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Centendrio da descoberta da doenca de Chagas

Com a publicacéo deste numero especial dedicado ao centenario da des-
coberta do agente causal da doenga de Chagas, o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit) se associa aos eventos que celebram a importante data para
a ciéncia brasileira e mundial.

Se a obra de Oswaldo Cruz na saude publica ja fora objeto de amplo re-
conhecimento, foi pelas maos do médico sanitarista Carlos Chagas, um dos
mais denodados discipulos de Cruz, que o Brasil, no alvorecer do século XX,
deu uma notavel contribuicdo no campo das grandes descobertas cientificas,
com a elucidagao por Chagas do ciclo completo daquela doenga infecciosa,
incluida a identificagéo do Trypanosoma cruzi.

Este numero especial do Boletim apresenta um pequeno esbogo da vida e
obra de Chagas, seguido de um breve panorama sobre as chamadas doengas
negligenciadas, nas quais a de Chagas se inclui. Concluimos com a apresen-
tacdo do conjunto de projetos apoiados pelo Decit no periodo de 2004 a 2007,
no contexto do termo de cooperagao técnica firmado entre o Ministério da
Saude e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

Linha dO Tem PO - Carlos Chagas, uma vida dedicada @ CIENCia. ......................ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
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Saude publica é destaque no debate nacional na virada do século

No final do século XIX, o Rio de Janeiro (RJ) era uma
cidade marcada por precarias condi¢cdes sanitarias e fre-
quentes epidemias, sobretudo de febre amarela. Essa situ-
acao ameagava o processo de desenvolvimento econémico
que vinha se intensificando com a expanséao da cafeicultu-
ra. O saneamento urbano era reclamado por intelectuais e
higienistas como medida crucial para o progresso do pais.
E nesse contexto que se difundem no Brasil as ideias de
Louis Pasteur, fundador da microbiologia, disciplina que
estabeleceu um modelo novo de interpretar a causa e os
mecanismos de propagagao das doengas infecciosas.

A Faculdade de Medicina do RJ, em que Carlos Cha-
gas foi aluno, passava por um processo de renovagao,
influenciada por essas ideias. Davam-se 0s primeiros pas-
sOs para a incorporagao da pratica experimental ao ensi-
no médico, com o estabelecimento do laboratério como
espaco privilegiado para a construcao do saber e do ensi-

no da Medicina em bases cientificas modernas.

Fontes: Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz. Biblioteca Virtual Carlos Chagas
url: http://iww.bvschagas.coc.fiocruz.br acesso em 15/04/2009, Chagas, C. Co-
letdnea de Trabalhos Cientificos. Brasilia. Editora da Universidade de Brasilia.
1981. Stepan, N. Beginnings of Brazilian Science. Osvaldo Cruz, Medical Re-
search and Policy, 1890-1920. New York. Science History Publication. 1981.
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Doencas negligenciadas: o desafio

As doengas negligenciadas néo s6 prevalecem em
condi¢cdes de pobreza, mas também contribuem para a
manutengdo do quadro de desigualdade a medida que
representam forte entrave ao de-
senvolvimento dos paises.

As areas onde as doencgas
negligenciadas tém maior ocor-
réncia sao regides de dificil aces-
so, com dificuldade ou auséncia
de acesso a rede de servigos e
aos programas de saude.

Embora exista financiamento para pesquisas relaciona-
das as doencgas negligenciadas, o conhecimento produzido

Segundo dados da Organizacao
Mundial de Saude/ OMS, existem
mais de um bilhdo de pessoas
infectadas com uma ou mais doengas
negligenciadas. Isto representa um
sexto da populacao mundial

nao se reverte em avangos terapéuticos, como novos far-
macos, métodos diagndsticos e vacinas, por exemplo. Uma
das razbes que explicam esse quadro é o baixo potencial de
retorno lucrativo para a industria de
produtos de saude, visto que as
pessoas acometidas por tais doen-
¢as sao pobres, ou vivem abaixo da
linha de pobreza. Outro elemento
a considerar é a concentragdo de
investimento em pesquisa nos pa-
ises desenvolvidos, que buscam
responder a uma carga de doenga e a um mercado de saude
distintos do observado nos paises pobres.

