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RESUMO

O presente trabalho evidencia os aspectos epidemiologicos mais importantes da Doenca de
Chagas na América Latina, especialmente no Brasil. Embora descrita em 1909 pelo pesquisador
Carlos Chagas, ainda representa uma doenca recorrente, negligenciada e subnotificada. Esta
afeccdo é conhecida como Tripanossomiase Americana, causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, tendo predilecdo pelos sistemas cardiovascular e digestivo. Na fase aguda,
é caracterizado por um amplo espectro clinico, podendo o hospedeiro apresentar febre, cefaleia,
edema, apatia, astenia, linfadenite, hepatoesplenomegalia, chagoma de inoculacdo e edema
bipalpebral unilateral. Na fase cronica, esse protozoario pode permanecer por décadas no
organismo, resultando em cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca, assim como megaesdfago e
megacolon. A transmissdo pode ser via vetorial (classica), transfusdo sanguinea, transmissao
congénita, transplante de 6rgaos, acidentes de laboratdrio, ou mesmo via oral, a partir da cana
de acucar e acai, sendo esta a via mais incidente nos ultimos anos. Com o término do estudo,
espera-se propor medidas de educacdo em salde para a populacdo de risco, especialmente na
América Latina, aléem de definir acdes diagndsticas e terapéuticas para os profissionais de satde

aplicarem na Atencéo Bésica.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; aspectos epidemioldgicos; acdes de tratamento e controle



ABSTRACT

The presente research shows the most important epidemiological aspects of Chagas Disease in
Latin America, especially in Brazil. Although described in 1909 by researcher Carlos Chagas,
it still represents a recurrent, neglected and underreported disease. This condition is known as
American Trypanosomiasis, caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, with a predilection
for the cardiovascular and digestive systems. In the acute phase, it is characterized by a wide
clinical spectrum, and the host may present with fever, headache, edema, apathy, asthenia,
lymphadenitis, hepatosplenomegaly, inoculation chagoma and unilateral bipalpebral edema. In
the chronic phase, this protozoan can remain in the body for decades, resulting in cardiomegaly,
heart failure, as well as megaesophagus and megacolon. Transmission can be vectorial
(classical), blood transfusion, congenital transmission, organ transplantation, laboratory
accidents, or even orally, from sugar cane and acai, which is the most frequent route in recent
years. With the end of the study, it is expected to propose health education measures for the
population at risk, especially in Latin America, in addition to defining diagnostic and

therapeutic actions for health professionals to apply in Primary Care.

Keywords: Chagas disease; epidemiological aspects; treatment and control actions
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana ou mal de
Chagas, foi descoberta e descrita pela primeira vez pelo médico e cientista brasileiro Carlos
Ribeiro Justiniano das Chagas, em 1909. E a infeccdo causada pelo protozoario flagelado
Trypanosoma cruzi, transmitida por insetos hematoldgicos (hemipteros reduvideos da familia
Triatominae), tendo como vetor o Triatoma infestans (barbeiro) (Kropf & S4, 2009).

Entre 1909 e 1912, Chagas descreveu uma nova enfermidade, seu agente etioldgico,
seus reservatorios naturais e seu transmissor, fato que Ihe rendeu, em 1912, o prémio Schaudinn,
concedido pelo Instituto de Moléstias Tropicais de Hamburgo, Alemanha (Chagas Filho 1968,
1993).

Os dados epidemiolégicos mais recentes demonstram que a doenga de Chagas continua
sendo considerada problema de saude publica, tendo como areas endémicas a América do Sul
e a Central, incluindo o Brasil no meio e até se disseminando, por meio das migracdes, para
paises como Estados unidos, Canada, Japédo e Australia (WHO, 2015).

Na América Latina, a doenca de Chagas apresenta o quarto maior impacto social entre
todas as doencas infecciosas e parasitarias nas faixas etarias maiores de 45 anos, atras apenas
das doencas respiratdrias, diarreias e AIDS (Schmunis, 1999).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 8 milhdes de pessoas no
mundo estdo infectadas pelo Trypanosoma cruzi, sendo que a maior parte reside em areas
endémicas de 21 paises da América Latina. A mortalidade vinculada a doenca é superior a das
demais doengas parasitarias, como a malaria. Estima-se 10.000 6bitos por ano relacionados a
doenca de Chagas, e que mais de 25 milhdes de pessoas estdo expostas aos riscos de contrair a
infeccdo (WHO, 2018).

No Brasil, a area com risco de transmissédo vetorial da doenca de Chagas, conhecida no
final dos anos 70, incluia 18 estados com mais de 2.200 municipios, nos quais se comprovou a
presenca de triatomineos domiciliados. Até entdo, a regido amazoénica estava excluida dessa
area de risco em virtude da auséncia de vetores domiciliados. A¢des de controle quimico
focalizadas nas populagdes de Triatoma infestans, até entdo o principal vetor é estritamente
domiciliar no Brasil, foram instituidas a partir de 1975 e mantidas com regularidade desde
entdo, levando a uma expressiva reducdo da presenca dessa espécie nos domicilios e
consequentemente reduzindo a transmissdo do Trypanosoma cruzi ao ser humano (WHO,
2016).
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De acordo com o Ministério da Salde, a regido norte foi a mais afetada pela afeccéo
recentemente (85% dos casos no Pard, entre 2007-2016), estando ligados ao contégio via oral
(acai e cana de acgucar contaminados). A taxa de mortalidade entre 2014 e 2015 nédo sofreu
variacao expressiva na regido centro-oeste. O Distrito Federal possui a segunda maior taxa de
mortalidade do centro-oeste, com 6.56 mortes por 100 mil habitantes, estando atrds do Goias,
com 11,21 mortes por 100 mil habitantes (MS, 2018).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender a relevancia da Doencga de Chagas como uma doenca negligenciada na
América Latina, seus aspectos epidemiologicos e implicacdes para o controle da doenca nas

suas areas de risco.

