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Nova tripanozomiaze humana.

Estudos sobre a morfolojia e o ciclo evolutivo do Schizotrypanum cruzi n. gen., n. sp.,
ajente etiolojico de nova entidade morbida do homem

pelo

Dir. Carlos Chagas,
Assistente,

(Estampas 9 a 13 ¢ 10 figuras no texto)

Ueber eine neue Trypanosomiasis des Menschen.

Studien iiber Morphologie und Entwicklungszyklus des Schizotrypanum cruzi n. gen., n. sp.,
Erreger eciner neuen Krankheit des Menschen

von

Dr. Carlos Chagas,
Assistenten.
(Mit Tafeln 9—13 und 10 Textfiguren)

Introdugdo.

Em 1907 fomos incumbido pelo diretor
Dr. OSWALDO GONGALVES CRUZ, de executar
a campanha anti-paludica nos servigos de cons-
trugdo da Estrada de Ferro Central do Brazil,
na rejido norte do Estado de Minas Geraes.

Tivemos informacdes da existencia ali do he- |

matofago, denominado barbeiro pelos natu-
rais da zona, que habita os domicilios huma-
nos, atacando o homem a noite, depois de
apagadas as luzes, ocultando-se, durante o
dia, nas frestas das paredes, nas coberturas
das cazas, em todos os esconderijos, emfim,
onde possa encontrar guarida. De regra, é
o hematofago visto em maior abundancia nas
habitagbes pobres, nas choupanas de paredes
niao rebocadas e cobertas de capim. Ali a
reprodugiio delle € consideravel; sdo encon-
trados em numero imenso nas frestas das
paredes e constituem condi¢io anti-vital das
mais notaveis, pela dificuldade trazida ao re-
pouzo do homem. Muita vez verificimos o
ataque do homem pelo hematofago: Pou-

[

Einleitung.

Im Jahre 1907 wurde ich von Dr. OSWALDO
GONGALVES CRUZ, Leiter des Institutes von
Manguinkos beauftragt, die Bekimpfung der
Malaria bei der Konstruktion der brasiliani-
schen Zentralbahn im Norden des Staates Mi-
nas Geraes zu organisieren. Daselbst hérte
ich von dem Vorkommen eines gefiirchteten
blutsaugenden Insektes, das bei den Einwoh-
nern als Barbier (Barbeiro) bekannt ist. Das-
selbe lebt in den menschlichen Wohnungen,
woselbst es nachts, nach Léschen der Lichter,
die Bewohner angreift, wiahrend es bei Tage
sich in den Spalten der Wiinde, in den Zim-
merdecken und wo es sonst eine sichere Zu-
flucht findet, versteckt hilt. In der Regel wird
dieser Blutsauger in grosster Menge in den
Wohnungen armer Leute gefunden, welche
nicht getiincht und nur mit Gras gedeckt sind.
Hier vermehrt derselbe sich so sehr, dass er
in ungeheurer Menge auftritt und durch die
Stérung des Schlafes eine hochst ungiinstige
Wirkung ausiibt. Ich war oftmals Zeuge der

cos minutos apoz a extingdo da luz nos apo- | Angriffe dieser Blutsauger, welche in den



* 1907: designado por Oswaldo Cruz para
combater epidemia de maldaria nas
obras da EFCB em Lassance (norte de
Minas)

e 1908: toma conhecimento da existéncia
do barbeiro na regiao

* Dezembro de 1908: encontra uma nova
espécie de tripanossoma no barbeiro,
que batiza de Trypanosoma cruzi

* 14 de abril de 1909: encontra o parasito
no sangue de Berenice e declara haver Chagas e Belisario Penna em
descoberto uma nova doenga Lassance.

* A descoberta é anunciada em artigos no
Brasil e no exterior

e 22 de abril de 1909: a descoberta é
comunicada na Academia Nacional de
Medicina como grande feito da ciéncia
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Acervo da COC/Fiocruz Carlos Chagas examina Rita, um dos primeiros casos da doenca por ele estudado
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Reconhecimento no Brasil e no exterior
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Carlos Chagas foi indicado ao
Premio Nobel de Medicina em
1913 e 1921.

Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz
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Diploma de membro titular da Academia

Nacional de Medicina, outubro de 1910.
Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz
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Prémio Schaudinn de protozoologia, pelo Instituto de
Doengas Tropicais de Hamburgo, Alemanha, em
junho de 1912.

