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Mulheres no centro

Como a experiéncia de uma colombiana vivendo com Chagas
deu origem a uma associacao de pacientes

Chagas em Londres Pais em foco: Guatemala

Rastreamento da doenga une promocao da A implementacdo de um novo modelo de atencao
saude e valorizacao da cultura latino-americana e 0 avanco na descentralizacao do diagnostico



Editorial

Somando esforcos por um
futuro préximo sem Chagas

Maria-Jesus Pinazo , MD, PhD (DNDi América Latina)

mbora a negligéncia histérica ainda imponha

grandes barreiras, o cendrio atual da doenca de

Chagas apresenta um ritmo de avangos que re-

novam o 4nimo de cientistas, profissionais de
saude, pessoas afetadas e comunidades inteiras. Cientistas
estdo mais articulados em torno do desenvolvimento de
novos tratamentos e biomarcadores; o diagnéstico estd se
tornando mais acessivel, com a difusdo dos testes rdpi-
dos e a amplia¢do de estratégias para alcangar territérios
remotos; e vemos pacientes mais organizados, levando
conhecimento sobre a doenga a seus territérios e deixan-
do conceitos antigos e estigmatizantes para trds. Nesta
edigdo, reunimos iniciativas e perspectivas que mostram
que, mesmo diante de desafios persistentes, hd razées para
cultivar esperanca em um futuro sem Chagas.

A capa deste informativo é um dos retratos dessa mudanca.
Gloria Yate vive com Chagas e acaba de criar uma associa-
¢do de pacientes e familias afetadas pela doenga na Co-
lombia. Associagdes comunitdrias sdo fundamentais para
amplificar a voz das pessoas afetadas e ajudam a reivindi-
car politicas publicas, a promover a educagdo em saide e
a buscar melhorias nas condi¢des de vida dessas pessoas.
Nesse contexto, também trazemos, de Londres, a experién-
cia bem-sucedida de eventos culturais voltados a comu-
nidade latino-americana que se tornam pontos de oferta
de diagnéstico de Chagas. Mais de cem pessoas ji foram
diagnosticadas e direcionadas ao atendimento especializa-
do para receber tratamento e acompanhamento adequados.

E, falando de acesso ao cuidado, pela primeira vez o concei-
to de lacuna terapéutica estd sendo utilizado para monito-
rar e avaliar os progressos no cuidado dedicado a pessoas
com Chagas. O indicador, implementado pela DNDi e
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por parceiros, se baseia no cdlculo de pessoas diagnosti-
cadas e tratadas em um mesmo periodo e territério. Na
Colémbia, o dado é animador: houve redugio dessa lacuna
de 77% para 48%. Nesse processo, os testes rapidos sio
aliados fundamentais, como ilustra também a experiéncia
da Guatemala, que vem avangando nesse tema para aproxi-
mar o diagndstico das pessoas que vivem com a doenga em
comunidades mais remotas.

Na drea de pesquisa e desenvolvimento, os estudos com
biomarcadores avan¢am e podem abrir caminho para que
a eficicia do tratamento seja avaliada em meses, e nao
em décadas. Isso devera beneficiar tanto a prética clinica
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quanto o desenvolvimento de novos medicamentos, encur-
tando o prazo necessdrio para confirmar resultados tera-
péuticos. Ao mesmo tempo, iniciativas voltadas ao publico
infantil, como as que sio conduzidas pelo grupo argentino
PEDCHAGAS, reforcam a necessidade de desenvolver
esquemas terapéuticos mais adequados as criangas.

12

Ter tratamentos e novas estratégias terapéuticas disponi-
veis ¢, sim, fundamental, porém insuficiente, se eles ndo
chegam de forma oportuna as pessoas afetadas. O registro
sanitdrio é apenas uma “porta de entrada” e ndo garante que
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o remédio chegue ao paciente. De qualquer forma, reforga-
mos, neste informativo, que abrir essa porta é necessrio,
mas é preciso pensar em mecanismos regulatorios e 1 8
estratégias de implementacdo que acelerem a incor-

poragio dos medicamentos e aproximem a inovagio

de quem vive com a doenga.
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Esperamos, leitores e leitoras, que esta leitura
também os ajude a renovar a esperanca de
um futuro préximo sem Chagas. o
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~medicamentos contra Chagas
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necessdrio desenvolver novos medicamentos para

o tratamento da doen¢a de Chagas. Os medi-

camentos atualmente disponiveis (benznidazol e

nifurtimox) apresentam limitacdes de eficicia
e seguranca, além de regimes de tratamento longos.
Esses fatores frequentemente resultam em baixa tole-
rabilidade, menor adesdo dos pacientes e interrupgio
precoce do tratamento.

No entanto, desenvolver tratamentos novos e eficazes
para a doenga de Chagas implica em diversos desafios.
Um dos principais é demonstrar sua eficicia por meio
de ensaios clinicos, gerando uma relagio risco-beneficio
tavordvel para a saide das pessoas, capaz de sustentar a
aprovagio pelas autoridades regulatdrias.

A avaliagio da eficicia de medicamentos para a doenga
de Chagas é particularmente complexa devido a fisiopa-
tologia da enfermidade, especialmente em sua fase cro-
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nica. Nessa etapa, ¢ dificil atestar a auséncia do parasita
por meio de exames de sangue diretos, j4 que ele costuma
permanecer em tecidos profundos do organismo. A ob-
tengdo de amostras de 6rgios afetados, como coragio ou
clon, é um procedimento invasivo e ndo faz parte da
prética clinica rotineira. Marcadores soroldgicos tém sido
utilizados como alternativa para avaliar a eliminagdo do
parasita, mas sua capacidade de prever beneficios clinicos
ainda nio foi plenamente estabelecida.

Para apoiar o desenvolvimento de novos medicamentos
para o tratamento de pessoas que vivem com a doenga
de Chagas, os desenvolvedores de medicamentos contam
com mecanismos regulatérios que facilitam a aprovagio
€ 0 acesso precoce ao tratamento.

Um desses mecanismos é a via de qualificag¢iao de bio-
marcadores. Seu objetivo é garantir o reconhecimento
regulatério formal de biomarcadores confidveis, vali-

Henrique Nassu no laboratério de Quimica da Universidade de Sdo Paulo (USP)

dados e adequados como desfecho substituto em en-
saios clinicos para a doen¢a de Chagas. Isso permite
que pesquisadores e desenvolvedores de medicamentos
desenhem estudos clinicos utilizando um biomarcador
qualificado pela autoridade regulatéria.