2.2 Objetivos especificos

Descrever a epidemiologia da Doenca de Chagas, identificando seus fatores
contribuintes para o surgimento dos casos.

Enunciar a¢bes que podem ser realizadas pelos profissionais de salde da Atengdo
Primaria no Sistema Unico de Saude (SUS) para controle da doenca de Chagas.

Definir as melhores medidas de informacdes em salde para prevencao e tratamento da

doencga de Chagas, voltadas principalmente para populacées de risco.
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3 JUSTIFICATIVA

A Doenca de Chagas ainda é considerada como um grande problema grave, recorrente
e complexo de saude publica tanto no Brasil como na América Latina, assim como outras
afeccOes vetoriais, tais como a leishmaniose, dengue, chikungunya, zika, febre amarela e
malaria. E uma doenca negligenciada com mais de 100 anos de descoberta, todavia ainda assim
continua sem tratamento eficaz e apenas existe tratamento paliativo.

H4 relatos da forma aguda em todo o Brasil, e diversos paises da América tais como
Venezuela, Peru, Colémbia, chegando ao México e sul dos Estados Unidos. Segundo o
Ministério da Saude, no periodo de 2000 a 2013 ocorreram o registro de 1.570 casos no Brasil,
sendo 1.081 contaminados por via oral, 100 pela forma vetorial, 6 pela vertical, 372 ignoradas
e 11 por outras formas. A regido norte foi a com maior nimero (1.430 casos), sendo em 1.023
por contaminacdo oral.

Ao longo do tempo os casos relacionados ao vetor foram diminuindo gradativamente,
entretanto na Gltima década houve um ressurgimento da doenca em razdo de outras formas de
transmissao, como por exemplo via oral, parenteral e a propria agdo antrépica no meio ambiente
e alterando o ecossistema.

Ainda nos dias de hoje, uma inimera gama populacional brasileira vive em condicdes
precarias de moradia, saude e principalmente educacdo. Tal realidade pode ser propicia para a
transmissdo vetorial da doenca (picada: Triatoma infestans), visto que ha uma predilecéo por
casas de pau a pique e regides desprovidas de saneamento basico, sendo que uma comunidade
sem informacdo em salde terd piores consequéncias, deixando a afecgdo evoluir para uma fase
crénica em boa parte dos casos.

Somado a isso, por ser uma doenca negligenciada, é importante mencionar que ha uma
subnotificacdo dos casos e seus dados epidemioldgicos se tornam imprecisos, sendo uma
patologia predominante de classe socioecondmica inferior.

Torna-se evidente, portanto, que é necessario estudar essa doenga a fim de realizar um
diagndstico precoce da forma aguda para evitar possiveis complicacfes da progressdo da
doencga (forma cronica), reduzindo a morbimortalidade e melhorando a capacidade funcional
do individuo.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, cujo meétodo utilizado foi a revisao
integrativa da literatura, tendo como objetivo a agregacéo e organizagdo de materiais didaticos
acerca da natureza primordial da infecgdo, o ciclo do parasito, diagnostico, tratamento e as
repercussdes clinicas da Doenca de Chagas ao hospedeiro. Os descritores utilizados foram
“Doenga de Chagas/fisiopatologia, Cardiomiopatia chagasica/tratamento e Trypanosoma
Cruzi”.

Como critérios de inclusdo foram considerados somente trabalhos das bases de dados
LILACS, SCIELO, MEDLINE e estudos realizados pela Fundagdo Oswaldo Cruz no periodo
de 2012 a 2022. Os critérios de exclusdo foram pacientes gestantes infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e questdes relacionadas a doacdo de Orgdos de pessoas
afetadas pela doenca de Chagas.

Os dados foram coletados por meio de levantamentos bibliograficos, além de artigos
cientificos. Tendo em vista que esta pesquisa € uma revisao bibliografica com abordagem quali-
guantitativa, o resultado esperado é melhorar a compreensao da fisiopatologia da Doenca de
Chagas.

Nesse interim, ainda espera-se encontrar correlagdes cientificas acerca do seu
diagnostico e tratamento. Outrossim, com os dados colhidos espera-se que aumente a busca
pelo tema abordado na pesquisa, suscitando o processo de educacdo em salde.

A busca apresentou 36 publicacOes, das quais 05 foram descartadas e 31 foram

selecionadas para a proxima etapa: organizacao e andlise reflexiva de seus resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Fisiopatologia

A ocorréncia da forma de transmissdo classica da doenca (vetorial) depende de trés
fatores basicos: a) presenca do Trypanosoma cruzi, o agente etioldégico da doenca, b)
triatomineos domiciliados, c) hospedeiros humanos e outros animais vivendo em ambiente
domiciliar. Esse tipo de transmissdo ocorre em cerca de 80% das infecgdes e esté diretamente
relacionado a fatores humanos e sécio econémicos, tais como a qualidade da habitacdo (casas
de pal a pique), a acdo do ser humano sobre o ambiente e as migragdes humanas (Gurgel-
Gongcalves et al, 2017).

Além da forma classica de transmisséao (vetorial), ainda ha outras formas de contagio da
doenca de Chagas, tais como a transmissao via oral (caldo de cana de aglcar e acai), sangue
(hemoderivados, transplantes, acidente com material biologico), vertical (intrautero e periparto)
ou até acidental (contato da pele ferida ou mucosa com material contaminado, principalmente
fezes do inseto) (Martin e Ribeiro, 2016).

