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Il. Modelos alternativos de vigilancia e controle da doenca de
Chagas para fases avancadas dos Programas

Antbénio Carlos Silveira

Antes de tudo é necessario precisar o entendimento que se tem sobre “fase
avancada de controle”. Para isso, indispensavelmente, deve-se considerar as
metas ou objetivos, os que sdo possiveis e aqueles que foram institucionalmente
assumidos pelos programas.

No caso da “Iniciativa dos Paises do Conesul para a doenca de Chagas” as
metas acordadas e formalmente explicitadas sao:

e climinacdo do Triatoma infestans das casas e do ambiente
peridomiciliar em areas endémicas e provavelmente endémicas;

e reducdo e eliminagdo da infestacdo domiciliar por outras espécies de
triatomineos presentes naquelas mesmas areas ocupadas por T.
infestans; redugdao e eliminacdo da transmissdo por transfusao
sanguinea.

E entdo com base nessas metas que se deve examinar o grau de avanco

alcangado. Além disso, entram também em consideragdo os conceitos com 0s
quais se trabalha.

Como eliminagao se tem entendido a “ndo detecgédo de qualquer exemplar
do vetor por um periodo minimo e consecutivo de trés anos pelas técnicas
disponiveis de pesquisa entomolégica, em area com vigildncia instalada e
funcionante®—o que vale apenas para espécies introduzidas e estritamente
domiciliadas, como é na sub-regido do Conesul o caso de Triatoma infestans.

Como redugdo se compreende o “controle das populagcbes domiciliares a
niveis incompativeis com a transmisséo”, o que se aplica a espécies nativas, e
obriga entdo a manutengéo de agbes permanentes de vigilancia.

Em uma e outra situacdo a sustentabilidade dos niveis de controle
alcancgados pressupde sejam mantidas agdes de vigilancia; sem o que, em fungao
do carater primariamente enzodtico da enfermidade de Chagas, podem se repor
as condigcdes de transmissdo no ambiente domiciliar. Isso ocorre pelo
repovoamento da habitacdo por residuos de infestacdo ndo detectaveis—pela
baixa sensibilidade dos instrumentos de pesquisa entomolégica—ou pela
reinfestagcdo a partir de focos silvestres ou desde areas onde persiste o vetor
domiciliado.

(*) Apresentado na Reunido do “Grupo de Trabajo OPS para Consulta en Planificacion Operativa, Estrategia y
Evaluacion de Etapas Avanzadas de Control Antivectorial en Enfermedad de Chagas” (Montevideo,
Uruguay, 13 y 14 de noviembre de 2001).
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A grande questdo que se coloca € entdo como sustentar a vigilancia na
auséncia de transmissao ou até mesmo do vetor, o que pode ser transitério ou
apenas aparente, desde que é dificilmente comprovavel sua completa eliminacéao.

De outra parte, entre as doencgas transmitidas por vetores, nenhuma outra
enfermidade € tdo dependente do componente entomolégico da vigilancia, porque
o conhecimento do caso € sempre tardio, pela inaparéncia da infeccdo aguda e
por seu longo curso clinico.

Essas trés condigbes—

i) a persisténcia do risco de restabelecimento da transmissdo pela
existéncia de focos silvestres, e/ou de areas ainda com infestagao domiciliar;

ii) a dificil demonstracdo de que houve uma completa eliminagdo do vetor
domiciliado; e,

iii) as caracteristicas clinicas da doenga, com a pouca visibilidade da fase
aguda e sua evolugao cronica—

resultam em dificuldades adicionais aquela que, em uma fase avangada de
controle, € a maior delas, a inexisténcia de transmissdo. Isso significa que,
peculiaridades da prépria histéria natural da doenga de Chagas, representam e
acrescem outros entraves a constru¢do de um modelo de vigilancia que seja na
pratica viavel, e que se sustente no tempo.

E certo que, um modelo que tenha sustentacdo no tempo, ndo se pode
pensar como um conjunto de agdes isoladas, sem vinculagdo com um sistema
integrado de vigilancia de doencas. E ai had que pensar que sistema e que
doencas sdo essas. A partir daqueles que existem, e também no quao adequados
e eficazes tém sido.

A vigilancia de qualquer doenca deve em tese, de inicio, considerar os
fatores , em cada caso, que representam risco. E todo sistema de vigilancia deve
reconhecer e respeitar o que tem de distintivo e singular o processo de produgao
de cada doenga em particular e, por outro lado, deve buscar agregar agdes que
podem ser comuns.

O que hoje prevalece € um corte inicial em doengas transmissiveis e néao
transmissiveis. E ha fracionamentos internos, com base em caracteristicas
clinicas, como é o caso de agudas ou crbénico-degenerativas; ou, entre as
transmissiveis, com base nas vias ou veiculos de transmissdo, em agrupamentos
como doencas transmitidas por vetores ou doencas de veiculagao hidrica; e ainda
em categorias que podem por exemplo considerar o objeto da agdo de controle,
como as zoonoses (reservatorios) ou as imunopreveniveis (o individuo suscetivel).

