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The technical basis for the control of Chagas' diseasein Brazl was established with the
creation of the Oswaldo Cruz Institute’s research center in Bambui, in western Minas Gerais, at
the beginning of the 1940’s, under the leadership of Emmanuel Dias. However, only with the
creation of the National Department for Rural Endemic Diseases, in March 1956, did control of
rural endemic diseases become systematic in Brazil.

Fromthe 1960's onwards, the Chagas' disease control programin Brazl started to suffer from
postponements and lack of systematic action: first because the priority ascribed to the malaria
control program, since thiswas an acute, “ explosive” disease that was hampering land
settlement and devel opment in the interior; second the “ new ecologists’ began calling for “ BNH”
(referring to theinitials for the national low-cost housing program) and not “ BHC” (insecticides
program) for Chagas' disease control, ignoring a number of issues and difficulties; and third,
other priorites given to the Special Program for Schistosomiasis Control and the meningococcal
meningitis epidemic in the 1970’s and the dengue epidemic in the 1980’s.

In 1983, however, a new phase in Chagas' disease control began, with the allocation of ten
billion cruzeiros from FINSOCIAL for this program which covered two thousand municipalities,
in 19 Brazlian States, to the benefit of 47 million people potentially at risk.

Finally it was concluded that in the short term, insecticide spraying is the most effective and
manageabl e control measure against natural transmission of Chagas’ infection. Other methods
of control and urbanization of Chagas' disease are also discussed.
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Em 1948, o conceituado pesguisador mineiro
José Pellegrino, apds ter concluido com sucesso
experiéncias de campo com o BHC (hexacloro-
ciclo-hexano) no controle de vetores da doenca
de Chagas, na localidade de Agua Comprida,
Minas Gerais, passou um famoso telegrama ao
entdo Ministro da Salide, nos seguintes termos:
“Controle da doenca de Chagas tecnicamente
resolvido”.

! Departamento de Medicina Tropical do Instituto
Oswaldo Cruz da Fundagdo Oswaldo Cruz. Avenida
Brasil 4.365, Rio de Janeiro, RJ, 21045-000, Brasil.

Passados 45 anos, 0 que era “tecnicamente
resolvido” n&o foi politicamente solucionado,
apesar dos esforgos que vém sendo desenvolvi-
dos nos dltimos anos (Fiusa-Lima, 1983; Dias,
1986). Vérias dificuldades de ordem econémica,
politica, social e, até, ecolgicaforam pretextos
para o adiamento do controle da doenca de
Chagas no Brasil.

As bases técnicas para o controle da doenca
de Chagas no Brasil foram estabelecidas a
partir dainstalacéo do posto do Instituto Oswal -
do Cruz em Bambui, oeste de Minas Gerais, no
inicio da década de 40, sob a orientacdo de
Emmanuel Dias. Os trabalhos pioneiros de dias
(1945) e Dias & Pellegrino (1948), em Minas
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Gerais, e de Freitas (1946) e Freitas et al.
(1959) em Sdo Paulo, estabeleceram essas
bases. Entretanto, até o advento do governo de
Juscelino Kubitschek, em 1956, os trabalhos
ficaram limitados a experimentos de campo
localizados. Somente com a criagdo do Departa-
mento Nacional de Endemias Rurais, em marco
de 1956, com Mario Pinotti, e depois de sua
ascencdo a0 Ministério da Salde, iniciou-se, de
formaregular, o controle das “endemias rurais’
no Brasil.

As 12 “campanhas’ de controle das endemias
rurais, inclusive a doenca de Chagas, dividiam
0 “bol0” orcamentério, que embora de certa
forma alentado, ndo era suficiente para a cober-
tura completa de todas elas, cabendo natural-
mente a maldria, pelo seu impacto de doenca
aguda “explosiva’, que dificultava o desbra-
vamento do interior, a maior parcela, ficando a
doenca de Chagas e as outras endemias em
segundo plano.