E também calculada uma proporcio de 10 a 40%, entre os infectados, aqueles que ja
tém ou que terdo cardiopatia crénica, sendo que deste total pelo menos 10% apresentardo forma
grave que serd provavelmente a causa principal de obito. Nos dias de hoje, é prevalente em
populagdes rurais, onde encontram-se milhares de insetos vetores nas moradias de madeira e
barro e estima-se que haja cerca de 12 a 14 milhdes de pessoas infectadas na Ameérica Latina,
300.000 casos novos por ano, com dois a trés milhdes de pacientes com complicacdes cronicas
da moléstia, atingindo 21.000 6bitos/ano (MS, 2018).

Ha trés fases distintas da doenca: a aguda, a indeterminada e a cronica. A fase aguda é,
na maioria das vezes assintomatica (90% dos casos) ou oligossintomatica, podendo ter febre,
linfadenopatia generalizada, exantema, chagoma de inoculagdo (na regido cutanea onde o
triatomineo inoculou), sinal de romana (edema bipalpebral unilateral), adenomegalia ou
hepatoesplenomegalia, sendo marcada pelos amastigotas nos musculos estriados. A forma
indeterminada ocorre entre a fase aguda e a crbnica, ndo ha sintomas e nem lesdes tipicas,

podendo durar varios anos nesta fase (Rassi et al, 2010) .
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No entanto, a forma cronica é grave, com predilecdo pelos sistemas cardiaco (lesbes de
plexo nervoso no musculo cardiaco e até cardiomegalia em 25-30% dos sintomaticos) e
digestivo (megaesdfago e megacdlon em 5-10% dos casos) (Tanowitz et al, 2016).

O periodo de incubacdo é variavel (3-40 dias), sendo menor quando o contagio é via
oral (Chagas agudo), tendo o barbeiro um tropismo por células fagocitico monocitérias,
musculoesqueléticas e cardiacas.

A doenca de Chagas provoca alteragcfes classicas no ECG, como bradicardia, BAVT,
extrassistoles polifocais, blogueio de ramo direito e até bloqueio divisional anterossuperior
esquerdo. As alteracdes do trato gastrointestinais também podem incidir, como o megaeséfago
(disfagia e empachamento pos-prandiais, vémitos tardios) e o megacélon (obstipacdo

progressiva, refratario ao uso de laxantes, volvo intestinal) (de la Rosa et al, 2018).

5.1.1 Ciclo de vida do Trypanosoma cruzi

O Trypanosoma cruzi € um protozoario hemoflagelado, pertencente a familia
Trypanosomatidae, incluido na ordem Kinetoplastida. Neste protozoario pode ser observada
uma organela especial, em todas suas formas evolutivas, chamada cinetoplasto. Essa organela
se trata de uma mitocondria modificada com DNA abundante, e d& o nome a classe
Kinetoplastida. O DNA extranuclear é um dos critérios utilizados na caracterizacdo molecular
de diferentes amostras ou cepas do protozoario T. cruzi (Chen e cols, 1995; Amodeo; Jakaob;
Ochsenreiter, 2018).

O parasita possui um complexo ciclo biolégico, o qual envolve um hospedeiro
invertebrado e outro vertebrado, e apresenta trés formas distintas. A epimastigota, cujo
cinetoplasto esta localizado anteriormente ao nucleo, sendo proliferativa extracelular, se
proliferando no intestino do triatomineo. N&o é infectiva, sendo usada para ensaios com drogas
que viraram farmacos. A amastigota, que € proliferativa intracelular, se dissemina no sistema
cardiaco e digestorio, ou seja, nas células cardiacas e intestinais. A tripomastigota, cujo
cinetoplasto esta localizado posterior ao nucleo, sendo infectiva e € encontrada na ampola retal
do triatomineo, ndo sendo proliferativa e através do flagelo vai entrar na corrente sanguinea e
afetar células e tecidos (Dvorak & Hyde, 1973).
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O ciclo bioldgico do T. cruzi é de natureza heteroxénica, ou seja, possui um hospedeiro
definitivo e um intermediério. O hospedeiro definitivo do T. cruzi é o vertebrado, enquanto que
o0 intermediério € o inseto hematofago (barbeiro, chupanca, fincdo ou bicudo). O parasita sofre
multiplicacdo extracelular no hospedeiro intermediario e intracelular no hospedeiro definitivo.
O hospedeiro intermediario é responsavel pela transmissdo vetorial a humanos e outros
vertebrados (Fernandes & Andrews, 2012).

Pode penetrar na célula por 3 vias: independente da forma que entrou, vai formar um
vacuolo e depois vai ser degradado, depois se prolifera no citoplasma. A forma desse vacuolo
é a tripo, vai produzir proteinas para ter a lise desse vacuolo, sendo assim, os amastigotas vao
se proliferar no citoplasma. Esse vacuolo vai ser formado tanto com a membrana do hospedeiro
como a do préprio vacuolo. Pode entrar por um processo dependente dos filamentos de actina,
sendo tipico de fagocitose, englobando a célula. Uma outra via é a dependente de lisossoma,
que aumenta o célcio, recruta o lisossoma. Ainda ha a via dependente de PIP3 (fosfatidilinositol
trifosfato), ele € recrutado, invagina e forma vacutolo (de Souza & Attias, 2018).

Cerca de 35% do T. cruzi ird aderir a célula hospedeira pelo flagelo. Adesdo € vista
como o reconhecimento das moléculas que estdo na membrana do parasito e também das que
estdo na membrana do hospedeiro. A via de sinalizacdo vai aumentar o calcio citosdlico,
permitindo que o T. cruzi seja internalizado/englobado pela célula.