As designagoes aceleradas de medicamentos, a
exemplo da PRIME e da Terapia Inovadora, ajudam
a impulsionar o desenvolvimento de tratamentos ino-
vadores, promovendo um didlogo mais préximo e con-
tinuo com a autoridade reguladora ao longo de todo
o processo. Dessa forma, os desenvolvedores podem,
desde cedo, definir com os reguladores quais evidén-
cias sdo necessdrias para futuras solicitacdes de regis-
tro do medicamento.

Os mecanismos de avaliagio acelerada permitem uma
andlise mais rdpida dos pedidos de autorizagio de co-
mercializagdo, em comparagio com os prazos padrio.

Eles sdo reservados a medicamentos de grande interesse
para a saide publica ou considerados uma inovagio te-
rapéutica importante. A proposta é garantir aprovagio
e acesso precoces para os pacientes. As aprovagdes con-
dicionais sio uma via regulatéria que permite a pres-
cri¢do antecipada de medicamentos para pacientes com
necessidades médicas ndo atendidas com base em dados
clinicos ainda incompletos, desde que o desenvolvedor
se comprometa a gerar dados completos em um prazo
acordado apés a autorizagio.

Diante dos intimeros desafios inerentes ao desenvolvi-
mento de medicamentos para a doenga de Chagas, é fun-
damental que grupos de pesquisa e empresas farmacéuti-
cas colaborem com as autoridades regulatdrias, desde as
etapas iniciais do desenvolvimento, a fim de identificar
e utilizar os mecanismos regulatérios disponiveis para
reduzir o tempo até a autorizagio da comercializagio e
facilitar o acesso antecipado dos pacientes. o
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Biomarcadores de
resposta terapéutica
e o futuro da pesquisa

Priscila S. G. Farani, PhD (Universidade do Texas)

m dos maiores desafios na pesquisa sobre a

doenga de Chagas continua sendo a auséncia

de biomarcadores confidveis para prever a res-

posta ao tratamento e permitir decisdes clinicas
oportunas no manejo dos pacientes. Hd décadas, grupos
de pesquisa buscam identificar associa¢des relevantes entre
a eliminagdo do parasita, as respostas biolégicas do hospe-
deiro e marcadores especificos do Trypanosoma cruzi. No
entanto, a maioria dos biomarcadores candidatos nio cor-
responde as expectativas, principalmente porque os pard-
metros sorolégicos convencionais geralmente exigem entre
dez e vinte anos de acompanhamento para que seja possi-
vel estabelecer uma correlagio significativa com o sucesso
ou o fracasso do tratamento — um periodo excessivamen-
te longo, tanto para médicos quanto para pacientes.

Os biomarcadores moleculares, por outro lado, oferecem
uma perspectiva temporal diferente. Eles respondem de forma
precoce e rapida, fornecendo um retrato do estado biol6gico
do hospedeiro muito antes que os marcadores cldssicos ba-
seados em proteinas apresentem alteragdes mensurdveis de
expressio. Por esse motivo, nosso grupo concentra esforos na
identificagdo de biomarcadores transcriptdmicos por meio de
tecnologias de sequenciamento de nova geragio.

Nossa abordagem também se destaca pelo desenho do
estudo. Em vez de partir de alvos ja descritos na literatu-

ra, utilizamos amostras de soro provenientes de estudos
clinicos bem caracterizados, como Biomarcha!, BENDI-
TA? e TESEQ?, para tragar o perfil de pacientes tratados
com benznidazol ou nifurtimox. Essas coortes (grupos de
pacientes monitorados durante um periodo determinado)
oferecem uma perspectiva Unica e valiosa sobre a resposta
ao tratamento em diferentes contextos clinicos.

Ao integrar dados de microRNAs (pequenas moléculas que
ajudam a regular a atividade dos genes) e de expressio géni-
ca (a forma como os genes sio ativados ou desativados nas
células) a desfechos terapéuticos ja estabelecidos — como
sorologia e eliminacdo do parasita — e aplicar modelos de
aprendizado de maquina para analisar esses conjuntos de
dados, nosso objetivo ¢ identificar e validar, de forma rigo-
rosa, um painel de biomarcadores capaz de predizer com
Pprecisio a resposta terapéutica.

Um painel de biomarcadores validado com essas caracteristi-
cas resultaria em maior otimizagdo das decisoes terapéuticas
no manejo da doenca de Chagas, permitindo que os pro-
fissionais de saide avaliassem a eficdcia do tratamento em
questdo de meses, em vez de décadas. Além disso, poderia
acelerar a avaliagao de novos candidatos a medicamentos,
reduzindo o tempo necessdrio para confirmar sua eficicia —
um grande passo no desenvolvimento de ferramentas tera-
péuticas mais eficazes, hi tanto tempo aguardadas. ©

' Aldasoro E, Posada E, Requena-Méndez A, Calvo-Cano A, Serret N, Casellas A, Sanz S, Soy D, Pinazo MJ, Gascon J. What to expect and when: benznidazole
toxicity in chronic Chagas’ disease treatment. J Antimicrob Chemother. 2018 Apr 1;73(4):1060-1067. doi: 10.1093/jac/dkx516. PMID: 29351667.

2Torrico F, Gascon J, Barreira F, Blum B, Aimeida IC, Alonso-Vega C, Barboza T, Bilbe G, Correia E, Garcia W, Ortiz L, Parrado R, Ramirez JC, Ribeiro |, Strub-Wourgaft N,
Vaillant M, Sosa-Estani S; BENDITA study group. New regimens of benznidazole monotherapy and in combination with fosravuconazole for treatment of Chagas
disease (BENDITA): a phase 2, double-blind, randomised trial. Lancet Infect Dis. 2021 Aug;21(8):1129-1140. doi: 10.1016/51473-3099(20)30844-6. Epub 2021 Apr 6.
Erratum in: Lancet Infect Dis. 2021 Aug;21(8):208. doi: 10.1016/51473-3099(21)00419-9. PMID: 33836161.

