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Nota do autor

A vida nunca foi logica, tampouco parece I6gica a via que me conduziu a esta
analise do que seria uma possivel contribuicdo a ciéncia. Entretanto, ao longo de qua-
renta anos de militdncia na pesquisa sobre a doenca de Chagas foi possivel, neste pon-
to, avaliar como tem sido o percurso da producdo do conhecimento que, finalmente,
aparece em forma de capitulos deste livro.

O olhar retrospectivo mostra uma periodicidade nesta forma de prestacdo de
contas perante a sociedade que patrocinou a produgdo cientifica. Se dissesse ao leitor
que ndo planejei fazé-la, poderia ser reprovavel, diante da exigéncia de alguns foéruns de
estringéncia que admitem que o intuitivo néo participe significativamente do processo
de construcdo do conhecimento. Porém, seria recomendavel usar uma citagdo como
alibi: “Intuicdo é o que vocé ndo sabe que sabe, mas sabe”, frase que li na autobiografia
do genial Tostdo. Mais além, esta prestagdo de contas pode evidenciar a idéia de que
gostaria de continuar sendo depositario da confianca da sociedade.

Intuitivamente, parei para lancar olhar retrospectivo a cada dez anos. Em 1977,
escrevi 0 capitulo Immunoprophylaxis against Chagas disease, do livro Immunity
to blood parasites ofanimals and man, da série Advances in experimental medicine and
biology, editado por L. H. Miller,J. A. Pino e J.J. McKelveyJr., Pienun Press, New York.
Em 1987, convidado pelo editor E. S. L. Soulshy, escrevi o capitulo The stercorarian
trypanosomes para o livro Immune responses in parasitic infections: immunology, immu-
nopathology and immunoprophylaxis, CRC Press, Boca Raton, Florida. Novamente, em
1996, convidado a contribuir para o capitulo “Autoimmunity in Chagas Disease”, do
livro Microorganisms and autoimmune diseases, da série Infectious Agents and Pathogene-
sis, editado por H. Friedman, N. R. Rose, M Benedelli, Plenum Press, London. E, em
2006, convidado para contribuir com o artigo de revisdo “Evolution and pathology in
Chagas disease”, para o conceituado jornal cientifico Memorias do Instituto Osvcaldo
Cruz, do Rio de Janeiro. Essa freqiiéncia na apresentacdo de artigos de revisdo, que
considero parcimoniosa, pode ser explicada no mundo cientifico, que considera a pro-
ducdo da verdadeira contribuicdo ao conhecimento novo mais significativa que o papel
de sua divulgagéo.



Antonio Teixeira

Q-

A percepcdo desse segundo livro nasceu de negociacBes com os editores de
jornais cientificos que cederam o direito sobre os artigos antes publicados na lingua
inglesa. Esta também foi a génese do primeiro livro, intitulado Doenca de Chagas e ou-
tras doengaspor trypanossomos, publicada pela Editora Universidade de Brasilia/CNPq
em 1987. No prefécio do livro, 0 saudoso Professor Phillip Marsden destaca:

Um dos maiores problemas em biomedicina ainda é a comunicacdo. Por
exemplo, quem no Brasil tem conhecimento dos avancos recentes, neste
campo, que se conquistaram na China e na Unido Soviética? Um fator do-
minante deste isolamento que atinge muitos povos € a linguagem. Nao se
prevé o advento de um esperanto cientifico neste momento. Uma solugéo
parcial é publicar o material de referéncia (til em mais de uma lingua.

Sigo até hoje essa recomendacao de Phil Marsden. Dessa forma, o livro foi elaborado
para o acesso do leitor curioso, que ndo necessariamente se limita ao especialista.

Outra constatacao que pode ser feita pelo leitor ao seguir para as proximas pa-
ginas é que Guimardes Rosa estava certo ao afirmar: “Ciéncia é mutirdo de muitos”.
A construgdo coletiva do saber é marca de quatro décadas de experiéncia descrita
aqui. Jamais esta obra teria sido possivel se 0 autor ndo tivesse tido a felicidade de
juntar jovens de diversas origens, tendo como Unico argumento a forca da idéia na

investigacdo de uma doenca intrinsecamente presente na vida das familias. E nada

mais pode ser dito, pois jamais foi garantido o que vai acontecer na pesquisa feita no

Brasil no ano seguinte. E, finalmente, o melhor de tudo: a vida é algo muito precioso
para ser dedicada a segunda coisa que mais se ama. Feita a escolha, chegam as forcas
necessarias a construgédo do saber.

Tenho enorme débito com todos que contribuiram direta ou indiretamente
com a realizacdo do trabalho apresentado neste livro. Muitos deles, que permanecem
no anonimato, tiveram uma participacao significativa na organizagdo dos meios para
execucdo do trabalho. Outros, os colaboradores, sdo reconhecidos pelos nomes na lite-
ratura citada na obra. Os agradecimentos estendem-se as fontes de fomento a pesquisa
e a pés-graduagdo: Financiadora de Estudos e Projetos (Finep), Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Ministério da Ciéncia e Tecnolo-
gia, Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) Ministé-
rio da Educacéo, Diviséo de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde e Fundacéo
de Empreendimentos Cientificos e Tecnolégicos (Finatec).

Sou particularmente reconhecido a Universidade de Brasilia (UnB), que ao lon-
go desses anos me tem oferecido a ambiéncia aconchegante essencial para o cum-
primento da missdo compartilhada na produgdo e na transmissdo de conhecimento
novo. O reconhecimento estende-se a Universidade Federal de Minas Gerais, que me
acolheu e me concedeu o titulo de Doutor mediante defesa direta de tese. Agradego
ainda a Cornell Medical College e a outras instituigdes no exterior que me ajudaram
no ritual de passagem em busca de conhecimento.

O livro foi escrito com o cuidado necessario, de forma que cada informacéo
expressa em frase ou paragrafo esta sustentada em citagdes que identificam a origem



do conhecimento empregado na elaboracdo do conceito. Possivelmente, uma inten-
¢do do autor foi dar continuidade ao seu papel de instigador da discussdo pertinente
ao tema. Nesse particular, cuidou-se de fazer um livro ndo dogmatico, provocativo e
mesmo polémico no sentido de que o progresso da ciéncia requer o embate das idéias
expostas com foco no conhecimento e com auxilio da tolerancia, pratica verdadeira-
mente religiosa na época em que vivemos.

Brasilia
Novembro de 2006

Nota do autor
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Capitulo 17

O controle da tripanossomiase americana
requer vigilancia ecoldgica e social da
emergéncia do risco

Christine A. Romana

Outros tempos-, outrasformas de vida; outrasformas de vida, outras doengas.