Além disso, ha moléculas que estdo na membrana do parasito e outras que vao ser
secretadas na hora, como por exemplo a transialidase, que é uma enzima presente nos tripo
sanguicolas, que vai remover o acido ciliaco da célula hospedeira, depois vai se recobrir e fazer

a infeccdo. Se a tripo ndo tiver essa enzima a infeccdo serd ineficaz.

5.1.2 Invaséo pelo Trypanosoma cruzi

O Trypanosoma cruzi € um agente infeccioso, ao entrar no corpo, o corpo produz
resposta inflamatoria a partir desse primeiro momento de contato. Essa resposta inflamatéria
aguda gera alteracOes vasculares (aumenta o fluxo sanguineo, ou seja, tera vasodilatacdo) e
celulares (muitas células chegardo ao corpo, principalmente neutréfilos).

Acontecerd também um aumento na permeabilidade vascular, saindo proteinas
plasmaticas (liquido) do vaso para o intersticio (exsudato inflamatorio), gerando um edema,

como o chagoma de inoculacéo e o sinal de romand, por exemplo. Quando tem essa resposta
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inflamatoria inicial, ocorre um estimulo persistente do T. cruzi para entrar na célula e esta célula
poderd se adaptar (inflamacéo cronica). A adaptacdo de células cardiacas gerara hipertrofia
(aumento do tamanho da célula), que a longo prazo podera gerar doenca cronica e até morte
(Perez et al, 2014).

Cargas hemodinamicas crescentes facilitam a hipertrofia do coracdo por adaptacao,
sendo que a partir do suprimento sanguineo insuficiente para demanda, o musculo sofre lesdo
irreversivel e morte celular (necrose), que se baseia na lise celular, liberando muito contetdo

no citoplasma, provocando liberacao de citocinas, podendo gerar futuras lesées.

5.1.3 Analise panoramica dos resultados

Figura 01 - Casos confirmados segundo Unidade Federativa de notificacdo no periodo de 2014
a 2020 no Brasil.

ESTADO Casos confirmados

2.126
Rondonia 4
Acre 61
Amazonas 96
Roraima 4
Para 1.717
Amapa 111
Tocantins Bl
Maranhao 40
Piaut 1
Rio Grande do Norte 11
Paraiba 3
Pernambuco 29
Bahia 1
Minas Gerais 1
Rio de Janeiro 3
Sao Paulo 4
Rio Grande do Sul 1
Mato Grosso 5
Distrito Federal 3

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Segundo os dados do Ministério da Saude, pode-se perceber que hd maior incidéncia da
Doenca de Chagas nos seguintes estados em ordem decrescente no periodo de 2014 a 2020:
Pard, com 80,76%; Amap4, com 5,22%; Amazonas, 4,5%, e o Acre com 2,86%.

Os estados com menor incidéncia foram Rio Grande do Sul, Bahia, Minas Gerais e

Piaui, com apenas 01 caso em cada estado.
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Dessa forma, é evidente que a regido Norte é a mais acometida pela Doenca de Chagas,
0 que se deve ndo s6 as condi¢cbes de vida da populacdo, como também aos seus habitos

alimentares.

Figura 02 - Distribuicdo do nimero de casos mensal de Doenga de Chagas em 16 municipios

do estado do Amazonas (Brasil) no periodo entre 2004 e 2014.

Anama [ 0 0 0 1 0 D 0 0 0
Apui [ 0 0 1 0 1 D ] 0 1

Autazes 0 0 0 0 0 0 D 0 1 0

Barcelos 1 0 0 1 0 0 2 1 0 0
Carauari y 0 1 0 0 0 0 0 C 4
Coari

Eirunepé

Jurua 0
Jutai 0
Manacapuru 0
Manaus 0 1 1 1 9 1 1 2 1 1
Nova Olinda do Norte

Santa Isabel do Rio Negro

St* Anténio do Ica

Tabatinga

Tonantins 0 0 0 0 0 0 1

Total

Fonte: Ministério da Salude (2014).

No periodo de 2004 a 2014 foram identificados 100 casos da Doenca de Chagas no
estado do Amazonas em 16 dos 62 municipios do estado, conforme dados disponibilizados pela
Fundacdo de Vigilancia em Satde-Fvs-AM.

De acordo com os dados, aproximadamente 71% dos casos ocorreram no sexo femino,
enguanto 29% dos casos no sexo masculino.

A curva epidemioldgica no grafico permite concluir um padrdo de sazonalidade da
Doencga de Chagas no estado do Amazonas, sendo nos meses de abril e dezembro os que
possuem maior incidéncia da doenca, principalmente relacionados a ingestdo oral (acai e cana
de agucar), visto que constituem alimentos habituais da dieta da populacdo nesse estado. Em
contrapartida, pode-se perceber que na capital Manaus houve maior incidéncia dos casos no

més de maio, diferente do que ocorreu nos outros municipios.
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Figura 03 — Taxa de mortalidade por Doenca de Chagas mais elevadas nos estados brasileiros,
Brasil, 2010 a 2019.

14,0
12,0 M
10,0
s M
6,0 —
— \

4,0 —————u -
2,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e GOIAS e DISTRITO FEDERAL « MINAS GERAIS

BAHIA emmmms TOCANTINS emmmsBRASIL

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM, dados acessados
em 25/11/2020. IBGE - Estimativas de populacdo, dados acessados em 08/07/2020.