Acervo da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz
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72 WHA, Genebra, 20-28 de Maio de 2019

g”@ World Health
&7 Organization
SEVENTY-SECOND WORLD HEALTH ASSEMBLY
Provisional agenda item 19

AT2/55 Rev.1
16 May 2019

World Chagas Disease Day

Report by the Director-General

1. The Executive Board at its 144th session in January 2019, considered the subject of World Health
Days.! During its discussions, the Board noted the value of world health days as a means of raising
public awareness of health issues and agreed on the need for a mechanism for managing future proposals
for such days. In response to an outstanding request from 2017 for the establishment of a day dedicated
to Chagas disease, the Board recommended that the Seventy-second World Health Assembly consider
a draft decision on the establishment of World Chagas Disease Day. The present document has been
prepared for consideration by the Health Assembly.
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Casos de doencas de Chagas e vetores na America Latina
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Cases of Chagas disease
11-270005

[ 270005 - 540004
W 540004 - 810003
W 810003 — 1080002
W 1080002 - 1350001
W 1350001 - 1620000

Main Vector

@ Meccus pallidipenis

@ Panstrongylus geniculatus
© Rhdenius pallescens

® R. pictipes

® R. prolixus

® Triatoma barberi

e T dimidiata

e T. infestans

o T. maculata

José A.de Fuentes-Vicente et al. What makes an effective
Chagas disease vector? Factors underlying Trypanosoma cruzi-
triatomine interactions. Acta Tropica

Volume 183, July 2018, Pages 23-31
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Doenca de Chagas no Brasil

Trés eixos principais

* Transmissao vetorial intradomiciliar

* Transmissao associada ao ciclo silvestre do parasito

* Transmissao vertical

*Vigilancia e atencao ao paciente com a forma cronica
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Area de distribuicdo do T. infestans
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Casos de doenc¢a de Chagas aguda (DCA) por macrorregiao, Brasil,
2007 a 2018
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Casos de doen¢a de Chagas aguda (DCA) por forma provavel de
transmissao, Brasil, 2007 a 2018

0,4%

m Oral = Vetorial = Vertical mlIgnorada* m Outras**
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Coeficiente médio de incidéncia por doenca de Chagas, por UF de
residéncia, 2008-2016

Legenda

mapas Planl
Incidéncia média anual/100 mil hab
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Transmissao associada ao ciclo silvestre — oral/alimentar ou
vetorial extra-domiciliar

* N3o é indicado o controle quimico do vetor, ja que as espécies sao
silvestres e habitualmente nao colonizam os domicilios

e Barreiras fisicas nos domicilios para evitar incursao acidental do
inseto

* Educacao e comunicacao
e Vigilancia sanitaria
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Obitos por doenga de Chagas, por macrorregido, Brasil, de 2005 a
2016
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Obitos por doencas infecciosas e parasitdrias, Brasil e regido centro-
oeste, 2001 a 2016

BRASIL

15,0004
10.0004
2
L]
£
3
r4
- II II II II II II II II Il Il I. Il II I. I. IL
2003 2007 2011 12 M3 2015 2018
Alds Doenga de Chagas M Tuberculose M Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel
1.500
1.000
2
z
£
5
Zz
500

ml sl sl ul si sl mE sN mE N mm BN mE mm mm mE

2002 2002 2004 2006 2008 2002 2010 2011 2016
Ano

Alds Doenga de Chagas M Tuberculose M Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

SVS PATRIA AMADA

e | a0 | BRASIL
| ]



Coeficiente médio de internag¢ao por doenca de Chagas, por UF de
residéncia, 2008-2016

Legenda

mapas Planl
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Coeficiente médio de mortalidade por doenga de Chagas, por UF de
residéncia, 2008-2016

Legenda

mapas Planl
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[] 0.05-0.57
[ 0.57-1.81
[ 1.81-4.27
Bl 4.27-7.32
Bl 732-11.76

250 0 250 500 750 1000 km
N I I

PATRIA AMADA

111111
ssssssssssssss



Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas

2016

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 24(4)
TRATAMENTO ANTIPARASITARIO DA

DOENCA DE CHAGAS
Par: s.com doenca de Chagas na faixa
etaria d¢ 19 a 50 anos,sem infeccio recente documen-

tada, o tratamento antiparasitdrio deve ser considerado
de forma individualizada, seja na FCI'**%3 (classe IIa,
nivel de evidéncia B), seja na forma cronica determinada
sem cardiopatia avancada*»'*12%%53 (classe IIb, nivel
de evidéncia C). De forma especifica, o tratamento
de mulheres cronicamente infectadas em idade fértil,
realizado antes de gravidez, tem o efeito de reduzir a
transmissio congénita.!*+1%?