Dificuldades de diversas naturezas foram
postergando ou tornando irregular a campanha
de controle da doenca de Chagas no Brasil a
partir da década de 60, inclusive, e com grande
énfase, pela voz pouco esclarecida dos “novos
ecologistas’, que diziam “precisamos de BNH
(Banco Naciona de Habitag&o), ndo de BHC”,
ignorando fatos importantes como: 1) ainviabi-
lidade econémica de uma a¢&o ampla do BNH,
ou sgja, da construcdo de casas, a nivel nacio-
nal, a curto prazo; 2) a possibilidade de in-
vasdo, pelos triatomineos, das casas, mesmo as
de melhor padréo, se a populago néo estivesse
suficientemente educada para combaté-los; e 3)
a acdo eficaz dos inseticidas residuais no con-
trole dos triatomineos, cujo emprego em salde
representa menos de 5% do total empregado no
pais, a maior parte na agricultura

Finalmente, a fata de prioridade dada ao
controle da doenca de Chagas atrasou este
controle em pelo menos duas décadas. Na
década de 60, 0 atraso deveu-se aos motivos
acima apontados, na de 70, aos desvios da
Superintendéncia de Campanhas (Sucam) para
o controle da epidemia de meningite meningo-
cocica e a prioridade dada ao Programa Espe-
cia de Controle de Esguistossomose (Pece). Em
1983, uma nova fase foi aberta para o controle
da doenca de Chagas, quando o Banco Naci-
onal de Desenvolvimento Econdmico e Social

(BNDES), destinou 10 bilhdes de cruzeiros,
provenientes do Finsocial (Contribuicdo para
financiamento social), paraa coberturade 2.000
municipios de 19 Estados brasileiros, benefi-
ciando 47 milhdes de pessoas expostas. Infeliz-
mente, mais uma vez o programa vem sendo
desvirtuado, em parte pelo deslocamento de
pessoal para o controle de epidemia de dengue,
nos Ultimos anos.

CONTROLE
DE VETORES DOMICILIADOS

Pelo menos 42 espécies de triatomineos
potencialmente vetores do Trypanosoma cruz
jaforam assinaladas no Brasil (Lent & Wygod-
zinsky, 1979). Entretanto, apenas algumas
espécies tém importancia na transmissdo da
infeccBo a0 homen em nosso pais, entre os
quais destacam-se o Triatoma infestans, o
Panstrongylus megistus e os Triatomas brasi-
liensis, sordida e pseudomaculata.

O T. infestans, amais domiciliar das espécies
de importancia epidemioldgica no Brasil, tem
sido o principal avo das campanhas de contro-
le, pelasualargadistribuicdo geogréfica, grande
antropofilia e, principalmente, pela sua total
domiciliagdo em nosso pais, que o torna o
princial e 0 mais vulneravel dos vetores da
infeccdo chagasica. Segue-se em importancia o
P. megistus, domiciliado em agumas é&ress,
porém com umagrande importancia estratégica,
dados 0 seu cardter domiciliar e silvestre,
grande capacidade de reinvasdo domiciliar
(Forattini et al., 19834), algumas vezes alternan-
do com o T. infestans, capacidade vetorial e
dificuldade de controle. Os T. brasiliensis,
sordida e pseudomaculata, o primeiro restrito
a0 Nordeste brasileiro, tém uma grande impor-
tancia pelo seu cardter ubiquitéario, vivendo no
peri e intradomicilio e também possuindo uma
grande capacidade de reinvasdo domiciliar,
como é o caso do sordida, 0 mais importante
dos “vetores secundérios’ (Forattini, 1980;
Forattini et a., 1983b).

Apesar das dificuldades das campanhas de
controle da transmisséo vetorial da doenca de
Chagas, mencionadas na introducéo deste
trabalho, o Brasil é certamente 0 mais bem
sucedido dos paises do continente neste sentido.
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Em primeiro lugar, por ndo ter sido ainda
detectada resisténcia dos triatomineos aos
inseticidas residuais; em segundo lugar, pelos
exemplos efetivos de controle, como no Estado
de Sdo Paulo, onde a Superintendéncia de
Campanhas Contra Endemias (Sucen) conside-
rou controlada a transmiss@o da infeccdo na
década de 70, utilizando, hoje, quantidades
minimas de inseticidas em seu programa de
vigilancia. No Brasil como um todo, de 1984 a
1989, com o programa financiado pelo Finso-
cial, houve uma extensa cobertura profilatica,
com expressiva reducdo do T. infestans, colo-
cando grande nimero de municipios em fase de
vigilancia (Dias, 1987, 1991).

