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Decisao estratégica para transformar o diagnéstico na América Latina

Plano nacional privilegia diagndstico oportuno
Integracao entre os saberes ancestrais e tratamento integral de Chagas. Pais também
do povo Wiwa e a medicina ocidental avanca na pesquisa clinica



Editorial

Chagas: uma corrida com muitos obstaculos

Stéphane Hugonnet (DNDi América Latina)

xistem cerca de 6 milhGes de pessoas vivendo com
infec¢do por 7. cruzi, mas apenas 10% estdo diag-
nosticadas, e menos de 1% recebe tratamento. Nesse
panorama, a expectativa da Organizagio Mundial
da Satude (OMS) para esta década parece tdo inalcangdvel
quanto urgente: interromper a transmissdo da doenca de
Chagas pelas quatro vias conhecidas (vetorial, oral, congé-
nita e por transfusio de sangue), com 75% de cobertura de
tratamento antiparasitirio destinado a4 populacio elegivel
de 15 dos 41 paises afetados. Esse objetivo faz parte do
roteiro para doengas tropicais negligenciadas 2021-2030
da OMS, mas os obsticulos ainda sio monumentais. Nesta
edicdo, vamos discutir alguns deles, sem deixar de lado os
avangos e as novas perspectivas no combate a enfermidade,
especialmente na América Latina.

A oferta de servicos completos de triagem e diagndsti-
co, principalmente em dreas carentes, ainda é limitada.
Como a disponibilidade de testes de diagnéstico ripido
(TDRs) na atengo bdsica é restrita, muitos casos sdo tra-
tados tardiamente, o que aumenta o risco de complicagoes
cronicas. Portanto, é fundamental fortalecer a capacidade
laboratorial e integrar & atencdo primdria o rastreamento
e o diagndstico rotineiros. Neste informativo, apresenta-
mos a estratégia da Colombia com TDRs baseada em es-
tudos liderados pelo Instituto Nacional de Saide (INS),
com apoio da DNDi. Outro destaque desta edigdo é o
Plano Estratégico Quinquenal da Bolivia, que, entre ou-
tras agdes, favorece a aten¢do primdria, num esfor¢o para
fortalecer toda a rede de atengdo aos servigos de saide e
mudar a realidade do pais onde se registra a maior carga

da doenga de Chagas.
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O controle vetorial também ¢é insuficiente em vdrias partes
do mundo. Embora programas de eliminagio de vetores te-
nham reduzido a transmissio em algumas regides, bolsdes
residuais de insetos triatomineos persistem em razao de vigi-
lancia inadequada, resisténcia aos inseticidas ou fatores am-
bientais e mesmo culturais. Assim, € essencial que as iniciati-
vas sejam postas em pratica de modo sustentdvel e levem em
conta os conhecimentos das comunidades envolvidas. Foi o
que aconteceu em 2024 na regido de Sierra Nevada de Santa
Marta, na Colémbia, onde mais de 1.500 pessoas receberam
diagnéstico e tratamento apés um trabalho realizado junto
as liderancas espirituais locais. A experiéncia é retratada no
minidocumentario As criancas de Sierra.

Por falar em criangas, destacamos a Iniciativa Ibero-Ame-
ricana sobre Chagas Congénito, lan¢ada durante a Cipula
Ibero-Americana de Chefes de Estado e de Governo em
2021 e renovada em 2024, com o objetivo “Nenhum bebé
com Chagas: o caminho para novas geragées livres de Cha-

gas”. O diagnéstico infantil precoce pode levar a bons re-
sultados durante o tratamento, mas é preciso também com-
bater a transmissio vertical da doenga (o tipo mais comum
de transmissdo), o que requer agdes para reforcar a triagem
pré-natal e garantir o acesso ao diagnéstico e ao tratamento
para meninas e mulheres em idade fértil.

As opgoes de tratamento si3o outro ponto critico na corrida
contra a doeng¢a de Chagas. Com apenas dois medicamen-
tos — que exigem longo tempo de administragdo, apresen-
tam incidéncia importante de efeitos adversos e sdo con-
traindicados para gestantes —, grande parte da populag¢io
elegivel ndo recebe ou nio conclui o tratamento. Esquemas

mais curtos (e seguros) e novos medicamentos sio urgen-
temente necessdrios, juntamente com marcadores para ava-
liar a resposta ao tratamento.

Uma boa noticia é que um novo medicamento estd em
fase inicial de testes: o oxaborol AN2-502998. E mais, o
time de especialistas da Open Chagas, plataforma de ino-
vagdo aberta liderada pela DNDJ, estd analisando projetos
de pesquisa (abrangendo pequenas moléculas, produtos
naturais e reposicionamento/combinagdes terapéuticas)
que podem abrir caminho para novas estratégias contra a
doenga. Saiba mais sobre o oxaborol e acompanhe o anda-

mento da Open Chagas.

A lista de desafios e dados alarmantes ndo termina por aqui,
tampouco a de iniciativas e a¢des positivas, como mostram
as proximas paginas. E preciso, fundamentalmente, destra-
var o financiamento, reverter o descomprometimento poli-
tico e priorizar o controle da doenga de Chagas nas agendas
nacionais de satide com apoio internacional. As barreiras
sdo histéricas e complexas, porém ndo sao intransponiveis.
Ultrapassd-las exige estratégias integradas e multissetoriais.