No século XX, diferentes iniciativas nacionais e internacionais na América
Latina implementaram programas intensivos de prevengéo e controle da tripanosso-
miase americana ou doenca de Chagas na sua forma zoon6ética que continuam ainda
sendo desenvolvidos. A finalidade é interromper o ciclo domiciliado da infeccdo com
a eliminacéo dos triatomineos responsaveis pela transmissdo do parasito Trypanosoma
cruzi no espago doméstico ou peridoméstico e a redugéo e a eliminagdo da transmis-
sdo por transfusdo sanglinea. Esses programas foram, em geral e segundo os paises,
bem-sucedidos, mas na fase de vigilancia verificou-se um potencial invasor de espé-
cies de triatomineos até la consideradas silvestres ou nativas no espaco domiciliar. No
fim do século XX e no comego do XXI, equipes de cientistas vém também descreven-
do, em diferentes paises latino-americanos, novas formas de contaminacéo associadas
a presenca do inseto infectado nas habitacdes ou nos alimentos, sem colonizacao das
dependéncias humanas. A doenga comeca a emergir, assim, em areas ndo declaradas
endémicas, como na Regido Amazo6nica. Entre as causas diretas e indiretas desses
fendmenos, é possivel ressaltar as dindmicas sociais de ocupacdo do solo responsaveis,
sobretudo, pelas transformagdes das paisagens e, conseqlientemente, dos sistemas epi-
demioldgicos. Manter e ampliar uma agdo de vigilancia permanente e integrada aos
servigos, na auséncia de transmissdo, € 0 maior desafio para a prevencdo da doenca
no momento, pois 0 trato que requer um problema do tipo ecoldgico, sistémico e
complexo como ¢ a doenca de Chagas exige a adogao de solugdes globais e ecologica-
mente validas para que os resultados sejam permanentes ou sustentaveis. Se no século
XX tratava-se de controlar uma zoonose instalada nas dependéncias humanas, hoje
em dia trata-se de identificar, caracterizar e gerar um risco sanitario com base em uma
enzootia que circula no meio ambiente. As estratégias adaptativas, de evolugao rapida,
dos componentes do sistema epidemiolégico da tripanossomiase americana necessi-
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tarn ser entdo caracterizadas, analisadas e acompanhadas no tempo e no espaco com
implementacao de redes de observacdo dos impactos da predacdo do homem sobre a
vegetacdo e 0 ambiente.

Introducéo

As paisagens sdo as herangas de processos muito antigos, responsaveis, sobretu-
do, pela compartimentacdo geral da topografia durante dezenas de milhdes de anos,
remodelados por processos de atuagdo no quaterndrio no mesozoico e no cretaceo.
Esse universo paisagistico flutuante! fora também profundamente influenciado pelos
agrupamentos humanos e suas atividades; as paisagens que se reconhecem na estrutura
atual da superficie terrestre sdo muito proximas daquelas dos Gltimos 10 mil anos.

Se alguns as descrevem como simples espacos territoriais, em realidade o mundo
atual herdara paisagens associadas as ecologias pelas quais todos tém uma parcela de
responsabilidade: desde as instituicBes politicas dos governos até o mais simples colo-
no ou cientista no sentido de uma busca de modelos que valorizem o desenvolvimento
sustentavel, a preservagdo dos recursos naturais e, conseqientemente, a sadde para as
novas geragoes.!

A doenca de Chagas €é a condigdo clinica resultante da infeccdo com o Trypa-
nosoma cruzi. A infecgdo é transmitida pelos triatomineos hematéfagos (Hemiptera:
Triatominae) que contaminam o local da picada durante o repasto de sangue em
hospedeiros mamiferos. Mais de 1.150 espécies de mamiferos sdo permissivos ao
T. cruzi. A Chagas é, pois, uma doenga compondo a paisagem resultante das inte-
racBes do homem com o meio ambiente.3 Os triatomineos constituem a principal
modalidade de contaminacgdo (80% dos casos). As contaminagBes por via sangiinea
e pela transmiss&o oral (transfusdo, contaminago materno-infantil, transplantes, aci-
dentes de laboratorio) constituem os 20% restantes. Na grande maioria dos casos,
0s humanos sdo contaminados por insetos domiciliados nas habita¢Bes ou nos espa-
¢os peridomésticos. Além dessas modalidades intra e peridomiciliares, e de maneira
mais secundaria, a transmissao pode se dar também na ocasido de deslocamentos dos
homens nos biétopos naturais dos triatomineos silvestres. Um exemplo interessante
disso € o caso dos piacabais formados de palmeiras da espécie Leopoldiniapiassaba na
regido do rio Negro, na Amazonia, onde o ataque as populagdes humanas ou a invasao
das moradias pelo triatomineo Rhodnius brethesi foi descrito.4, 516

Nao obstante, no fim do século XX e no comego do XXI, equipes de cientistas
vém descrevendo, em diferentes paises, como México, Colémbia, Guiana Francesa,
Brasil ou Panama, novas formas de contaminacao associadas a presenca do inseto
infectado pelo T. cruzi nas habitacBes ou nos alimentos, sem colonizagdo das de-
pendéncias humanas.7,8,9,10,11 A doenca comega a emergir assim em areas nao de-
claradas endémicas, como na Regido Amazonica.12,13141516 Entre as causas diretas e
indiretas desses fendmenos, é possivel ressaltar o desmatamento para implantagdes
de agropecuaria extensiva ou monocultivos, de sistemas agricolas fundamentados



num alto ou médio grau de manejos (agrotdxicos e irrigacao). A colonizagdo agraria
esponténea ou induzida, a exploragdo madeireira, a garimpagem, as grandes infra-
estruturas regionais ou nacionais (estradas, canais, barragens), as migragdes de po-
pulacbes, os fendbmenos de urbanizacdo fazem parte também hoje desses processos
ecossociais.3

Essas dindmicas de origem regional ou nacional levam a constituicdo de novos
mosaicos de paisagem, em geral mais fragmentados que as unidades anteriores.3 No-
vos bidtopos, nichos ecologicos, surgem ou se ampliam, por exemplo, nos ecétonos.
As redes tréficas sdo alteradas e reconfiguram-se obedecendo as novas modalida-
des. As regras sociais de circulagdo no espaco e de uso dos recursos naturais tam-
bém sédo readaptadas aos novos contextos. O atual contexto de transformacdes dos
ecossistemas latino-americanos leva a interrogar-se sobre os sistemas de prevencao
e de controle das doengas infecciosas e parasitarias em geral, e em particular no
caso da doenca de Chagas, como hoje se deveria afrontar o risco de sua emergéncia
ou reemergéncia.