Doencus negligenciadas e fomento a pesquisa no Ministério da Saude

O Ministério da Saude, por meio do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (Decit), vem promovendo, des-
de 2003, Oficinas de Prioridades para definir temas de
pesquisas em acordo com as necessidades da populacao
brasileira. Essas oficinas para definicdo de prioridades
sdo realizadas com a participagao de gestores, pesquisa-
dores e profissionais da area de saude e tém por objetivo
nortear as chamadas publicas realizadas pelo Ministério
da Saude em parceria com o Ministério da Ciéncia e Tec-
nologia, Fundacgdes de Amparo a Pesquisa (FAP) e Secre-
tarias Estaduais de Saude e de Ciéncia e Tecnologia.

Existem duas modalidades de fomento no Decit: uma
modalidade nacional, com editais tematicos - como o
Edital Doencgas Negligenciadas 2006 -, e uma modalida-
de regional, representada pelo Programa Pesquisa para
o SUS (PPSUS). Além destas linhas de financiamento,
existem projetos nacionais contratados diretamente em
razao de caracteristicas especificas, tal qual o projeto de
Modelagem do Programa de Pesquisa, Desenvolvimen-
to e Inovagdo em Doengas Transmissiveis, fundamental
para criacdo do Programa de Doencas Negligenciadas
em anos posteriores.

Em consequéncia dessas agdes, foram investidos
mais de R$ 5 milhdes em editais tematicos de tuberculo-
se (2003), dengue (2004) e hanseniase (2005). Em 2006,
foi iniciado, no Brasil, o Programa de Pesquisa e Desen-
volvimento em Doengas Negligenciadas. O Programa foi

objeto de um edital, em 2006, que financiou 82 projetos
relacionados a diferentes doencgas negligenciadas, com
um investimento total de R$22,3 milhdes. A Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude é também
parceira do Programa, contribuindo tecnicamente para
o processo de definigcdo de prioridades na area e para a
avaliagao dos resultados das pesquisas financiadas.

Considerando todos os tipos de financiamento de
projetos relacionados a doengas negligenciadas, de 2003
a 2007, o investimento total dos dois Ministérios e parcei-
ros regionais foi de cerca de R$ 80 milhdes.

Em 2008, foi publicado o segundo edital do Programa
de Pesquisa e Desenvolvimento em Doencgas Negligencia-
das, que financiara 58 projetos relacionados a sete doencas
- dengue, doenga de Chagas, leishmaniose, hanseniase,
malaria, esquistossomose e tuberculose -, com investimen-
to conjunto do MS e do MCT de R$ 17 milhGes.

Em 2009, como parte das iniciativas voltadas para a
priorizacdo da pesquisa em doencas negligenciadas no
Brasil, o Ministério da Saude, com o CNPq e os estados do
Amazonas, Maranh&o, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Rio
de Janeiro e Sdo Paulo, publicou edital para financiamen-
to de pesquisas em malaria. Com o investimento de R$ 15
milhdes, sera formada uma rede inter-regional em malaria.
Existe a previsdo de que, ainda em 2009, seja lancado um
edital para formacgéo de rede similar, voltada para pesquisas
sobre dengue, outra doencga negligenciada.

DOENCA
Doenga de Chagas

PROJETOS RECURSOS
R$ 7.906.308,54
R$ 7.893.155,33
R$ 5.339.599,65
R$ 26.010.873,63
R$ 7.914.738,26
R$ 9.355.069,85
R$ 22.100.486,52

R$ 77.861.717,01

Dengue

Esquistossomose

Leishmaniose

Hanseniase

Malaria

Tuberculose
TOTAL GERAL
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Doencas Negligenciadas no Brasil: a situacdo da Amazonia