Por fim, trazemos algumas novidades neste informativo.
Sdo mudangas que refletem a opinido dos nossos leito-
res — ouvidos em pesquisa on-/ine —, reforcam nosso com-
promisso com a transparéncia e o acesso a informagio e,
principalmente, valorizam a participagdo de pacientes,
comunidades, profissionais da saude e pesquisadores nas
iniciativas e parcerias da DNDi.

Desejamos a vocé uma boa leitura. ©
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Esta edicao é dedicada a todas as pessoas
impactadas pela doenca de Chagas, em
especial a senhora Maria Eusebia (foto de
capa) e aos povos de Sierra Nevada de
Santa Marta, na Colombia. Eles estao no
minidocumentario As criangas de Sierra.

Foto de capa: Neil Brandvold/DNDi
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AN2-502998, novo candidato a
medicamento oxaboroélico em investigacao
para doenca de Chagas crénica

Rianna Stefanakis (AN2 Therapeutics)

s oxaboréis sio terapéuticos inovadores de

pequenas moléculas que contém boro e t€m

demonstrado grande potencial no tratamento

de doengas infecciosas e outras dreas terapéu-
ticas. Foram desenvolvidos originalmente pela Anacor
Pharmaceuticals (agora parte da Pfizer), e a pesquisa em
quimica do boro continua sendo conduzida pela AN2
Therapeutics, uma empresa com sede na Califérnia (Es-
tados Unidos) fundada por ex-cientistas da Anacor. Exis-
tem diversos oxaboréis em fase clinica (acoziborol para
HAT, epetraborol para NTM e melioidose, ganfeborol
para tuberculose, DNDI-6148 para leishmaniose), e dois
ja foram aprovados pela FDA (crisaborol e tavaborol).

O AN2-502998 (anteriormente conhecido como AN15368)
¢ um candidato a medicamento oxabordlico baseado em boro
em desenvolvimento para o tratamento da infecgdo cronica
por Trypanosoma cruzi, causadora da doenga de Chagas.
As terapias existentes para a forma cronica da doencga
apresentam eficicia subétima e geralmente sio mal tole-
radas. O AN2-502998 foi descoberto por pesquisadores
da Anacor (agora Pfizer) em colaboragio préxima com o
professor Rick Tarleton, da Universidade da Geérgia (Es-
tados Unidos) — especialista em biologia do 7. cruzi que

desenvolveu modelos robustos de infec¢do em culturas
celulares e em camundongos.

Esse composto tem o mesmo mecanismo de agdo do
acoziborol e mostrou atividade curativa em estudos com
modelos murinos. Importante destacar que o AN2-
502998 também foi testado em primatas ndo humanos
com infecges cronicas causadas por diferentes tipos ge-
néticos de 7. cruzi, tendo demonstrado curas mantidas
por mais de cinco anos. Esses primatas adquirem natu-
ralmente a infec¢do e desenvolvem a doenga cronica de
forma semelhante ao que ocorre em humanos, o que ofe-
rece uma oportunidade dnica de reduzir riscos na tran-
sicdo para testes de eficicia em humanos, comparado a
outros modelos experimentais.

O medicamento AN2-502998 avangou, em agosto de 2025,
para um estudo de fase 1 em humanos (NCT07024589). A
patrocinadora, AN2 Therapeutics, planeja colaborar com
a DNDi e outros especialistas em doenga de Chagas para
orientar o programa de desenvolvimento clinico do AN2-
502998. Um programa bem-sucedido pode atender 4 gran-
de demanda por terapias novas, mais eficazes e seguras para
esse problema de saude publica global. ©
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PARACHUTE-HF no Congresso da
Sociedade Europeia de Cardiologia

O estudo, realizado em quatro paises da América Latina, representa
um marco no tratamento da cardiomiopatia causada por Chagas

Caroline Demacq, Monica Quijano e Claudio Gimpelewicz (Novartis)
Luis E. Echeverria (Fundacion Cardiovascular de Colombia)

s resultados do PARACHUTE-HF (Pre-

vention and reduction of adverse results in

chagasic heart failure trial evaluation), pri-

meiro estudo randomizado que avalia o uso
de medicamento cardiovascular em pessoas com cardio-
miopatia chagdsica croénica (CCC), foram apresentados
no Congresso da Sociedade Europeia de Cardiologia,
em Madri (Espanha), em agosto de 2025. Desenvolvido
pela Novartis em cooperagio com o Instituto Brasileiro
de Pesquisa Clinica, o estudo representa um avango no
tratamento da CCC, a manifestag¢io clinica mais grave
e principal causa de morte entre pessoas com infec¢io
causada por Trypanosoma cruzi.

Participaram desse estudo pioneiro pacientes adultos com
diagnéstico de doenga de Chagas de quatro paises da

América Latina: Brasil, Argentina, Colombia e México
(ver edi¢do de setembro de 2023 do Informativo Platafor-
ma de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas).