O desafio atual para os servigos de saude

O risco em saude publica é definido como ‘todos os eventos indesejaveis que
possam afetar a satde dos individuos, grupos ou populacfes a partir de comporta-
mentos, atividades humanas e situa¢des”.ll Com a recente emergéncia de doencas
infecciosas, como Aids, hantaviroses, ou ainda a exposicdo a agentes quimicos no-
civos, como o amianto, o mercurio, o radon ou diversos inseticidas, a opinido publi-
ca ficou sensibilizada a nogdo de risco e demonstrou a capacidade de se mobilizar
para exigir a intervencao dos responsaveis nos diversos setores envolvidos. Porém,
no que se refere as doengas tropicais transmitidas por vetores, ha pouco dialogo
entre as populagdes envolvidas que percebem pouco ou nada 0s riscos sanitarios
sem exigir uma resposta adequada dos poderes publicos.l7 Atualmente, o0 risco
sanitario é um fendmeno dinamico associado as alteragdes climaticas e a modelos
geograficos que implicam, por exemplo, variagdes topogréaficas ou ecologicas.18

O desafio para os servicos de salde, em particular nos paises em desenvol-
vimento, é o de descobrir antecipadamente esses riscos, considerando os efeitos
ndo uniformes do ambiente fisico no espaco e no tempo associados a diversidade
sociocultural. Nesse contexto geogréafico, social e econdmico diante de fenbmenos
como 0 desmatamento, o crescimento urbano ou as mudancas climaticas globais,
a andlise do risco para a tripanossomiase americana deve estimular a construcao
de modelos de prognostico. No entanto, a contextualizacdo do objeto de estudo
num espaco definido, com seus componentes bidticos e abidticos e seus processos
de transformacéo, ocorre em varias escalas de tempo; o homem que ocupa e forja
representacOes desse espaco e dos acontecimentos que nele ocorrem dé aos progra-
mas de controle e de vigilancia um enfoque ecoldgico, principalmente de ecologia
da paisagem aplicada a saude publica.

Capitulo 17 —O controle da tripanossomiase americana requer...

235



Christine A. Romana

236

Nesse enfoque de tipo ecoldgico, 0 homem é considerado um dos elementos de
um sistema que se desenvolve entre dinamica social e meio ambiente. A anélise ecold-
gica do risco caracteriza-se entdo pela identificacdo da estrutura e do funcionamento
desse sistema no meio ambiente.3,192021 Na epidemiologia, parte-se da andlise das
populagBes humanas e de sua estrutura para avaliar suas condi¢Ges sanitarias e de risco.
Nao obstante, o controle do risco faz-se ndo basicamente no nivel da populagéo ou do
individuo, mas também dos ecossistemas. Nao se trata entdo de incorporar a variavel
ambiental ao estudo epidemiol6gico, mas de ter no ambiente o suporte dos fenémenos,
o0 palco das interacBes entre as sociedades e 0s meios.

A iniciativa do Cone Sul e o controle da doenca de Chagas

A doenca de Chagas foi controlada até hoje com uma abordagem de tipo epi-
demioldgico. No século XX, o Brasil, a Argentina, a Bolivia, o Chile, o Paraguai e o
Uruguai fazem parte da iniciativa dos paises do Cone Sul desde 1991 para implemen-
tar programas intensivos de prevencao e controle da doenca na sua forma zoondtica,
programas que continuam ainda sendo desenvolvidos.22 A finalidade é interromper
o ciclo domiciliado da infecgdo pelo Triatoma infestans, principal espécie responsavel
pela transmissdo da doenca no espaco doméstico ou peridoméstico, a reducdo da in-
festagdo domiciliar de outras espécies de triatomineos presentes nas areas ocupadas
pelo 7?7 infestans e, finalmente, a eliminagdo da transmissdo por transfusdo sangui-
nea.23,2425 O que justificava uma abordagem comum a todos os paises para controle
da transmissdo da doenga era que 7? infestans constituia a principal espécie vetor
domiciliada em quase toda a sub-regido do Cone Sul.

Nessa histéria do controle vetorial de Chagas no Cone Sul, descrevem-se trés
periodos bem distintos:2

+ 1950-1970: etapa considerada de controle irregular, com cobertura limitada e assis-
tematica e com resultados pouco conseqlientes. Nesse periodo, o 7? infestans conti-
nua sua expansdo nos paises do Cone Sul fora de seu nicho de origem na Bolivia,
incrementando a transmissdo domiciliar do parasito.

+ 1970-1990: o controle é regular, com maior cobertura e um incremento da siste-
matizagdo das acdes baseadas em indicadores entomoldgicos e imunoldgicos. Os
resultados mostraram no caso de alguns paises importante reducdo nos niveis de
transmissé&o.

+ 1991-2006: o controle continua regular e sistematizado, com uma clara inte-
gracdo sub-regional.2526,27,28 O programa consolida os resultados adquiridos no
ambito nacional. Considera-se hoje que a incidéncia da doenca caiu de 70% no
conjunto das areas endémicas. Entre 1997 e 2000, Uruguai, Chile e 10 dos 12
estados brasileiros endémicos foram declarados livres da transmisséo vetorial e
transfusional da doenca de Chagas.29,30 No caso da interrup¢do da transmisséo



transfusional de T. cruzi, o terceiro e Gltimo objetivo do Programa do Cone Sul,
a meta foi atingida em todos os paises com uma cobertura préxima de 100%, a
excecdo da Bolivia.s

Como existiam varias limitantes desde o ponto de vista epidemiolédgico, o con-
trole era possivel principalmente pela intervencao direta, em grande escala, sobre as
populagbes domiciliadas de triatomineos por meio do tratamento quimico das habi-
tacOes infestadas. Esse fato deu inicio a uma longa discussao, que ainda agora nao esta
concluida, sobre os inseticidas, o risco de poluicdo ambiental, sua eficacia transitoria, 0
alto custo de compra e as possibilidades de aplicacbes de outro tipo de inseticida, como
0s bioinseticidas.25,31

N&o obstante, avalia-se que as operagdes foram, em geral e segundo os paises,
bem-sucedidas nas areas endémicas com respeito ao vetor T. infestans, mas na fase
de vigilancia apontou-se para um potencial invasor no espaco domiciliar de espécies
de triatomineos até la consideradas silvestres ou nativas.2532,33 Das 137 espécies de
triatomineos hoje descritas,34 quase trinta parecem ter um potencial invasivo para as
habita¢cGes humanas, particularmente espécies como T. brasiliensis, T. pseudomaculata,
T. sordida ou R. neglectus. Essas espécies sdo chamadas de “espécies secundarias” ou de
“candidatos vetores” dependendo da extensdo de sua distribuicdo, do avango do pro-
cesso de domiciliacdo e de sua capacidade de transmissdo do T cruzi}s Independen-
temente do seu status atual, todas devem ser levadas em conta no &mbito de operacdes
de vigilancia, ja que se constata hoje uma aceleragdo do processo de domiciliagdo de
varias dessas espécies silvestres.2

