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RESUMO

O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica sobre a doenga de Chagas, muito comum no
Brasil, na América Latina e em alguns paises de clima tropical. A pesquisa incluiu artigos académicos
e sites especializados, com o intuito de corroborar a difusdo da informacdo a respeito da doenca e
sua prevencao. Para tanto, a conscientizacdo é essencial, diante da pesquisa podemos entender o
desenvolvimento do processo infeccioso e como podemos realizar a prevencao.
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1 INTRODUCAO

7z

A prevencdo € assunto primordial quando se trata de qualquer tipo de
doenca que possa se estabelecer no ser humano. Para tanto € necessario que haja
uma conscientizacdo a respeito de como tal patologia pode gerar problemas
diversos, ou seja, para se prevenir de qualquer doenca deve-se conhecé-la de
maneira correta antes que se faca a prevencao. A conscientizagdo é um processo
longo que precisa ser pensado de forma ampla, para que possa atingir o maior
namero de pessoas possivel, sendo assim para que uma prevengcao possa ser
realizada € preciso conhecer o assunto.

N&o ha como falar sobre doenca de Chagas sem mencionar Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas, o cientista brasileiro que descobriu a doenca e descreveu o
ciclo biolégico do parasita ano de 1908. Esta descoberta esta intimamente
relacionada a campanha inicial para a prevencdo de maléria, entretanto, o cientista
citado identificou um protozoario do género Trypanosoma, que causava doencas em
pessoas e animais, o qual foi denominado de Trypanosoma cruzi (REY, 2001;
NEVES et al., 2005; KROFT, 2009).
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Chagas concluiu que o protozoario ndo era o Trypanosoma minasense, mas
sim, uma nova espécie de tripanossoma, que chamou de cruzi em
homenagem ao seu mestre. Ao suspeitar que 0 novo parasito pudesse
causar uma doenca humana, Chagas fez exames sistematicos nos
moradores de Lassance. No dia 14 de abril de 1909, identificou o
Trypanosoma cruzi no sangue de Berenice, uma crianca de dois anos que
estava 4 com febre (KROFT, 2009. p.5)

O processo de descoberta da doenca por Carlos Chagas iniciou-se em 1907
quando o referido pesquisador se instalou na cidade de Lassance, localizada no
norte de Minas Gerais. O objetivo inicial do trabalho de Carlos Chagas foi orientar os
trabalhadores da estrada de ferro Central do Brasil sobre as formas de prevencéo e
combate a malaria, moléstia que desencadeou a morte de milhares de operarios.
Durante seu trabalho experimental e decorrido um ano de sua presenca na regiao
norte de Minas Gerais, ap0s controlar o surto de malaria, um inseto hematéfago
vulgarmente chamado de “barbeiro” chamou a ateng¢ao de Carlos Chagas. Alertado
para a presenca desses insetos no interior das habitacbées humanas da regido, mais
precisamente nas frestas de casas de “pau-a-pique”, habitagbes comuns na regiao,
0 pesquisador resolveu investigar a possibilidade de eles transmitirem algum
parasito ao ser humano (COUTINHO; DIAS, 1999).

Entre os anos 1909 e 1912, Carlos Chagas descreveu completamente esta
nova enfermidade, incluindo seu agente etioldgico, seus reservatorios naturais e seu
transmissor, fato inédito na medicina mundial até os dias atuais, e um marco na
histdria, jA que a descoberta foi feita na sequéncia inversa do que € usual, pois a
descoberta das doencas geralmente antecede a de seus agentes causais. A
descoberta de Carlos Chagas foi premiada em 1912, recebendo o prémio
Schaudinn, concedido pelo Instituto de Moléstias Tropicais de Hamburgo, Alemanha
(CHAGAS FILHO, 1968; 1993; AMATO, PASTERNAK, 2009; COSTA et al., 2010).

A singularidade da trama cientifica que levou a descoberta da nova “doenga
tropical” tem sido, desde entdo, reiteradamente destacada. Teria sido a
primeira vez na histéria da medicina que um mesmo pesquisador
identificava o vetor (o inseto conhecido como “barbeiro”), o agente etiolégico
(o protozoario Trypanosoma cruzi) e a doenca causada por esse parasito,
nesta seqiéncia que também se apresentava como singular na medida que
contrariava a ordem das descobertas habituais, em que se parte da
identificacdo de uma doenca para em seguida determinar-lhe o vetor que a
transmite e o agente que a provoca. (KROPF et al .2000, p.349).
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Assim como a doenca levou um periodo para ser identificada é preciso que

acOes de difusdo sejam realizadas, como o presente artigo que visa informar sobre a
doenca, fazendo assim o trabalho de conscientizacdo e auxilio na prevencédo, quanto
mais um determinado assunto for discutido e de conhecimento do grande publico
maior serdo as possibilidades de prevencédo. A difusdo do conhecimento € essencial
para que atitudes prevencionistas possam ser tomadas e de pronto estabelecer

maneiras que possibilitem acbes para ampliar as possibilidades de prevencéo.

