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RESUMO

Introdugdo: A doenga de Chagas, também chamada de tripanossomiase americana, ¢ uma condig@o cronica de
progressdo lenta que afeta principalmente o musculo cardiaco e a musculatura lisa do tubo digestivo. A
Organiza¢@o Mundial da Saude reconheceu a doenca, em 2005, como uma doenga tropical negligenciada, o que
contribuiu para aumentar a conscientizagao internacional. Objetivo: Oferecer uma visdo mais abrangente sobre
a doenca de Chagas, explorando caracteristicas especificas com o propdsito de combater a desinformacdo em
relagdo a essa condi¢do de saude publica. Agente etiologico: O Trypanosoma cruzi ¢ um protozodrio da familia
Trypanosomatidae, unicelular, com célula alongada em "C" e um flagelo Uinico na extremidade anterior. Vetor:
Os vetores da doenga de Chagas sdo insetos triatomineos — que apresentam habito noturno, expectativa de vida
de 01 a 02 anos - também conhecidos como barbeiros. Os géneros mais relevantes epidemiologicamente sao
Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius. Formas evolutivas: As diferentes formas (tripomastigota, epimastigota e
amastigota) do Trypanosoma cruzi desempenham papéis especificos no ciclo de vida do parasito, envolvendo
transmissdo, reprodugdo e infeccdo nos hospedeiros. Formas de contaminagdo: A contaminag¢do na Doenga de
Chagas pode ser via vetorial, por meio das fezes que sao eliminadas no momento da picada, transmissao vertical,
oral, por transfusdo sanguinea, por transplante de 6rgdos e a transmissdo por acidentes laboratoriais. Ciclo
Biologico: O ciclo de vida do parasito é complexo e envolve os hospedeiros invertebrados (barbeiros) e
diferentes espécies de mamiferos silvestres ¢ domésticos, incluindo o homem. Manifestagdes clinicas: E uma
doenca de evolugdo cronica. Na fase inicial, aguda, a maioria dos pacientes sdo assintomaticos e em seguida
evoluem para a forma indeterminada da doenga, que pode durar décadas. Anos depois, o paciente pode
apresentar em estadios cronicos, a forma cardiaca; com cardiopatia associada a miocardite e fibrose que resulta
em insuficiéncia cardiaca, formac¢do de coagulos sanguineos e acidentes cerebrovasculares; ou a forma digestiva
com alteragdes como o megacolon e/ou megaesdfago, que podem estar associadas a distirbios gastrointestinais,
Diagnostico: O diagndstico, na fase aguda € feito a partir do exame parasitologico direto em lamina de sangue.
Na fase cronica, raramente a doenca ¢ detectada, tendo em vista que a maioria dos individuos sao assintomaticos
Tratamento: O tratamento ¢ constituido pelo uso de medicamentos como Benznidazol e Nifurtimox. Profilaxia:
Em relagdo a prevencdo da doenca de Chagas, medidas para o controle de vetores como a aplicagdo de
inseticidas de longa duragdo nas habita¢des e estruturas peridomiciliares sdo essenciais. Além disso, melhorar a
qualidade das estruturas domésticas, triagem sorologica de componentes sanguineos, telas mosquiteiras em
portas e janelas, também s2o medidas utilizadas. Conclusdo: a Doenga de Chagas representa um desafio
significativo para a saude publica devido aos casos cronicos da doenga, que sdo complexos e se manifestam de
diversas maneiras. E fundamental ressaltar a importincia da atualizagio das informagdes e da consulta a
profissionais de saude para o manejo adequado dessa condigao.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Tripanossomiase, Trypanosoma cruzi, Triatomineos.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase Americana, ¢ uma doenga
cronica de evolucado lenta, a qual acomete, principalmente, o musculo cardiaco e a musculatura lisa do
tubo digestivo. Tal patologia foi descoberta por Carlos Chagas, cientista brasileiro, em 1909, enquanto
investigava uma epidemia de malaria, em Minas Gerais. Sob tal Optica, evidencia-se uma doenca
parasitaria endémica em areas rurais e urbanas em grande parte das Américas, desde a regido centro-
sul dos Estados Unidos até o sul da Argentina, onde representa um importante problema de saude
publica, visto que, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, ha cerca de 06 a 07 milhdes de
individuos infectados com o Trypanosoma cruzi, agente etiologico da doenga.