A Amazénia constitui um exemplo de altos indices de € a degradagao ambiental que afeta o equilibrio ecolégico
prevaléncia de doencas infecciosas. A propria caracteristi- - desmatamento, queimadas, poluigdo — e expde popula-
ca da regiao — extensa, com di- . ¢oes isoladas e, muitas vezes,
ficuldades de acesso a servigos De acordo com dados da Secretaria de sensiveis, como grupos indige-
de saude - contribui para ma- Vigiléncia em Saude do Ministério da nas. Esses fatores sdo impor-
nutengéo deﬂ d|Yersas doquas. Saude, cerca de 450 mil casos de malaria tantes para ente_;nder 0s pro-
Em decorréncia de projetos foram notificados no pais em 2007’ sendo blemas estruturais da regiao e

agropecuarios, industriais e de 0 . para melhoria da saude.
mineragao, grandes aglomera- 99’5 7o em LG S0ES residentes em estados O Governo tem promovido

dos populacionais tém surgido da Amazonia brasileira esforgos para investir pelo me-
de forma desordenada, em are- nos 30% do fundo para pesqui-
as sem infraestrutura e acesso a servigos de saude. Outra sa e desenvolvimento em regides menos desenvolvidas,
consequéncia direta da exploragdo econdbmica da regiao particularmente a Amazonia.

Da pesquisa para a prdtica

Em novembro de 2008, foi realizado encontro no para a realizagdo de um programa em doengas negligen-
Rio de Janeiro, que reuniu representantes de diversas ciadas, como o Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico
instituicbes e paises, para em Saude (CDTS), uma das
definir estratégia de pesqui- De acordo com a iniciativa DNDi1 (sigla obras do Programa de Acele-
sa translacional em doengas oy inglés para Iniciativa de Medicamentos racéo de Crescimento (PAC),
negligenciadas, de forma a para Doengas Negligenciadas —Drugsfor em processo de construgéo

transformar resultados de . S na Fundacdo Oswaldo Cruz,
pesquisas em aplicagdes mé- Neglected Diseases Initiative), entre 1975 € _ nio de Janeiro.

dicas para atender a popula- 2004, apenas 21 medicamentos foram regis- A partir do encontro, foi
¢a0 brasileira. trados para doencas tropicais e tuberculose, elaborado um documento,

As discussbes eviden- ginda que estas constituam mais de 11% da entregue ao Ministro da Sau-
ciaram a necessidade de carga global de doenga de Jo§e G(?me§ 'I:emporgo,
expandir o processo de de- com vistas a criacdo efetiva
senvolvimento de tecnologias e medicamentos no pais; do Programa Translacional do Brasil em Doengas Negli-
de realizar parcerias entre institutos, empresas privadas genciadas, para o qual esta previsto o investimento de
e instituicbes de ensino; e de definir locais estratégicos cerca de R$ 500 mil em 2010.

Centenario da Descoberta da Doenca de Chagas
The Centenary of Chagas Disease Discovery

Simpésio Internacional | Internacional Symposium

Rio de Janeiro, 8-10 julho, 2009 | July 8-10th, 2009

www.fiocruz.br/chagas100
chagas100@fiocruz.br
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Mais de RS 10 milhoes em pesquisas nos Gltimos cinco anos

Entre 2004 e 2007, 28 pesquisas sobre doenga de
Chagas foram financiadas, envolvendo investimentos da
ordem de R$ 8 milhdes. Desse total, 75,5% dos recursos
foram provenientes do Decit e 24,5% de parceiros como
as fundagdes de amparo a pesquisa. Grupos de pesqui-
sa de todas as regides brasileiras foram contemplados,
sendo que um pouco mais do que a metade dos trabalhos
foram de pesquisadores do Sudeste (53,6%). Em 2008,
dez pesquisas sobre o tema foram selecionadas por meio
do edital de Doengas Negligenciadas, o que representa
um investimento de cerca de R$ 2,4 milhdes.

As modalidades de fomento nacional e descentraliza-
do apoiaram cada uma delas 13 pesquisas e duas pesqui-
sas foram contratadas diretamente. Uma delas é o Projeto
Marca-Passo Brasileiro, destinado ao desenvolvimento de
um prototipo industrial. Os portadores da doenga de Cha-
gas serao um dos maiores beneficiados com esse pro-
duto, visto que uma das consequéncias da doenga é o
bloqueio atrioventricular.