Classicamente, as campanhas de controle de
vetores com inseticidas residuais se desenvol-
vem em quatro fases. a) Preparatoria: infor-
macOes epidemioldgicas prévias, recrutamento
e treinamento de pessoal, reconhecimento
geogréfico e cadastramento de prédios, infor-
macdo a populagdo avo; b) ataque: expurgo
macico em “arrastdo”, com cobertura total de
areas contiguas, seguido de rociado seletivo 60
a90 dias depois nos domicilios e peridomicilios
residualmente infestados; ¢) Vigilancia entomo-
logica: busca ativa de triatomineos nas areas
trabalhadas, com rociamento sel etivo dos domi-
cilios e peridomicilios nos quais foram encon-
trados triatomineos; e d) Avaliacdo dos resulta-
dos: levantamentos entomolégicos e sorol 6gi-
cos, principalmente dos nascidos depois do
expurgo.

Os inseticidas mais freqiientemente utilizados
no Brasil sdo os “piretréides’ e o BHC (hexa-
cloro-ciclo-hexano), este Gltimo nadose minima
de 0,5 gramas do isOmero gama por metro
quadrado, o qual tem uma alta a¢do inseticida
inicial, poder residual de 30 a 60 dias e reduzi-
da agdo tOxica para o homem, quando bem
utilizado e corretamente manipulado. O BHC é
relativamente barato, porém o seu baixo poder
residual aumenta o custo operaciona pela
necessidade de rociamentos mais freguiientes. Os
piretréides, principalmente o dieldrin, embora
tenham uma agdo inicial menor que o BHC,
quando aplicados na dose de um grama do
produto ativo por metro quadrado, tém uma
acdo residual de varios meses, equilibrando o
seu prego com o BHC, pela reducéo do custo

operacional. Além do elevado custo, o dieldrin
€ atamente toxico para operadores e animais
domeésticos.

Apesar dos inconvenientes e de sua acdo
transitéria, necessitando uma permanente vigi-
l&ncia pela possibilidade de reintrodugéo ou
invasdo de vetores secundérios, os inseticidas
residuais ainda representam a mais importante
arma, a curto prazo, para o controle da trans-
missdo natural dainfecgéo chagéasicaao homem
(Rocha e Silva, 1979; Dias, 1986). Em trabalho
gue desenvolvemos em &reas de campo no oeste
de Minas Gerais (Coura et a., 1984), verifica-
mos que, 15 anos depois do inicio da borrifacdo
com o BHC, embora irregular, houve uma
reducdo de 65 vezes na prevaléncia sorolégica
da infeccdo chagéasica em menores de 15 anos
em relagdo a populagdo geral, reduzindo-se a
praticamente zero a transmissdo da infecgéo.

Finalmente, concluimos que o BHC, a curto
prazo, é a medida mais eficaz e exequivel no
controle da transmissdo natural da infeccéo
chagasica, devendo-se estimular, a médio e
longo prazos, 0 BNH — construgéo de casas
adequadas e em numero suficiente para a
populagdo —, acompanhado da educagdo de
base, Unica forma de prevengdo permanente
desta e de outras endemias.

Os métodos alternativos de controle bioldgico,
esterilizacBo induzida, inibidores do cresci-
mento, feromdnios e atrativos ainda sdo especu-
lativos e experimentais.

DOENCA DE CHAGAS
COMO ENDEMIA URBANA

O problema da Doenca de Chagas ja ndo se
limita mais as zonas rurais endémicas, interes-
sando cada vez mais aos grandes centros urba-
nos que recebem a migracdo das populagdes do
interior a procura de melhores condigcdes de
vida, por motivos de ordem econémica, social
e particular, inclusive por motivos de salde.

Embora as causas individuais sgjam as mais
diversas, é naturalmente o fator econémico
aquele que orienta o sentido das correntes
migratdrias mais volumosas das zonas rurais, de
infra-estrutura precaria, para os centros urbanos
industrializados.
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A abertura das vias de comunicacdo terrestre,
dando maior acesso a0 homem do interior —
gue, inconformado com as suas precérias con-
dicbes de subsisténcia, se transfere para as
grandes cidades, a procura de melhores oportu-
nidades —, vem modificando, dia a dia, o
carater regiona das chamadas endemias rurais,
cada vez mais freqlientes nos grandes centros
urbanos.

Um estudo de revisdo feito por Schlemper Jr.
(1975), e complementado por Dias (1979) sobre
53 inquéritos sorologicos realizados de 1947 a
1977 por vérios autores brasileiros, envolvendo
mais de 360 mil candidatos a doadores de
sangue de diversas areas urbanas de nove
estados do Brasil, revelou uma prevaléncia
soroldgica que variou de zero a 25,8%, com
uma mediana de 5,3% de soros positivos para
a infeccdo chagasica. Esta mediana é muito
proxima da média de positividade soroldgica
encontrada pela Sucam no inquérito nacional
realizado entre 1975 e 1980 no interior do pais.