Em 2005, a doenca de chagas foi reconhecida pela OMS como uma doenca tropical
negligenciada e, com isso, facilitou o reconhecimento da patologia como problema de satude publica
no cenario internacional, o combate a desinformag¢do e o compromisso politico relacionado a

tripanossomiase americana.

2 AGENTE ETIOLOGICO

O Trypanosoma cruzi, protozoario da familia Trypanosomatidae, apresenta uma célula
alongada, flagelada e ciclo biologico heteroxénico. Possui diferentes cepas e grupos, conhecidos como
“discrete typing unit” (DTU), os quais apresentam ampla diversidade de hospedeiros mamiferos e
distribuicao mundial. Nesse panorama, evidencia-se a descri¢cao de sete DTUs no territorio brasileiro,
todavia, pouco se conhece acerca da sua distribuicdo na natureza, hospedeiros, reservatorios e risco
para a doenga humana.

O ciclo de vida do T. cruzi ¢ complexo, uma vez que o parasito apresenta quatro estadios de
desenvolvimento nos seus hospedeiros: amastigota e tripomastigota sanguineas nos hospedeiros
mamiferos; e epimastigota e tripomastigota metaciclica no inseto vetor. As formas amastigotas e
tripomastigotas (metaciclicas e sanguineas) sdo as responsdveis por causar infeccdo nos seus

hospedeiros.

3VETOR

Os vetores da doenca de Chagas sdo os insetos triatomineos, predominantemente hematofagos,
popularmente conhecidos como barbeiro e pertencentes a familia Reduviidae, subfamilia Triatominae,
onde todas as 154 espécies sdo vetores potenciais de transmissdo do protozoario Trypanosoma cruzi.
Todavia, os géneros com importancia epidemiologica significativa sdo Panstrongylus, Triatoma e

Rhodnius.
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No Brasil, foram catogadas mais de 62 espécies de triatomineos, sendo que 05 delas apresentam
participagdo direta na transmissao domiciliar da doenca: Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis,
Triatoma pseudomaculata, Triatoma sordida e Panstrongylus megistus.

Esses insetos sdo de habitos noturnos e apresentam expectativa de vida de 01 a 02 anos,
aproximadamente. As fémeas sdo capazes de produzir 100 a 200 ovos por ano ¢ a eclosdo ocorre cerca
de 18 a 25 dias apds a postura.

Além disso, tanto os machos quanto as fémeas desses insetos se alimentam de sangue, sendo
que as fémeas sdao exclusivamente hematofagas, necessitando do sangue para a maturacdo de seus
ovos. A transmissdo do protozoario pode ocorrer de maneira eficaz j4 nas fases mais jovens desses
insetos, com as ninfas de primeiro estadio, j4 sendo capazes de transmitir o Trypanosoma cruzi. A

figura 1 mostra o ciclo de desenvolvimento destes insetos.

Figura 1 — Fotografia do ciclo evolutivo de Rhodnius sp. Fonte: Acervo pessoal dos autores.

4 FORMAS EVOLUTIVAS

O Trypanosoma cruzi ¢ um protozoario flagelado com a presenca de um unico flagelo e um
cinetoplasto, organela que contém o DNA mitocondrial e esta localizada préxima ao flagelo. Durante
seu ciclo de vida, o T cruzi assume trés formas distintas, dependendo do hospedeiro em que se
encontra. Nos mamiferos estdo as formas amastigotas intracelulares e tripomastigotas sanguineas,
enquanto nos invertebrados, como os barbeiros, ocorrem as formas epimastigotas e tripomastigotas
metaciclicas.