Na anélise segundo macrorregido de salde, observou-se que, no periodo de 2010 a 2019,
esse agravo se concentrou no Centro-Norte, Leste e Oeste. A macrorregido Centro-Norte,
apresentou a maior taxa de mortalidade, sinalizando o risco elevado desse territdrio. (SIMIONI
etal., 2019).

O Nordeste é a regido mais atingida no Brasil, constando a Bahia o estado mais afetado,
tendo o maior nimero de contaminados, sendo esta enfermidade bastante significativa no estado
da Bahia, com média anual de 624 6bitos no periodo de 2008 a 2017.

A taxa de mortalidade é historicamente expressiva, sendo atualmente a quarta maior entre as
unidades federativas, ficando atras somente dos estados de Goias e Minas Gerais e do Distrito
Federal. (SIMIONI et al., 2019).

O padrdo da mortalidade causado pela doenga tem relagdo com a intensidade da
infeccdo, da regido geogréfica, do biotipo da linhagem do protozoério e do estado de salde de
seu hospedeiro. Tecnicamente, os desafios do combate a doenca estdo em sua propagacao, que
atingem maiores ares, usando o crescimento populacional com a tendéncia de se espalhar.
(BRASIL, 2021).
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Figura 04 - Municipios prioritarios baianos, Portaria Ministerial n°® 3775/2019. Taxa de

Mortalidade por doenca de Chagas, 2017 a 2019. Taxa de Prevaléncia de pessoas com 15 anos

ou mais que se autorreferiram com DC, 2013 a 2015.

Municd pios baianos Taxa de mortalidade por Taxa cadastro automreferido Grau de risco
Regional de salide | contemplados portaria DC/100.000 hab.” SIAB > 15 anos/100.000 hab.? transm.
3775/2019 2017 2018 2019 2013 2014 2015 [Vetorial (2006)*
Alagoinhasg 5,1 a,6 3.3 £y 27,1 25,9 Baixo
Alagainhas Catu 8,0 12,9 3.7 81,8 21,3 80.8 Ba’ix_o
|Esplanada 15.9 8.1 10,7 139.2 137.6 136,2 Media
Rio Real 0,0 2,5 4,9 37,3 42,0 41,7 mMedia
) Jiguirica 6,6 0,0 6,9 93,7 86,7 86,5 mMédia
Armargosa . -
Mutuipe 8,7 4,5 4,5 91,6 87,9 87,6 Média
Catolandia 0,0 78,1 0.0 2339,7 2167.9 2056,9 Alte
Barreiras Cri sté_pcnlis 0,0 0,0 21,6 437,0 428,2 524,4 Alto
Riach3o das Neves 30,0 4,5 31,3 3037,6 2982,3 2970,3 Alto
Wanderley 0,0 0,0 15,3 1222,4 1234,0 1237,7 Al o
Boguira 4.5 4.6 0.0 80,4 80,3 80.3 Alte
Boquira r;aturarng 10,2 10,7 12,9 575,2 575,1 675,1 Alto
Erico Cardoso 0,0 0,0 0,0 43,4 43,6 43,7 Alto
Rio do Pires 0,0 0,0 25,7 1063,7 1053,1 1059,3 Al
lgapori 12,3 38,4 19,2 16771 1618.0 16765,4 Alto
Caatitd Riacho de Santana 8,2 11,4 5.6 356,9 340,6 0,0 Alto
Cachoeira 5,7 3,0 14,9 169,4 157,0 156,4 mMédia
Cruz das Almas Maragogipe 19.5 13.5 22,4 872.3 772,9 770,0 Média
Sapeacu 22,1 11,5 5,7 437,6 414,1 413,3 media
Mundo Novo 14,6 11,3 29,9 584,5 575,5 0,0 Alto
Foira de S5antana  |Riachao do Jacuipe 2,0 0,0 0,0 25 25 5.6 Médio
Candiba 0,0 7,0 14,0 413,0 431,5 470,4 Alto
Guanambi Tuiu 8.8 36.5 9.1 1261.9 1248.5 1429.7 Alto
Malhada 11,4 17,8 23,7 1236,0 1837,4 1833,3 Alto
Matina 16,0 16,5 16,4 1469,4 1457,0 0,0 Alto
1botrarma Paratinga 3,0 9,4 0,0 80,6 64,7 64,3 Alto
Andarai 0,0 0.0 0.0 95.0 123.9 109.3 Média
Bonito 11,7 0,0 23,9 1462,9 1438.,6 0.0 mMédia
Itaberaba 4,5 7,8 7,8 38,0 60,5 0,0 Media
Itaberaba Macajuba 25,3 35,2 17,6 211,2 1774 177,4 Média
Ruy Barbosa 15.6 18.5 16,2 371,1 352.4 342,0 Média
Utinga 20,2 5,2 10,4 1142,7 1144,2 0,0 né&dia
Wagner 10,3 21,4 10,7 557,7 535,0 534,4 Media
Itabuna S8oJosé da Vitdria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o0 Baixo
Cafarnaum 10,5 10,9 15,3 751,8 599.1 663,56 Alto
Canarana 11,2 15,4 15,3 569,1 530,5 538,2 Alte
Ibipeba 0,0 5,5 11,0 A8,9 53,9 A8, 2 Alto
Irecé Ibititd 5.6 11.7 5.8 80.0 747 74,8 Alto
Lapdo 0,0 7.4 7.3 102.4 109.4 105.4 Alto
Mulungu do Marro 16,7 27,0 55,1 1566,7 1637,4 1631, 1 Alte
Fresidente Dutra 6,4 6,6 0,0 54,7 A7, 7 AT 6 Alto
Jacobina ST — — —— —— —— — —— ——
sautde 2.4 15,5 0,0 102,58 110,53 1049,9 Madio
Serrolindia 21,7 7,5 0,0 460,82 443,3 441,2 Média
Tapiramuta 16,8 46,9 29,4 028,2 872,9 931,1 Média
Varzea do Poge 52,9 21,9 21,8 440,4 427,2 435,4 Média
Cravolindia 0,0 0,0 0,0 149.8 144,1 0.0 Média
Jequié |1 i e 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0 0.0 Daiag
Jaguaguara 0.0 0.0 0.0 55 54 54 Média
I Campo Alegre de Loudes 0.0 0.0 0.0 36.9 36,8 26,7 Al
Casa Nowva 2,7 1,4 1,4 28,3 26,6 24,9 Medio
g Cocns 5.1 0.0 5,3 2R5.3 268,9 262.9 Alto
Vitoria Carrentina &0 12,5 12,4 134,72 1339.0 13350 Altn
Jaborandi 321 11,8 0,0 15504 1545,4 0,0 Alto
Sy Py TRl AratuiPe_ i 0,0 22,7 0,0 37,7 373,5 372,5 Médic
J— Conceicdo do Almeida 219 40,4 34,8 9225 898,7 923,1 Média
Santo Antdnio de Jesus 145 12,9 24,6 485,9 486,3 476,6 Média
S Souto Soares 7,8 80 4,0 1089,4 10&67,3 1038,5 Média
Iragquara 114 5,9 17,7 534,5 538,2 511,9 Média
Senhor do Bonfim |Campo Formoso G.B 5.6 5.6 383.8 378.3 376.4 Alto
BAHIA 4,2 4,2 4,2 117,4 116,5 92,1