2 A DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas ocorre exclusivamente no continente Americano, por
isso, é conhecida também como tripanossomiase americana. E uma infeccdo
parasitaria causada pelo Trypanosoma cruzi, um protozoario flagelado, pertencente
a familia Trypanosomatidae. O parasita possui um complexo ciclo bioldgico, que
envolve dois hospedeiros, um invertebrado e um vertebrado, apresentando trés
morfologias distintas: a epimastigota, tripomastigota e amastigota (AMATO,
PASTERNAK, 2009; COSTA et al., 2010).

Uma doenca infecciosa parasitdria que se apresenta em fase aguda,
podendo durar, em média 2 meses, e se apresenta ainda em fase crénica, que se
estabelece normalmente de 4 a 8 semanas apés a infeccdo inicial. Tanto a
Organizacdo Mundial da Saude quanto o Ministério da Saude concordam que a
Doenga de Chagas precisa de mais ateng&o no que diz respeito a conhecimento e
divulgacdo sobre a mesma e, adicionalmente, na América Latina a doenca de
Chagas apresenta o quarto maior impacto social entre todas as doencas infecciosas
e parasitarias, atras somente das doencas respiratorias, diarreias e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (SCHMUNIS, 1999; OMS, 2002).

Na maioria dos casos, a fase aguda da doenca € oligossintomatica,
principalmente em adultos, ndo sendo valorizada pelo paciente ou pelo
agente de salde. Pode ainda ndo haver instalacdo de uma fase aguda
classica, uma vez que esta relacionada diretamente com o numero de
parasitas inoculados. Quando esta se manifesta, apresenta um quadro febril
ou outras manifestacdes clinicas, tais como miocardite, alteracbes
eletrocardiografcas, linfadenopatia e hepatoesplenomegalia (DIAS;
DESSOQY, 2009, p.2445).

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



EONEXAO

ELETRONICA

Ao contrario de outras doencas transmitidas por insetos hematofagos, a

infeccdo pelo Trypanossoma cruzi ndo ocorre pela inoculacdo direta do agente
etiologico junto com a saliva do triatomineo. Quando o barbeiro pica, ao exercer a
hematofagia, ele defeca durante ou logo apds a succdo do sangue, eliminando as
formas infectantes do parasito nas fezes. As formas infectantes podem penetrar pelo
orificio causado pela picada, através das mucosas (dos olhos, nariz ou boca) ou por
pequenas feridas e arranhaduras na pele. Embora a transmissédo pela via vetorial
seja a forma mais importante, a transmissdo também pode ocorrer através de
transfusdo de sangue, via transplacentaria, através de transplante de érgaos, pela
ingestdo acidental de triatomineos ou de alimentos contaminados por suas fezes,
por acidentes de laboratorio, ou ainda por manuseio sem protecdo de carcacgas de
animais infectados (DIAS, 2001).

As formas habituais de transmissédo da doenga de Chagas para o homem
sdo: a vetorial, a transfusional, a transplacentaria (congénita) e, mais
recentemente, a transmissdo pela via oral, pela ingestdo de alimentos
contaminados pelo T. cruzi. Mecanismos de transmissdo menos comuns
envolvem acidentes de laboratério, manejo de animais infectados,
transplante de 6rgdos solidos e leite materno. (MINISTERIO DA SAUDE,
CADERNO 10, p.2).

Apbs exercer a hematofagia, o barbeiro saciado defeca préximo ao local da
picada e essas fezes podem conter as formas infectantes do T. cruzi. As formas
infectantes podem penetrar por lesdes na pele ou através das mucosas e, ao
alcancarem a corrente sanguinea o0s parasitos sao transportados até os musculos ou
diferentes oOrgdos, afetando principalmente o coracdo e trato digestivo, onde se
multiplicardo causando as lesBes iniciais decorrente da infeccdo primaria. A
penetracdo do T. cruzi pode levar ao surgimento dos chamados sinais de porta de
entrada, que sdo reagOes caracteristicas da transmissdo vetorial, entretanto,
detectados em apenas cerca de 20% a 50% dos casos da transmissao vetorial. O
Chagoma de inoculacdo pode aparecer nos membros, tronco e face na forma de
lesBes furunculdides, ndo supurativas, com uma leve elevagdo e com diametro de
alguns centimetros, hiperémicas e/ou hipercrbmicas. Outro importante sinal é um
edema bipalpebral unilateral, que corresponde a uma reacgéao inflamatoria local frente
a penetracdo e difusdo do parasito na conjuntiva ocular e adjacente, com grande

edema, sinal também chamado de Romafia, em homenagem ao seu descobridor,
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um meédico argentino (TATTO et al., 2007; AMATO, PASTERNAK, 2009; COSTA et
al., 2010).