A racionalidade que tem determinado essas categorizagdes tem sido
diversa, mas busca de algum modo integrar as ag¢des, o que na pratica pouco se
realiza. O que no entanto € comum a todas, ou quase todas, independentemente
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da categoria a que pertencem, é que a vigilancia se faz sobre o caso, ou seja
sobre a ocorréncia do dano, e ndo sobre fatores de risco, com muito poucas
excecdes. Uma excecao é a doenca de Chagas, com o monitoramento do fator de
risco mais imediato: o vetor domiciliado.

Uma tentativa, com base em uma outra logica, e bastante mais integradora,
€ a construgdo de um novo sistema de vigilancia em saude, composto de trés
grandes vertentes, ou ramos, ou subsistemas. O que os define sdo o objeto da
vigilancia (ndo do controle) e o fato de que se organizam em unidades de
producdo de uma mesma natureza: |) sanitaria, vigilancia sobre produtos e
servigos; IlI) epidemioldgica, vigilancia sobre populagdes; Ill) ambiental, vigilancia
sobre fatores de risco no ambiente, bidticos e abiodticos.

Nessa nova ordem é facil localizar a vigilancia da doenga de Chagas na
vigilancia de elementos bidticos do ambiente (vetor, ou fator de risco imediato), e
também abidticos (mudangas no ambiente natural favorecedoras da domiciliagdo
do vetor, o que significa vigilancia sobre fatores de risco mediatos).

Na antiga ordem se pode dizer que seria igualmente, ou mais facil, localizar
a vigilancia da doenca de Chagas, entre as doengas transmitidas por vetores,
onde sempre esteve. No entanto a diferenca esta no fato de que a atuagao da
vigilancia das demais doengas transmitidas por vetores visa também
prioritariamente, como ocorre com quase todos os demais agravos, a detecgao do
caso ( malaria, leishmanioses, febre amarela, esquistosomose e, mesmo que com
menor importancia, o dengue ). A entomologia tem ai um papel acessoério, a néo
ser em areas onde a presenca do vetor ndo é ainda conhecida.

A localizagao institucional da vigilancia da doenga de Chagas, basicamente
entomoldgica, pode ser vital para seu exercicio de forma regular e rotineira.

No entanto, além de sua insercdo nas estruturas dos servigos, € necessario
pensar quais agdes de vigilancia estariam indicadas em uma fase avangada de
controle, e através de que meios devem ser cumpridas. A vigilancia deve ser
adequada a situacédo epidemioldgica prevalente, flexivel o bastante para isso. O
que equivale dizer que as agdes e a forma como se organizam depende
basicamente do grau de avango do controle.

Assumindo que em uma “fase avancada de controle”, ndao existe
transmissao ou que € apenas residual e focal, propde-se:

1° mapear, na escala de municipio ou mesmo de localidade, a situacdo do
ponto de vista do risco de restabelecimento da transmissé&o, a partir de
indicadores como:
a) historia pregressa (persisténcia maior ou menor de infestagéo);
b) condigdes habitacionais;
c) situagao geografica, relativamente a areas ainda infestadas;
d) presenga ou nao de vetores no ambiente silvestre;




Grupo de Trabajo OPS en Enfermedad de Chagas, Montevideo, Uruguay, noviembre de 2001

2° estratificar as areas estudadas (municipios ou localidades) em alto,
médio e baixo risco;
3° distinguir atividades, e seus agentes, para cada estrato definido segundo

0 grau de risco, considerando que

a) a participagao social e o envolvimento dos servigos locais € em
qualquer situagao indispensavel—uma vez que se considera ser a
forma mais sensivel de monitoramento, porque continuo e
permanente;

b) € necessario definir com clareza o fluxo da informagcédo e os
instrumentos de registro;

c) deve haver capacidade de resposta bastante para garantir adequada
e oportuna intervencao;

d) as atividades para o estrato | , de alto risco, devem compreender,
idealmente, ademais da deteccao da presenca do vetor e de sua
notificacdo pela populagao
(1) pesquisa entomoldgica regular e peridédica (a0 menos em

ciclos semestrais) por pessoal institucional treinado;

(2) exame soroldgico em grupos etarios susceptibles de domicilios
onde se haja detectado colbnias intradomiciliares do vetor;

(3) estudo de fonte alimentar de vetores “secundarios” que
venham a ser capturados no ambiente domiciliar;

(4) inquéritos soroldgicos periddicos, por amostragem, em grupos
etarios jovens (ao menos a cada cinco anos);

(5) delimitacdo da area de infestacdo, sempre que houver o
achado de triatomineos, com a expansdo da pesquisa
entomoldgica a partir do “foco indice”;