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM, dados
atualizados em 01/06/2021.
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De acordo com o Boletim Epidemioldgico do ano de 2021, a situacdo da Doenca de
Chagas no estado da Bahia nas regiGes que estdo em altas de casos de contaminagdo pelo
Trypanosoma cruzi, sdo Barreiras, Boquira, Caetité, Guanambi, Ibotrama, Irecé, Santa Maria
da Vitoria e Senhor do Bonfim. (BRASIL, 2021).

Na regido metropolitana de Salvador, entre os municipios de Camacari, Candeias, Dias
d’ Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus e entre outras cidades vizinhas. Foram
verificados quais as influéncias que o desmatamento poderia favorece para a proliferacéo e
ocorréncia de triatomineos nas residéncias, o desmatamento ocorrido naquela regido foi uma
justificativa para o aumento. (BRASIL, 2021).

Entre os anos de 2008 a 2018, verificou-se que no estado da Bahia, os individuos do
sexo masculino obtiveram um ndmero maior na taxa de mortalidade. Entre este periodo foram
identificados cerca 4127 6bitos ocorrido no sexo masculino, e cerca 2729 6bitos no sexo
feminino. Neste mesmo estudo foram observados que os individuos com baixo grau de
escolaridade apresentaram uma maior tendéncia na taxa de mortalidade, esses fatores podem
estar correlacionados as questdes financeiras. (Amorin e Costa, 2021)

Aproximadamente 99,52% dos municipios da Bahia possuem pelo menos um caso
confirmado de doenca de chagas, e que dentre esses municipios foram observados através de
uma revisdo de literatura que as cidades de Livramento de Nossa Senhora e Salvador
apresentaram uma das maiores taxas de prevaléncia. (Miranda et al, 2017)

Entre os anos de 2015 a 2019, foi feito um estudo descritivo transversal, os dados
informativos foram retirados no DATASUS, e concluiu que neste periodo foram registrados
cerca 13,4% Obitos na Bahia, o que corresponde a cerca de 0,7%, dentre desta taxa 6bito o sexo
masculino teve um predominio de 58,3%, e 57% era da cor parda. (BRASIL, 2021).

No que se refere a faixa etaria, as idades de 70 a 79 anos apresentou a maior mortalidade,
salientando que neste estudo a regido Leste do estado, e 0s municipios de Salvador e Santo
Antonio de Jesus apresentou os maiores indices de casos (MOURA; MOURA,; OLIVEIRA,
2021).
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5.2 Diagndstico

Para o diagnostico na fase aguda pode-se lancar méo do exame a fresco, esfregaco ou
gota espessa, que sdo testes parasitoldgicos diretos realizados por meio da visualizacdo em
microscopio de formas tripomastigotas no sangue do paciente, sendo dentres eles o exame a
fresco o de escolha. Ha também exames gerais, como hemograma com linfocitose na fase aguda
e distensdo coldnica em raios X, cardiomegalia, alargamento mediastinal e ECG com bloqueio
de ramo e extrassistoles na fase cronica (Lewis e cols, 2014; Schijiman e cols, 2011).

Métodos mais especificos para a fase aguda pode-se fechar diagnostico com individuo
com 7 ou mais dias de febre persistente + 1 ou mais dos sinais : edema de face ou membros,
exantema, esplenomegalia, manifestagdes hemorragicas, adenomegalia, hepatomegalia, sinal
de romanad, cardiopatia aguda (sinais de ICC, taquicardia) (Dias, 2016).

Para a fase crénica o diagnostico padrdo ouro implica em achar os anticorpos anti T.
cruzi em 2 métodos diferentes positivos: ELISA, imunofluorescéncia e a hemaglutinacdo
(Neves et al., 2005; Rassi; Rassi; Marin-Neto, 2012).

5.3 Tratamento

O controle da doenca é de suma importancia principalmente nas areas endémicas,
visando evitar as comorbidades causadas por tal afeccdo. Nesse viés, em regides com
transmisséo vetorial da doenca deve-se controlar o vetor e avaliar cuidadosamente 0s casos
cronicos. Nas regides com risco de surtos agudos (como na Amazonia legal) deve-se detectar
0s casos agudos e trata-los.