16anos

Evidencia-se, portanto, a necessidade premente de
se estruturar uma rede de atencao a saide qualificada
para pessoas com doenca de Chagas, na perspectiva
da integralidade do cuidado, sem perdas de opor-
tunidades de diagndstico e tratamento. Cite-se ndo
apenas a0 manejo clinico longitudinal em si em termos
das formas clinicas da doenca, em especial formas
avancadas de cardiopatia com protocolos ajustados
as realidades locais, mas também a possibilidade de
oportunizar tratamento especifico para as pessoas com
indicacoes terapéuticas jilbaseadas em evidénciasjmais
consistentes.””
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Diagnostico
*Suspeicao

* Fase aguda

e Fase cronica

PATRIA AMADA
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Fase aguda

*Suspeicao
* Oportunidade de tratamento mais eficaz

* Definicdo de dreas de risco de transmissao
* Oportunidade para interrupcao da transmissao de potenciais novos casos

*Estratégias e acoes

* Curso em investigacdo de surtos (abril/2018)
* Integracao com programa de malaria
 Sistematizacao dos dados de vigilancia entomoldgica

MANUAL DE CAPACITACAO NA
DETECCAO DE Trypanosoma cruzi
PARA MICROSCOPISTAS DE MALARIA
E LABORATORISTAS DA REDE PUBLICA
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16anos SUS+ ‘ M\NISTE;{A%[D’Q ~ BRASIL

‘BB o\ crno FeoeRAL



Fase Cronica

* Suspeicao
* Mapeamento da atual distribuicao e perfil dos casos

* Sensibilizacao dos profissionais de saude

* Investigacdo epidemioldgica para identificagdo de outros casos
(familiares, por exemplo

* Estratégias e acoes
* Notificagdo compulsdria de doenga de Chagas cronica

* Rastreamento e busca ativa
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Diagnostico

As acOes de rastreamento/busca ativa poderdo organizar-se em diferentes combinagdes:

Programa de Cadastro Triagens + em Encontro de
Pré-natal rastreamento autorreferido bancos de triatomineo +
APS no SIAB sangue no domicilio

Diagndstico e
inser¢ao na linha
de cuidado

Busca ativa de

familiares
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Benznidazol (100 mg)

Utilizacdo de BNZ por ano (comprimidos)

Media de tratamentos por
ano (BNZ 300mg) 8
201a 2015 2016 2017 2018 Total semanas®

294.500 341.800 346.100 255.900 283.700 1.522.000 1.691

Benznidazol (BNZ) é a primeira escolha para o tratamento da doenca de
Chagas no Brasil.

O custo unitdrio (comprimido) da ultima compra pelo MoH foi de 0,40
centavos (LAFEPE).

O estudo da BENDITA reduz o preco do tratamento de Chagas de 72 reais (8
semanas) para 18 reais (2 semanas).

1,5 milhdes de pessoas infectadas no Brasil, e 65% delas qualificadas para

tratamento

Tratar de 1 milhdao de pessoas e o custo sera de 18 milhdes de reais nos
proximos 4 anos

Fonte: Considerando paciente adulto (média de 60 kg), recebendo tratamento padrdo: 3 comprimidos de 100 mg / dia, por 60 i
dias, totalizando 180 comprimidos por tratamento. ) " ETRmngIDC
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DOENCA DE CHAGAS CRONICA — AREAS PRIORITARIAS

-Objetivo: definir areas prioritarias para implementacao da vigilancia dos casos
cronicos com foco no rastreamento a partir da atencao primaria

Aplicou-se a técnica de Analise Multicritério, utilizando a ferramenta PRADIN -
Programa de Apoio a Tomada de Decisao Baseada em Indicadores.

-Para a classificacdo dos municipios prioritarios para DCC foi realizada quebra
natural de Jenks do IMC no programa QGIS 2.18, resultando em 05 grupos de
prioridade: 1 (muito baixa); 2 (baixa); 3 (média); 4 (alta); 5 (muito alta).

EIXOS  |Indicadores por MUNICIPIO DE RESIDENCIA (PESO |

Indicador composto considerando acesso potencial (cobertura de atencdo basica) e obtido (razdo de
ACESSO ) 0,1335
exames complementares realizados).
Indicador epidemioldgico composto considerando doencas/agravos decorrentes da evolugdo da DC:
ASSOCIADAS o ) . 0,2114
Insuficiéncia cardiaca e morte subita

CHAGAS Indicador epidemiolégico composto diretamente relacionado a DC: Taxa de mortalidade e Cadastros 0,6551
com DC no SIAB
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Exemplo — Resultado da 22 simulagao

[ lim_unidade_federacao_a
Prioridade para DCC [5570]
Muito baixa [1207]
Baixa [1565]
Média [1280]
I Alta [900]
Bl Muito alta [618]
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Tratamento e acom panhamento

1)Necessidade de estruturacao de linhas de cuidado

l

* Triagem e tratamento em massa nas areas prioritarias (SAB/MS)
* Tratamento - Benznidazol por 2 semanas (SAB/MS)

* Tratamento dos sintomatico (SAS/MS)

* Acompanhamento multidisciplinar (SAS/MS)

e Situacoes especiais (SAS/MS)
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Estratégias

Expandir teste rapido na Atencao Primaria de Saude

Expandir o tratamento com Benznidazol

Qualificacdo dos profissionais da atencao Primaria de Saude

Desenvolver Novas Drogas

* Desenvolver novo teste molecular
rapido (Xpert) para acompanhamento

de cura

e Edital da Unitaid
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