X! Reunién de INCOSUR / Chagas, Asuncion, Paraguay, marzo de 2002

IV.5.2. Perspectivas de desenvolvimento e fortalecimento da iniciativa
INCOSUL/CHAGAS

Dr. Anténio Carlos Silveira

Passados dez anos desde quando inauguradas as atividades da “Iniciativa
dos Paises do Cone Sul para a Eliminagdo de Triatoma infestans e Interrupgao
da Transmissdo Transfusional de Trypanosoma cruzi’, a situacdo mudou
substancialmente. Mudangas de natureza epidemiolégica resultantes da propria
acao desenvolvida e mudangas no quadro politico-institucional. Essa nova
situagdo, e contexto, remetem a necessidade de que se promovam ajustes
metodoldgicos e estratégicos, que de um lado déem sustentabilidade aos
resultados alcangados e que, de outro, permitam implementar as atividades em
areas ainda ndo completa ou convenientemente cobertas.

Com isso, se esta desde ja admitindo e caracterizando a coexisténcia de
areas, ou mesmo de paises, em que a transmiss&o natural (vetorial) da doenga
esta interrompida, com areas em que ha transmissao ativa e, em alguns casos,
ainda importante. As tabelas e figuras em anexo mostram muito claramente esse
quadro.

Considerando em escala de pais, se poderia sintetizar o atual nivel de
controle, e de risco de restabelecimento da transmissdo, como segue:

1. Chile

Transmissdo por T. infestans interrompida, com chances praticamente
nulas de que a transmissdo venha a se repor por espécies secundarias,
considerando a nenhuma capacidade vetorial até aqui demonstrada por T.
spinolai. A uUnica possibilidade de que se refaga a transmissao domiciliar
da doenca de Chagas seria pela reintroducao de T. infestans a partir de
outros paises, especialmente desde o Peru ou Bolivia, nessa ordem, pela
proximidade geografica e movimentos populacionais existentes, mais ou
menos regulares.

2. Uruguai
Transmissdo por T. infestans interrompida, com possibilidades muito
remotas de que possa se refazer pela domiciliacdo de T. rubrovaria,
espécie nativa com a mais larga distribuicdo no pais e, algumas vezes,
presente no ambiente peridomiciliar; e que, no extremo sul do Brasil (estado
do Rio Grande do Sul), diferentemente do observado no Uruguai, tem
demonstrado alguma capacidade invasiva e de colonizagdo da habitagao
humana.
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3. Brasil
Transmissao por T. infestans interrompida na quase totalidade da extensa
area originalmente infestada. A baixa densidade com que esta presente o
vetor nos focos residuais de infestagcdo, presentes em apenas quatro
estados (Bahia, Piaui, Rio Grande do Sul e Tocantins), pode até mesmo
nao ser bastante para sustentar a transmissao.

Ha no entanto a possibilidade de que espécies nativas, sobretodo
T. brasiliensis e T. pseudomaculata na regiao nordeste do pais, possam
ainda veicular T. cruzi no ambiente domiciliar; e, ha que considerar também
ainda a chance de que algumas outras espécies, até bem pouco de habitos
estritamente silvestres, como T. rubrovaria no sul, Rhodnius neglectus no
centro-oeste e Panstrongylus lutzi no nordeste, venham a assumir
importancia na transmissao da doencga de Chagas.

4. Argentina
Transmissao vetorial interrompida em quatro das provincias (Jujuy, La
Pampa, Neuquén e Rio Negro); taxas de infestacdo reduzidas a niveis
pouco importantes em algumas areas, como em Catamarca e Entre Rios;
mas com transmissdo ativa, inclusive com o conhecimento recente de
casos agudos, em outras provincias, historicamente hiperendémicas, como
Santiago Del Estero e Formosa.

5. Paraguai
Transmissao vetorial grandemente reduzida, senao interrompida, em areas
localizadas de alguns dos Departamentos, sobretudo em Cordillera,
Paraguari, e também San Pedro. Risco de transmissao persistente em
outras areas, com especial referéncia a Departamentos da regido do
Chaco.

6. Bolivia
Transmissdo mantida, mesmo que avaliagbes entomologicas recentes
mostrem ja forte impacto das agdes de controle implementadas a partir de
1999.

7. Peru
Transmissdo mantida, com altos niveis de infestacdo em determinadas
areas, como em Arequipa, inclusive nos meios urbano e peri-urbano.
Acdes de controle pontuais e nao sistematizadas.

No que respeita a transmissido transfusional foram notaveis os avancos,
tanto em termos normativos, inclusive legais, como de cobertura e de qualidade
do trabalho de triagem de doadores.

Apenas no caso da Bolivia, com uma cobertura da ordem de 20% e com
uma taxa de marcadores positivos de infeccdo entre doadores de
aproximadamente 40% (OPS/HSE-LAB/01.2001) & urgente que se implementem
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as acdes de controle da transmissdo da doenga de Chagas por transfusao
sanguinea.

Acompanhou esse processo de mudanga na situagado epidemiolégica da
enfermidade na sub-regido, como consequéncia das agdes de controle praticadas
a partir da “Iniciativa”, um conjunto de transformagdes politicas e institucionais, em
curso desde a década de 80. A reforma do setor saude implicou a
descentralizagdo operativa, e em rearranjo das estruturas onde se inseriam os
programas de controle. Isso evidentemente n&o foi uniforme em todos os paises.
Como exemplo, enquanto na Argentina foi acompanhada da preservagdo de uma
estrutura central com espaco institucional proprio, no Brasil deixou de existir uma
geréncia nacional para o controle da doenca de Chagas. E relativamente a
operacao, no Paraguai esta ainda apoiada em pessoal permanente de instituigdo
de ambito nacional, enquanto no Uruguai a operacéo se faz com forte participagao
dos governos departamentais.

Diante da diversidade de situagcdes existentes, tanto do ponto de vista da
dimensdo atual da endemia chagasica quanto dos meios para intervir, € que
devem ser pensadas as estratégias e métodos que preservem o nivel de controle
alcangado, assim como as possibilidades de que sejam expandidas e
intensificadas as agdes, onde ha ainda transmissao ativa da doenca.

O certo é que para aqueles paises onde a doenca de Chagas tem hoje,
relativamente a outros agravos, menor importéncia e prioridade, ndo se pode
pretender a manutencao das operacgdes do passado, com pessoal exclusivo e em
toda a extensdo da area a principio de risco. Ha que se dar uma abordagem
diferenciada em fungéo do grau de risco; e buscar, tanto quanto possivel, integrar
as acdes de vigilancia a atividades correlatas, como por exemplo aquelas de
servigcos de vigilancia ambiental, tal como ja ocorre no Chile e como se esta
propondo fazer no Brasil. Ademais, € necessario que se estabelegam metas
fisicas realistas, e aceitaveis pelas instancias de decisao politica.

O futuro da “Iniciativa” depende da capacidade do pessoal técnico de
diregdo das atividades em cada pais, com assento na Comissao
Intergovernamental, e do corpo permanente de assessores a esse grupo, de
ajustar a agdo as transformagbes ocorridas, fazendo o maximo e melhor
aproveitamento dos recursos existentes e demandando necessidades que sejam
proporcionais a dimensdo do problema, seguramente ainda representado pela
doenga de Chagas no Cone Sul.
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