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RESUMO

Apesar de assim conhecida, a Doen¢a de Chagas é uma das patologias de larga distribuicdo no
continente americano, pois se trata de uma doenca que atinge de 16-18 milhdes de individuos,
segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). Diversos fatores contribuem para a contaminacéo,
inclusive alteracdes produzidas pelo ser humano ao meio ambiente. Nos Ultimos anos tem se tornado
uma das patologias cuja epidemiologia tem despertado nas autoridades e na sociedade a importancia
de manté-la sobre controle, pois 0s sinais e sintomas da doenca tem se tornado um caso grave de
salde publica. O protozoario responsavel pela parasitose € o Trypanosoma cruzi, circulando entre
mamiferos do ambiente natural, através do inseto vetor ou, também, muito comumente, por via oral
(ingestdo de vetores e mamiferos infectados).

PALAVRAS-CHAVE: doenca de Chagas; patologias; Trypanosoma cruzi.
1 INTRODUCAO

O Trypanosoma cruzi € um protozoario, agente etiolégico da doenca de
Chagas (tripanossomiase americana oOu esquizotripanose) constitui uma
antroponose frequente nas Ameéricas, principalmente na América Latina. Este
protozoario e a doenca foram descobertas e descritas pelo grande cientista Carlos
Ribeiro Justiniano das Chagas. Como bom cientista, sua curiosidade levou a
examinar animais e pessoas, buscando informacdes sobre as principais patologias.
Em um mico (Callithrix penicillata) encontrou um hemoflagelado, denominando
Trypanosoma minasensi, espécie exclusiva de micos, considerada apatogénica. Em
chupdes ou barbeiros, insetos hematofagos, encontrou outro tripanosoma diferente,

com cinetoplasto grande e movimentagéo intensa. Entdo, enviou alguns barbeiros
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infectados para Oswaldo Cruz, que em seu laboratério, no Rio de janeiro, conseguiu

infectar micos, comprovando assim a suspeita de Chagas, que este tripanosoma
deveria ser uma espécie nova, que circularia entre barbeiros, mamiferos e, talvez em
humanos (CIMERMAN; CIMERMAN, 2008; KROPF; AZEVEDO; FERREIRA, 2000).

Foi assim que, no dia 14 de abril de 1909 ao examinar uma crianga febril, de
2 anos de idade, chamada Berenice, Carlos Chagas descobriu em seu sangue o
protozoario encontrado nos barbeiros e nas diversas espécies de animais de
apenas 2 anos. A mée informou que a crianca havia sido sugada por barbeiro e 0s
sintomas que foram apresentados, foram os mesmo dos animas ja examinados. A
mae da crianca informou que a menina havia sido sugada por babeiro e quais 0s
sintomas que ela apresentava. Berenice € considerada o primeiro caso clinico
humano descrito da doenca de Chagas (GILBER, 2007; REY, 2008).

O grande cientista estudou a morfologia e a biologia do parasito no
hospedeiro vertebrado, denominando Trypanosoma cruzi. Assim sendo, mais tarde,
por achar que este protozoario realizava esquizogonia no hospedeiro, denominou
Schizotrypanum cruzi. No entanto verificando com mais clareza, observou que néao
era realidade, voltando assim o nome anterior. Outros pesquisadores viram que este
protozoario apresentava um cinetoplasto volumoso e um modo peculiar de
multiplicacdo, consideraram pertencente ao subgénero Schizotrypanum. Assim por
diante o agente etiologico da doenca de Chagas passou a ser denominando
Trypanosoma (Schizotrypanum) cruzi (ARGOLO et al., 2008; NEVES et al., 2005).