Cerca de 30% das pessoas acometidas pela doenga de
Chagas desenvolvem cardiomiopatia chagdsica croni-
ca, com elevados indices de morbidade e mortalidade
(esse percentual, no entanto, pode estar subestima-
do se considerarmos as limita¢gdes no diagnédstico e
no tratamento da doenga). A CCC impde uma carga
substancial aos sistemas de saide devido as altas taxas
de hospitalizagdo, mesmo sem comorbidades tradi-
cionais, como complica¢des cardiacas, pressdo alta e
diabetes. As caracteristicas clinicas unicas da cardio-
miopatia chagdsica cronica incluem fibrose miocdrdi-
ca focal, arritmogenicidade e formagdo de aneurisma

'Bocchi EA, Echeverria LE, Demacq C, et al. (2024). Sacubitril/Valsartana versus Enalapril na cardiomiopatia chagésica cronica: justificativa e

desenho do estudo PARACHUTE-HF. JACC: Heart Failure, 12(8), 1473-1486.

6 | Informativo Plataforma de Pesquisa Clinica em Doenc¢a de Chagas

ventricular?, ressaltando a necessidade de estratégias
clinicas personalizadas.

Nio héd biomarcador para prever a progressio da doenga,
portanto, o manejo da infec¢do pelo 7. cruzi requer uma
abordagem abrangente e multidisciplinar além do trata-
mento etiolégico®. O monitoramento clinico e eletrocar-
diografico regular na atengdo primdria é crucial para que
haja detec¢do precoce de comprometimento cardiaco. A
doenca pode permanecer silenciosa por décadas, manifes-
tando-se, a principio, como morte stibita ou insuficiéncia
cardiaca avangada, o que refor¢a a importancia do diag-
néstico precoce. Uma vez confirmado o comprometimento
cardiaco, avaliagdes clinicas, ecocardiogréficas e eletrocar-
diogrificas regulares sdo essenciais para monitorar a pro-
gressdo da doenga e orientar intervengoes.

O manejo da insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegio
reduzida (ICFER) na CCC engloba terapias farmacols-
gicas convencionais, como o uso de inibidores do sistema
renina-angiotensina (IECA, BRA, ARNI)*, betabloque-
adores, antagonistas do receptor de mineralocorticoides e
SGLT2i*, embora essas recomendacdes sejam baseadas
em um grupo mais amplo de pacientes com ICFER, com
dados limitados especificos para a doenga de Chagas*?.
O PARACHUTE-HF representa, portanto, um marco

no tratamento direcionado a essa populagio. ©
*IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina;
BRA: bloqueador do receptor da angiotensina II; ARNI:

inibidor da neprilisina e do receptor de angiotensina.

**SGLT2i: inibidor do cotransportador de sédio-glicose-2.

2Echeverria LE, Marcus R, Novick G, et al. (2020). Roteiro WHF IASC sobre a doenca de Chagas. Global Heart, 15(1), 26.

3Alonso-Padilla J, Losada-Galvan |, Pinazo MJ et al. (2020). Estado da arte em biomarcadores derivados do hospedeiro para prognoéstico da doenca de Chagas
e avaliagdo precoce da resposta ao tratamento anti-Trypanosoma cruzi. Biochimica et Biophysica Acta (BBA) Molecular Basis of Disease, 1866(7), 165758.

*Marin-Neto JA, Rassi Junior A, Oliveira GMM, et al. (2022). Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre diagnéstico e tratamento de pacientes com

cardiomiopatia da doenca de Chagas. SciELO Preprints.

*Nunes MCP, Dones W, Morillo CA, Encina JJ, Ribeiro ALP. (2013). Doenca de Chagas: uma visao geral dos aspectos clinicos e epidemiolégicos. Journal of the

American College of Cardiology, 62(9), 767-776.
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https://dndial.org/wp-content/uploads/2023/10/informativo_chagas_dndi_port_jun_23_DIGITAL.pdf
https://globalheartjournal.com/articles/10.5334/gh.484
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925443920301034
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925443920301034
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/4820
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/4820
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2013.05.046
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jacc.2013.05.046
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2024.05.021
https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jchf.2024.05.021

Luiza R. Cruz, DNDi América Latina.

Open Chagas seleciona seis estudos

A plataforma de inovacao aberta recebeu 21 inscricoes. Projetos mostram
variedade de abordagens e exceléncia cientifica

Luiza R. Cruz e Jadel M. Kratz (DNDi América Latina)

mpulsionar a descoberta colaborativa de medicamen-

tos para a doenga de Chagas na América Latina. Com

esse objetivo, a plataforma de inovagio aberta Open

Chagas, liderada pela DNDJ, langou no ano passado
uma chamada para pesquisadores e recebeu 21 propostas
latino-americanas com potencial para gerar novos trata-
mentos para a doenga. Seis dessas pesquisas foram sele-
cionadas para fazer parte da iniciativa.

As 21 propostas submetidas tém origem em seis paises —
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México e Uruguai — e
se distribuem de forma equilibrada entre trés dreas: peque-
nas moléculas, produtos naturais e reposicionamento ou
combinagbes terapéuticas. Os projetos, 13 dos quais sio
liderados por mulheres, demonstram a variedade de abor-
dagens e a exceléncia cientifica em curso na regifo.

A plataforma Open Chagas foi criada para acelerar a
identificagio de candidatos a firmacos para a doenga de
Chagas por meio de intercimbio de conhecimento, forta-
lecimento de capacidades e colaboragdo regional. A ini-
ciativa, lancada durante o décimo aniversario do consércio
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Lead Optimization Latin America (LOLA), baseia-se em
uma década de experiéncia em drug discovery colaborativo
na regido. “A proposta é refor¢ar o compromisso da DNDi
com a construgio de parcerias sustentdveis em paises de
baixa e média renda, além de promover a ciéncia aberta e
a inovagdo acessivel”, comenta Luiza R. Cruz, discovery
manager, DNDi América Latina.