A forma tripomastigota ¢ uma célula alongada, com nucleo centralizado e cinetoplasto

localizado na regido anterior da célula. Possui flagelo que emerge da regido posterior da célula, aderido
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a membrana celular, com uma porgio livre. Possuem grande mobilidade e ndo se reproduzem. E a
forma infectante do protozoario, encontrada no intestino do inseto vetor e no sangue dos hospedeiros
vertebrados, apresentando importancia significativa para a disseminacao e estabelecimento da infec¢do
no hospedeiro. A figura 2 mostra a foto da forma tripomastigota no sangue de um hospedeiro

vertebrado.

Figura 2 — Fotografia de microscopio optico da forma tripomastigota sanguinea (seta vermelha). Aumento 100X. Fonte:

. . %

Acervo pessoal dos autores.

A forma epimastigota ¢ encontrada apenas no inseto vetor. O cinetoplasto se localiza ao lado
do nucleo, na regido anterior e o flagelo apresenta uma parte livre maior. Apresenta alta mobilidade e
¢ a forma que se reproduz no tubo digestivo do inseto vetor. A figura 3 mostra a foto da forma

epimastigota.

Figura 3 — Fotografia de microscopio Optico da forma epimastigota em cultivo. Aumento 100X. Fonte: Acervo pessoal dos
autores.
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A forma amastigota apresenta um formato esférico ou oval. E encontrada apenas nos
hospedeiros vertebrados. Possui um nucleo e um cinetoplasto, sendo o flagelo reduzido a uma pequena
bolsa flagelar. E a forma que se reproduz dentro das células dos hospedeiros vertebrados, formando
ninhos de amastigota com tropismo por células do musculo cardiaco e da musculatura lisa do tubo
digestivo. Esta forma evolutiva contribui diretamente para as manifestacdes clinicas da doenca de
Chagas, as quais podem incluir danos ao coragdo e ao trato gastrointestinal. A figura 4 mostra foto de

um ninho de amastigota em tecido de um hospedeiro vertebrado.

Figura 4 — Fotografia de microscopio optico da forma amastigota (ninho de amastigota) em tecido. Aumento 40X. Fonte:
Acervo pessoal dos autores.

5 FORMAS DE CONTAMINACAO

A doenca de Chagas ¢ endémica em 21 paises da América Latina, que se estendem do sul dos
Estados Unidos até o norte da Argentina e do Chile. Historicamente, esta enfermidade era mais comum
em regides rurais da América Latina, onde os moradores de residéncias infestadas, frequentemente
entravam em contato com vetores portadores do parasita, sendo a transmissdo vetorial a principal

forma de propagacdo da doenca de Chagas, durante muito tempo.

5.1 VETORIAL

A principal via de transmissdo do parasita ¢ por meio de insetos triatomineos infectados. A
forma tripomastigota ¢ amplamente encontrada nas fezes desses insetos. Os triatomineos defecam na
pele do hospedeiro durante ou logo apods o repasto sanguineo, permitindo que o microrganismo entre
no corpo pela ferida da picada. O parasito pode ainda penetrar pelo olho ou membranas mucosas, se a

picada for proxima desses locais.
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5.2 VERTICAL

A transmissdo congénita pode ocorrer através de mulheres que foram infectadas desde o
nascimento, perpetuando o ciclo da doenca na auséncia do vetor. O fator determinante no risco de
transmissao vertical ¢ o nivel de parasitemia na mae; mulheres que apresentam resultados negativos
nos testes de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) t€ém uma probabilidade muito baixa de transmitir
a infecc¢do para seus bebés. Outros fatores que aumentam o risco de transmissdo congénita incluem
uma idade materna mais jovem e a presenca da infec¢@o pelo HIV, provavelmente devido a associagdo
com cargas parasitarias mais elevadas.

Quanto a transmissdo da Doenca de Chagas por meio da amamentagdo, o risco ¢ atualmente
desconhecido. Contudo, maes com Doenca de Chagas aguda ou reativada ndo devem amamentar. O
aleitamento materno ¢ considerado seguro para maes com Doenga de Chagas em fase cronica. Nestes
casos, se recomenda interromper o aleitamento se os mamilos estiverem fissurados ou sangrando,

sendo aconselhavel utilizar outras formas de alimentagdo para o bebé.