Em 1997 e 1998, foram aprovadas novas iniciativas similares nas regides do
Pacto Andino e da América Central e Caribe.2536,37

Na atual situacdo em que a magnitude do problema foi grandemente reduzida,
sobretudo pelo controle de T. infestans, T. dimidiata e Rhodniusprolixus, em funcéo da
sua pouca expressdo clinica na fase aguda, da evolugao cronica e dos grupos populacio-
nais afetados ou sob risco, diante da pouca ou nenhuma capacidade de reivindicacdo
das populacGes envolvidas e da ocorréncia de outras enfermidades de carater agudo e
transmissdo epidémica, como dengue e hantavirus, a doencga de Chagas tende a receber
menor prioridade. A analise dos fatos sugere que os resultados alcangados e todo o
investimento feito podem ser comprometidos.

Manter e ampliar uma acdo de vigilancia permanente e integrada aos servigos,
na auséncia de transmissdo, é o maior desafio para a prevenc¢do e o controle da doenca
no momento, pois o0 trato que requer um problema de tipo ecologico, sistémico e com-
plexo como é a doenga de Chagas exige a adocdo de solucdes globais ecologicamente

vélidas, para que os resultados sejam permanentes ou sustentaveis. E 6bvio que atual-
mente se vive uma etapa diferente na historia do controle da doenga. Se no século XX
tratava-se de controlar uma zoonose instalada nas dependéncias humanas, hoje em dia
se trata de identificar, caracterizar e gerar um risco sanitario a partir de uma enzootia
que circula no meio ambiente.
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Abordagem ecoepidemioldgica do problema

Assim, desde um ponto de vista ecoepidemioldgico e baseado nas teorias de
Beklemishev3 e de Rioux et al.,3) considera-se um foco de tripanossomiase ameri-
cana um sistema complexo de populacdes que interagem: agentes patogénicos, inse-
tos vetores, hospedeiros vertebrados ou reservatorios de T. cruzi. Esse conjunto de
organismos que participam da expressdo de uma doenga num instante dado e num
contexto geografico definido constitui um sistema epidemiologico, considerado como
um caso particular num sistema ecoldgico. A interdependéncia dos elementos bioti-
cos desses sistemas (agente patogénico, reservatério humano ou animal) confere-lhes
propriedades definidas de estrutura e de estabilidade. As interconexdes presentes sédo
de tipo co-adaptativo e, portanto sdo mantidas por processos de co-evolugéo. O fun-
cionamento do conjunto (com a circulacdo do agente patogénico de um héspede para
outro) depende de fatores enddgenos e exdgenos.

Indicadores ecoldgicos e cartografia do risco: 0 modelo no Panamé

E possivel entdo reconhecer dois tipos principais de sistemas na doenga de Cha-
gas, os focos naturais e 0s sinantrépicos, interativos e, a0 mesmo tempo, autbnomos
(self-supporting)..® Os focos naturais ocupam espagos particulares na paisagem, e seus
limites podem ser determinados pela biogeografia dos biotopos dos insetos vetores.
Por exemplo, no Panama e na Coldmbia, um foco natural de tripanossomiase america-
na é representado por um sistema predominante de populagdes selvagens de 7? cruzi,
de R. pallescens e de hospedeiros e reservatérios vertebrados; todos esses elementos
coexistem nas palmeiras da espécie”. butyracean (Figura 17.1).

Em realidade, entre as diferentes espécies de Rhodnius, R. nasutus, R. neglectus, R.
pallescens, R. robustus e R. pictipes estdo estreitamente associadas as palmeiras do género

7ot

Figura 17.1 Attalea butyracea, palmeira do género Attalea, principal bidtopo do triatomineo
Rhodmuspallescens vetor do parasito Trypanosoma cruzi e indicador ecoldgico do risco de trans-
missdo da tripanossomiase americana na regido metropolitana central de Panama

Fonte: D. Brunstein, CNRS



Attalea,42 e é possivel considerar as espécies como indicadores ecoldgicos de um risco
epidemioldgico para a tripanossomiase americana. A cartografia de sua distribuicao
(e de suas dindmicas populacionais) constitui assim o elemento de definicdo dos espa-
¢os de risco para a presenca dos insetos e para a transmissdo do T. cruzi.43 No Panama,
por exemplo, A. butyracea esta presente nas areas rurais e urbanas da depressao central
do pais, areas onde moram 2/3 da populagdo total do pais4 4546’47 (Figuras 17.2,17.3
e 17.4). Nessa area, concentram-se numerosos casos clinicos da doenca, com alta pre-
valéncia entre cdes e criancas menores de 15 anos.4849,50,51'52’53

Figura 17.2 Fendmenos de frentes pioneiras na periferia oeste da cidade de Panama. Urbaniza-
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¢do invasora da floresta tropical Umida da bacia hidrografica do Canal de Panama. Introducao

do risco de transmissdo no interior da urbanizacdo por intermédio da palmeira Attalea butyra- 1
cea, principal biétopo do triatomineo Rhodmus pallescens
Fonte: J. F. Cornu, CNRS 239

Figura 17.3 Biogeografia de Attalea butyracea na regido metropolitana central de Panama e
cartografia da area de risco de transmissdo da tripanossomiase americana para as populagdes
humanas. A) Cartografia da regido central de Panama. B) Modelo regional de distribuicao es-
pacial da palmeira A. butyracea baseado em uma regresséo logistica binaria simples. Determina
a probabilidade de observacéo da palmeira a partir da altimetria (SRTM) e da pluviometriat?
Fonte: www.boyds.org/canal.htm
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Figura 17.4 Cartografia da area de risco de transmissdo da tripanossomiase americana na ci-
dade de Arraijan, na periferia oeste da capital de Panama. A) Cartografia da cidade de Arraijan
(Instituto de Geografia Nacional Tommy Guardia, 1999). B) Modelo local probabilistico de
presenca da palmeira Attalea butyracea na cidade de Arraijan baseado numa regressao logistica
ordinal de tipo cumulativo odd ratio, que determina a probabilidade de observacdo de classes
ordenadas da palmeira em quadrantes de 0,50 hectares com base em dados de tipo ordenamen-
to territoriald3

Fonte: Romana et al., Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg., 1999

Considerando que toda vida é uma adaptagdo ou, em outras palavras, é uma
adequacdo individual ou populacional a fatores mesoldgicos determinantes,4 deve-se
dar énfase aos elementos do meio ambiente para caracterizar um risco a partir de indi-
cadores ambientais e integrar a dimensdo ecoldgica numa abordagem epidemiologica
aplicada ao controle da doenca.