A plataforma € organizada em trés fases: fase 1 (pesquisa),
em que grupos de pesquisa submetem seus resultados por
meio de um formulirio estruturado; fase 2 (validagio), na
qual propostas selecionadas recebem apoio técnico-cienti-
fico sem custo e treinamento; e fase 3 (consolidagio), que
prevé colaboragdes formais em arranjos flexiveis, conforme
o potencial do projeto e a disponibilidade de recursos.

Nesse momento, o time de especialistas da DND3 estd
compartilhando andlises criticas e comentdrios técnicos
sobre os projetos participantes e organizando sessoes de
discussdo. O préximo passo prevé a realizagio de novas
interacdes técnicas com os grupos selecionados, além de
experimentos complementares e capacitagdo. ©

Foto: Guilherme Kanso/DNDi

Foto: Neil Brandvold/DNDi
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Laury Ros Amaya Montero, bacteriglogista
e técnica de laboratdrio, testaio beldé de

Bernabe Villazon Mojica para Chagas. Sierra
Nevada de Santa Martmeia 024).
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E possivel evitar a transmissao vertical

Roberto Chuit e Marina Gold (Mundo Sano)

transmissdo vertical da doenca de Chagas,

causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, pode

ocorrer em qualquer pais onde residam mulhe-

res que convivem com a infec¢do, que nasceram
na América Latina ou que passaram algum tempo em ter-
ritério latino-americano.

Segundo a Organizagio Pan-Americana da Satde’, essa via
de transmissdo é a mais comum, com uma média de 9 mil ca-
sos detectados anualmente s6 na América Latina, superando
as demais formas de transmissio (vetorial, oral, transfusional e
por transplantes). De acordo com a carga parasitdria da mie,
o risco de transmissdo varia entre 0,1% e 6%. Geralmente, os
filhos sdo assintomaticos. Se a crianga ndo for tratada, a persis-
téncia do parasita pode danificar os érgios ao longo dos anos.

Evidéncias cientificas demonstram que a sorologia inicial-
mente positiva de criangas que convivem com a infecgio
apresenta resultados negativos ao término do tratamento
antiparasitirio (ou seja, elas sio curadas). Também estd

comprovado que tratar meninas e mulheres em idade fértil
antes da gravidez previne a transmissio do parasita em um
percentual elevado dos casos?.

Em 2021, ap6s uma campanha da Mundo Sano, organizagio
sem fins lucrativos que trabalha para reduzir os impactos das
doengas negligenciadas, junto com esforcos realizados por
diversas institui¢cdes, foi lan¢ada a Iniciativa Ibero-Ameri-
cana sobre Chagas Congénito, originada na 272 Cupula Ibe-
ro-Americana de Chefes de Estado e de Governo, realizada
em Andorra, com o objetivo “Nenhum bebé com Chagas:
o caminho para novas geragdes livres de Chagas”. Argen-
tina, Brasil, Colombia, El Salvador, Espanha, Guatemala,
Honduras e Paraguai iniciaram o caminho para cumprir essa
meta a partir de uma abordagem multidimensional, levando
em conta as estratégias de controle e prevengido das outras
formas de transmissio, com participagio de OPAS, OMS,
ISGlobal, DNDi e Coalizdo Global de Chagas. Em 2024, o
compromisso foi renovado (até 2030), com o Paraguai assu-
mindo a presidéncia da iniciativa. ©

"Organiza¢do Pan-Americana de Saude. Atualizacdo da estimativa da doenca de Chagas nos paises endémicos das Américas. 2018 [Internet]. Washington
(DC): OPS; 17 jun. 2025 [citado em 20 jul. 2025]. https://iris.paho.org/handle/10665.2/67559cfsph.iastate.edu+2

2 Moraes FCAd, Souza MEC, Dal Moro L, Donadon IB, da Silva ER, de Souza DdSM, et al. (2024) Prevencao da doenca de Chagas congénita pelo tratamento tripanocida
em mulheres em idade reprodutiva: uma meta-analise de estudos observacionais. PLoS Negl Trop Dis 18(9): €0012407. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0012407
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https://dndial.org/projetos/open-chagas/#:~:text=O%20Open%20Chagas%20tem%20como,curar%20a%20doen%C3%A7a%20de%20Chagas.
https://dndial.org/projetos/open-chagas/#:~:text=O%20Open%20Chagas%20tem%20como,curar%20a%20doen%C3%A7a%20de%20Chagas.
https://ningunbebeconchagas.com/
https://segib.org/pt/pipa-bueno/iniciativa-ibero-americana-sobre-a-chagas-congenita/
https://segib.org/pt/pipa-bueno/iniciativa-ibero-americana-sobre-a-chagas-congenita/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/68811?locale-attribute=pt
https://iris.paho.org/handle/10665.2/68811?locale-attribute=pt
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0012407
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0012407
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Sala de espera de instituicdo

de satde na Bolivia.