Na doenca de Chagas podemos identificar trés fases distintas da doenca: a

aguda, a indeterminada e a crbénica, no entanto alguns autores consideram apenas
duas fases, a aguda e a cronica. Durante a fase aguda, em torno de 3 a 4 semanas,
a infeccdo varia de uma forma assintomatica ou com manifestagfes muito leves,
normalmente apenas um estado febril, sintomas que podem passar despercebidos,
a uma forma severa que pode ser fatal e atinge principalmente criancas ou
individuos debilitados ou imunocomprometidos. Além de febre, outros sintomas
como diarreia e vomitos podem aparecer quando o trato digestivo é afetado. A
evolucdo natural desta fase, mesmo quando nédo tratada, geralmente culmina no
desaparecimento espontaneo da febre e da maior parte das outras manifestacdes. A
fase indeterminada € caracterizada por baixa parasitemia e auséncia de sinais
clinicos. A forma crénica surge de 10 a 15 anos apos a fase aguda. Nessa fase a
cardiopatia Chagasica é a manifestacdo mais comum, ja a forma digestiva produz
visceromegalias, especialmente o megaeséfago e o megacélon (DIAS, 1989;

AMATO, PASTERNAK, 2009; COSTA et al., 2010).

3 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL E MATO GROSSO
DO SUL

O pais possui algumas regides endémicas para a doenca de Chagas e o
estado de Mato Grosso do Sul esta entre elas de acordo com alguns estudiosos. Em
um inquérito soroldégico nacional sobre a doenca de Chagas, realizado no periodo
1975-1980, estimou-se em 2,5% a soroprevaléncia para todo estado do Mato
Grosso do Sul (Camargo et al.,, 1984). Posteriormente, no inquérito soroldgico
realizado em estudantes com idade entre 7 a 14 anos, no periodo 1994-1997,
estimou-se a soroprevaléncia em 0,05%, com a deteccdo de dois casos em 3.891
estudantes examinados (SILVEIRA; VINHAES, 1998).

Aguiar e Aguiar, 1999, identificaram uma soropositividade de 1,1% em
primodoadores cadastrados no Hemosul de Campo Grande, no periodo de julho de
1984 a fevereiro del1985. Borges-Pereira et al., 2001, realizaram um perfil soroldgico

no estado de Mato Grosso do Sul, identificando anticorpos do isotipo IgG,
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destacando os distritos com um maior nimero de ocorréncia da doenca. Entre 0s

casos autoctones e aloctones, foram avaliados 14.709 pacientes, com a
identificacdo de 270 pacientes com sorologia positiva, representando 1,83%. O
maior numero de ocorréncia da doenca de Chagas no Mato Grosso do Sul foi
identificada nos municipios de S&o Gabriel, Pedro Gomes e Bandeirantes, com
respectivamente as taxas de 2,39; 2,31; 2,09 (BORGES-PEREIRA et al., 2001).

Em relacdo a morbidade estabelecida pela doenca de Chagas, Pompilio et
al. 2005, revisando 200 prontuarios de pacientes chagasicos atendidos no
ambulatério do Hospital Universitario da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, durante o periodo de 1986 a 1996, observou que 1% dos pacientes possuiam
um diagnostico de doenca de Chagas aguda, 45,5% forma crbnica indeterminada,
39,5% forma cardiaca cronica; 11% forma digestiva crénica e 3% forma mista, com
acometimento cardiaco e digestivo. Com a extensdo do estudo de No Distrito
Sanitario de Rio Verde/MS, Borges-Pereira et al., 2001 encontraram uma
prevaléncia de 24,6% de cardiopatia desenvolvida exclusivamente a doenca de
Chagas.

Com este cenario, a doenca de Chagas no pais e no estado de Mato Grosso
do Sul precisa ser vista como algo preocupante, representando um alerta para a
populacdo e, assim com h& discussdes acerca de doencas tropicais como Dengue,
Malaria e Zika virus, a doenca de Chagas nao pode ser negligenciada, devido
principalmente a morbidade da doenca. Para Dias (2007) as migracdes e invasdes
que ocorrem nos ambientes de mata que passam a se tornar urbanos, assim como o
acesso dos moradores ao sistema de saulde contribui para 0 aumento e
disseminacdo da doenca, ou como o autor chama sua globalizacdo. Fato do
desmatamento para se edificar cidades pode levar o hospedeiro para perto das
pessoas, 0 que ocorre nessas cidades do estado onde a vida silvestre e a urbana
andam em conjunto em determinados pontos.