Berenice e sua familia se mudaram para a cidade de Pirapora, no norte de
MG, passando a residir em casa de boa qualidade, ndo habitada por barbeiros. Em
1962, ela foi submetida a uma minuciosa avaliacdo clinica, através de
xenodiagnésticos, foi possivel isolar os parasitos de seu sangue. Neste momento, 53
anos apds a descoberta da infec¢do, a paciente apresentava normal, com a as
manifestacdes clinicas da doenca. Em 1978, a paciente Berenice foi reavaliada,
colhendo novas amostras, a qual foi intensamente estudada pela Dr. Marta de Lana,
verificou novas auséncias de qualquer alteracdo clinica atribuivel a doenca de
Chagas (COSTA et al., 2010; KROPF; MASSARANI, 2009).

Com os avancgos obtidos em seu controle, a doenca de Chagas € ainda hoje
transmitida por vetores em 18 paises da América Latina e presente em 22 paises.

No Brasil, sua distribuicdo abrange uma area de 3 milhdes de Km2, MA até o RS,
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numa espécie de corredor correspondente a Floresta Amazodnica, Mata Atlantica e

estado de SC. Esta presente praticamente todo o territério nacional, sendo
encontrados em reservatorios e vetores infectados nos mais diferentes ecotopos
naturais, como florestas, cerrados e cavernas. S&o mais de 2.450 municipios,
envolvendo uma populagdo de mais 20 milhdes de pessoas expostas ao risco de
infec¢do. O individuo chagasico muitas vezes ndo tem oportunidades, ou mesmo a
possibilidade de ter um emprego, pois a sociedade o discrimina, mesmo que
adequado a sua condicao clinica, nem sempre € devidamente avaliada, o que causa
uma sobrecarga para os o6rgdos de previdéncia social, com um aumento de
aposentados precoce, nem sempre necessario (PINTO DIAS, 2006).

O Brasil € um pais com vasto territério que apresenta caracteristicas
favoraveis para a propagacédo da doenca de Chagas. Devendo ser estabelecidas
medidas de controle e prevencado junto ao Ministério da Saude e das Secretarias
Estaduais de Saude, visando evitar a propagacdo da doenca e, em conjunto,
estabelecer estratégia esclarecimento da populacdo e ampliacdo da rede de

diagnéstico e acompanhamento dos casos novos (SILVEIRA; VINHAES, 1998).

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é estimular o aprendizado sobre a doenca de
Chagas e suas formas de prevencéao por intermédio de préaticas e mudancas de vida.
Identificando os aspectos bioldgicos e fisioldgicos do protozoario, e melhorias das
condicdes basicas de higiene e de moradia que podem prevenir inUmeras doencas.

3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi concretizado por meio de revisao da literatura, investigou-se
e foi descrita os cuidados, prevencéo e atencdo com a doenca de Chagas. Doencas
esta que acometem a populacdo no mundo todo. A pesquisa foi embasada a partir
de levantamento bibliografico em livros didaticos e artigos académicos e sites
especializados. Pois & fundamental e essencial, diante da pesquisa podemos

entender o desenvolvimento do processo infeccioso, realizando a prevencéo.
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O T. cruzi possui em seu ciclo biolégico, nos hospedeiros vertebrados e

4 MORFOLOGIA

invertebrados, varias formas evolutivas. Nos hospedeiros vertebrados e na cultura
de tecidos sao encontradas intracelulares as formas amastigotas e extracelulares as
formas tripomastigotas presente no sangue circulante (SAUDE-GUIMARAES;
FARIA, 2007).

Os tripomastigotas sanguineos apresentam variacbes morfologicas
denominadas polimorfismo que guardam correlagdes importantes com outras
caracteristicas fisioldgicas do parasito. Experiéncias em camundongos demostram
que diferentes populacbes de T. cruzi apresentam ao longo da infeccao
tripomastigotas sanguineas delgadas, intermediarias. As formas delgadas seriam
mais infectantes para células e para camundongos, desenvolvendo neste mais
precocemente, porem mais sensiveis a acdo de anticorpos circulantes (REY, 2008).

Outras diferencas importantes € que tripomastigotas delgadas sdo menos
capazes de desenvolver no vetor que tripomastigotas largos. Os delgados parasitam
durante a fase aguda de em células do sistema mononuclear fagocitaria (SMF) do
baco, figado e da medula 6ssea, sendo chamadas de cepas que assim se
comportam de macréfago — tropicas (CIMERMAN, 2008; MARKELL et al., 2003).

