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RESUMO

A Doenca de Chagas foi uma importante descoberta, pois trata-se de um problema social e de
salide publica. E uma parasitose provocada pelo agente etiolégico Trypanossoma cruzi que
apresenta um alto grau de morbidade e mortalidade em vérias regides. Foi descoberta em 1909
pelo cientista brasileiro Carlos Chagas, observando a entrada de um protozoario na corrente
sanguinea dos seres humanos, por meio das fezes dos triatomineos. Com os estudos sobre a
doenca pode-se detectar que o agente infeccioso saiu do seu domicilio natural e passou a
contaminar o homem, principalmente na zona rural, onde o indice de casos é maior. Para o
inseto transmitir a doenca € necessario que o vetor se alimente de sangue contaminado pelo
agente etiolégico para contaminar—se, e posteriormente, transmitir a infec¢do. A infeccao pelo
Trypanossoma cruzi ndo ocorre apenas pela porta de entrada criada pela picada dos insetos
vetores e posterior defecagdo dos mesmos no local da picada, também pode ocorrer por meio
de transplante de érgdos, transfusbes de hemocomponentes, transmissdo congénita, acidentes
laboratoriais com amostras positivas para doenca de Chagas e via oral. Devido a sintomatologia
ser pouco especifica, o diagndstico precoce torna—se dificil, sendo comumente confundido por
outras patologias.
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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas é um exemplo de uma injlria organica resultante das alteragdes
produzidas pelo ser humano ao meio ambiente, das distor¢bes econémicas e das injuncdes
sociais. Na realidade, o protozoario responsavel pela parasitose vivia restrito a situacdo
silvestre, circulando entre os mamiferos das florestas e das matas através do inseto vetor, com
a invasdo do homem a esses ecétopos, 0 mesmo se incluiu no ciclo epidemiolégico da doenca
(PEREIRA; TAVORA, 1996).

Trypanosoma cruzi e a doenga foram descobertos e descritos pelo grande cientista
Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, recém-formado em medicina, com uma tese sobre o
controle de maléria, integrou-se desde logo a equipe de Osvaldo Cruz, tendo sido encarregado
de chefiar os trabalhos de combate a malaria em Minas Gerais, onde estava sendo construida a
Estrada de ferro Central do Brasil. Carlos Chagas descobriu no dia 14 de abril de 1909, ao
examinar um crianga febril, de 2 anos de idade, de nome Berenice, em seu sangue 0 mesmo
protozoario anteriormente encontrado nos barbeiros e nas diversas espécies de animais
examinados (LANA; TAFURI, 2005).
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Trypanossoma cruzié um protozoario flagelado, pertencente a familia
dos Trypanosomatidae. Tem um nucleo oval, muitas das organelas observadas em outros
eucariotos e um flagelo em sua extremidade anterior. Sua mitocondria Gnica tem um genoma
organizado de forma bastante condensada, formando a estrutura conhecida como cinetoplasto,
que se situa sempre na base do flagelo (ANDRADE; ANDRADE, 1996).

Normalmente a fase aguda € assintomatica e inaparente. Quando aparente, 0 quadro
clinico da infecgdo surge de 5 a 14 dias ap6s a transmissao pelo vetor e 30 a 40 dias para as
infeccbes por transfusdo sanguinea, mas as manifestacdes cronicas da doenca de Chagas
aparecem mais tarde, na vida adulta, 20 a 40 anos depois da infecgéo original. O quadro grave
é caracterizado por febre de intensidade variavel, mal-estar, inflamacéo dos ganglios linfaticos
e inchago do figado e do baco. A fase cronica sintomatica decorre com maior frequéncia de
lesGes cardiacas, com aumento do volume do coracdo, alteracfes do ritmo de contracdo, além
de inchacéo do esdfago e do estomago (FIOCRUZ, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, em 2006, o Brasil recebeu Certificacdo Internacional
pela Interrup¢do da Transmissdo de Doenga de Chagas pelo Triatoma infestans, espécie
importada e responsavel pela maior parte da transmissdo vetorial no passado. Estima-se que
existam aproximadamente 12 milhGes de portadores da doenca cronica nas Américas, cerca de
dois a trés milhdes no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

DESENVOLVIMENTO

A doenca de Chagas € uma zoonose, seu ciclo evolutivo apresenta trés formas distintas:
a forma tripomastigota, encontrada no intestino posterior do triatomineo (tripomastigostos
metaciclicos) e ao fim do desenvolvimento do parasito no interior da célula do mamifero,
imediatamente antes da lise, assim como na corrente sanguinea (tripomastigotas sanguineos).
A forma amastigota, encontrada no interior das células dos hospedeiros mamiferos e
possivelmente também no sangue e a forma epimastigota, encontrada no tubo digestivo do
inseto e também na maior parte das culturas axénicas (ANDRADE; ANDRADE, 1996).

Em cultura de células é possivel obter as trés formas evolutivas do parasito. A doenca
de Chagas é o exemplo mais do que tipico e apropriado de uma injuria organica resultante das
alteragOes produzidas pelo ser humano ao meio ambiente, das distorgdes econdmicas e das
injuncBes sociais. Na realidade, o protozoario responsavel pela parasitose vivia restrito a
situacdo silvestre, circulando entre mamiferos da floresta e das matas através do inseto vetor.
Foi 0 homem que invadiu esses ecotopos e se fez incluir no ciclo epidemioldgico da doenca
(CAMPOS et al., 2008).