O método ecoepidemiolégico com trés enfoques, espacial, estacionai e popu-
lacional, permite caracteriza-los com a finalidade de estabelecer mapas nosoldgicos
a partir de uma ou mais variaveis significativas da presenca de risco.192 De cara-
ter holistico, esse tipo de abordagem permite definir modelos de interacdes insetos
vetores-unidades de paisagem e estratégias realistas e eficazes de luta, prevengdo e
vigilancia baseadas sobre o conceito de antropossistema de risco (Figura 17.5). Um
dos pontos-chave desse tipo de abordagem é que a paisagem ultrapassa a nocao de
ecossistema (reconhecida como uma biocenose homogénea num biétopo homogéneo)
e permite observar a homogeneidade e a heterogeneidade do espaco de risco e as es-
calas pertinentes de analise e de atuacdo no atual contexto de definicdo de politicas
ambientais sustentaveis.

O uso dos sistemas de informacdes geograficas (SIG) e de modelos de redes
sociais nas comunidades, apesar de serem técnicas bem conhecidas, sdo instrumentos
ainda pouco utilizados nos paises latino-americanos. O SIG leva em consideragdo a
diversidade dos aspectos ecoldgicos e humanos ligados a transmissdo das doengas € a
definicdo de areas de risco nos diferentes ecossistemas ou biomas. Inclui bases de



dados atualizados, espaciais e temporais, que podem conter as localizages geograficas,
0s aspectos bidticos e abioticos do meio ambiente, os registros clinicos, entomoldgicos,
imunolégicos, demograficos, etc. (Figuras 17.6A e 17.6B). Os modelos de redes per-
mitem reconhecer os atores sociais e seus papéis na comunicagdo das informagoes.5

Mudancas climéticas

Politicas Contexto socioeconémico
publicas e Sociedade
atores

SAUDE-DOENGCA
enzootia- zoonose

Biomas — > Paisagens
Interacdes de tipo ecolégico

Mudangas ambientais

Escalas globais e regionais

Figura 17.5 Esquema mostrando os elementos constitutivos de um antropoecossistema de
risco de emergéncia da tripanossomiase americana associada as interagdes entre palmeiras do
género Attalea e espécies de triatomineos do género Rhodnius em ecossistemas de floresta
tropical umida

Fonte: arquivo da dra. Christine Romana

Acbes antropicas, mudancas da paisagem e doenga na Amazonia

No caso do macrodominio de florestas Umidas tropicais como é a Amazonia,
cinturdo de maxima diversidade bioldgica do planeta e de méaxima diversidade de po-
pulacbes de parasitos, insetos e vertebrados, 0 modelo de prevencédo e de controle da
doenca de Chagas, util nos macrodominios de florestas secas tropicais onde os triato-
mineos estdo domiciliados, ¢ inadaptavel. A Amazonia é um bioma complexo, onde se
encontram aproximadamente 25 espécies de triatomineos silvestres, todas considera-
das potencialmente vetoras do T. cruzi que invadem as habitacfes humanas, contami-
nam alimentos ou atacam as pessoas que trabalham e dormem no meio da floresta.5
Certas populagdes de triatomineos ja estdo adaptadas aos ecotopos naturais, mas sdo
exce¢Bes T. maculata, Panstrongylus geniculatus, P. herreri e R. stall. Em realidade, s&o
espécies associadas freqlientemente aos meios abertos, como as savanas naturais ou
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Figura 17.6A Cartografia do risco de transmissdo da tripanossomiase americana na Amazoénia
242 oriental brasileira. Imagem de satélite de areas desflorestadas na regido amazdnica em 2004

Fonte: Inpe

Figura 17.6B Superposigdo das areas desflorestadas tomadas por satélite. Desenho da dis-
tribuicdo espacial de Attalea speciosa (babagu) na Regido Amazonica



apos desflorestacdo, e se assemelham no comportamento as espécies de triatomine-
os domiciliados das florestas secas da América Latina. A prevaléncia da infeccdo na
Amazbnia é aproximadamente de 1% a 5% segundo as areas.’> As microepidemias
familiares estdo associadas ao consumo de alimentos contaminados, e 0 nimero de
casos agudos faz pensar que a transmissdo vetorial deve ser importante.

Mas a Amazonia é sede de rapidas transformacdes do meio ambiente em relacéo
com as atividades produtivas (agricultura, extrativismo, etc.) e com 0 uso dos recursos
naturais.56,57 Em particular, os desmatamentos avangam nas fronteiras agricolas da
Amazobnia oriental e sdo poucos os elementos indicadores dos impactos desses pro-
cessos sobre a doenga de Chagas. Esse aspecto € particularmente importante, pois
diversas espécies de palmeiras do género Attalea, consideradas invasoras das areas an-
tropizadas sdo bidtopos preferenciais para os triatomineos do género Rhodnius. Nes-
sas regides, as relagdes palmeiras-Rhodnius é um elemento de peso na implementagédo
de novas formas de avaliagdo e gestdo do risco para a doenca, em particular nas areas
das periferias urbanas da Amazonia oriental (Figura 17.7). No Brasil, por exemplo,
palmeiras A. speciosa (babagu) cobrem extensas superficies da regido periamazonica

Figura 17.7 Representagdo grafica da espacializagdo do risco ambiental para a tripanossomiase
americana baseada na heterogeneidade das densidades totais de palmeiras Attalea speciosa segundo
as atividades antrépicas em uma frente pioneira de desmatamento no municipio de ltupiranga,
Estado do Para.5s O modelo determina os niveis de risco espago-temporal em diferentes unidades
da paisagem representadas na imagem. Area coberta: 32.400 km?