(6) mudangas das condi¢des facilitadoras do repovoamento ou
reinfestacdo domiciliar, por manejo ambiental, incluida a
melhoria e ou substituicdo da habitacdo sempre que possivel e
indicado;

e) as atividades para o estrato Il, de médio risco, ademais da deteccéo
da presenca do vetor e de sua notificagcdo pela populacdo devem
incluir
(1) pesquisa entomoldgica regular e periddica por amostragem (

ao menos em ciclos anuais) por pessoal institucional treinado;

(2) exame soroldgico em grupos etarios adequados de domicilios
onde se haja detectado colbnias intradomiciliares do vetor;

(3) estudo de fonte alimentar de vetores “secundarios”
que venham a ser capturados no ambiente
domiciliar;

(4) delimitagdo da area de infestacdo, sempre que
houver o achado de triatomineos, com a expanséao
da pesquisa entomoldgica a partir do “foco indice”;

f) as atividades para o estrato Ill, de baixo risco—que devem
corresponder a areas em que a infestacdo passada foi minima,
eventual, ou por vetores sem importdncia epidemiolégica
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reconhecida; e que, sabidamente, ndao oferecem condi¢cbes para a
colonizagao domiciliar pelos vetores — estariam a principio limitadas
a investigagcao de possiveis mudancas no ambiente que possam
levar a domiciliacdo de vetores, tais como a antropiza¢ao de espagos
naturais preservados, mudancas no tipo de atividade econdmica ou a
degradagéao das condigdes de habitagao.

A estratificacdo inicial evidentemente estara sujeita a mudangas, com
reclassificagao das areas, sempre que os acontecimentos assim indiquem.

O enfoque de risco, tal como se propde, deve permitir a definicdo de
prioridades para as ag¢des de vigilancia e a racionalizagdo do uso dos recursos,
que se considera que inevitavelmente estardo reduzidos sempre que se alcance
um nivel de controle em que a transmissdo ja ndo ocorre ou € muito pouco
provavel que ocorra.

Evidentemente que a vigilancia é parte do controle, e que as intervencgdes
que se seguem ao eventual achado do vetor domiciliado ndo se limitam aquelas
atividades elencadas como parte do que se considera ser a vigilancia
propriamente dita. Assim, o tratamento quimico com inseticidas de acao residual
deve ter sua indicagao, extensdo e frequéncia, determinados pelo exame da
situacdo de cada foco que se venha a conhecer. Ainda que o controle quimico
sempre esteja recomendado pela captura de qualquer exemplar de Triatoma
infestans ou de coldnias intradomiciliares de outras espécies de vetor, € de se
considerar— sobretudo para areas de alto risco em que as precarias condi¢des de
habitacdo sejam determinantes para a permanéncia do vetor— a factibilidade de
que se promovam melhorias fisicas na habitacdo. Algumas vezes é possivel que
uma ou algumas poucas unidades domiciliares seja(m) reponsavel(eis) pela
condigao de risco.

A agregagcao macro que se propde, em grandes estratos de risco, €&
necessaria mas pode nao ser suficiente. Para uma fase avangada de controle é
absolutamente necessario o refinamento da informacdo e analise, devendo-se
desagregar o mais possivel os dados, identificar situagbes criticas e fazer um
exame detido desses casos, no sentido de definir a conduta mais apropriada a
seqguir.

Um comentario final que se julga pertinente fazer € que a doenga de
Chagas tem aparentemente uma baixa vulnerabilidade ao controle. Nao se pode
controlar as fontes de infecgdo ou proteger a populagao suscetivel. De um lado ha
limitagbes de natureza epidemioldgica, de outro falta instrumental tecnoldgico.
Toda possibilidade de intervencdo se limita ao combate ao vetor domiciliado.
Apesar disso, e ao contrario do que pode parecer, em funcao de atributos préprios
do vetor, a doenga de Chagas é altamente vulneravel a medidas de controle que
se poderia qualificar de singelas, ou pouco elaboradas, ainda que
operacionalmente possam ter alguma complexidade. O tratamento quimico de
domicilios infestados pode ser bastante, e até mesmo duradouro. Isso se deve ao
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fato de que as populagbes do vetor sao bastante estaveis, tém pequena
mobilidade e se repde lentamente. Além disso, o mecanismo de transmisséo é
dificil, o que exige o convivio continuado do homem com o vetor para que a
transmissao ocorra. Por isso mesmo, as chances de que ela se fagca depende
também, e de forma direta, da densidade populacional do vetor.

Esses requisitos e aquelas caracteristicas préprias dos triatomineos vetores
da doenga de Chagas, que facilitam grandemente o controle, facilitam também a
vigilancia em areas em que a transmissao tenha sido interrompida. Isso na pratica
significa que as condi¢cdes necessarias para que a transmisséo volte a ser viavel,
exigem tempo. Um tempo que permite se possa, dando racionalidade as agdes, e
buscando integra-las a outras operagbes de controle de outras doengas ou,
preferentemente, a sistemas de monitoramento de fatores de risco ambientais,
fazer uma vigilancia eficaz, o que significa oportuna, com um minimo de recursos.

Esse minimo de recursos deve ser proporcional aos riscos, sO assim se
pode assegura-los.
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