3 Alonso-Vega C, Urbina JA, Sanz S, Pinazo MJ, Pinto JJ, Gonzalez VR, Rojas G, Ortiz L, Garcia W, Lozano D, Soy D, Maldonado RA, Nagarkatti R, Debrabant A,
Schijman A, Thomas MC, Lépez MC, Michael K, Ribeiro |, Gascon J, Torrico F, Almeida IC. New chemotherapy regimens and biomarkers for Chagas disease: the
rationale and design of the TESEO study, an open-label, randomised, prospective, phase-2 clinical trial in the Plurinational State of Bolivia. BMJ Open. 2021
Dec 31;11(12):e052897. doi: 10.1136/bmjopen-2021-052897. PMID: 34972765; PMCID: PMC8720984.
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Dra. Priscila Farani
realizando a extracédo
de RNA de amostras de
sangue de pacientes
no Laboratério de
Diagnéstico Molecular
Farani, da Universidade
do Texas em El Paso.
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O papel dos indicadores

prognosticos na

cardiomiopatia chagasica

Maria do Carmo Pereira Nunes, MD, PhD
(Universidade Federal de Minas Gerais)

Lourdes Ménica Cruz, 37 anos,
durante uma consulta médica. Ela
descobriu que tinha a doenca de
Chagas em 2015, durante a gravidez.

avaliagdo prognéstica da cardiomiopatia chagd-
sica abrange um amplo conjunto de parimetros
demograficos, clinicos, eletrocardiogrificos, ima-
géticos e derivados de biomarcadores. Apesar dos
importantes avancos nas técnicas de imagem cardiaca e no
perfil molecular, a carga de sintomas — particularmente ava-
liada pela classe funcional da New York Heart Association
(NYHA) — continua sendo um dos preditores prognésticos
mais robustos e consistentes na cardiomiopatia chagésica.

O eletrocardiograma é uma ferramenta essencial para a
avalia¢do prognéstica inicial. Diversas alteragoes eletrocar-
diogrificas apresentam forte correlagio com a gravidade da
doenga e o risco de mortalidade, incluindo distdrbios de
condugio, prolongamento da duragio do complexo QRS e
arritmias ventriculares. Além disso, o surgimento de novas
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alteracdes eletrocardiograficas costuma indicar progressio
da doenga. O monitoramento por Holter de 24 horas per-
mite identificar episédios de taquicardia ventricular nio

sustentada, que estdo independentemente associados ao
risco de morte subita cardiaca.

Entre os marcadores estruturais e funcionais, a fragiao de
ejecio do ventriculo esquerdo (FEVE) constitui a prin-
cipal referéncia para a avaliagdo prognostica da cardiomio-
patia chagisica. Diversos estudos demonstraram, de forma
consistente, que a redugio da FEVE é um dos mais impor-
tantes preditores de mortalidade. Mais recentemente, a res-
sondncia magnética cardiaca aprimorou significativamen-
te essa avaliagdo, possibilitando a caracterizagio detalhada
do tecido cardiaco e a quantificagdo da fibrose miocirdica.
Os sistemas atuais de estadiamento da cardiomiopatia cha-

Eletrocardiograficos

Disturbios de conducdo
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Sincope
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progressao da doenca e a mortalidade
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Biomarcadores

BNP/NT-proBNP T
Troponina ©

gisica baseiam-se na FEVE, com aumento progressivo e
acentuado de mortalidade entre os estdgios A e D.

Além da FEVE, diversos parimetros ecocardiogrificos
fornecem informagdes progndsticas adicionais. Altera-
¢oes segmentares da contratilidade da parede ventricular,
que frequentemente representam manifestagdes preco-
ces da lesdo miocdrdica, estdo associadas a progressio da
doenga e 2 ocorréncia de desfechos desfavoriveis. A eco-
cardiografia por deformagdo miocirdica ampliou ain-
da mais a capacidade de detectar disfun¢io subclinica,
sendo que a redu¢do da deformagio longitudinal global
(global longitudinal strain, GLS) estd consistentemen-
te associada a um pior prognéstico. Da mesma forma,
indicadores de disfung¢io diastélica, como aumento da
relagio E/¢’ (pardmetro utilizado para estimar de for-

ma ndo invasiva as pressdes de enchimento do ventri-
culo esquerdo), dilatagio do dtrio esquerdo e disfungio
do ventriculo direito, também estdo independentemente
associados ao aumento da mortalidade.

Os biomarcadores também desempenham papel impor-
tante na estratificacio de risco. Niveis elevados de BNP
ou NT-proBNP e de troponina de alta sensibilidade estdo
fortemente associados a disfungo ventricular e a desfechos
clinicos desfavoraveis. Outros fatores prognésticos incluem
cardiomegalia, redugio do consumo miximo de oxigénio
(VO; pico), aumento da dispersio do intervalo QT idade
avangada e presenca de comorbidades. A integragio desses
pardmetros & prética clinica permite identificar precocemen-
te pacientes de alto risco, orientar decisbes terapéuticas e
melhorar os desfechos clinicos na cardiomiopatia chagdsica. o
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Bernabe Villazon Mojica, uma paciente de
“Machin velha” que vive com a doenca de
Chagas, com seu bebé.

Foto: Neil Brandvold-DNDi

A importancia do desenvolvimento
de formulac¢oes pediatricas para
doencas negligenciadas: atencao
especial a doenca de Chagas

Jaime Altcheh, MD, PhD

(Instituto Multidisciplinar de Pesquisas Pediatricas CONICET-GCBA, Hospital Infantil Ricardo Gutiérrez)

desenvolvimento de formulagées pedidtricas é
um dos desafios mais urgentes no tratamento
de doencas negligenciadas, incluindo a doenga
de Chagas. Historicamente, o desenvolvimen-
to farmacéutico concentrou-se em medicamentos destina-
dos a adultos, o que frequentemente exigiu a adaptagio de
comprimidos ou a preparagio de formulagdes manipuladas,
limitando a seguranca, a eficdcia e a adesdo ao tratamento.
As formulagdes pedidtricas sio desenvolvidas para atender
as necessidades fisiol6gicas, metabélicas e de desenvolvi-
mento especificas das criangas, garantindo maior precisio
na dosagem e evitando a toxicidade de excipientes ina-
dequados, como determinados conservantes, solventes ou
bases alcodlicas, que podem causar efeitos adversos impor-
tantes, especialmente em bebés em fase de amamentagio e
criancas de colo. Como as criangas apresentam diferencas
significativas na absor¢do, na distribui¢do, na metabolizagio
e na eliminagio dos medicamentos em razio da matura¢ao
progressiva dos érgdos, simplesmente reduzir a dose utili-
zada em adultos ndo ¢ uma estratégia segura nem eficaz.