Fonte: satélite Landsat 7 Sensor ETM-09/07/2001, via 224, esteira 24
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e sdo o principal elemento floristico dos 200.000 km? da “zona dos cocais” localiza-
da em regides dos Estados do Maranhdo e do Piaui, cuja economia regional é em gran-
de parte fundamentada sobre a exploragdo dessa espécie. Estudos recentes apontam para
uma relagdo entre estratégias adaptativas e comportamentos demogréaficos da palmeira
Attalea com a espécie R. robustas em areas de recente desflorestacdo8 (Figura 17.7). Essas pal-
meiras, originalmente pertencentes ao sistema florestal da regido, sdo estimuladas pelas dina-
micas sociais de ocupagdo do solo, resistem aos impactos moderados da agricultura familiar e
podem, em funcdo dos modos de gestdo das terras, transformarem-se em espécies invasoras e
formar florestas secundarias monoespecificas apés trinta anos.S9 Esse fendmeno, que vem ocor-
rendo nos paises da Bacia Amazonica (Equador, Coldmbia, Venezuela, Bolivia, Peru e Guia-
nas), parece ocorrer, também, em paises da América Central.

Modelos territoriais de estimativa do risco

Nesse contexto surge um grande desafio: como dar conta da complexidade am-
biental das diversas situagdes locais que permeiam e medeiam as aces e as intervencdes
no campo da salde, do meio ambiente, das politicas publicas e do desenvolvimento
socioecondmico? E dbvio que as estratégias adaptativas, de evolucéo rapida, dos com-
ponentes do sistema epidemioldgico da tripanossomiase americana necessitam ndo so
ser caracterizadas, analisadas, mas fundamentalmente ser acompanhadas no tempo e
no espago com implementagdo de redes de observacdo dos impactos antropicos sobre
0 ambiente. O objetivo dessas redes seria a identificacdo dos parametros que levem em
conta os fatores humanos, a construcdo da paisagem e os dados epidemioldgicos com
a finalidade de conceber modelos territoriais de estimativa do risco.60 Entdo, a partir
dai seria possivel criar uma plataforma comum de informag6es para negociagéo entre
os diferentes atores sociais envolvidos (populages locais, instituigdes de salde publica
e de manejo do meio ambiente e pesquisadores de diversas disciplinas).6l Porém esses
elementos poderdo ser corretamente interpretados e utilizados numa perspectiva de
identificacdo do risco, se inseridos nos contextos cultural, socioecondmico, politico e
sanitario das populagdes locais envolvidas, levando em conta sua diversidade sociocul-
tural e sua evolucdo historica. As redes, que se encontram na interface das esferas da
pesquisa cientifica e do politico e social, tornam-se instriimentos de manejo do meio
ambiente e de apoio a tomada de decisdo politica. Uma reflexdo sobre a organizacao de
um sistema de vigilancia ecoldgica e social adaptado ao risco de transmissao da doenca
de Chagas na Amaz6nia deve ser hoje em dia uma meta a curto prazo.

A vigilancia na saude ambiental

No Brasil, instituigbes competentes como o Sistema Unico de Saude (SUS) do
governo tentam fundamentar suas acdes de vigilancia privilegiando a idéia da geragao
de informagcdes, tratando de elaborar outros tipos de planejamentos em areas diferentes da



epidemiolégica ou da saide do trabalhador. A vigilancia na satide ambiental compreende
um conjunto de acdes que proporciona conhecimento e deteccdo de qualquer mudanca
nos fatores do meio ambiente suscetiveis de interferir na salide humana. Trata-se de
uma nova area que comecga a desenvolver-se no préprio setor da satide publica e vem
consolidar os enfoques sistémicos sobre os processos salde-doenca.62 Isso é funda-
mental no caso da tripanossomiase americana, em que a dificuldade de prognosticar
uma situacao de risco € real. Tal fato decorre de duas razdes. A primeira refere-se a
insuficiéncia de dados existentes sobre a situacdo da doenca e temas correlacionados;
dai a urgéncia de realizar trabalhos de pesquisa multidisciplinares a fim de que sejam
encontradas solucgdes apropriadas e tomadas medidas eficazes no momento da imple-
mentacdo de projetos de desenvolvimento ou de politicas publicas. A segunda trata
da necessidade de analisar as informacGes atuais sob uma Otica de novos paradigmas,
permitindo valorizar o conhecimento vigente sobre as doencas tropicais. 1sso implica a
elaboracdo de modelos de estudo que considerem muitas doengas como expressdes do
desequilibrio entre a relagdo homem-meio ambiente.

Interagcdo meio ambiente e saude

Muitos esforcos tedricos vém sendo empreendidos no sentido de buscar solu-
¢Oes para os problemas na area das interagdes meio ambiente e salde, muitos debates
promovidos sobre o paradigma da sustentabilidade e o desenvolvimento socioeconé-
mico.63 Tais caracteristicas indicam uma revolucdo, uma transicdo de uma situagao
normal para uma “extraordinaria” e provocam, além de mudancas paradigmaticas,
rupturas estruturais.t4 “Quando a ciéncia muda com uma revolucao, a percepgao do
cientista deve ser reeducada.”64 Para que isso acontega, 0s cientistas precisam “reco-
nhecer as anomalias e explorar intensamente o campo de estudo com novos olhares” e
reconstrui-lo, modificando as teorias, os métodos e as aplicagdes.t5 Este capitulo de-
monstra que nosso envolvimento com a doenca de Chagas no &mbito da sua comple-
xidade socioambiental ainda ndo esta concluido. Pelo contrario, estd apenas iniciado.
Novos caminhos de reflexdo e de geragdo de conhecimentos deverdo ser abertos para
construir estratégias alternativas de vigilancia e controle, integradas e participativas.
Estamos diante de uma questdo epistemolégicatl que tem como finalidade a assimi-
lacdo de um novo objeto do conhecimento e a reintegracdo do saber, a qual visa dar
sustentabilidade a vida.83

Abstract

National and international initiatives in Latin America implemented different in-
tensive programs for the control and prevention of Chagas disease by the end ofthe twen-
tieth century. Aimed at the control of the enzootic American Trypanosomiasis, these
programs have been continuously developed. The ultimate goals are the interruption of
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the cycle ofvector-borne infections by Trypanosoma cruzi in domestic and peri-domestic
space and the elimination of blood transfusion-borne Chagas disease. Accordingly,
some well succeeded field operations took place within each specific country. Howe-
ver, a second phase requiring entomological vigilance showed subsequent invasion of
peri-domiciles by triatomine species that had been previously captured in the wild
life only. By the end of the last century and beginning of XXIst, scientists working
in the field described, in different Latin America countries, new forms of human
contamination by 7? cruzi. They are usually associated with the presence of T. cruzi-
transmitter triatomines in households and/or in food stocks, without forming colo-
nies in the human dwellings. Chagas disease has now emerged in areas that had been
declared non-endemic, such as in the Amazon. Among direct and indirect causes,
we can emphasize the importance of social dynamics of territory occupation. These
occupations have introduced profound landscape modifications, which reflect into
epidemiologic systems. Therefore it appears that maintaining and augmenting the
epidemiologic vigilance integrated to health service programs today, in the absence
ofmassive 7? cruzi transmission, are an enormous challenge towards prevention of Chagas
disease. Additionally, Chagas disease, as a systemic and complex ecologic problem, requi-
res global solutions, which are ecologically valid and whose practices should be permanent
or sustainable. Ifin the twentieth century the goal was to control the enzootics installed
in human households, today the aim is the identification ofa changing situation and cha-
racterization of a risk factor existing in the environment. Characterizing quick-changing
space and temporal components ofan ecologic system is essential for the development of
new strategies to determine observation networks associating human predation impacts
in the ecosystem and outbreaks of Chagas disease.
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Glossario

Acetilcolinesterase: Enzima que catalisa a divagem da acetilcolina em colina e ace-
tates. No sistema nervoso esta enzima desempenha uma funcéo na jungdo neuromus-
cular periférica.