5.3 ORAL

A transmissdo oral ocorre quando individuos consomem alimentos ou bebidas contaminados
por triatomineos infectados ou suas fezes. Os principais alimentos associados a transmissdo oral
incluem o agai “in natura”, o suco de goiaba e caldo de cana-de-acticar. O controle eficaz da
transmissao oral depende da manuten¢do continua do controle vetorial e da implementacao de boas
praticas de higiene no preparo de alimentos e bebidas. E importante notar que a morbidade aguda em
infecgdes transmitidas por via oral parece ser mais grave em comparagao com pacientes infectados por

transmissdo vetorial.

5.4 TRANSFUSAO SANGUINEA

A transmissdo por transfusdo sanguinea apresenta um risco elevado quando se trata de
transfusdes de plaquetas, em compara¢ao com outros componentes sanguineos. Embora essa forma de
transmissao tenha sido mais frequentemente relatada nos Estados Unidos, desde o inicio da triagem
rigorosa do suprimento sanguineo, ndo foram registrados quaisquer casos de transmissdo por
transfusdo. No Brasil, com o controle dos bancos de sangue, essa forma de transmissdo tem pouca

relevancia atualmente.

5.5 TRANSPLANTE DE ORGAOS
Pacientes que recebem um 6rgao de doador infectado com Trypanosoma cruzi, mesmo que
originalmente ndo estejam infectados, correm o risco de desenvolver uma infeccdo aguda pelo

protozodario. As taxas de infeccdo apos o transplante de um doador infectado sdo mais elevadas em
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receptores de coragdo. Portanto, ¢ fundamental estabelecer um acompanhamento rigoroso do receptor

apos a identificacdo de um doador de 6rgdos infectado.

5.6 ACIDENTES LABORATORIAIS

Os incidentes de alto risco envolvem lesdes resultantes de acidentes com agulhas ou o contato
das mucosas oculares com o sangue de animais de laboratério sabidamente infectados com
Trypanosoma cruzi. Os profissionais que desempenham fung¢des em laboratorios devem adotar
medidas de prote¢do, incluindo o uso de equipamento de seguranga para evitar ferimentos por agulhas
e a exposi¢ao do rosto, em particular dos olhos. Além disso, pessoas que tenham sofrido exposi¢des
de alto risco devem ser submetidas a monitoramento, que inclui testes de PCR em amostras de sangue
semanais, ao longo de quatro semanas, bem como exames sorol6gicos na quarta e oitava semana apos

o incidente.

6 CICLO BIOLOGICO

O ciclo de vida do T cruzi € heteroxeno, alternando entre hospedeiros invertebrados, que sao
os vetores do parasito, € uma ampla variedade de hospedeiros mamiferos. A figura 5 mostra um
desenho esquematico do ciclo biologico do Trypanosoma cruzi. Quando um inseto vetor se infecta pela
ingestao de sangue de animais infectados durante o repasto sanguineo, as formas tripomastigotas do
protozodrio sofrem uma transformagdo no estdmago, originando as formas epimastigotas. Estas
aderem a superficie do intestino médio e posterior, onde se multiplicam abundantemente. Em seguida,
os epimastigotas migram para o intestino posterior, atingindo o reto, onde se transformam em
tripomastigotas metaciclicas, que sao eliminadas nas fezes e urina do inseto vetor. Essas formas sdo
capazes de infectar uma variedade de células no hospedeiro vertebrado, utilizando componentes de sua
superficie celular e também de células do hospedeiro.

Uma vez que as formas infectantes sdo depositadas na pele dos hospedeiros mamiferos, elas
enfrentam as primeiras barreiras do sistema imune inato, como a pele e as mucosas, que atuam como
barreiras fisicas e envolvem o sistema complemento. No hospedeiro vertebrado, as tripomastigotas
infectam as células e se diferenciam em amastigotas, uma forma intracelular de proliferacao.
Posteriormente, as amastigotas se transformam em tripomastigotas, que rompem as células hospedeiras
e entram na corrente sanguinea, podendo infectar novas células hospedeiras ou serem ingeridos por
barbeiros durante um novo repasto sanguinea. Dentro do inseto vetor, os parasitos se transformam em

epimastigotas, dando inicio a um novo ciclo.
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Figura 5 — Desenho esquematico representativo do ciclo bioldgico de Trypanosoma cruzi. Fonte: Elaborado pelos autores.