O tratamento sera definido de acordo com a fase clinica em que esta o paciente, sendo
que a eficacia da terapéutica especifica da doenca de Chagas parece melhor estabelecida na fase

aguda, entretanto, na fase crénica os resultados sdo pouco animadores.

5.3.1 Tratamento da forma aguda

A quimioterapia especifica para a doenca de Chagas é realizada com o benznidazol (Bz)
e o nifurtimox (Nfx) séo as Unicas alternativas disponiveis - e insatisfatdrias - para o tratamento

ha& mais de quatro décadas. (Hall et al., 2011)
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Os resultados de diferentes estudos clinicos usando Bz ou Nfx tém demonstrado que
quanto mais cedo o diagndstico é feito e o tratamento especifico iniciado, maiores sdo as
chances de se obter a cura parasitoldgica. (Hall et al., 2011)

Por outro lado, compostos triazolicos de geracdes mais recentes, como o D0870, o
albaconazol, o TAK-187, o posaconazol e o ravuconazol, com potente e seletiva agéo anti-T.
cruzi, além de propriedades farmacocinéticas favoraveis no homem (amplo volume de
distribuicdo e longa meia vida plasmatica), foram capazes de induzir distintos niveis de cura
parasitologica em varios modelos animais em ambas as fases da doenca, aguda e cronica
(revisado por Urbina, 2013).

Para o tratamento da fase aguda, no Brasil, utiliza-se o Benzonidazol (Rochagan), um
derivado do 2-nitroimidazol, atuando como um antiparasitario com atividade especifica in vitro
e in vivo contra o Trypanosoma cruzi, embora seu mecanismo de acdo ainda ndo esta
completamente elucidado. (Brasil, 2013)

Evidéncias recentes indicam que o Benzonidazol age por meio de radicais livres
nitrogenados produzidos por nitro-redutases humanas que induzem modificacdes covalentes de
macromoléculas. Esses radicais livres podem danificar o DNA do parasito e exercem efeito
inibitorio na sintese de proteinas e na sintese do &cido ribonucleico em células de T. Cruzi.
(MSF, 2018).

Quanto a farmacocinética, a absorcao por via digestiva é rapida e praticamente total. As
concentracdes plasmaticas maximas sao alcancadas em 2 a 4 horas. O tempo de meia-vida de
eliminag&o plasmatica (t % B) é de 12 horas aproximadamente. O medicamento encontra-Se No
organismo principalmente sob a forma inalterada, sendo os metabdlitos rapidamente eliminados
pela urina e pelas fezes. (MSF, 2018).

Dentre seus efeitos adversos destacam-se com frequéncia de 53% (rash cutaneo (30-
44%), parestesias (10,3%, artralgias (8,1%) e intolerancia gastrointestinal (13,3%)), muitos
pacientes abandonam seu uso. Por isso, o ideal é descobrir a doencga na fase aguda, para uma
maior chance de sucesso do tratamento, porém, o problema € que esta fase muitas vezes é
assintomatica, passando despercebida e evoluindo para a forma crénica, na qual o tratamento é
apenas paliativo (Brasil, 2013).

Benznidazol apresenta-se sob a forma de comprimidos a ser administrado por via oral.
A dose diéria para o tratamento adulto € de 5 a 7 mg/kg de peso corporal, devendo ser dividida
em duas tomadas, uma apds o café da manha e outra apds o jantar, com intervalo aproximado
de 12 horas entre elas. O tratamento deve ser mantido durante 30 a 60 dias consecutivos. Em

criancas com menos de doze anos de idade, especialmente aquelas na fase aguda da doenca,
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recomenda-se doses de 5 a 10 mg/kg de peso corporal durante 60 dias consecutivos. (Gurgel-
Gongalves e cols, 2017)

O uso do Nifurtimox, um derivado nitrofurano, produzido pela Bayer sob a marca
Lampit®, é um farmaco que possui 0 grupo nitro (-NO2) o qual € reduzido ao grupo amino (-
NH2) pela agéo de enzimas do tipo nitroredutases, que atuam especificamente em sistemas
moleculares do tipo R-NO2. Este processo, iniciado pela reacdo catalisada pela NADPH
citocrome P450 redutase leva a formacao de um intermediario nitro radicalar (R-NO2-) com
subsequente formacdo de hidroxilamina (R-NHOH). (revisado por Urbina, 2013)

As evidéncias para o uso de nifurtimox s&o menores, entretanto esse medicamento pode
ser uma alternativa no caso de ndo tolerancia ao benzonidazol e possui frequéncia de eventos
adversos de 85%, sendo os mais incidentes a intolerancia gastrointestinal (61%), eventos
reumatologicos (artralgias) (33%) e acometimento dermatoldgico (15%) (Brasil, 2013).

Pelo pequeno numero de publicagdes avaliando o uso do nifurtimox, menor
disponibilidade no pais e maior ocorréncia de eventos adversos, seu uso ndo é recomendado.
Contudo, ele pode ser considerado nos casos motivados e com expectativa de maior beneficio,
como criancas, adolescentes e adultos jovens com infeccdo recente e intolerdncia ao
benznidazol. (Brasil, 2013)

A terapéutica com o nifurtimox é realizada por meio de comprimidos de 120 mg. E
utilizado na dose de 15 mg/kg/dia em criancas e na dose de 10 mg/kg/dia em adultos. O
medicamento é usado em trés doses diarias, por 60 dias. Além disso, o tratamento com
nifurtimox, quando recomendado, deve ser realizado em servicos especializados, fora do ambito

da APS, com avaliagdo periddica durante o tratamento e atengao especial aos eventos adversos.