5 BIOLOGIA

O ciclo biolégico de T. cruzi é do tipo heteroxénico parasita passa por uma
multiplicacdo intracelular no hospedeiro vertebrado (homem e mamiferos) e
Extracelular no inseto vetor (triatomineos). Ciclo biolégico no hospedeiro vertebrado
€. amastigotas, epimastigotas e tripomastigotas interagem com células dos
hospedeiros vertebradas e apenas os epimastigotas ndo sao capazes de nelas se
desenvolver e multiplicar (NEVES et al, 2005).

Considerando o mecanismo natural de infeccdo pelo T. cruzi, os
tripomastigotas metacrilicos eliminados nas fezes e urina do vetor, durante ou logo
apos o repasto sanguineo, penetram pelo local da picada e interagem com células
do SMF da pele ou das mucosas. Neste momento ocorre a transformacéo dos
tripomastigotas em amastigotas, que ai se multiplicam por divisdo binéria simples e
longitudinal (LANA; TAFURI, 2000; 2005).
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A diferenciacdo dos amastigotas em tripomastigotas acontece guando eles

séo liberados da célula hospedeira caindo no intersticio. Os tripomastigotas caem na
corrente circulatoria, atingindo outras células de qualquer tecido ou Orgdo para
cumprir novo ciclo celular ou sdo destruidos por mecanismo imunoldgicos do
hospedeiro ou ainda podem ser ingeridos por triatomineos, onde cumprirdo seu ciclo
extracelular. Na espécie humana, a mortalidade nesta fase da infec¢cdo ocorre
principalmente em criancas, o hospedeiro desenvolve resposta imune eficaz, diminui
a parasitemia e a infeccao tende a cronificar (COUTINHO; DIAS, 1999).

J& no ciclo biolégico do hospedeiro invertebrado os triatomineos vetores se
infectam ao ingerir as formas tripomastigotas presentes na corrente circulatéria do
hospedeiro vertebrado durante o hematofagismo. No estomago do inseto eles se
transformam em formas arredondas denominadas esferomastigotas, circundadas ou
nao flagelado, em epimastigotas. Esferomastigotas podem se transformar no
intestino em epimastigotas de dois tipos: epimastigotas curtos, capazes De se
multiplicar por divisdo binaria simples longitudinal (responsaveis pela manutencéo da
infeccdo do vetor), e se transformar novamente em esferomastigotas que originam
tripomastigotas metaciclicos na ampola retal, ou em epimastigotas longos, que néo
se multiplicam e nem se diferenciam em tripomastigotas metacrilicos (AMATO;
PASTERNAK, 2009; COSTA et al., 2010).

6 MECANISMO DE TRANSMISSAO

6.1 Transmissao pelo Vetor

Este mecanismo de transmissdo tem maior importancia epidemioldgica. A
infeccdo ocorre pela penetracdo de tripomastigotas metaciclicos eliminados nas
fezes ou na urina de triatomineos durante o hematofagismo (CAVALCANTI et al.,
2009).

A amamentacdo também pode ser ressaltada como outro meio de
contaminagao por via oral. Estudos comprovaram achados de T. cruzi no leite de
maes com infeccdo chagasica nas fases aguda e cronica da doenca (LAMOUNIER;
MOULIN; XAVIER, 2004).
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E de grande importancia epidemioldgica, pois a alta prevaléncia de infeccéo

6.2 Transfusdo sanguinea

ocorre principalmente nas grandes cidades, nos paises da América Latina, ou
mesmo de outros continentes, o controle desta possibilidade de transmissdo nao
esta bem estabelecido ou nunca foi implantado. Este mecanismo de transmissao
tem diminuido de importancia a medida que o Ministério da Saude tem incentivado e
apoiado o controle de transfusdo sanguinea (FERREIRA; SILVA, 2006; SOBREIRA
et al., 2001).