TRIPOMASTIGOTA

AMASTIGOTA

TRIPOMASTIGOTA

7 FORMAS CLINICAS

A fase aguda da infeccao chagasica pode ser assintomatica ou o paciente pode apresentar febre
baixa, continua, de duracdo prolongada, mialgias, astenia, edema de face ou membros inferiores,
hipertrofia de linfonodos, hepatomegalia, esplenomegalia, desconforto geral e inflamagao no local da
infec¢do, nos casos de transmissdao vetorial. Nessa fase, o 6rgdo mais frequentemente afetado € o
coragdo, podendo alguns individuos desenvolver quadros graves e, ocasionalmente letais de
miocardite. Uma caracteristica marcante desta fase ¢ a elevada parasitemia sanguinea, com grande
nimero de formas tripomastigotas circulantes. A maioria dos infectados passa pela fase aguda da
infec¢ao de forma assintomatica e evolui em seguida para a fase cronica indeterminada.

A fase cronica indeterminada tem duracdo que pode variar de 10 a 40 anos, ou mais e
caracteriza-se por auséncia total de manifestacdes clinicas e alteracdes em exames, como raio X €
eletrocardiograma. Esses pacientes sdo diagnosticados acidentalmente, por exemplo quando se
candidatam para doacao de sangue.

Apos anos ou décadas da infec¢ao, de 10% a 30% dos pacientes podem evoluir para a fase
cronica determinada e manifestar uma das duas principais formas clinicas: a cardiopatia, associada a

miocardite e fibrose, que resulta em insuficiéncia cardiaca, formacdo de coagulos sanguineos e

Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge
Doengas de Chagas



acidentes cerebrovasculares; e alteragdes digestivas, como o megacolon e/ou megaesdfago, que podem
estar associadas a disturbios gastrointestinais, como regurgitacdo, ma nutricdo e constipagdo grave.

O estabelecimento de uma resposta imune que resulta em inflamagao nos tecidos afetados
durante a fase aguda da infec¢ao pelo Trypanosoma cruzi ¢ fundamental para o controle do parasita e
para manutenc¢do do equilibrio na relagdo entre parasito/hospedeiro, como observado na maioria dos

portadores da doenga de Chagas.

7.1 FORMA CARDIACA

A cardiopatia chagésica cronica ¢ a manifestagdo sintomatica mais comum da doenga de
Chagas e representa uma importante fonte de morbimortalidade. A agressdo cronica ao miocardio ¢
predominantemente desencadeada pela persisténcia continua do parasita e pela resposta imunologica
desfavoravel a essa infec¢ao persistente.

Caracteristicas distintivas da cardiopatia chagésica cronica incluem a inflamagdo intensa e a
fibrose do coragdo, arritmias ventriculares complexas associadas a distirbios na formagao e conducao
do estimulo elétrico atrioventricular e intraventricular, alta incidéncia de morte subita e fendmenos
tromboembdlicos, juntamente com disfuncdo do ventriculo direito e a formag¢do de aneurismas

ventriculares.

7.2 MANIFESTACOES CLINICAS DA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA

As manifestacdes clinicas da cardiopatia chagésica cronica podem ser agrupadas em trés
sindromes: a arritmica, a de insuficiéncia cardiaca e a tromboembdlica. Essas sindromes podem ocorrer
de forma isolada ou em combinagdao no mesmo paciente, € também podem estar associadas a condi¢des

como o megaesofago e/ou megacodlon.

7.3 CARDIOPATIA CHAGASICA AGUDA

Principalmente na regido da Amazdnia Legal, observa-se o registro sistematico de casos de
cardiopatia chagasica aguda, tanto isolados quanto em surtos e microepidemias familiares. Nesses
casos, a principal forma de contaminagdo ¢ via oral, envolvendo alimentos contaminados com fezes
de triatomineos. A apresentagdo clinica varia e difere da cardite chagasica aguda classica (vetorial),
especialmente pela auséncia de evidéncia de uma porta de entrada (como o chagoma de inoculagao) e
pelo acometimento de grupos comunitérios ou familiares em surtos, sem uma faixa etaria de infec¢do
preferencial ou gravidade especifica.

