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RESUMO

A doenca de Chagas é um excelente exemplo de pesquisa aplicada que, hd cem anos atras,
apos sua descoberta e seu controle, alavancou o crescimento econdmico do Brasil. Embora a
doenca tenha sido controlada, ainda hoje assombra comunidades carentes, em habitacdes que
propiciam o desenvolvimento do vetor, além das mais privilegiadas, principalmente pelo
aumento no consumo da polpa de frutas, que sem a higienizacdo adequada pode propiciar o
desenvolvimento da doenca. O objetivo deste trabalho foi resgatar a importancia da pesquisa
no Brasil e homenagear Carlos Chagas e 0os mais de cem anos da descoberta do primeiro e
mais importante estudo aplicado para os brasileiros. Recordar o ciclo de vida e
desenvolvimento da doenca em seus diferentes estagios. Apresentar o contexto atual da
doenca bem como avancos no seu controle e tratamento. Foi realizado levantamento
bibliogréafico nas bases de dados Bireme e Scielo utilizando os unitermos: doenca de Chagas,
tripanossoma, prevencdo. Embora o ciclo de vida e reproducdo do tripanossoma contenha
diversos hospedeiros e formas biologicas, ele € bem conhecido e permite a interrupgéo pela
mé&o humana em diversas fases. Devido ao seu habitat na natureza (cana de agucar, palmeira
do acai, entre outros) possibilita a contaminacdo desses alimentos que podem conter
excrementos dos vetores contaminados, ou ainda, conter o proprio vetor (esmagado/triturado)
no preparo de polpas, risco que é facilitado pela ineficiéncia da vigilancia sanitaria, fatos que
aumentam a necessidade de trazer de volta o conhecimento sobre a doenga no contexto e na
situagdo econdmica atual, para o desenvolvimento de uma viséo critica quanto ao possivel
retorno da doenca e os métodos de prevencéo e tratamento atualmente disponiveis.
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ABSTRACT

Chagas disease is an excellent example of applied research that, a hundred years ago, after its
discovery and its control, leveraged growth in Brazil. Although the disease has been
controlled, even today haunts poor communities, in homes that provide for the development
of the vector, and the most privileged, mainly by increased consumption of fruit pulp that
without proper sanitation, could develop the disease. The objective of this article was to
rescue the importance of research in Brazil and Carlos Chagas and honor the more than one
hundred years of discovery of the first and most important study applied to the Brazilians.
Remember the life cycle and disease development in its different stages. Display the current
context of illness as well as advances in its control and treatment. There was a search to a
bibliographic databases in SciELO Bireme and using the key words: Chagas disease,
Trypanosoma, prevention. Although the life cycle and reproduction of trypanosome contains
multiple hosts and biological forms, it is well known and allows interruption by human hand
at various stages. Because of its habitat in nature (sugar cane, palm acai, among others) allows
contamination of those foods that may contain contaminated faeces of vectors, or even
contain the actual vector (crushed / ground) in the preparation of pulps, is that risk facilitated
by the inefficiency of health monitoring, facts that increase the need to bring back the
knowledge of the disease in context and in the current economic situation to develop a critical
view about the possible recurrence of the disease and methods of prevention and treatment
currently available.

INTRODUCAO

A descoberta da doenca de Chagas marca de forma majestosa a trajetéria de um
grande pesquisador brasileiro, Carlos Chagas, e sua perseveranca em estudar, com t&o poucos
recursos, uma doenca que limitava o crescimento econémico do pais e que, a0 mesmo tempo
colocava em préatica todo o conhecimento gerado dentro das dependéncias do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/ Fiocruz, 2010).

Embora a doenga tenha sido controlada em muitos estados brasileiros, ainda hoje, ela
assombra as comunidades mais carentes além de ter alcancado as cidades e com isso uma
populacdo mais privilegiada economicamente.

Existe uma preocupacdo atual na transmisséo da doenca, pela via oral, principalmente
pelo consumo da polpa de frutas que, sem a higienizacdo adequada, pode conter excrementos
dos vetores contaminados, ou ainda, conter o préprio vetor (esmagado/triturado) no preparo
das polpas, risco que é facilitado pela baixa atividade da vigilancia sanitaria. E importante que
se traga de volta o conhecimento sobre a doenga no contexto e na situacdo econémica atual,
para o desenvolvimento de uma visdo critica quanto ao possivel retorno da doenca e 0s

métodos de prevencao e tratamento atualmente disponiveis (10C, 2010/ Fiocruz).
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Uma Historia de Sucesso

A trajetéria da doenga de Chagas traga uma linha de sucesso e um dos momentos mais
felizes na historia da pesquisa cientifica brasileira.