6.3 Transmissao Congénita

Ocorre quando existem ninhos de amastigotas na placenta, que liberaram
tripomastigotas alcancam a circulacdo fetal. Este mecanismo de transmissdo tem
diminuido progressivamente de acordo com o controle vetorial nos diferentes paises.
Assim no Brasil, a prevaléncia da infeccdo € cada vez menor, ocorrendo apenas em
pessoas jovens, idade fértil (GONTIJO et al., 2009).

6.4 Acidentes de Laboratério

Acontece entre pesquisadores e técnicos que trabalham com o parasito, com
sangue de animais, vetores e pessoas infectadas e cultura do parasito. A
contaminacdo pode ocorrer pelo contato do parasito com a pele lesada, mucosa

oral, ocular ou autoinoculacdo. Por isso é necessario trabalhar com toadas as
condi¢cOes de segurancas (MORAES-SOUZA; FERREIRA-SILVA, 2011).

6.5 Transmissao Transplantar

Este mecanismo de transmissdo pode desencadear fase aguda grave, pois 0
individuo que recebe um o6rgdo transplantado infectado faz uso de drogas
imunossupressor e, consequentemente, tornam-se menos resistentes a infeccao.
Este mecanismo também acontece em paises ndo endémicos, onde ndo se faz o
controle especifico da doenca de Chagas (LOZANO, 2011; NASCENTE, 2010).

6.6 Transmisséo Oral
Acontece em varias situagdes, como na amamentagao, pois T.cruzi ja foi
encontrado no leite materno na fase aguda da infecgdo; animais ingerindo

triatomineo infectado; canibalismo entre diferentes espécies de animais; pessoa que
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ingere alimentos contaminados com fezes ou urina de triatomineo infectado. Este

mecanismo de transmissdo tem crescido fato importante apés relatos frequentes de
sua ocorréncia na Amazonia, pelo extrativismo das florestas, principalmente do acai.
Pode ainda ocorrer a contaminacdo com formas infectantes presentes na glandula
de cheiro do gamba que, em situacdo de estresse, sao liberadas contaminando
diretamente alimentos consumidos crus (SILVEIRA; VINHAES, 1998).

7 MANIFESTACOES CLINICAS

7.1 Fase Aguda

Clinicamente pode ser sintomatica ou assintomatica. Ambas estédo
relacionadas com o estado imunolégico do hospedeiro. Pode acontecer na primeira
infancia na forma aguda sintomética, levando a morte 10% dos casos, principiante a
meningoencefalite. A fase aguda inicia através das manifestacfes locais, guando T.
cruzi penetra na conjuntiva (sinal de Romafia) ou na pela (chagoma de inoculacao).
Estas lesbes aparecem em 50% dos caos agudos de 4-10 dias apds a picada do
barbeiro (SOUSSUMI, 2004).

O sinal de Romafia se caracteriza por edema bipalpebral unilateral,
congestdo conjuntival, linfadenitesatelite, com linfonodos pré-auriculares,
submandibulares e outros aumentados de volume, palpebras, celulite do tecido
gorduroso periorbitarias e presenca de parasitos intra e extracelulares.
Microscopicamente, a lesdo lembra um furdnculo que ndo chega a supuracéo,
seguida de regressdo lenta acompanhada de descamacdo (ALMEIDA;
SANTILIANO, 2012).

As manifestacfes gerais da fase aguda séo representadas por febre, edema
localizado e generalizado, poliadenia, hepatomegalia, esplenomegalia e, as vezes,
insuficiéncia cardiaca e perturbacao neurolégicas. Em alguns pacientes apresentam
diminuicdo da parasitemia, desaparecimento dos edemas e dos sinais de porta de
entrada, ndo normaliza o eletrocardiograma, apresentando continuidade alguma
sintomatologia cardiaca de maior ou menor grau. As perturbacdes neurolégicas sao
raras e consequéncias da meningoencefalite que ocorre somete em criangas muito

jovens ou em pacientes imunossupressores (MARKELL et al., 2003).
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Logo ap6s a fase aguda, os sobreviventes passam por um periodo

7.2 Fase Cronica Assintomaética

assintomatico (10-30 anos). Esta fase é chamada de forma indeterminada (latente)
caracterizada por alguns parametros: positividade de exames sorolégicos ou
parasitolégicos; auséncia de sintomas ou sinais da doenca; eletrocardiograma
convencional normal, e coracdo, eséfago e coldn radiologicamente normais (DIAS;
AMATO NETO, 2011).