Foto: Fabio Nascimento/DNDi

Um ponto de virada

Plano nacional fortalece a rede de atencao aos servicos de saide em Chagas e

doencas cardiovasculares na Bolivia

Mirko Rojas Cortez (Fundacion Sanit)

om a maior carga da doenca de Chagas no
mundo, a Bolivia estd avan¢ando rumo a uma
resposta coordenada, inovadora e centrada nas
pessoas. A validagdo do novo Plano Estraté-
gico Quinquenal 2024-2028 marca um ponto de virada,
favorecendo a atencdo primadria, a equidade e o trabalho
intersetorial, sob a lideran¢a do Ministério da Satide, com

apoio da OPAS/OMS.

Essa visdo se concretiza por meio do fortalecimento da rede
de atengdo aos servicos de saide — dos centros comunitarios
aos hospitais de terceiro nivel —, com foco no diagndstico
oportuno, no tratamento integral e nos cuidados relaciona-
dos as complicagdes cardiovasculares em populagées vulne-
raveis. A abordagem ¢ planejada e implementada de modo
coordenado com os érgios reguladores da satde.

A Bolivia também se consolida como referéncia em pes-
quisa clinica. Ensaios como o NuestroBen (DNDi-ELEA)
buscam reduzir a duragio do tratamento com benznidazol
para melhorar sua tolerabilidade e adesdo enquanto o estu-

do TESEO (UTEP-ISGlobal-CEADES) investiga regi-

mes otimizados e biomarcadores que possam orientar uma
atencdo mais personalizada. As agdes fazem parte do com-
promisso nacional com a ciéncia aplicada a realidade local.

Paralelamente, em regiées como o Chaco, estdo sendo de-
senvolvidos modelos inovadores de atencdo integral por
meio de projetos como CAYAC e FORSA Chaco-BOL,
liderados por SANIT, ISGlobal, DNDj, Novartis e outros
parceiros, com apoio da Novartis e da AECID. Esses mo-
delos combinam controle vetorial participativo, formagio

continuada dos profissionais de saide, protocolos atualiza-
dos, fornecimento e treinamento no manuseio de equipa-
mentos bisicos e sistemas de referéncia, com forte envol-
vimento comunitdrio. Essas interven¢des estdo inseridas na
estratégia de I+D+i, orientando os esforgos conjuntos no
fortalecimento institucional local.

O desafio rumo ao controle da doenga de Chagas na Boli-
via é grande, mas o caminho estd tracado. A Bolivia busca
com determina¢io um modelo sustentivel e baseado em
evidéncias para reduzir a carga da doen¢a de Chagas e me-
lhorar a saide de quem mais precisa. ©
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https://clinicaltrials.gov/study/NCT04897516?term=Nuestroben&rank=1
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Acesso

Testes rapidos na Colébmbia

Decisao estratégica para transformar o diagnoéstico de Chagas na América Latina

Diogo Galvao (DNDi América Latina)

Maryi Lorena Segura Alba (Instituto Nacional de Salud Colombia)

Colombia deu um passo histérico ao incorpo-

rar os testes de diagnéstico ripido (TDRs) em

seu algoritmo nacional para a doenga de Chagas

— uma decisdo estratégica que visa ampliar o
acesso ao diagnéstico para populagées desfavorecidas que
vivem em dreas rurais, comunidades indigenas e zonas de
dificil acesso. Essa nova diretriz baseia-se em evidéncias
produzidas por estudos liderados pelo Instituto Nacional
de Saude (INS), com apoio da DNDJ, nos quais foi verifi-
cado o desempenho dos TDRs em condigdes de laboraté-
rio e campo, com resultados muito positivos.

Ao contririo dos testes convencionais (como ELISA),
que dependem de infraestrutura laboratorial, os TDRs
podem ser aplicados em servicos de saide de atengdo
primdria, inclusive em a¢des comunitdrias. Eles ofere-
cem resultados confidveis em minutos e nio exigem pes-
soal altamente especializado — embora seja necessdria a
devida capacitagio —, permitindo uma resposta mais dgil
e uma cobertura ampliada sem comprometer a qualidade
dos servicos de saide. Isso é particularmente relevante

para alcangar metas como a eliminag¢do da transmissio

vertical (ETMI Plus?).

O processo colombiano também inclui mecanismos para
garantir boas priticas na implementagio, no monitora-
mento continuo da qualidade e no fomento as compras
conjuntas por meio do Fundo Estratégico da Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS). Essa experiéncia mos-
tra que é possivel avancar para um diagndstico descen-
tralizado, simplificado e equitativo, desde que haja com-
promisso politico, evidéncia técnica e colaboragdo entre
os envolvidos. A crescente identificagio de pessoas com
infec¢do por 7. cruzi permite que o tratamento oportuno
seja oferecido aquelas que necessitam.

A adogio dos testes de diagndstico répido como ferra-
menta diagnéstica definitiva — e ndo apenas para tria-
gem — é essencial para transformar a resposta a doenga
de Chagas na América Latina. Compartilhar as licées da
Colombia com outros paises endémicos pode acelerar essa
mudanca regional tio necessiria. 0

Marco para a Eliminagéo da Transmisséo Vertical do HIV, Sfilis, Hepatite e Doenga de Chagas - OPAS/OMS | Organizagao Pan-Americana da Saude.
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Evolucao da simplificacao diagnéstica
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Linha do tempo elaborada com base em dados do Instituto Nacional de Salud (Colémbia) e da DNDi.