Em resposta a esse cendrio, agéncias reguladoras, como
a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) e a Ad-
ministragio de Alimentos e Medicamentos dos Estados
Unidos (FDA), tém enfatizado a necessidade de incor-
porar planos especificos para o desenvolvimento de for-
mulagées pediatricas desde as etapas iniciais da pesquisa
farmacéutica. Na doenca de Chagas, em que a transmis-
sdo congénita é uma importante via de infecgio em re-
cém-nascidos, o tratamento etiolégico dependeu, durante
décadas, de formulagdes de benznidazol! e nifurtimox?
desenvolvidas para adultos. Na prética pedidtrica, isso

obrigava os profissionais de saide a triturar comprimidos,
sem precisio na dosagem e sem garantia de estabilidade
ou de adequagdo para uso em criangas. A introdugio de
formulagbes pedidtricas dispersiveis desses medicamentos
representou um grande passo nessa diregdo.

O grupo PEDCHAGAS, coordenado pelo Servigo de
Parasitologia e Chagas do Hospital Infantil Ricardo Gu-
tiérrez, tem sido pioneiro na validacdo de esquemas te-
rapéuticos adaptados a recém-nascidos e bebés em fase
de amamentagio por meio de estudos clinicos e farmaco-
cinéticos. O grupo contribuiu de forma significativa para
o desenvolvimento de estratégias terapéuticas pedidtricas
mais seguras e eficazes contra a infec¢io por Trypanoso-
ma cruzi. Suas pesquisas demonstraram que o tratamento
precoce permite alcancar taxas de cura muito elevadas e
prevenir a progressido da doenca para formas cardiacas ou
digestivas cronicas. Além disso, o tratamento etiolégico
de meninas e mulheres em idade fértil é fundamental para
evitar futuros casos de Chagas congénito.

Recentemente, foi elaborado, em conjunto com especialis-
tas internacionais, um Zurges Product Profile (TPP)? para
orientar o desenvolvimento de novas formulagées, prio-
rizando caracteristicas como dispersibilidade, boa pala-
tabilidade, flexibilidade de dose e estabilidade em climas
tropicais. Apesar das melhorias, ainda persistem desafios
relacionados & baixa atratividade comercial e ao investi-
mento insuficiente em pesquisa. Assim, a colaboragio en-
tre institui¢des académicas, organismos internacionais e a
industria farmacéutica ¢ essencial para promover solucées
terapéuticas adaptadas as necessidades das criangas. ©

! Altcheh J, Moscatelli G, Caruso M, Moroni S, Bisio M, Miranda MR, Monla C, Vaina M, Valdez M, Moran L, Ramirez T, Patifio OL, Riarte A, Gonzalez N,
Fernandes J, Alves F, Ribeiro |, Garcia-Bournissen F. Population pharmacokinetics of benznidazole in neonates, infants and children using a new pediatric
formulation. PLoS Negl Trop Dis. 2023 May 31;17(5):e0010850. doi: 10.1371/journal.pntd.0010850.

2 Altcheh J, Grossmann U, Stass H, Springsklee M, Garcia-Bournissen F. Redefining the treatment of Chagas disease: a review of recent clinical and phar-
macological data for a novel formulation of nifurtimox. PLoS Negl Trop Dis. 2025 Feb 25;19(2):e0012849. doi: 10.1371/journal.pntd.0012849.

3 Forsyth C, Garcia-Bournissen F, Moscatelli G, Moroni S, Pereiro A, Ortiz-Daza L, Cuevas EH, Tinajeros F, Marques T, Marchiol A, Herazo R, Seu S, Sancho
J, Altcheh J, Pinazo MJ. Target product profile for the development of pediatric formulations of new drugs for the treatment of children with T. cruzi infec-
tion. PLoS Negl Trop Dis. 2026 Jan 9;20(1):e0013597. doi: 10.1371/journal.pntd.0013597.
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Lacuna terapéutica na doenca
de Chagas: evidéncias da
implementacao na América Latina

Andrea Marchiol, MD (DNDi América Latina)

Rafael Herazo Tapia, médico da DNDi, realiza um
teste para doenca de Chagas em uma paciente
durante uma visita de satide comunitaria.

=
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firma-se com frequéncia que apenas 1% dos

pacientes que precisam de tratamento etio-

légico para Trypanosoma cruzi tem acesso a

ele, embora nio existam dados recentes que
confirmem ou refutem essa estimativa. A evolu¢io no
controle da doen¢a de Chagas tem se concentrado so-
bretudo em a¢des de prevengdo e de promogio da satide
no dmbito das intervengdes ja implementadas. O cuida-
do destinado as pessoas afetadas ficou em segundo plano
por muito tempo e s6 ganhou mais for¢a na ultima dé-
cada, quando se consolidaram evidéncias de que o tra-
tamento etiolégico oferecido a mulheres em idade fértil
reduz significativamente a transmissdo congénita. Tais
evidéncias levaram & revisdo de posi¢des anteriormente
contrdrias a essa abordagem.

No entanto, o tratamento etiolégico da doenga de Chagas
continua sendo uma divida em aberto.

Os projetos da DNDA junto com parceiros na regido mos-
tram que organizar a atengio e formalizar fluxos integrados
— abarcando questdes interculturais, clinicas e materno-
-perinatais — sdo procedimentos que trazem resultados
concretos e causam um efeito significativo no cuidado des-
tinado as pessoas que vivem com a doenca de Chagas. Por
isso, a DNDJ desenvolveu a estratégia de acesso 4D: diag-
néstico da situagio, desenho da linha de cuidado, disponi-
bilizagdo por meio de projetos-piloto e, por fim, demons-
tragdo de impacto. Essa ultima etapa ganha cada vez mais
relevincia no monitoramento e na avaliagio da doenga,
evidenciando o efeito — ou a nulidade — das intervengoes.

Pela primeira vez, o monitoramento e a avaliagdo, em
nossos contextos, incorporam o cilculo e a andlise da la-
cuna terapéutica, um conceito ji utilizado em modelos
de cuidado de outras doengas cronicas e da satide men-
tal. Esse indicador é definido como a diferenca entre as
pessoas diagnosticadas que deveriam receber tratamen-
to e aquelas que efetivamente o recebem. Em geral, o
tratamento prioriza pacientes assintomdticos (cerca de
70% dos pacientes), no entanto, a indicagio pode ser am-
pliada para casos com comprometimento cardiaco leve,

alcancando até 85% das pessoas que convivem com a in-
fecgdo e tém indicagdo de tratamento.

No programa de Chagas da DNDJ, analisamos a lacu-
na terapéutica da Colombia, da Guatemala e da Bolivia,
com abordagem nacional no primeiro caso e subnacio-
nal nos outros dois, abrangendo aproximadamente uma
década de intervengdes e relacionando sua evolugio aos
principais marcos de implementagio.