Em pacientes chagasicos a miocardite € muito discreta, na grande maioria
dos casos, observa-se intensa desnervardo do SNA. Do ponto de vista imunoldgico,
esta forma parece estar em atividade, dada a presenca de anticorpos liticos. Apesar
de assintomatica e apresentarem lesfes muito discretas, temos registros de morte
subita de pacientes (BORGES-PEREIRA et al., 2001).

7.3 Fase CrbOnica Sintomatica

Alguns chagésicos apds permanecerem assintomaticos por varios anos, eles
apresentam sintomatologia relacionada com o sistema cardiocirculatério (forma
cardiaca), digestivo ou ambos. Isto ocorre devido ao fato de mudar inteiramente a
fisionomia anatdmica do miocardio e do tubo digestivo (esdfago e colon). A
reativagdo intensa do processo inflamatério, com danos destes 6rgaos, nem sempre
esta relacionada com o parasito, este se encontra extremante escasso nesta fase. A
forma cardiaca, por exemplo, atinge cerca de 20 a 40% dos pacientes no centro-
oeste do Brasil. Cardiopatia chagasica cronica sintomatica, o fato principal é a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), isto se deve a diminuicdo da massa muscula
gue se encontra muito destruida devido a substituicdo por areas de fibrose
interrompendo fibras e fasciculos; destruicdo do SNA simpético e parassimpatico ao
proprio exsudato inflamatério em atividade que sdo o0s responsaveis pelos sintomas
(LUNA, 2007; GONTIJO et al., 2009).

Além da insuficiéncia cardiaca, devido o retardamento da circulacdo e da
hipdxia, sdo frequentes os fenbmenos tromboembolicos. Estes trombos cardiacos
sao frequentes, mais também podem se formar nas veias dos membros inferiores. A
partir destes trombos, desprendem émbolos que podem originar infartos no coragéao,
pulmdes, rins, bagco encéfalo etc., causando assim a morte subita. O
comprometimento do sistema auténomo regulador das contragdes cardiacas, nédulo

sinusal, nddulo atrioventricular e feixe de Hiss, traz consequéncia uma grande
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variedade de perturbacdes, formacgdo dos estimulos, arritmia, extrasistoles como na

propagacdo bloqueio atrioventricular de grau variavel, blogueio do ramo direito do
feixe de Hiss (COUTINHO; DIAS, 1999).

A forma digestiva das doencas esta presente em 7 all% dos casos. As
manifestagcdes digestivas sdo representadas principalmente no Brasil e na Argentina,
onde aparecem alteracbes morfoldégicas e funcionais importantes, como, a
incoordenacdo motora (aperistalse, discinesia) caracteriza o0 megaes6fago e
megacolon. A maioria dos casos aparece no sexo masculino que no feminino sendo

mais frequente na zona rural endémica (COSTA et al., 2010).

8 DIAGNOSTICOS CLINICOS

Observamos que alguns pacientes buscam atendimento médico e por vezes
€ diagnosticado o sinal de Romafia ou Chagoma de inoculagcdo, acompanhada de
febre irregular ou ausente, adenopatia satélite generalizada, hepatoesplenomegalia,
taquicardia, edema generalizado. As alteracdes cardiacas acompanhada de sinais
insuficiéncia e alteracfes digestivas do esdfago e do colon fazem suspeitar de fase
cronica da doenga (REY, 1991).