*Rotas integrais de assisténcia em saide
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Jornadas
Chagas 2025

Um olhar integral da
Bolivia para 0 mundo

Julio Alonso-Padilla
(Instituto de Salud Global de Barcelona)

s Jornadas Sobre a Doenga de Chagas (Jorna-

das Chagas) foram realizadas pela primeira vez

fora de Barcelona (Espanha), e o local escolhido

para esse encontro fundamental foi Santa Cruz
de la Sierra, na Bolivia. Durante dois dias, o Centro de For-
magido da Cooperagio Espanhola transformou-se em um
espago vibrante de intercimbio entre mais de 480 partici-
pantes, de 33 paises, conectando ciéncia, pratica clinica e
compromisso social.

Em sua 192 edi¢do, as Jornadas Chagas dividiram-se
em dois grandes eixos: o acesso a uma atengio integral
para as pessoas afetadas e o enfrentamento das compli-
cagbes cardiovasculares, uma das principais causas de
morbimortalidade associadas a doenga de Chagas. De
estratégias nacionais a estudos de fronteira, foram com-
partilhados avangos em diagndstico precoce, tratamento,
controle vetorial e abordagem clinica, incluindo ferra-
mentas inovadoras como a tecnologia PURE-LAMP? e
novos compostos em fase de investigacio.

Espanha @
Barcelona

(g

' Bolivia
b 4 Santa Cruz

de la Sierra

A dimensio formativa também foi central. As sessdes cli-
nicas foram combinadas com oficinas priticas sobre reani-
magio e eletrocardiografia, comunicagbes orais e espagos
participativos que promoveram o didlogo entre disciplinas
e contextos. O componente comunicacional ganhou desta-
que com dinamicas sobre informagio, educagio e comuni-
cagdo, além de experiéncias criativas de sensibiliza¢do em
diversos ambientes, rurais e urbanos.

A participagio de redes como a NHEPACHA ¢ a Coalizio
Global de Chagas refor¢ou a compreensio de que somente
com a cooperagio entre paises endémicos e nio endémicos
¢ possivel avancar em dire¢do a uma atenc¢do mais justa,
acessivel e continua.

Essa ndo foi uma simples edi¢do das Jornadas Chagas, ela
marcou um ponto de inflexdo. Afinal, quando o conhe-
cimento é compartilhado, as fronteiras sdo desfeitas e as
pessoas afetadas sdo colocadas no centro, o impacto é real.
Esse é o caminho. ©

'LAMP (amplificacéo isotérmica mediada por loop) é uma técnica de amplificagdo de acidos nucleicos que ocorre em temperatura constante, ao contrario
da PCR (reacdo em cadeia da polimerase), que exige ciclos de temperatura. Essa caracteristica torna a LAMP mais simples, rdpida e portatil, ideal para

locais com recursos limitados.

14 | Informativo Plataforma de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas
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Projecdo do minidocumentério/As criancasde Sierra |
para moradores de uma comunidade Wiwa.

Minidocumentario As criancas de Sierra

Unido de saberes indigenas e conhecimentos médicos no tratamento de Chagas

Vania Alves (DNDi América Latina)

integragdo entre os conhecimentos ancestrais

do povo Wiwa e os conhecimentos da medici-

na ocidental sobre doenga de Chagas é o tema

do minidocumentario As criancas de Sierra,lan-
¢ado em junho pela DNDi. A produgio acompanha a ex-
periéncia de um projeto que, em 2024, levou diagndstico
e tratamento para mais de 1.500 pessoas de comunidades
indigenas situadas na regiio de Sierra Nevada de Santa
Marta, na Colémbia.

Do total de pessoas testadas, 14% apresentaram infecgio por
Trypanosoma cruzi e cerca de 90% iniciaram o tratamento
logo apés o resultado — nimero bem acima da média global.

adesdo foi fruto de um trabalho sensivel, que integra as
A ad foi fruto d trabalh 1, q t
crengas e priticas locais. Desenvolvida a partir da parceria en-
tre DND;, organizagio indigena Wiwa Yugumaiun Bunkua-
narrua Tayrona “OWYBT”, organizagées de satide Dusakawi
IPSI e Dusakawi EPSI e governo municipal, a estratégia res-
peita os conhecimentos culturais e espirituais dos Wiwa.

No filme, lideran¢as indigenas falam da rela¢do do
povo Wiwa com a natureza e com os triatomineos, ve-
tores da doenga de Chagas conhecidos popularmente
na Colémbia como pitos. “Ndo pensivamos que esse
irmdozinho pudesse ser tio nocivo e causar tantos pro-
blemas, inclusive a morte”, diz José Maria Martinez,
representante da organiza¢io indigena Dusakawi IPSI
no filme. Ele explica também que os pitos ndo podem
ser erradicados, pois, para os Wiwa, todos os seres vivos
tém uma fungio.

O filme mostra, entdo, como o impasse entre a necessi-
dade de controle vetorial e a tradi¢do local foi solucio-
nado com o envolvimento das liderancas espirituais do
povo Wiwa, os mamos.