Considerando que dois tercos da populacéo
brasileira vivem hoje em zonas urbanas, € licito
supor que existe, globalmente, um maior nime-
ro de chagasicos vivendo nessas areas do que
nas zonas rurais, embora proporciona mente o
percentual seja mais elevado nestas Ultimas. Se
considerarmos um percentual médio de 1,5% de
individuos sorologicamente positivos para a
infeccdo chagasica nas zonas metropolitanas do
Rio de Janeiro e S&o Paulo, com mais de 21
milhdes de habitantes, teremos 315 mil portado-
res da infecgcdo, o equivalente a populacdo de
uma cidade brasileira de médio porte.

O ndmero de portadores da infecg¢do chagési-
ca nos centros urbanos sofre pequenas osci-
lacBes anuais, para mais ou menos, com as
migracdes, casos que adquirem a infeccdo por
transfusdo de sangue, mortes, etc., podendo esta
ser perfeitamente caracterizada como uma
verdadeira “endemia urbana’.

Trés aspectos devem ser considerados no
problema da doenca de Chagas nos grandes
centros urbanos: o primeiro se refere ao pacien-
te como entidade mdrbida, com suas manifes-
tagBes clinicas e psicossomaticas diante das
novas condi¢Bes ambientais que tem de enfren-
tar; 0 segundo diz respeito aos aspectos sociais
e trabalhistas do novo habitante da metrépole;
e o terceiro, de responsabilidade médico-sanita-

ria, € o paciente como €lo de uma cadeia epide-
miolégica artificial, candidato potencial a
doador de sangue.

RESUMO

COURA, J. R. O Falso Dilema sobre a Luta
Antivetorial e as Perspectivas de Controle

da Doenca de Chagas no Brasil. BHC ou
BNH? Cad. Salde Publ., Rio de Janeiro, 9
(4): 514-518, out/dez, 1993.

Ass bases técnicas para o controle da doenca
de Chagas no Brasil foram estabelecidas com
a criacdo do posto avancado de pesquisa do
Instituto Oswaldo Cruz em Bambui, no oeste
de Minas Gerais, no comego da década de 40,
sob alideranca de Emmanuel Dias.
Entretanto, somente com a criagéo do
Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DNERu), em marco de 1956, sob adirecéo
de Mario Pinotti, no governo de Juscelino
Kubitschek, as medidas de controle foram
implementadas.

Das “campanhas’ de controle das 12 endemias
rurais estabel ecidas pelo DNERu, amaléria,
pelo seu cardter de doenca aguda e explosiva,
sempre teve amaior parte orcamentéria. A
doenca de Chagas e as outras endemias foram
sempre relegadas a um plano secundério de
prioridade. Por outro lado, a partir da década
de 60, os “novos ecologistas’ passaram a
criticar o uso de inseticidas, com o slogan de
gue para controlar a doenca de Chagas era
necessario 0 BNH (construcéo de casas), e
ndo o BHC (uso de inseticidas). Esta opinido,
embora equivocada para o controle a curto
prazo, teve uma enorme influéncia negativa
sobre o controle dos vetores domiciliados.
Apesar disso, algum progresso foi feito neste
sentido.

Na década de 70, a epidemia de meningite
meningocacica e a priorizagdo do Programa
Especial de Controle da Esquistossomose
(PECE), pelo Ministro Almeida Machado,
com deslocamento de verbas e de pessoal da
Superintendéncia de Campanhas (Sucam) para
€sses programas, atrasaram aindamais o
controle da doenca de Chagas. Somente na
década de 80, com a decisdo politica do
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Banco Naciona de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) de alocar 10
bilhdes de cruzeiros do Finsocial, o programa
de controle da doenca de Chagas teve um
importante desenvolvimento em 2.000
municipios de 19 Estados brasileiros. Mais
umavez o programa sofre um atraso nesta
década, com o deslocamento do pessoa da
Sucam para a campanha contra a epidemia da
dangue.

Finalmente, concluimos que, a curto prazo, o
uso de inseticidas € a medida mais efetiva
para o controle da transmissdo natural da
doenca de Chagas. Discutimos também, nesta
revisdo, as outras medidas de controle e a
urbanizac&o da doenca.

Palavras-Chave: Doenga de Chagas; Controle
de Vetores; Inseticidas; Urbanizacdo
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