As manifestacdes clinicas da doenga aguda transmitida por via oral sdo variaveis, indo desde

casos assintomaticos até situagdes graves que podem evoluir para insuficiéncia cardiaca severa, choque
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cardiaco e, em casos extremos, 6bito. Ela também pode se manifestar como uma sindrome infecciosa
inespecifica, apresentando febre prolongada, geralmente com mais de trés semanas de duragao.
Individuos infectados pelo Trypanosoma cruzi que também sdao expostos a imunossupressores
ou que possuem outras condi¢des concomitantes, como neoplasias e outras infecgdes, especialmente o
HIV, podem experimentar a reativacdo da doenca de Chagas. Em cerca de 30% a 40% dos casos de
reativagdo da doenca de Chagas em individuos co-infectados com o HIV, o coragdo parece estar
envolvido. No entanto, a miocardite isolada ndo parece ser uma ocorréncia comum. O acometimento
cardiaco se manifesta geralmente como miocardite aguda, com envolvimento difuso ou focal do 6rgao.
Clinicamente, se apresenta com sinais ou sintomas de insuficiéncia cardiaca (como taquicardia, edema
e hepatomegalia) ou arritmias graves. Alguns pacientes exibem apenas alteragdes eletrocardiograficas,
enquanto em outros, a miocardite s6 € confirmada por meio de exame histopatologico em amostras de
biopsia endomiocérdica, revelando miocardite aguda com infiltrado inflamatorio acentuado, danos
focais as fibras cardiacas e a presenca de uma grande quantidade de formas amastigotas do parasito.
Nos casos em que ja existe comprometimento cardiaco prévio (por cardiopatia chagasica cronica), a
reativagdo da doenga de Chagas pode se sobrepor a descompensagao da condigdo cardiaca preexistente,
tornando complexa a determinagdo da causa do quadro, que pode ser atribuido a reativagdao da doenga

de Chagas, a miocardite relacionada ao HIV ou a uma combinacdo de ambas as condicdes.

7.4 FORMA DIGESTIVA

A forma digestiva da doenca de Chagas, embora possa afetar vérios orgdos do sistema
gastrointestinal, se manifesta clinicamente, em sua maioria, por meio de altera¢des no esdéfago e no
intestino grosso, resultando em condigdes conhecidas como megaesdfago e megacolon,
respectivamente. A combina¢do de megaesdfago e megacdlon € observada em aproximadamente 92%
dos casos que necessitam de intervencao cirdrgica, e a triade de megaesdfago, megacolon e cardiopatia

ocorre em cerca de 65% dos casos.

7.5 MANIFESTACOES DIGESTIVAS NA FASE AGUDA DA DOENCA DE CHAGAS

As manifestacdes clinicas na fase aguda da doenca de Chagas, relacionadas ao sistema
digestivo, geralmente sdo sutis e dificeis de identificar, com sintomas praticamente imperceptiveis. No
entanto, ha relatos de casos de hemorragia gastrointestinal em situagdes de transmissao oral e, em raros

casos transmitidos por vetores, podem ocorrer sintomas como disfagia.

7.6 MANIFESTACOES DIGESTIVAS NA FASE CRONICA DA DOENCA DE CHAGAS
As manifestacdes digestivas na fase cronica da doenca de Chagas se concentram no esofago e

no colon e, basicamente, incluem disfagia e constipacdo, resultantes de alteragdes cronicas nesses

\
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orgaos que podem levar ao desenvolvimento de megaesdfago e/ou megacdlon. No entanto, devido as
lesdes que a doenca causa no sistema nervoso autdnomo ao longo de todo o trato gastrointestinal,
também podem ocorrer alteragdes anatomicas e funcionais em 6rgdos como glandulas salivares,
estdmago, vias biliares extra-hepaticas, duodeno, intestino delgado, intestino grosso ¢ at¢ mesmo

orgaos que nao fazem parte do sistema gastrointestinal, como o ureter.