O minidocumentirio estreou 14 mesmo, em Sierra Nevada
de Santa Marta, em uma comunidade retratada. Com nove
minutos de duragio, As criangas de Sierra estd disponivel no

canal da DNDi no YouTube. Vale a pena conferir. ©

Assista ao minidocumentario.
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https://www.youtube.com/watch?v=c-Ow4IyIbt4

Os desafios de Chagas

E preciso superar as abordagens fragmentadas

Vania Alves (DNDi América Latina)

m entrevista ao Informativo Plataforma de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas, o assessor regional da
OPAS/OMS Para Doengas Transmissiveis, Héctor Coto, falou sobre avangos e impasses na prevengio e no mane-
jo da doenga de Chagas. Com uma andlise centrada no presente e nos recursos que temos a mio para melhorar o
acesso, o diagnéstico e o tratamento da infecgio, ele avaliou o uso dos testes rapidos, que contribuem para descen-

tralizar o diagnéstico e agilizar o atendimento primdrio, e ressaltou a ampla disponibilidade dos medicamentos nifurtimox

e benznidazol na regido, garantida por mecanismos de compra internacional e doagées. Por outro lado, ndo deixou de

reafirmar os aspectos histéricos que atrasam a erradica¢do da doenga, como as barreiras socioeconémicas e geogréficas e a

capacidade limitada dos sistemas de saude.

Quais avancos mais significativos vocé destaca-
ria nos ultimos anos em relacdo ao diagnéstico
e ao tratamento da doenca na América Latina?

Houve muitos avangos técnicos nos ultimos anos. Vejo de
forma muito positiva, por exemplo, os enormes esforgos
para descentralizar o diagnésti-
co. Uma dessas ferramentas sdo
os testes de diagndstico rapido.
Embora as evidéncias disponi-
veis ainda ndo apoiem seu uso

Os planos intergovernamentais de cooperagio técnica hori-
zontal (conhecidos como Iniciativas Sub-Regionais de Pre-
vengio e Controle da Doenga de Chagas) impulsionados pelos
paises endémicos a partir de 1991, com o apoio da Organiza-
¢do Pan-Americana da Satude (OPAS) por meio do exercicio
da Secretaria Técnica, s3o bons exemplos a serem imitados.

Quais sao os principais obs-
taculos para que mais pes-
soas sejam diagnosticadas
e tratadas?

como diagnéstico definitivo,  Quase todas as dificuldades que
atualmente limitando sua apli- enfrentamos para o controle, a Essa ¢ uma pergunta que,
/4

cagdo a triagens, estudos epi-
demiolégicos ou populagdes de

prevencao e o manejo da infeccao

acredito, muitos tomadores
de decisao se fazem nos pai-

dificil acesso, eles tém sido um sao multifatoriais e obedecem ses endémicos. Quase todas as
passo a frente. arealidades que muitas vezes dificuldades que enfrentamos

Quanto ao tratamento, ha evi-
déncias robustas sobre a eficicia
do benznidazol e do nifurtimox,

particularmente nas fases iniciais
e na populagio pedidtrica. Estu-
dos recentes exploram esquemas mais curtos ou intermi-
tentes, com resultados encorajadores em termos de segu-
ranga e adesdo.

Ha algum pais ou iniciativa recente que possa ser-
vir de modelo para a regiao?
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ultrapassam o conhecimento
técnico da doenca.

para o controle, a prevengio e o
manejo da infecgdo sdo multifa-
toriais e obedecem a realidades
que muitas vezes ultrapassam o
conhecimento técnico da doen-
¢a. As barreiras que dificultam
o acesso ao diagnéstico e ao tratamento sio geogréficas,
econdmicas e sociais. Além disso, a capacidade limitada

Héctor Coto

dos sistemas de saude se reflete na escassa integracio do
diagnéstico etiolégico na atengdo primdria e nas dificul-
dades de acesso ao tratamento, apesar de o nifurtimox e o
benznidazol estarem disponiveis.

O que é preciso fazer para atingir a meta da OMS
de interromper a transmissao da doenca de Cha-
gas e oferecer tratamento a 75% das pessoas in-
fectadas até 2030?

E necessirio superar intervengdes fragmentadas e avan-
car para estratégias integradas e sustentdveis que prio-
rizem o diagnéstico precoce, o acesso efetivo ao trata-
mento e a vigilancia em todas as suas dimensdes. Nesse
contexto, nio se deve esquecer que a doenga de Chagas é
uma doenga vetorial. O foco, nas 4dreas endémicas, nunca
deve deixar de ser o vetor.

O financiamento para o desenvolvimento de
novos tratamentos para a doenca de Chagas
continua sendo um desafio. Como garantir re-
cursos sustentaveis e incentivar mais investi-
mentos nessa area?

A pesquisa e o desenvolvimento de novos medicamentos
para o tratamento da infec¢do por 7! cruzi fazem parte
da realidade do controle da doenga de Chagas. No en-
tanto, considero que tio importante quanto isso é re-
dobrar os esfor¢os para aumentar o nimero de pessoas
tratadas com os medicamentos atualmente disponiveis,
benznidazol e nifurtimox, que hoje contam com gran-
de disponibilidade para os paises da regido por meio de
mecanismos de compra internacional e doagdes coorde-

nadas pela OPAS/OMS.

