sua detecgdo, encaminhamento e tratamento
adequados. Um terceiro ponto corresponde as necessidades
de investigacdo e aperfeicoamento técnico de estratégias e
insumos empregados no controle e manejo da DCT e que,
embora ja eficientes, podem e devem ser melhorados. O que
se espera € que 0 sistema continue ativo e atuante, com
screening soroldgico dos candidatos a doagdo durante pelo
menos 0s proximos vinte anos, o que cobrira os candidatos
de maior risco (acima de 30 anos) e virtualmente levara ao
esgotamento das fontes de infecgdo. A cobertura ideal sera
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100% do sangue a transfundir. Como seréo cada vez menores
as taxas de prevaléncia e de risco, ocorre o perigo natural de
que a atividade possa ser diminuida ou suspensa, face aos
custos operacionais e técnicos, cabendo aos técnicos e po-
liticos a tarefa de sua manutencdo. Como corolério, espera-
se que progressivamente sejam melhorados os critérios e
condigdes de manegjo nos servigos de hemoterapia, no senti-
do de serem ainda melhoradas as indicaces e procedimen-
tos em Medicina Transfusional. Quanto aos infectados, sua
detecc@o e encaminhamento — em principio — correspondem
ao proéprio sistema de sangue e hemoderivados, em estreita
parceria com a rede béasica de salde. Trata-se do maior volu-
me de entradas do chagasico no SUS, atualmente, pressu-
pondo uma rede preparada para receber e manejar adequada-
mente os infectados, nos diversos niveis de atengdo. Hoje
ha muito que fazer pelo chagéasico crénico (a total maioria
dos casos em DCT), em termos de prevengdo secundaria do
agravo e, mesmo, com beneficios possiveis de tratamento
especifico. No Ultimo ponto, inovagBes e aprimoramentos
desafiam os interessados em DCT, tais como o aperfeicoa-
mento das técnicas diagnosticas (custo, praticidade, sensi-
bilidade e especificidade etc.), incursdes novas no campo da
quimioprofilaxia, andlises de fatores de risco, desenvolvimen-
to de marcadores de transmissdo etc. Todos esses aspectos
sdo muito importantes e merecem novas publicagBes na Re-
vista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia.
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