Na Colémbia (2012-2022), a lacuna terapéutica diminuiu
de 77% para 48%, segundo dados oficiais. Essa redugio
estd associada, principalmente, a politicas de aten¢do 4 sai-
de, como as que envolvem a implementac¢do de linhas de
cuidado, novos algoritmos diagnésticos e agdes voltadas a
atencdo materno-perinatal. Caso esses esfor¢os sejam con-
solidados e mantenham a mesma tendéncia, a lacuna pode-
rd cair para menos de 15% até 2030.

Na Guatemala (Jutiapa, 2015-2025), a lacuna terapéutica
também caiu de 19,3% para menos de 6%, impulsionada pela
eliminagdo do principal vetor intradomiciliar e pela criagio
de uma clinica especializada no atendimento de pessoas com
infec¢do por 7T cruzi em Comapa, fortalecendo a assisténcia
aos pacientes em uma regiio com alta carga da doenca.

Na Bolivia, por outro lado, no departamento de Tarija, a la-
cuna terapéutica aumentou de 25,5% para 53% entre 2015
e 2025. Apesar da complexidade dos fatores envolvidos, a
reducio do apoio externo as intervengdes voltadas para o
cuidado das pessoas pode ter comprometido de forma sig-
nificativa a cobertura de diagndstico e tratamento.

Esses casos demonstram como o monitoramento da lacuna
terapéutica e dos resultados associados permite analisar sua
relagdo com marcos relevantes, desde a implementagio —
ou a auséncia — de politicas publicas até situagdes extra-
ordindrias com impacto significativo. Além disso, oferecem
subsidios para orientar futuras interven¢des voltadas a re-
dugio dessa lacuna. Incorporar o monitoramento da lacuna
terapéutica a avaliagdo dos programas é fundamental para
identificar e corrigir pontos criticos. ©
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Acesso

Pais em foco: Guatemala

Transformacgoes e caminhos para ampliar o acesso

oportuno a atencdo as pessoas afetadas

Rafael Herazo Tapia, MD (DNDi América Latina)

Guatemala, ao lado de El Salvador e Hondu-

ras, estd entre os paises da América Central

com maior prevaléncia da doenca de Chagas’.

O pais enfrenta o desafio permanente de for-
talecer a¢des de controle, prevencio e atencdo as pessoas
afetadas pela doenca.

~ Hé mais de duas décadas, um conjunto de instituicdes
~ vem desenvolvendo iniciativas voltadas para o enfrenta-
- mento da doenga de Chagas no territério guatemalteco. A
Agéncia de Cooperagio Internacional do Japio (JICA), o
: Shb‘pr_bgrama Nacional de Chagas, a Universidade de San
Carlos e a Universidade del Valle, entre outras organiza-
66'5',"_ tém contribuido de maneira importante, especial-
nte na irea de controle vetorial.

018, teve inicio o Projeto Alianzas?, financiado pelo
nternacional de Pesquisas para o Desenvolvi-

mento (IDRC), liderado localmente pela Universidade de
San Carlos e desenvolvido em parceria com entidades na-
cionais e internacionais, como DNDi e Funda¢io Mundo
Sano. O projeto tem como objetivo contribuir para a eli-
minagdo da doenga de Chagas como problema de saude
publica por meio de uma abordagem multidimensional,
que inclui agdes para ampliar o acesso ao diagnéstico e ao
tratamento na regido de Jutiapa.

Nesse contexto, a DNDi e o Ministério da Satde conse-
guiram validar o algoritmo de diagndstico sorolégico da
infeccdo por Trypanosoma cruzi e avangar na descentrali-
zacio do diagnéstico em Jalapa e Quiché, ampliando a co-
bertura e favorecendo a implementagio da estratégia ETMI

Plus da Organizag¢io Pan-Americana da Saade (OPAS).

No campo do acesso ao tratamento, desde 2019 a Gua-
temala se destaca pela implementagdo de um modelo de

OPS; 2025.

. d..CI(nica'em Doenca de Chagds

ané_nie ana de la Salud. Actualizacion de la estimacion de la enfermedad de Chagas en los paises endémicos de las Américas. 2018.

s D, Pineda J, Laparra Ruiz E, Agreda EO, Alcantara B, et al. A multidisciplinary, collaborative, inter-agency and comprehensive approach
disease as a public health problem in Guatemala. Acta Trop. 2022;225:106157. doi:10.1016/j.actatropica.2021.106157

ateng¢do denominado Clinica Chagas®, atualmente locali-
zado no municipio de Comapa (Jutiapa), onde parceiros
como a DNDi e a IBERMED oferecem apoio técnico.
Trata-se de um modelo sustentével, incorporado 2 rotina
dos servigos locais de saide e conduzido principalmente
por profissionais de enfermagem. A iniciativa alcanga taxas
superiores a 75% de inicio de tratamento e 90% de con-
clusdo. Como resultado, contribuiu para reduzir a lacuna
terapéutica — isto ¢, a propor¢do de pessoas diagnostica-
das com infecgdo por 7. cruzi que nio recebem tratamento
antiparasitirio — de 15,4% em 2018 para 5,8% em 2025.

Atualmente, novas oportunidades para continuar ampliando
0 acesso 2 aten¢do oportuna as pessoas afetadas pela doenca
de Chagas despontam no horizonte da Guatemala. Recen-
temente, a OPAS, com o objetivo de apoiar e acelerar os es-

forgos de simplificagio do diagndstico na regido, publicou o

primeiro protocolo genérico para avaliacdo diagnodstica do
uso de testes rapidos para a doenca de Chagas**. E provavel
que, na data de publicagio deste informativo, o Laboratério
Nacional de Saude da Guatemala ja tenha iniciado a vali-
dagdo desses testes rapidos no pais.

As conquistas das ultimas décadas na Guatemala precisam
ser consolidadas, e as oportunidades para continuar am-
pliando o acesso a uma ateng¢do oportuna e de qualidade
devem permanecer entre as prioridades nacionais. Os pro-
jetos de cooperagio desenvolvidos por DNDi, IBERMED,
Fundagio Mundo Sano e outros parceiros foram concebi-
dos para fortalecer esse objetivo comum e seguem contri-
buindo para ampliar o acesso ao cuidado das populacées
afetadas pela doenca de Chagas. 0

3 Berganza E, Herazo R, Garcia E, Marchiol A, Menes M, Alvarado E et al. Epidemiological, clinical and etiological treatment aspects in the Chagas clinic of the
municipality of Comapa-Jutiapa, Guatemala. Acta Trop. 2025;259:107648. doi:10.1016/j.actatropica.2025.107648.