8 DIAGNOSTICO

A infeccao aguda de Chagas deve ser suspeitada em individuos que estiveram em areas
endémicas. Contudo, a infeccdo por 7. cruzi ¢ raramente detectada na fase aguda devido a seu breve
periodo de duragdo e a existéncia de poucos ou nenhum sintoma.

Na fase aguda, a parasitemia ¢ elevada. Tripomastigotas méveis podem ser observadas por
meio da microscopia Optica, com preparagcdes de sangue fresco com anticoagulante. O nivel de
parasitemia diminui dentro de 90 dias apds a infeccdo, e ¢ indetectavel pela microscopia na fase
cronica. Assim, a técnica de escolha para diagnodstico nesta fase é o exame parasitologico direto, com
lamina de sangue e busca pelo parasito.

A Reagdo em Cadeia pela Polimerase (PCR) ¢ uma ferramenta de diagnostico que também ¢
sensivel na fase aguda. Geralmente, os ensaios de PCR positivos aparecem de dias a semanas antes
que os Tripomastigotas circulantes sejam detectaveis em esfregacos sanguineos periféricos. Contudo,
o custo elevado da técnica e a necessidade de mao de obra especializada, torna inviavel a sua utilizagcao
na rotina do sistema publico de satde do Brasil.

Na fase cronica da doenga de Chagas, a maioria dos individuos € assintomatica ou apresenta
sintomas cardiacos ou gastrointestinais. O diagnoéstico da infecgdo cronica por Chagas requer métodos
sorolégico para detectar anticorpos IgG anti-7. cruzi, que ¢ mais comumente feito pelo Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA) e ensaio de anticorpo imunofluorescente (IFA). Esses dois ensaios nao
possuem sensibilidade e especificidade suficientes para serem usados isolados, portanto, sdo utilizados

em paralelo para aumentar a precisao do diagnostico.

9 TRATAMENTO

A abordagem para o manejo da doenga de Chagas varia de acordo com a fase da doenga. Os
unicos medicamentos com eficacia comprovada contra o protozodrio para serem utilizados em
humanos sdo o Benznidazol e o Nifurtimox, sendo que este tltimo ndo ¢ comercializado no Brasil. O
Benznidazol apresenta atividade contra tripomastigotas e amastigotas do 7. cruzi, ¢ rapidamente
absorvido pelo trato gastrointestinal e possui meia-vida média de 12 horas e a duracdo da terapia com
o medicamento dura, geralmente, 60 dias. Exames laboratoriais, como hemograma completo,

bilirrubina, creatinina sérica devem ser realizados antes do inicio do tratamento e, o hemograma, deve
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ser repetido a cada 2 a 3 semanas durante o tratamento. Os efeitos adversos incluem dermatite,
neuropatia periférica, angioedema e supressao da medula Ossea.

A indicacdo do tratamento com o Benznidazol varia de acordo com a fase da doenca, a idade
do paciente ¢ a presenga de comorbidades. Ambos os medicamentos sao contraindicados para

gestantes, pacientes com disfuncao renal ou hepatica grave.

10 PROFILAXIA

As intervengdes de saude publica para enfrentar a doenga de Chagas podem ser categorizadas
como: prevencdo primdria, prevencao secundaria (detec¢ao precoce e tratamento para prevenir
sequelas) e prevencao terciaria (manejo médico e cirirgico para prevenir sequelas). Dessa forma, a
prevengao primaria deve ser focada na prevengao da infeccao e inclui o controle de vetores, triagem
de doadores de sangue, acompanhamento de pré-natal, uso de repelentes e cortinados, instalacdo de
telas nas portas e janelas, limpeza dos quintais, cuidado e higiene no processamento de alimentos,
dentre outros.

A transmissao por vetores domésticos pode ser reduzida através da aplicagao de inseticidas de
longa duracdo em habitagdes humanas e estruturas peridomiciliares. Além disso, melhorar a qualidade
das estruturas domésticas também ¢ um mecanismo de controle, pois elimina esconderijos de

Triatomineos e diminui a colonizagdo por esse vetor.
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