O agente causal da doenca de Chagas, Trypanosoma cruzi, apresenta peculiaridade de
ndo se dividir no sangue periférico, mas sim no interior das células do hospedeiro. A partir dai,
pode haver ruptura da célula parasitada pela simples expansdo do ninho parasitario ou pela
perfuracdo da membrana celular. A consequéncia é que a ruptura da célula parasitada induz
uma resposta inflamatoria da parte do hospedeiro (BERTETTI et al., 2010).

Os triatomineos medem cerca de 2 a 3 cm, possuindo uma cabeca longa com antenas
laterais, rostocurto e reto com olhos salientes. Sd0 de pouca mobilidade e de
desenvolvimento hemimetabdlico. Esses vetores sdo popularmente denominados de barbeiro,
pois esses picam geralmente na area da face, preferencialmente durante o periodo noturno. Em
cada regido o triatomineo recebe uma denominagéo distinta, como: chupéo, procotd, chupanca,
entre outros (ARGOLO et al., 2008; COSTA et al., 2010).

Pragmaticamente, na doenca de Chagas, interessam as vias: vetorial, que é considerada
0 mecanismo de transmissdo de maior relevancia epidemiolégica (80 a 90% da
transmisséo), transfuncional (8 a 18%) e congénita (0,5 a 2%). Entretanto, ndo se devem
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acidental e transplantar (ROCHA et al., 2003).

Quando transmitida por transfusdo, a doenca de Chagas apresenta-
se oligo ou assintomaticamente na maioria dos casos manifestando a fase aguda de modo
excepcional em pacientes imunossuprimidos como portadores de AIDS, transplantados e
pacientes em tratamento com quimioterapicos. Similar a transmissdo vetorial, em
individuos imunocompetentes, a infecgdo chagéasica adquirida pela via transfusional raramente
é desenvolvida e o periodo de incubagdo costuma ser mais extenso, podendo ultrapassar os 100
dias (ANDRADE; ANDRADE,1996).

Clinicamente, a doenca de Chagas apresenta duas fases bastante distintas: fase aguda e
fase cronica. A fase aguda apresenta-se sintomatica ou assintomatica, sendo mais frequente na
primeira infancia. Essa fase inicia-se quando o parasito penetra no vertebrado. A manifestacao
sintomaética inicia de oito a dez dia ap0s a entrada do agente etioldgico na corrente sanguinea
do hospedeiro vertebrado. Nesta fase, o individuo pode apresentar sinais de porta de entrada da
infeccdo, como sinal de Romafa e o Chagoma de inoculacdo (BERN et al., 2007).

Apds o término da fase aguda inicia-se a fase crénica. Esta fase é subdividida em crénica
assintomatica e cronica sintomatica. A forma assintomatica caracteriza-se por achados clinicos
e laboratoriais, e é a mais frequente forma clinica da tripanossomiase identificada na populagéo
das areas endémicas e entre doadores de sangue (30% dos pacientes chagasicos que apresentam
a forma assintomatica irdo manifestar alguma das formas crénicas da tripanossomiase ap6s um
periodo de 10 a 20 anos) (BERN et al., 2007).

No Brasil, a forma digestiva ocorre em cerca de 10% dos casos. As manifestacdes
digestivas sdo caracterizadas por lesdes dos plexos intramurais em virtude do parasitismo das
células musculares vizinhas, refletindo na funcdo motora, especialmente do eséfago e do colon,
fazendo com que a musculatura lisa desses 6rgdos responda com contracBes
desordenadas (ANDRADE; ANDRADE, 1996).

O diagnéstico € feito por métodos parasitoldgicos, radioldgicos e por testes sorolégicos,
0s métodos parasitologicos de diagnostico podem ser utilizados tanto na fase aguda quanto na
fase cronica (RAMIRES et al., 2006). A Doenca de Chagas ndo possui cura e o tratamento
consiste na administracdo de farmacos que ndo conseguem eliminar a infeccdo
pelo Trypanosoma cruzi e promover a cura definitiva da patologia. Assim, apresentam somente
efeitos supressivos (COSTA, et al., 2010; NEVES, et al., 2005).

Para haver um controle na transmissao do Trypanosoma cruzi ao homem, deve-se adotar
algumas medidas primarias, sendo o meio mais efetivo no que se refere a prevencao. Porém a
prevencdo da doenca de Chagas engloba varios aspectos a serem considerados como: as
condi¢cdes de vida do individuo, o inseto vetor, a transmissdo via oral, a contaminacao
congénita, os possiveis acidentes e a doacao de sangue (TRINDADE et al., 2009).

CONCLUSOES

O presente trabalho visa orientar os profissionais de salide no que diz respeito a
sintomatologia, morfologia, tratamento e profilaxia, para que estes possam desenvolver
melhores métodos de cuidado com o paciente chagasico. Além disso, deve-se desenvolver
educacao em satde com foco em locais de menor estrutura fisica, recursos sanitarios diminuidos
ou escassos, baixa rentabilidade, como tentativa de evitar que ocorra o surgimento de novos
casos.

De posse desses conhecimentos, comegaram 0s avancos nos métodos de prevencao da
doenca, principalmente no combate aos vetores. Através de programas de acdo nas areas
endémicas, torna-se possivel diminuir a presenca dos triatomineos nos domicilios e em seus
arredores; é possivel também conscientizar a populacdo para que ela participe do processo de
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profilaxia em carater continuo, visto que a doenca de Chagas constltw alnda hoje no Brasil e
em diversos paises da América Latina, um problema biolégico-social grave.
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