O Brasil € um pais com vasto territério que apresenta caracteristicas
favoraveis para a propagacao da doenca de Chagas e de outras doencas tropicais, e
o estado de Mato Grosso do Sul, por possuir também uma ampla extensao territorial
e condicdes favoraveis para o desenvolvimento da doenca, deve estabelecer
medidas de controle e prevencdo junto ao Ministério da Saude e das Secretarias

Estaduais de Saude, visando evitar a propagacdo da doenca e, em conjunto,
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estabelecer estratégias visando o esclarecimento da populagdo e ampliacdo da rede

de diagnostico e acompanhamento dos casos novos.

4 PREVENCAO E TRATRAMENTO

Para a OMS (2002) um controle quimico do vetor, ou seja, 0 uso de
inseticida tem se mostrado eficaz para combater o hospedeiro, entretanto, essa é
apenas uma das medidas que podem ser tomadas, entretanto, a medida mais eficaz
esta na melhoria da moradia e nas condi¢des de vida dos individuos, inibindo assim

o ciclo reprodutor do vetor.

A utilizagdo de inseticidas residuais ndo sdo mais questionados quando o
vetor domiciliado é conhecido por estar presente e a transmissdo esta a
ocorrer devendo ser prontamente controlada. O controle quimico do vetor é
entdo imperativo, tendo em conta a gravidade da doenc¢a. A melhoria fisica
da habitacdo, incluindo o peridomicilio, € uma alternativa quando a
infestacé@o é geograficamente limitada e a infestacéo residual é persistente.
(OMS, 2002, p. 70)

A necessidade de melhorar as condi¢des de vida das pessoas deve ser um
dos focos em relacao a prevencédo da doenca, pois o controle feito por inseticida nao
pode ser constante e ndo apresenta tanta eficdcia na eliminacdo do vetor. Um
esquema de prevencao eficaz consiste na disseminacdo do conhecimento sobre a
doenca e das formas de se prevenir a doenca. A melhoria das condi¢gdes basicas de
higiene e de moradia podem prevenir inUumeras doencas. Campanhas de prevencao
e higiene devem ser veiculadas em todos os meios de comunicacdo e nas escolas,
principalmente em locais onde ha um ndmero maior de incidéncia da doencga. No
estado de Mato Grosso do Sul, por exemplo, uma agao conjunta entre a Secretaria
de Saude e Educacdo deve ser ampliada, visando atingir o maior niumero de
pessoas e instrui-las para prevenir essa doenca.

A informacado seria uma arma poderosa contra a doenca de Chagas, quanto
mais informados e conscientes a populacdo estiver em relacdo a doenca, sintomas,
tratamento e formas de prevencdo melhor serd para o pais, pois contara com um
exeército incansavel que buscara a prevencdo e assim possivelmente diminuird os
indices da doenca.

ApoOs o diagnostico da doenca de Chagas o tratamento pode ser realizado

no Sistema Unico de Salde (SUS), e o farmaco de escolha é o benzonidazol, que
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deve ser ministrado em pessoas com a doenca na fase aguda, assim que a mesma
for confirmada, com duracdo de 60 dias, segundo o Ministério da Saude. Ha outro
farmaco empregado o nifurtimox que nao estad disponivel no pais. Além dos
farmacos, o aumento da oferta do diagnéstico e aumento dos testes de triagem deve
ser realizado, pois essa doenca causa um grande impacto socioeconémico (VIOTTI
et al., 1994).

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Chagas é uma doenca comum em nosso pais que pode
acometer milhares de pessoas que ndo sabem de sua condicdo de saude até
apresentar uma fase mais critica da doenca. Mesmo apds um século de sua
descoberta, a doenca ainda ndo € tdo conhecida da populacdo quando se
comparado a outras doencas tropicais como a dengue, que apresenta campanhas
massivas de conscientizacéo e prevencao todo ano.

Devido ao fato de a doenca normalmente ndo apresentar sintomas em um
primeiro momento, o nimero de pessoas infectadas pode ser maior do que 0s
relatos coletados pelo sistema de saude, ou seja, pode haver pessoas que albergam
0 protozoéario, mas que estdo na fase assintomética da doenca, se tornando um
hospedeiro. O tratamento é constante apdés a confirmacdo da doenca, durante 60
dias o individuo deve se submeter ao tratamento com benzonidazol e continuar o
monitoramento de seu estado de saude. Uma doenca que acomete uma parcela da
populacdo e que poderia ser evitada se a difusdo das formas de prevencao da
mesma atingisse um namero maior de pessoas.

Um trabalho em escala nacional com foco em regides endémicas pode ser a
diferenca na eficacia da prevencdo desta doenca, acdes em conjunta de 6rgaos
publicos e privados, podem apresentar resultados mais expressivos no combate a

essa doenca.
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