Embora estratégias como o investimento publico em pla-
nos nacionais de pesquisa e desenvolvimento, as aliangas
internacionais para cooperag¢do técnica e financeira, os
incentivos a industria por meio de compras conjuntas e
compromissos de mercado e o fortalecimento de plata-
formas regionais de pesquisa clinica sejam essenciais para
garantir recursos sustentdveis e impulsionar novas molé-
culas, é fundamental reconhecer que o maior ganho ime-
diato em saide publica vird da ampliagio do acesso e do
uso efetivo dos tratamentos ja disponiveis. ©

DNDi
para ler

Livro sobre a organizacao,
lancado em setembro, tem
capitulo sobre Chagas

m seu novo livro, Pharmaceutical Know-

ledge Commons for the Most Neglected

Populations in Global Health, o profes-

sor associado de Governanga Global
na Universidade de Leeds Markus Fraundorfer
mostra como a DNDi vem moldando a politica
global sobre doencas tropicais negligenciadas
nos ultimos vinte anos. O autor aponta os as-
pectos do modelo de governanga colaborativa
na DNDi aprofundando-se em trés doencas
negligenciadas: doenca de Chagas, leishmanio-
se e doenga do sono.

A doenga de Chagas ¢ tema do terceiro capi-
tulo. O tdpico traz andlises sobre a cria¢io da
Plataforma de Pesquisa Clinica da Doenca de
Chagas, a produgio de benznidazol pediitrico,
o desenvolvimento de novas entidades quimicas
(o projeto Lead Optimization Latin America)
e mais uma série de atividades que contribui-
ram para o conhecimento farmacéutico comum
voltado a prevencdo e ao controle de Chagas. ©

Pharmaceutical Knowledge Commons for the Most
Neglected Populations in Global Health:
The Drugs for Neglected Diseases Initiative

Oxford University Press
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https://academic.oup.com/book/60886
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Sobre duas rodas

Bidlogo viaja pela América Latina orientando comunidades afetadas e construindo

redes de apoio contra a doenca de Chagas

Mario J. Grijalva (Infectious and Tropical Disease Institute, Ohio University)

esde 1992, tenho me dedicado a pesquisa da
doenca de Chagas, concentrando meu trabalho
principalmente no Equador, onde descobri a falta
de infraestrutura e apoio a pesquisa biomédica.
Durante a pandemia de COVID-19, inspirei-me ao ver mo-
toaventureiros compartilhando suas histérias no YouTube e
me perguntei se esse formato serviria para dividir minha ex-
periéncia e sensibilizar as pessoas sobre a doenga de Chagas.
Assim nasceu minha série En moto contra el Chagas: la batalla
oculta de Ecuador (De moto contra a doenga de Chagas: a ba-
talha oculta do Equador), com a qual percorri zonas endémi-
cas € mostrei a situagio das comunidades afetadas, a escassa
resposta estatal e os resultados das pesquisas do meu grupo.

Apés produzir 51 episédios e despertar o interesse de
muitas pessoas, compreendi que esse era um modelo ino-
vador de comunicagio cientifica. Em 2023, depois de dei-
xar a dire¢do do Centro de Investigacion para la Salud en
América Latina (CISeAL), decidi iniciar uma aventura
mais ambiciosa pela América Latina. Em novembro de
2024, percorri 4 mil quilémetros pela Argentina. Entre
janeiro e junho de 2025, viajei outros 25 mil quilémetros

por dreas endémicas na Argentina e também no Peru, na
Bolivia e no Chile. Em cada lugar, entrevistei pessoas afe-
tadas, profissionais de saide e pesquisadores e aproveitei
para falar sobre diagndéstico e tratamento.

Durante a viagem, enfrentei todo tipo de desafio: estra-
das perigosas, falhas mecinicas, climas extremos, mo-
mentos de soliddo e tristeza. No entanto, a for¢a das
comunidades e das pessoas envolvidas no controle, na
prevencio e no tratamento de Chagas me motivou a se-
guir em frente. Esse projeto também me permitiu criar
redes de contato e formar grupos de WhatsApp com
centenas de pessoas interessadas.

A série, que une aventura e divulgagio cientifica, busca ge-
rar consciéncia sem estigmatizar. Divulgo os conteidos no
YouTube e nas redes sociais com mensagens claras sobre pre-
vencio, diagndstico e tratamento, mas também compartilho
momentos divertidos e curiosidades. Depois de percorrer
mais de 33 mil quilémetros em cinco paises, sigo trabalhan-
do na preparagio dos episédios de cada pais para dar visibili-
dade 4 realidade da doenca de Chagas em nossa regido. ©

Junte-se ao grupo de WhatsApp.
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https://www.youtube.com/@jaguarundimotoadventure941
https://www.instagram.com/jaguarundi_moto_adventure/
https://chat.whatsapp.com/DwLlKkeIqRjIQhLr6vyyFF?mode=r_c

Conheca o webforum
da Plataforma Chagas!
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Migramos para um NOVO sistema,
mais moderno e facil de usar

ESEwent 56 Opportunity

Acesse a plataforma on-line junto com especialistas de todo
o mundo para receber e compartilhar informacoes sobre
pesquisas em doenca de Chagas

O forum funciona como uma rede social na qual voce pode receber as atualizacdes
também via e-mail. 0s membros podem interagir e publicar novidades, o que
facilita a comunicacao entre os colaboradores. Dessa forma, incentivamos o
compartilhamento de documentos e artigos cientificos, a divulgacao de eventos, o
debate, o esclarecimento de davidas e a conexao com novos contatos.

Faca sua inscricao pelo link ou pelo QR code

bit.ly/3raknRd
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