*Bohorquez LC, Schijman AG, Perez F, Coto H, Marchiol A, Pinazo MJ. Advancing diagnostics for Chagas disease: key product characteristics. BMC Infect Dis.

2026;26:13565. doi:10.1186/512879-026-13565-3.

®> Organizacion Panamericana de la Salud. Uso de pruebas de diagnéstico rdpido para la enfermedad de Chagas en las Américas: protocolo genérico para su
evaluacion. Washington, D.C.: OPS; 2025. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275329.
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O registro de um
medicamento m

1hora

0 acesso ao tratamento?

F. J. Sancho Mas (Coalizao Global de Chagas)

registro sanitdrio dos medicamentos contra

a doen¢a de Chagas costuma ser apresentado

como um grande recurso para ampliar o aces-

so dos pacientes ao tratamento. Mas serd que
registrar o benznidazol ou o nifurtimox ¢é suficiente para
garantir que esses medicamentos cheguem a quem mais
precisa deles? A resposta ndo é tio simples.

Em primeiro lugar, o registro é importante porque cria a
base legal para que um medicamento possa ser adquirido,
distribuido e prescrito de forma rotineira pelos sistemas de
saide. Sem esse registro, os paises dependem de mecanismos
excepcionais, como importagdes especiais, doagdes ou auto-
rizagdes concedidas caso a caso. Alguns desses mecanismos
— como o Fundo Estratégico da OPAS, ao qual os paises

podem recorrer para adquirir esses medicamentos — fun-
cionam, ainda que com limitag6es. No entanto, ndo ¢ possi-
vel depender permanentemente de doagdes ou de compras
conjuntas. Entdo, se um medicamento estiver registrado,
o problema estard resolvido? Nio necessariamente. Uma
andlise internacional realizada por Mendes e colaboradores
(2022)! mostrou que, mesmo em paises das Américas onde
o benznidazol e o nifurtimox estdo registrados, muitas ve-
zes, ndo hd quantidade suficiente desses medicamentos na
atengdo primdria 4 saide, devido a problemas de abasteci-
mento, de previsio de demanda ou de distribui¢do interna.

Fora das dreas endémicas, o caso dos Estados Unidos® é parti-
cularmente ilustrativo. Apés a aprovagio do benznidazol pela
FDA, em 2017, 0 uso do medicamento aumentou, mas persis-

" Mendes FSNS, Perez-Molina JA, Angheben A, Meymandi SK, Sosa-Estani S, Molina I. Critical analysis of Chagas disease treatment in different countries.
Mem Inst Oswaldo Cruz. 2022 Jul 8;117:€210034. doi: 10.1590/0074-02760210034. PMID: 35830002; PMCID: PMC9273179.

2 DNDi (Drugs for Neglected Diseases initiative). Estados Unidos aprueba el benznidazol para el tratamiento de nifios con la enfermedad de Chagas. 31 de
agosto de 2017. Disponivel em: Estados Unidos aprueba el benznidazol para el tratamiento de nifios con la enfermedad de Chagas | DNDi.
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tiram barreiras importantes relacionadas ao conhecimento dos
profissionais de satde, & navegacio no sistema de saide e ao
diagnéstico insuficiente. O préprio estudo de Yoshioka e cola-
boradores (2020)* concluiu que a aprovagio regulatéria repre-
sentava apenas “um ponto intermedidrio” no complexo cami-
nho para garantir o acesso ao tratamento. Na Espanha, por sua
vez, apenas o nifurtimox estd atualmente registrado, enquanto o
benznidazol ainda estd em processo de registro. Segundo cons-
tatamos na Coalizdo Global de Chagas, ainda havera dificulda-
des para acessar esse segundo medicamento por meio da rede
hospitalar até que ele obtenha o mesmo stazus regulatério do
nifurtimox. A disponibilidade de ambos os medicamentos nos
paises é essencial para que, diante da ocorréncia de efeitos adver-
s0s, seja possivel substituir um pelo outro, reduzindo ou elimi-
nando esses efeitos sem interromper o tratamento dos pacientes.

Maria Alejandra Montano, enfermeira da Dusawaki
IPSI, conversa com Nicolas Antonio Nieves Diaz em
um centro comunitario em “nova Machin’.

Afinal, o registro sanitdrio melhora ou nio o acesso das
pessoas afetadas ao tratamento? A resposta é: “Sim,
mas...”. Sem duvida, o registro facilita as compras pud-
blicas, a incorpora¢io dos medicamentos em diretri-
zes terapéuticas e o abastecimento regular. Além disso,
mecanismos promovidos pela Organiza¢ao Mundial da
Saide (OMS), como o Collaborative Registration Proce-
dure?, buscam acelerar os processos regulatérios e reduzir
os atrasos entre os paises. No entanto, o acesso efetivo ao
tratamento exige mais do que isso. E necessirio garantir
diagnéstico precoce, profissionais de saude capacita-
dos, cadeias de abastecimento eficientes e financia-
mento sustentavel. Em outras palavras, o registro sa-
nitdrio ndo é o ponto final, mas, sim, a porta de entrada
para ampliar 0 acesso ao tratamento. ©

3Yoshioka K, Manne-Goehler J, Maguire JH, Reich MR (2020) Access to Chagas disease treatment in the United States after the regulatory approval of
benznidazole. PLOS Neglected Tropical Diseases 14(6): €0008398. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0008398.

4WHO Collaborative Registration Procedure: https://www.who.int/teams/regulation-prequalification/regulation-and-safety/facilitated-product-introduc-

tion/collaborative-registration-procedure.
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As acoes comunitarias no
rastreamento da doenca
de Chagas em Londres

Natalie El Kheir, PhD (Escola de Higiene e Medicina Tropical de Londres)
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erca de 300 mil pessoas que vivem no Reino Unido

nasceram em paises onde a doenca de Chagas ¢é

endémica. No entanto, até recentemente, havia

poucos dados que pudessem orientar politicas
de rastreamento ou a organizagdo de servicos de saude.
Os estudos Translating Epidemiology to Screening for
Trypanosoma cruzi (TEST)' foram desenvolvidos para
preencher essalacuna. Entre 2021 € 2025,1.333 pessoas com
risco de terem contraido a doenga de Chagas foram testadas
em centros comunitdrios, unidades de atenc¢do primadria,
locais de servigos pré-natais e clinicas de atendimento a
pessoas vivendo com HIV em Londres. De forma geral, foi
observada uma prevaléncia de infec¢do por 7. cruzi de 6,5%,
embora esse percentual tenha variado consideravelmente
entre os diferentes cendrios de atendimento.