Em consonéncia com a Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude, fundamentada no prin-
cipio da extensividade (capacidade de intervir nos varios
pontos da cadeia do conhecimento), essas 28 pesquisas
abordam a doenga de Chagas desde o ponto de vista da
pesquisa basica até o desenvolvimento tecnoldgico, com
foco na avaliagdo de tecnologias em saude, no uso de
biotecnologia, no desenvolvimento de insumos e na des-
coberta de processos bioldgicos relacionados com o de-
senvolvimento da doenga.

Trés desses projetos ja apresentaram seus resultados
em seminarios de avaliagdo. Apesar do Brasil, ter interrom-
pido a transmissao vetorial do Trypanosoma cruzi pelo Tria-
toma infestans, principal vetor intradomiciliar da doenga de
Chagas, ainda existe o risco de contaminagéo por algumas
espécies de vetores silvestres e/ou peridomiciliares.

No primeiro estudo, o pesquisador César Augusto
Cuba, da Universidade de Brasilia, desenvolveu um méto-
do para identificagdo de espécies de barbeiros, que podera,
inclusive, ser utilizado para identificagao de outros vetores.
Uma das etapas do trabalho foi a coleta manual de vetores
em 150 palmeiras, entre as quais 42 estavam infestadas
por barbeiros. O pesquisador explicou que os parasitas fo-
ram isolados e caracterizados um a um. De acordo com
ele, na auséncia de vacinas ou drogas adequadas para a
cura definitiva da doenga de Chagas, a redugao da infec-
¢ao depende criticamente do controle vetorial.

Expediente

Outra pesquisa monitorou pacientes chagasicos cro-
nicos atendidos no ambulatério do Hospital Universitario
Walter Cantidio, da Universidade Federal do Ceara, em
tratamento com benzonidazol. O estudo identificou carac-
teristicas do tratamento etiolégico da doenca de Chagas
e permitiu a observagao de fatos ainda n&o descritos na
literatura especializada, como: aumento do apetite, ede-
ma nas extremidades e erupgdes bolhosas. A pesquisa
coordenada pela professora Maria de Fatima Oliveira,
da Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem,
identificou, ainda, que as reag¢des adversas mais frequen-
tes foram prurido, formigamento, fraqueza muscular, cefa-
Iéia e rash cuténeo.

O interesse em identificar a presencga de cardiopatias
em pacientes com doenga de Chagas, a fim de determinar
o grau de comprometimento cardiaco, motivou o terceiro
estudo. Realizado no municipio de Burilo (MG), o trabalho
foi coordenado pela professora Rosalia Morais Torres, da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, e executado em parceria com pesquisadores da
Universidade Federal de Ouro Preto e da Fiocruz.

A partir de inquérito soroldgico, realizado em 1987,
era sabido que a infecgao chagasica estava presente em
18,7% da populagao local. Como a doenga de Chagas
tem evolugdo lenta, inferiu-se que era grande a proba-
bilidade de haver, vinte anos depois desse inquérito, nu-
mero significativo de portadores de cardiopatia atribuivel
a infecgéo pelo T. cruzi.

A pesquisa envolveu a avaliagdo de 145 pacientes,
por meio de exames eletrocardiograficos, radiologicos e
ecocardiograficos, precedidos de avaliagao clinica. Desse
total, 55 pessoas apresentaram alteragbes cardiacas. O
grupo populacional com maior prevaléncia de cardiopatia
e com maior gravidade de comprometimento foi o da faixa
etaria de 51 a 55 anos, fato atribuido ao envelhecimento
da populagédo chagasica contaminada ainda na infancia,
antes do controle da transmissao da doencga. Os resul-
tados mostraram que a ecocardiografia, ao diagnosticar
e avaliar o grau de comprometimento cardiaco, permite
estabelecer a adequacéo e racionalizagao terapéuticas, a
redugao de custos de tratamento e, possivelmente, menor
letalidade. O custo inicial de se introduzir exame ecocar-
diografico no SUS, como parte da rotina de avaliagao de
paciente chagasico, mostrou ser compensado com a re-
dugdo dos gastos no tratamento da cardiopatia, abrindo
perspectivas para um melhor atendimento.
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