5.3.2 Tratamento da forma crénica

Apesar do tratamento na fase aguda resultar em altos indices de cura, a doenga de
Chagas, por ser uma doenca de evolucdo silenciosa, é geralmente diagnosticada quando o
individuo esta na fase cronica. E ndo ha tratamento eficaz para os individuos que se encontram
nessa fase, que é a mais prevalente, tanto em areas endémicas quanto ndo-endémicas. Todos 0s
estudos clinicos publicados mostram que o tratamento com Nfx ou Bz apresenta uma baixa
eficacia entre os pacientes cronicos tratados durante essa fase, com taxas de cura variaveis, mas
nunca superiores a 19,1%. (MSF, 2018)
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Na fase cronica as medidas sintométicas tém importancia, como o uso de antiarritmicos
(medidas para ICC), proteses esofagicas, dieta rica em fibras para o intestino, sendo que,
criancas em fase cronica podem ser tratadas com antiparasitario. (BOQUETE, 2019)

Ademais, o0 estudo de ensaio randomizado conduzido por Morillo e Cols (2015) em
pacientes cronicos com cardiomiopatia, demonstrou que o Benzonidazol pode diminuir nimero
de triatomineos no sangue, mas ndo conseguiu frear o avanco do quadro clinico, comprovando
um empecilho na administracdo da quimioterapia classica na fase crbnica da doenca.
(MORILLO et al., 2015)

Um estudo clinico randomizado realizado em 77 adultos na fase crénica, comparando o
benznidazol (5m/kg/dia por 30 dias) vs nifurtimox (5m/kg/dia por 30 dias ) vs placebo, indicou
positividade de 1,8% em xenodiagnostico realizado 12 meses apds o final do tratamento em
pacientes recebendo benznidazol vs 34,3% dos pacientes recebendo placebo (Coura et al.,
2008).

Numa revisdo recente com meta-andlise incluindo 9 estudos com pacientes crénicos, 3
clinicos e 6 observacionais, comparando o benznidazol com placebo ou com auséncia de
tratamento, mostraram um efeito benéfico do tratamento com benznidazol, aumentando 18
vezes a probabilidade de resposta terapéutica. (Perez et al. 2009)

Pacientes adultos crénicos tratados com benznidazol e acompanhados por periodos de
tempo de 10 a 20 anos mostraram taxas de negativacao da sorologia entre 8% e 40% (Moretti
et al., 1998; Gallerano & Sosa, 2000; Viotti et al., 2006; Fabbro et al., 2007).

Alguns estudos observacionais ainda forneceram evidéncias de que pacientes cronicos
tratados com benznidazol, apesar de ndo apresentarem cura parasitolégica, mostram uma
reducdo significativa da ocorréncia de alteragcdes eletrocardiograficas e uma reducdo da
progressdo da doenca (Sosa-Estani & Segura, 2006; Viotti et al., 2006; Viotti & Vigliano, 2007)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma anélise de como ocorre 0
contagio juntamente com o mecanismo fisiopatolégico envolvido na aquisicdo da doenca de
Chagas. Além disso, também permitiu um norteamento acerca dos principais pilares de
tratamento, ndo s6 na fase crbnica como também na fase aguda, sendo acbes voltadas
principalmente para regides endémicas desta afeccéo.

Ao fazer uma ampla reviséo de literatura, verificou-se que o principal mecanismo de
transmissdo da doenca de Chagas continua a ser pela picada do barbeiro Triatoma infestans,
todavia, o contégio via oral (caldo de cana de agucar e acai) estd crescendo sua incidéncia.
Nesse viés, o principal medicamento proposto continua a ser o Rochagan (Benzonidazol),
conforme paciente encontra-se ainda na fase aguda, contudo, observou-se muitos casos de
abandono do tratamento, visto que, na maioria dos casos, houve efeitos adversos, como
fraqueza muscular, formigamento, rash cutaneo e até prurido.

Uma busca minuciosa nos dados do ministério da satde do pais permitiu afirmar a
situacdo endémica que o Brasil se encontra em relacdo a doenca de Chagas, sendo a populagéo
carente (menor nivel socioecondmico) mais acometida (casas de pal a pique, pouca orientacdo
acerca da prevencao e poucas idas aos servicos médicos), fazendo parte do grupo seleto, além
da América do Sul, englobando a América Central.

Nesse interim, dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento
de formas de conhecimento para que informacfes a respeito da etiologia, quadro clinico,
tratamento e principalmente sobre prevencao, para as populacdes carentes do pais, para que
saibam identificar um caso suspeito e notificar os servicos de saude. Além disso, é de suma
importancia que os servigos territorializados de satde (Unidades Bésicas de Saude) aumentem
a populacdo adscrita nos seus servigos e ampliem a gama de visitas domiciliares, visando
controlar a transmissdo vetorial rotineira, avaliar cautelosamente os casos crénicos (abordar
alteracdes cardiodigestivas) e identificar e tratar precocemente 0s casos agudos.

Nesse bojo, a utilizagdo de recursos informativos (propagandas, panfletos, cartazes com
linguagem simples e direta, palestras) permite principalmente a populacdo carente um maior
norteamento para prevencdo e tratamento acerca da doenca de Chagas. Além disso,
identificando casos suspeitos e intervindo precocemente acarretard em diminuicdo de gastos
envolvendo recursos diretos (gastos com medicamentos e comorbidades) e indiretos (gastos dos

servigos de saude com recursos) para 0s pacientes.
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