Um dos enfoques mais bem-sucedidos foi o rastreamento re-
alizado em a¢bes comunitarias. Entre as 581 pessoas testadas
nesses eventos, 84 (cerca de 15%) receberam diagnéstico de
doenca de Chagas e foram encaminhadas para atendimento
especializado. Em parceria com organizagoes da sociedade ci-
vil latino-americanas, lideran¢as comunitarias, empresas e ar-
tistas, as agdes de rastreamento transformaram-se em espagos
acolhedores que combinaram promogio da satide e valoriza-
¢do da cultura. A utilizagio de testes rapidos no local permi-
tiu a obtencdo dos resultados em poucos minutos, ajudando
a superar barreiras associadas aos servi¢os convencionais de
saude e a alcancar comunidades com alta carga da doenca.

A pesquisa também apontou oportunidades para ampliar
a detecgdo da doenca de Chagas congénita. A andlise dos

dados nacionais de nascimentos estimou que um progra-
ma de rastreamento pré-natal direcionado na Inglaterra e
no Pais de Gales poderia identificar, a cada ano, cerca de
186 gestantes com infec¢do por 7. cruzi e oito casos de
transmissao congeénita.

O rastreamento de 351 latino-americanos em atendimento
para HIV em Londres identificou apenas um caso confir-
mado de doenca de Chagas. Como complemento a esse
trabalho, uma revisio sistemdtica abrangente sobre a coin-
fecgdo por HIV e T. cruzi destacou a elevada mortalidade
associada a reativagio da doenca de Chagas e reforcou a
importincia da realizagdo de testes de rastreamento em
pessoas sob risco de infecgdo.

Esse conjunto de estudos demonstra que o abandono da
doenga de Chagas pode ser evitado. Mais de cem pesso-
as jd foram diagnosticadas e encaminhadas para atendi-
mento especializado em Londres. Além disso, foi esta-
belecida a primeira coorte de pesquisa sobre doenga de
Chagas no Reino Unido, e as evidéncias geradas contri-
buiram para garantir o financiamento de um servigo de
rastreamento liderado por uma organizagio beneficente
e prestado pela Organizagio Ibero-Americana de Refu-
giados e Migrantes (IRMO) em dois distritos londrinos
que concentram algumas das maiores comunidades lati-
no-americanas da cidade: Southwark e Lambeth. Espe-
ra-se que iniciativas como essa ampliem e mantenham o
acesso ao diagndstico, ao tratamento e ao acompanha-
mento de longo prazo para a comunidade afetada pela
doenga de Chagas em Londres. ©

" Elkheir N. The TEST Studies: Translating Epidemiology to Screening for Trypanosoma
cruzi (Chagas disease) [tesis doctoral]. London: London School of Hygiene & Tropical
Medicine; 2025. Disponible en: https://researchonline.Ishtm.ac.uk/id/eprint/4678075/.

Banda musical Del Titicaca se apresenta no primeiro evento
de triagem para doenca de Chagas em Londres, em 2021.
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Vozes

Novos horizontes na
pesquisa sobre Chagas

m entrevista ao Informativo Plataforma de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas, a doutora Carolina Bor-

soi, professora do Departamento de Anilises Clinicas e Toxicolégicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas

da Universidade de Sao Paulo (USP), explica porque a alta variabilidade genética do Trypanosoma cruzi exige o

desenvolvimento de modelos de pesquisa mais precisos e o fortalecimento da colaboragdo multidisciplinar e dos

investimentos na drea. Borsoi destaca o potencial de novos modelos experimentais e a descoberta de compostos com ativi-

dade esterilizante, que despontam como alternativas mais seguras aos tratamentos atualmente disponiveis.

Quiais sao, hoje, os principais desafios para compreen-
der melhor o T. cruzi e desenvolver ferramentas mais
eficazes contra a doenca de Chagas?

Apesar de todos os esforcos e pesquisas importantes na bio-
logia e na genética da 7. cruzi, ainda ndo compreendemos de
forma adequada quais sdo os fa-
tores genéticos e fenotipicos do
parasita determinantes para a
evolugdo da doenga de Chagas.
Também sabemos muito pou-
co sobre como as caracteristicas
genéticas das pessoas afetadas
influenciam essa evolugdo. Sdo
necessirios investimentos con-
tinuos em pesquisa nessas areas,
e o avan¢o do conhecimento
passa pelo desenvolvimento de
novos modelos iz vitro e in vivo
que possam simular melhor as
complexidades e nuances da
doenga de Chagas, além do desenvolvimento de mais estu-
dos de pesquisa basica em pacientes que vivem com a doenga.
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...ainda nao compreendemos de
forma adequada quais sao os fatores
genéticos e fenotipicos do parasita
determinantes para a evolucao da
doenca de Chagas.

Carolina Borsoi, PhD

Como a variabilidade do parasita afeta o desenvolvi-
mento de medicamentos e a compreensao da evolu-
¢ao clinica da doenca?

A variabilidade ¢ a capacidade de adaptagio genética do T
cruzi dificultam a pesquisa e o desenvolvimento de inovagoes
justamente porque, potencial-
mente, aumentam a complexi-
dade e, portanto, a quantidade
de parimetros e fatores que
precisam ser estudados para o
desenvolvimento de novos me-
dicamentos e de biomarcado-
res da doenga de Chagas. Por
exemplo, a validagdo de novos
alvos terapéuticos, que é uma
etapa essencial do desenvolvi-
mento de novos farmacos, pode

ser dificultada pela quantidade

de variagbes na sequéncia do
DNA presentes no alvo em di-
ferentes populagdes do parasita. Dessa forma, as estratégias
de desenvolvimento de novos medicamentos para a doenga

de Chagas devem incluir estudos de eficicia em diferentes

modelos da doenca que considerem a variabilidade genética
do 7 cruzi. Da mesma forma, nosso conhecimento da cor-
relagio entre a genética do parasita e a evolugio clinica da
doenga ainda ¢ limitado, e modelos experimentais do estado
da arte vém auxiliando na compreensio desses aspectos.

Durante muitos anos, a doenga de Chagas recebeu in-
vestimento limitado em pesquisa e desenvolvimento.
Ha hoje mais interesse, colabora¢dao ou novas aborda-
gens impulsionando a area?

A pesquisa em novos medicamentos para doengas ne-
gligenciadas teve um incremento de interesses e investi-
mentos nos anos 2000-2010, com muitas iniciativas de
destaque. Hoje, na verdade, temos uma situa¢do em que
ainda hd investimentos, porém eles estdo mais pulveriza-
dos e apresentam um cendrio de maior competitividade
internacional por fontes de financiamento. Essa realidade
favorece as pesquisas colaborativas.