Os métodos de diagnoésticos laboratoriais apresentam diferentes resultados,
tanto na fase aguda como na cronica. Na aguda, observam-se: alta parasitemia,
presenca de anticorpos inespecificos e inicio de formacao de anticorpos especificos
(IgG). Podemos observar que nesta fase, a presenca de anticorpos IgM, pode ser
detectados esporadicamente. Neste caso, recomenda métodos soroldgicos
(imunossupressores indireta, ELISA, hemaglutinacdo indireta ou fixacdo de
complemento) ou mesmo a pesquisa do parasito por métodos indiretos,
xenodiagnéstico, hemocultura ou inoculagdo em animais de laboratério (LUNA,
2007; GONTIJO et al., 2009).

Exames parasitoldgicos na fase aguda sdo solicitados, exame com sangue
fresco, ou sangue em gota espessa, este método tem mais chances de detectar o
parasito do que o método anterior, por concentrar maior quantidade de sangue em
um mesmo espacgo, por sua visualizagdo torna mais dificil. Isso acontece pelo fato
da malaria estd presente na regido Amazonico e diagnosticada por este exame
também, o Ministério de Saude ministrou treinamentos de agentes de salde desta

regido para habilita-los a reconhecer o T. cruzi na gota espessa (NASCENTE, 2010).
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E solicitado também, esfregaco sanguineo corado pelo Giemsa, método que

oferece vantagem, permitindo observar a morfologia do parasito, mais sO sera
possivel em casos de parasitemia muito elevada. Cultura de sangue ou matéria de
biopsia (linfonodos), ou meios préprios como LIT ou NNN. Métodos de concentracao
podem ser usados o exame do creme leucocitario obtido apos centrifugacdo em tubo
capilar com o sangue colhido com anticoagulante, ou método de Strout em tubo de
hemdlise. Este método Strout consiste em deixar 0 sangue coagular, a medida que
este se retrai 0s parasitos concentra no soro, podendo ser centrifugado para exame
do sedimento ou inoculacdo em animais. Outros exames parasitologicos pedidos
sdo: Inoculagdo do sangue ou o xenodiagnéstico e a hemocultura (BEZERRA,
MENEGUETTI; CAMARGO, 2012).

Os exames soroldgicos evidencia a presenca de anticorpos especificos nos
soro do paciente. O sangue pode ser colhido por puncdo venosa (soro sera
conservado a -20°C, até processamento) ou em papel de filtro (seco a temperatura
ambiente por 24 horas guardado em geladeira em recipiente com silica- gel).
Reacdo de precipitacdo ou precipitina, esta foi uma reacdo soroldgicas mais
solicitadas, indicada na fase aguda, pois apresenta cerca de 95% de sensibilidade a
partir do sétimo dia de infeccdo. Reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e
Enzime-linked immunosorbent assay, sdo exames sorologicos que podem também
serem solicitados ao paciente (COSTA et al.,2010; MENDES et al., 2011).

9 TRATAMENTO

Apesar dos grandes esforcos que vem sendo desenvolvidos por varios
laboratorios e pesquisadores, em especial brasileiros, argentinos, chilenos e
recentemente os venezuelanos, diversa droga vem sendo testadas em animais e
algumas delas tém sido usadas no homem, por enquanto, ainda ndo consegue
suprimir a infeccao pelo T. cruzi e promover a cura definitiva. As diferencgas regionais
de suscetibilidades do T. cruzi a droga refletem a diversidade genética do parasito.
indices de cura de 70% dos casos foram alcancados com uso de nifurtimox (Lampit)
e benzonidazol na fase aguda da infeccdo dependendo da regido. Cepas isoladas
de pacientes, reservatorios e vetores silvestres mostram naturalmente resistentes a
droga em condi¢Bes experimentais, o que explica a falha da terapéutica (NEVES et
al., 2016).
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O nifurtimox e o benzonidazol sdo duas drogas testadas e usadas com

cautela e acompanhamento, estes medicamentos por enquanto sdo 0s Unicos
indicados especialmente nos casos agudos que tenham ocorrido a transmissao
natural, o objetivo é o processamento, diminuir ou eliminar a infeccédo, tem sido mais
facil durante a fase aguda ou infec¢do recente. J4 nos casos cronicos, apesar de
pouca eficiéncia dos medicamentos aconselha o uso de nifurtimox e benzonidazol,
os resultados nao sao eficientes. Algum composto como o alopurinol e o itraconazol
tem sido empregado no tratamento de humanos, oferecendo resultados
promissores. Atualmente tem sido avaliada experimentalmenbte associacdo das
drogas convencionalmente usadas (benzonidazol, nifurtimox) aos novos compostos

em estudo com o objetivo de melhorar sua eficacia (VIOTTI et al., 1994).