Agente etiolégico: Micrdbio causador ou responsavel pela origem da doenca. Pode ser
virus, bactéria, fungo, protozoario ou helminto.

Aldosterona: Hormonio da glandula supra-renal. Promove a reabsor¢édo do sédio no
tibulo distal do rim e controla o volume circulante de sangue.

Alogénico: Refere-se a individuos possuidores de diferencas génicas.

Amastigota: Forma do Trypanosoma cruzi que se multiplica no interior da célula do
hospedeiro mamifero.

Aneuploidia: Qualquer nimero cromossdmico que nao seja um multiplo exato do
nimero hapldide ou uma pessoa com um ndmero cromossdmico aneuploide.

Angiotensina: Oligopeptideo com efeito vasoconstritor.

Aquisicdo primaria: Aquela que passou diretamente, p. ex., do barbeiro para os pri-
meiros hospedeiros mamiferos.

Aquisicdo secundaria: Aquela que sucede o primeiro estagio, p. ex., secundaria no
homem porque existia primariamente nos mamiferos silvestres.

Autéctone: Indigena nascido na prépria terra em que vive,
Axénica: Com um Gnico tipo de célula em crescimento, sem contaminante.

Berenice: Nome que se deu ao Trypanosoma cruzi isolado pelo dr. Carlos Chagas do
sangue de uma criancinha com este nome.

Betabloqueador: Droga que bloqueia receptor beta na membrana das células do co-
racéo.
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Bodonida: Protozodrio cinetoplastida parasita de peixes e anfibios, p. ex., Boldo saltans,
o mais provavel ancestral do Trypanosoma cruzi.

Bomba cibarial: Estrutura reguladora da sucgio no ato alimentar do inseto.
Cardiovagal: Reflexo do coragio dependente do nervo vago parassimpitico.

Catecolaminas: Bioaminas com efeitos excitatérios e inibitérios dos sistemas nervoso
central e periférico. As principais catecolaminas sio a norepinefrina, a epinefrina e a
dopamina.

Cisteino-protease: Ver protease.

Colinérgico: Estimulo transmitido pela acetilcolina na placa que liga o nervo 4 mem-
brana muscular.

Criptobiida: Protozoirio flagelado ancestral dos cinetoplastidas.

Diaforase dinucleotidica nicotinamida adenina: Enzima que faz a sintese do 6xido
nitrico.

Digitalico: Droga usada no tratamento de doenga do coragio, tipos arritmia e insufi-
ciéncia cardiaca. O digitalico inibe a bomba de s6dio na membrana das células.

Disfagia: Dificuldade na deglutigio.

Ecétopo: Determinado tipo de habitat dentro de uma drea geografica ampla, meio
ambiente de um ecossistema ou conjunto de Aabitats em que uma determinada espécie
vive.

Endemia: Doenga particular a um povo ou a uma regido por motivo de uma causa

local.

Endossoma: Organela ou vesicula celular que acumula proteinas de pH écido.
Enzootia: Epidemia periddica nos animais em certos paises ou regides.
Epicardio: A limina que reveste o coragio.

Epigastralgia: Dor no epigistrio, regidio do abdome logo abaixo do esterno.

Epimastigota: Forma replicativa do Trypanosoma cruzi encontrada na porgio anterior
do intestino do triatomineo.

Epitopo: Local da molécula do antigeno reconhecido pelo anticorpo, também deno-
minado determinante antigénico.

Estercoraria: Refere-se aos tripanossomos que completam o ciclo de vida no intestino
posterior do inseto, p. ex., Trypanosoma cruzi.



Estimulo colinérgico: Estimulo transmitido de uma célula a outra através do
neurotransmissor acetilcolina.

Extensor digitorum brevis: Musculo no dorso do pé.
Falossoma: Orgéo genital.

Feixe de His: Pequeno feixe de fibras especializadas da musculatura cardiaca que se
origina no nodulo atrioventricular e estende-se pela porcdo membranécea do septo
interventricular.

Hibridizacdo in situ: Técnica que identifica um DNA complementar em sua nova
localizagdo. A identificacdo é feita por uma sonda (fita simples de RNA ou DNA)
marcada com fluorocromo.

Hipocinesia: Movimento diminuido ou lento da musculatura do corpo.
Hipoestesia sensorial: Diminuicdo dos reflexos de sensibilidade.

Hipoténar: Conjunto de pequenos musculos cujos ventres formam a eminéncia hipo-
ténar na regido antero-interna da médo. Os movimentos do 5fl dedo, nomeadamente a
aducdo, tendem a fazer aumentar o volume destes musculos.

ICAM-1: Molécula de adesdo intercelular.

Imino: Grupamento (-NH-) que substitui um grupo amino (-NH2) no aminoacido
prolina. Os demais aminoacidos apresentam na sua molécula um grupo amino e um
grupo carboxila (-COOH).

Integrina: Molécula de adesdo dependente de célcio que permite a interacdo de célu-
las com a matriz extracelular.

Intramural: O que se encontra dentro da parede, por exemplo, do ventriculo no co-
racéo.

LINE: Siglaem inglés (Long Interspersed Nuclear Elements) para designar elemen-
tos méveis (retrotransposons) presentes no genoma de animais e plantas.

Macroéfago ED1+ e ED2+: Marcadores que identificam moléculas especificas na
membrana da célula.

Marcador genotipico: Identifica um locus caracteristico do genoma.

Maxicirculo: Seqiiénciade DNA do cinetoplasto que se parece a corda de puxar a rede
de minicirculos.

Metaloprotease: Ver protease.

Mimetismo molecular: Propriedade da estrutura de uma molécula imitando ou simu-
lando o que lhe parece similar.
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Minicirculo: Estrutura de DNA circular que forma uma rede (cinetoplasto) na mito-
condria do T. cruzi.