Quais avancos recentes na pesquisa sobre doenca de
Chagas vocé considera mais promissores?

A drea teve um progresso considerdvel nos dltimos 15 anos,
com o desenvolvimento de modelos experimentais mais
relevantes do ponto de vista fisiopatoldgico, tanto in witro
quanto iz vivo, que possibilitaram avangos no conhecimento
sobre a biologia bésica do T cruzi, e com o desenvolvimento
de novos medicamentos e de biomarcadores da doenga de
Chagas. Considero muito promissora a descoberta de novos
farmacos com atividade esterilizante, capaz de eliminar o pa-

rasita do organismo hospedeiro em modelos experimentais,
com mecanismos de a¢do inéditos, que tém se mostrado mais
seguros do que as opgdes terapéuticas existentes.

Construir redes de colaboracao é essencial. Vocé po-
deria compartilhar exemplos de como o trabalho cola-
borativo tem impulsionado descobertas ou fortalecido
capacidades cientificas na area?

A busca por solugdes de satide, em particular o desenvol-
vimento de novos medicamentos, demanda esforgos de
diferentes especialidades e, portanto, ¢ essencial ter uma
abordagem multidisciplinar e colaborativa, sobretudo em
um cendrio de financiamento limitado. Ao mesmo tem-
po, as redes de colaboragio multidisciplinares contribuem
significativamente com a formagio de recursos humanos
qualificados, o que é muito gratificante. Essa é uma das
missdes da academia. Nesse sentido, destaco os consércios
coordenados pela DNDI que se dedicam 4 descoberta e ao
desenvolvimento de novos firmacos para doencas negli-
genciadas, incluindo a doenga de Chagas.

Podemos entender, a partir das suas respostas, que
podemos ter esperanca de que o cendrio da doenca
de Chagas possa realmente mudar nos préximos anos?

Sem duvida. Os esforgos de pesquisa na descoberta e no de-
senvolvimento de novos firmacos, bem como no desenvol-
vimento de novos biomarcadores para avaliagio da eficicia
terapéutica e do progresso da doenga, vio afetar positiva-
mente o cendrio da doenga de Chagas e trazer inovagdes
que geram grandes beneficios para os pacientes. ©
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Vozes

oroximas geracoes

Gloria Yate (Apachafi)
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eu nome ¢é Gloria Yate, sou colombiana, nas-

cida e criada em uma comunidade rural do

departamento de Tolima. Cresci em uma casa

muito simples, com paredes de barro e telha-
do de palha. Morava com minha mie, meus sete irmios
e centenas de insetos conhecidos como pitos (barbeiros, no
Brasil), que circulavam pelas paredes.

Os pitos nos picavam com frequéncia, mas nunca tinhamos
notado nenhum problema, entdo acreditivamos que fos-
sem apenas mosquitos comuns. Eu nio imaginava que es-
ses “héspedes” marcariam grande parte da minha vida: hoje
vivo com a doenga de Chagas e dedico meu trabalho as pes-
soas afetadas pela doenca e as suas familias na Colémbia.

Os primeiros sintomas apareceram quando eu tinha cerca
de 40 anos. Passei a ter febres constantes, dores pelo cor-
po, fortes inflamagées nas amigdalas e problemas cardiacos.
Os médicos faziam eletrocardiogramas e diziam que havia
« » ~ . . .

algo estranho”, mas nio conseguiam identificar o que era.

Foi somente quando tentei doar sangue, e minha doagio foi
recusada sem qualquer explica¢io, que comecei a entender
o que estava acontecendo. Cheguei a pensar que pudesse
ter HIV, até que um médico infectologista decidiu investi-
gar melhor o caso e me encaminhou ao Instituto Nacional
de Saude para realizar um exame especifico para detectar a
doenca de Chagas. Foi a primeira vez que ouvi falar dessa
doenga — e o resultado deu positivo.

Hoje acredito que me mudar para Bogotd aos 12 anos, em bus-
ca de melhores oportunidades, provavelmente salvou a minha
vida. Se eu tivesse permanecido na zona rural de Tolima, onde
cresci, ¢ muito provavel que nunca tivesse recebido o diagnds-
tico e talvez ndo estivesse aqui hoje para contar esta histéria.

Com a descoberta da doenga, comecou outro desafio: o tra-
tamento. Recebi uma prescri¢io de nifurtimox por trinta
dias, € os efeitos adversos foram muito intensos. Sentia do-
res e fraqueza constante. Apesar de concluir o tratamento,
as sequelas no coragdo permaneceram, e, anos depois, pre-
cisei passar por uma cirurgia para colocar um marca-passo.

A medida que seguia o tratamento, fui aprendendo mais so-
bre a doenga de Chagas. Meu pai, por exemplo, morreu de
infarto, e nunca soubemos se a causa foi a doenga. Foi entdo
que incentivei meus irmdos a fazerem o teste e, no fim, cinco
deles também receberam diagndstico positivo para Chagas.

Essas experiéncias me motivaram a ajudar outras pessoas
afetadas pela doenca. Quando vejo o tema do Dia Mun-
dial da Doenga de Chagas deste ano — As mulheres no
centro: protegendo a préxima geragdo contra a doenga
de Chagas —, sinto que ele também fala da minha histé-
ria. Foi por isso que passei a integrar o Comité Consultivo
Comunitdrio para a América Latina da DNDi e ajudei a
criar a Apachafi, uma associagio que retine pessoas e fa-
milias afetadas pela doenga. Ndo quero que outras pessoas
passem tantos anos sem saber o que tém ou s6 cheguem
ao hospital tarde demais.

Muitas mulheres dedicam a vida ao cuidado dos filhos,
da familia e da comunidade, mesmo quando também
estdo doentes. Eu mesma muitas vezes senti medo pe-
los meus filhos e pensei em quantas pessoas vivem essa
mesma realidade, sem informagio, sem diagnéstico e
sem apoio. Ndo quero que elas precisem enfrentar
esse caminho sozinhas.

Aprendi que a nossa voz pode, sim, fazer a diferenga. Com-
partilhar nossa histéria também pode salvar vidas. ©
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da Plataforma Chagas!

Conecte-se a uma comunidade internacional de pesquisadores,
profissionais de saude e representantes de pacientes dedicada
ao avanco da pesquisa clinica em doenca de Chagas.
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as principais novidades da area,
participar de discussoes técnicas,
compartilhar documentos e artigos
cientificos, divulgar eventos, esclarecer
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