10 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se neste trabalho que a doenca de Chagas € muito comum em
nosso pais, pode acometer milhares de pessoas. Permanece negligenciada embora
seja endémica em 22 paises das América Latina, € a que tem papel de maior
Impacto e importancia na prevengéo e tratamento.

Este trabalho também possibilitou observar e conscientizar a populagéo a
distribuicdo existencial de triatomineos vetores presentes e responsaveis pela
transmisséo de T. cruzi aos 6-8 milhdes de individuos infectados. Destes, cerca de 3
milhdes sdo brasileiros. Com a imigracéo intensa de individuos de areas endémicas
para areas ndo endémicas, a doenca pode se expandir. Ao analisamos a
epidemiologia podemos observar fatores que podem levar a contaminacao,
principalmente pelos adjetos do triatomineo de maior importancia epidemiolégica,
porém nos centros urbanos possa ocorrer transmissdo através de transfuséo
sanguinea. Assim sendo, a existéncia desse protozoario esta relacionado com a
presenca e habitos desses insetos. Entretanto, parece ndo haver uma medida
eficiente sobre o controle dos vetores, apenas medidas educativas. No Brasil o
controle & bem consideravel, reduzindo consideravelmente a transmisséo vetorial.
Cada vez a prevaléncia da infeccdo tem sido menor, o fato € que com o apoio da
OMS alguns pactos regionais foram estabelecidos. Com os avanc¢os desta doenca
na ultima década, especialistas contribuiram, com a necessidade de diagnosticar e

tratar os infectados em todas as fases, (aguda e cronica). Fato revelado pela
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com a publicacdo da resolucdo de chagas

em 2010 na Assembleia Mundial de Saude, que marca o compromisso em oferecer
diagnosticos e tratamento especifica para os infectados.

Médicos Sem Fronteiras (MSF) desenvolvem projetos de atencdo a esses
pacientes desde 1999, atuando em diversos paises da América Latina, como
Honduras, Nicaragua, Guatemala, Brasil, Colémbia, Paraguai e, atualmente, México
e Bolivia. A organizacdo desenvolveu atividades também em paises considerados
nao endémicos, como o projeto na Italia para oferecer atencdo médica a imigrantes
infectados, é importante reconhecer e prevenir a transmissdo, pelo fato destes
surtos serem eventos pontuais e aleatorios. Chamar a atencdo da populacdo, para
algumas estratégias de higiene as quais podem prevenir novos surtos agudos, como
por exemplo, estabelecer critérios de sele¢cdo dos alimentos que podem veicular o
parasito, tratar e cozinhar adequadamente as carnes, (cagas), provenientes de areas
endémicas ou mesmo, consumir sucos de acai pasteurizados e caldo de cana de
acucar proveniente de ambientes devidamente higienizados.

Concluimos que, os milhdes de pessoas infectadas e negligenciadas no
mundo exigem conhecimentos atuais sobre a doenca, que as politicas
publicas resolvam, tenham atencéo especial com medidas de controle, combate do
vetor, controle de qualidade do sangue transfundido, melhoria ou substituicdo de
habitacdes rusticas que propiciam a domiciliacdo e permanéncia dos triatomineos no
habitat humano (casas de pau, palha, de sopapo, sem reboco), por casas de
paredes em alvenarias, que dificultem a colonizacdo dos vetores, diminuindo-se

assim, as possibilidades de disseminacéo desta terrivel doenca.
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