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EDITORIAL

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas em doen¢a de Chagas:
perspectivas e desafios para o Brasil

O Brasil deu um passo muito importante em 2018 para a ampliagdo do acesso a diagndstico e a tratamento das pessoas acometidas
pela doenga de Chagas com a publicacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em doenca de Chagas. As
estimativas mais atuais, referendadas pelo 2° Consenso Brasileiro em doenga de Chagas, revelam o tamanho deste desafio: 1,9
milhdo a 4,6 milhdes de pessoas infectadas por Trypanosoma cruzi' que poderiam ser beneficiadas no Brasil. De fato, a doenca de
Chagas representa a doenga tropical negligenciada com a maior carga de morbimortalidade no pais,>* o que torna este documento
de elevado impacto, como referéncia internacional para outros paises endémicos e ndo endémicos.

O seu processo de construgao foi iniciado em 2016, tendo sido finalizado com a publicac@o da Portaria n® 57 (SCTIE/MS n° 57/2018)
no Diario Oficial da Unido (DOU) namero 210 de 31 de outubro de 2018,* que registrou a decisdo de aprova-lo no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Assinada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide, esta portaria
deu publicidade ao relatdrio de recomendagdo da Comissido Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).?

A CONITEC ¢é um o6rgao colegiado de carater permanente, integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, que tem por
objetivo assessorar o Ministério da Satde nas atribui¢des relativas a incorporagdo, exclusdo ou alteragao pelo SUS de tecnologias
em satide, bem como na constitui¢do ou alteragdo do PCDT.® Os PCDTs séo documentos que estabelecem critérios para “diagnostico
de doengas ou agravos a saude; tratamentos preconizados, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
posologias recomendadas; mecanismos de controle clinico; e acompanhamento e verificagao dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS”.” Como referéncia nacional, este documento deve ser baseado em evidéncia cientifica criteriosa
e deve considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendados. Trata-se de uma
ferramenta estratégica para o SUS pois propicia mecanismos para o monitoramento clinico quanto a efetividade do tratamento ¢ a
ocorréncia de efeitos adversos, além de auxiliar como instrumento de apoio na disponibilizagdo de medicamentos e procedimentos.
A atualizacdo dos PCDTs ¢ prevista a cada dois anos, devendo ser oportunidade para revisdo a luz dos avangos técnico-cientificos
e politicos sobre o tema no pais.®’

Ap6s a identificagdo e priorizacdo de tema, com definicdo do escopo,® realizou-se em abril de 2016 enquete publica sobre a primeira
etapa de proposta de elaboragdo deste PCDT destinado a atengdo ¢ ao cuidado da pessoa com doenga de Chagas no Brasil. A finalidade da
enquete foi possibilitar a participacdo da sociedade desde a primeira etapa da elaboragdo do PCDT de defini¢o de escopo.® Ao longo do
periodo de 2016 a 2018 varias reunides foram realizadas até que se alcangasse sua aprovagao final, apos nova consulta publica em 2018.

O documento traz avangos de alta relevancia para ampliar o reconhecimento das pessoas afetadas pela doenga de Chagas na rede
de aten¢do do SUS, ampliando o acesso ndo apenas para diagndstico, mas também para o tratamento da doenga (tanto em termos
parasitarios quanto das complicagdes clinicas) em busca de uma atencao integral.’

Trata-se de um documento historico de expressivo avango na integragdo do tema nas politicas publicas dentro do SUS. Possibilita
ainda avancos rumo ao alcance do direito a saude das pessoas com doenca de Chagas e suas familias.> Entretanto, apesar da
conquista, ainda ha muito o que se fazer para a implementagao no contexto real da rede de atencdo a saude das recomendagdes do
PCDT, salvaguardando-se, portanto, as garantias para o seu alcance de fato.”!

Ressalta-se a recomendag@o neste documento da implementa¢do do diagndstico soroldgico da infeccdo por 7. cruzi no pais
por meio de estratégias adequadas de rastreamento dentro de contextos epidemioldgicos de maior risco e sem limitagdo etaria,
incluindo o &mbito do pré-natal.>'" Além disto, o PCDT reforgou a necessidade de integragdo do tratamento parasitologico para
os casos indicados na rede de aten¢do do SUS, em particular na rede de atencdo basica.’ Ademais, as questdes relativas a atencdo
integral perpassam, necessariamente, pelo adequado manejo das formas cronicas da doenga na rede do SUS.>%? Dai a importancia
de os testes sorologicos serem oferecidos de forma ampla e integrada em toda a rede do SUS, em particular na rede de atencdo
basica, permitindo que o tratamento parasitoldgico e/ou sintomatico, quando apropriadamente indicados, sejam capazes de reduzir
a elevada carga de morbimortalidade associada as formas cronicas cardiaca e digestiva da doenga.'-°

No PCDT em doenca de Chagas ¢ contundente a recomendacdo para a inclusao da doenga de Chagas em sua fase cronica como
um evento de notificagdo compulsoria no Brasil.’ Justifica-se esta recomendac¢do considerando-se sua relevancia em saude
publica diante da magnitude expressa na carga de morbimortalidade,'*>? assim como de seu potencial de disseminagdo, sua
transcendéncia, sua vulnerabilidade e dos compromissos internacionais assumidos, em particular aqueles contidos na agenda para
2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em seu objetivo 3, meta 3.3."? Esta recomendac@o é consenso entre
os especialistas, mas aguarda ainda a sua implementacao pelo Ministério da Saude. Com a publicacdo do PCDT para doencga de
Chagas, espera-se que esta decisdo seja tomada o mais brevemente possivel.>*!3
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