Miocitoélise: Lise da célula muscular rejeitada pelo sistema imune.

ORF: Sigla em inglés (Open Reading Frame) traduzida como fase aberta de leitura
de um gene codificador de proteina.

Ortoélogo: Gene ou cromossomo de diferentes espécies que evoluiram de um ancestral
comum, apresentando sequéncia e fungdo similar.

Parestesia: Desordem nervosa caracterizada por sensagdes anormais e alucinacfes
sensoriais.

PCR: Sigla em inglés (Polymerase Chain Reaction) para a reacdo em cadeia da poli-
merase. A técnica consiste em ciclos de desnaturagéo, anelamento de primers iniciado-
res e extensdo da fita que se quer amplificar pela enzima DNA polimerase.

Piretroide: Inseticida usado no combate aos triatomineos no domicilio e no perido-
micilio.

Proteases: Enzimas que hidrolisam as ligacGes peptidicas entre aminoacidos. Podem
ser classificadas de acordo com a presenga do aminoécido (cisteino, aspartico ou seri-
no-protease) ou de um metal no sitio catalitico (metaloprotease).

QRS: Uma onda tipica no registro eletrocardiogréfico.

5’-RACE: Sigla originada do inglés (Rapid Amplification of cDNA End) que sig-
nifica uma estratégia de PCR para amplificagdo de DNA com ajuda de seqiiéncias
aneladoras caracteristicas.

Simbiose: Associagdo intima entre dois seres vivos com proveito mutuo.

Simbioticismo: Relacionamento ecoldgico e fisico entre dois tipos de organismos,
constituindo a mais intima das associa¢0es entre seres vivos.

Sinal de Romana: Inchago ocular endurecido, bipalpebral e unilateral, indicativo da
infeccdo aguda pelo Trypanosoma cruzi.

SINE: Sigla em inglés para os elementos curtos repetidos ho genoma de animais e
plantas.

Singénico: Refere-se a individuos geneticamente idénticos.
Sintopia: Convivéncia no mesmo nicho ecolégico.
Sinusal: Nodulo sinusal onde nascem os estimulos elétricos nas auriculas.

Sistema biolégico limpo: Aquele que ndo deixa possibilidade de contaminacgéo.



SN parassimpatico: Sistema nervoso antagonista do SN simpatico.

SN simpético: Sistema nervoso simpatico que regula os estimulos da vida vegetativa
ou inconsciente.

Soleus: Musculo formador da panturrilha juntamente com o gastrocnémio.
SSUrRNA: Pequena subunidade de RNA ribossomal usada em andlise filogenética.
T e ST: Ondas que identificam aspectos da conducdo elétrica no coracéo.

Taxa: Plural de taxon, forma abreviada de taxonomia (ciéncia da classificacdo dos seres
Vivos).

Ténar: Conjunto de pequenos musculos cujos ventres formam a eminéncia ténar na
regido antero-externa da mdo. Os movimentos do polegar, nomeadamente a aducéo,
tendem a fazer aumentar o volume destes musculos.

Testes NAT: Teste de acidos nucléicos que identifica marcador molecular.

Transferéncia passiva: Consiste na reproducdo de uma situagdo pela simples passa-
gem de células de um individuo imune para outro ndo imune.

Tripomastigota: Forma infectante (metaciclica), ndo replicativa do Trypanosoma cruzi
que se diferencia da epimastigota ou da amastigota intracelular. As formas tripomasti-
gotas sdo encontradas no sangue ou no fluido intersticial do mamifero hospedador.

Tulahuén: Nome que se deu ao Trypanosoma cruzi isolado na localidade.

Unidade minima de rejeicdo: Identifica o ataque de células do sistema imune levando
a rejeigdo da fibra muscular ndo parasitada no chagasico.

Xenodiagnéstico: Diagndstico feito mediante utilizagdo de um elemento estranho
(xeno), como aquele que emprega o barbeiro para isolar e identificar o Trypanosoma
cruzi no sangue do individuo suspeito de ter a doenca de Chagas.

Zimodema: Padrdo de bandas de proteinas (enzimas) separadas pela eletroforese de
uma célula ou individuo.

Zoomastigophorea: Classe de protozoarios que inclui a ordem Cinetoplastida; fami-
lia Trypanosomatidae; género Trypanosoma; espécie Trypanosoma cruzi.
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Em Doenca de Chagas e evolucdo, o leitor encontra conhecimento cientifico atualizado, escrito
de forma clara e sucinta para especialistas e curiosos, principalmente para o chagésico e sua
familia. Nele o leitor apreciara os elementos envolvidos na doenca de Chagas resultantes
de longa cadeia evolutiva, postos juntos pela circunstancia hd 90 milhGes de anos. Hoje, a
infec¢do alcanca potencialmente 1.150 espécies de mamiferos permissivos ao protozoario
Trypanosoma cruzi transmitido pelo triatomineo, popularmente conhecido como barbeiro,
inseto hematéfago que desjejua na pele da face. O amerindio entrou nessa cadeia de
transmissdo ha 9 mil anos. Ao chegarem ao novo continente ha cerca de 500 anos, 0s
colonizadores europeus e africanos rapidamente adquiriram a infeccao, finalmente descoberta
por Carlos Chagas ha apenas um século. Hoje, essa doenga faz parte da histdria das familias
que habitam o continente latino-americano ha trés ou mais geragdes, cujos entes sucumbiram
ao mal de Chagas. Presentemente, o tratamento é insatisfatorio. Porém, a pesquisa continua
produzindo conhecimento e ferramentas usadas no combate a infecgdo. O desalojamento dos
barbeiros das residéncias humanas em alguns ecossistemas reduziu os niveis de infecgdo
espetacularmente. Aspectos intrincados da doenca sdo aqueles que se associam a produgdo
das lesBes no coracdo, no tubo digestivo e no sistema nervoso periférico em um terco dos
18 milhGes de pessoas infectadas pelo T. cruzi. O assunto esta analisado detalhadamente
neste livro, cujas ilustracdes facilitam a compreenséo e geram curiosidade crescente no leitor.
Nesse passo da ciéncia, verifica-se que 0 controle, o tratamento e a profilaxia da doenca de
Chagas poderéo ser alcancados. O livro mostra como o conhecimento sobre a doenga de
Chagas - que produz 100 mil mortes por ano e deixa atras um quadro sombrio de orfandade
e desolagdo - podera contribuir para minimizar o pavor que esse flagelo ainda provoca.

A publicacdo desta obra foi apoiada pela Fundacdo de Empreendimentos Cientificos e
Tecnoldgicos - FINATEC.
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