Carlos Chagas (1878-1934) (Figura 1), medico sanitarista e pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC, hoje Fiocruz), descreveu em 1907 o parasita (Trypanosoma cruzi, nome
dado em homenagem a Oswaldo Cruz), o vetor (o inseto barbeiro), o reservatorio doméstico

(o gato), e a doenca batizada com o seu nome.

Figura 1- Carlos Chagas — Cientista brasileiro (IOC/Fiocruz, 2010).

Figura 2- Fotomicrografia do protozoario Trypanossoma cruzi.

(Extraida de: Memérias do Instituto Oswaldo Cruz)

Os barbeiros, também chamados chupdes, chupancgas, bicudos, fincdes ou procotos,
sdo insetos muito conhecidos das populacdes rurais de varias regides do Brasil.
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De tamanho relativamente grande, geralmente pretos ou acinzentados, possuem
manchas vermelhas, amarelas ou alaranjadas ao redor de seu abdome (Figura 3). Em sua fase
adulta apresentam 02 pares de asas, das quais a parte superior compde-se de uma parte mais
endurecida e outra mais fina. Por isso sdao chamados hemipteros, quer dizer, sua asa é metade
dura e metade flexivel (Ministério da Saude, 1989).

Os barbeiros sdo hemat6fagos, ou seja, alimentam-se somente de sangue proveniente
de animais de sangue quente, aves, mamiferos ou seres humanos, podendo entdo ser
encontrados em ninhos, casas, galinheiros entre outros lugares (Ministério da Saude, 1989;
Argolo et al, 2008).

Alimenta-se pela boca em formato de tromba que funciona como uma agulha de
injecdo. Curiosidade: esses animais costumam defecar durante ou apds a alimentacdo. Quando
a pessoa coca o local da picada coloca os protozoarios presentes nas fezes contaminadas do
barbeiro em contato com a ferida e a pele da vitima, o que propicia a penetracdo do parasita
pelo proprio local da picada, transmitindo assim a doenca (Argolo et al, 2008).

Curiosidade: todos os barbeiros nascem livres do protozoario da doenca de Chagas,
mesmo que seus pais estejam infectados. O barbeiro s6 adquire esse protozoario se sugar uma
pessoa ou animal contaminado. Essa é a razdo pela qual encontramos na natureza muitos
barbeiros ndo infectados, principalmente aqueles que s6 se alimentam do sangue das aves,

pois essas ndo abrigam o Trypanosoma cruzi (I0C/ Fiocruz, 2008).

Figura 3 - Inseto transmissor da doenca de Chagas.
(Fonte: Memorias do Instituto Oswaldo Cruz)

De modo geral, cada barbeiro suga, por vez, de meio a 1 e meio cm® de sangue,
demorando 10 a 20 minutos para fazé-lo, portanto é importante que a pessoa ou animal
sugado fique quieto durante a alimentagdo do barbeiro, por isso o inseto prefere procurar o
alimento durante a noite (Embrapa, 2006; 10C/Fiocruz, 2008; Argolo et al, 2008).

Artigo de Revisdo - 55



Revista Multidisciplinar da Saude — Ano Il = N° 05 — 2011

A picada do inseto ndo ¢é dolorosa, mas vem acompanhada de pequena coceira, pois 0
barbeiro possui, em sua saliva, uma substancia que anestesia o local onde introduz sua tromba
(inchaco local pode ser observado na Figura 4) (Argolo et al, 2008).

Uma vez alimentado, novo repasto s6 sera necessario de 7 a 14 dias depois,
dependendo das atividades do barbeiro, da temperatura ambiente, entre outras (Argolo et al,
2008).

A forma aguda da Doenga de Chagas (1909-1930)
+ A descoberta de Chagas

+ O Sinal de Romaria

Figura 4 - A,B: formas metaciclicas do Trypanosoma cruzi; C: chagoma
cutdneo; D: miocardite aguda chagasica, com presenca de ninhos de
amastigotas do T. cruzi nos cardiomidcitos (hematoxilina e eosina,
100X); E: sinal de Romafa. Extraido de “A Historia da Patologia da Doenga
de Chagas” de Zilton A. Andrade (Laboratério de Patologia Experimental,
Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil).

A doenca de Chagas também pode ser transmitida por transfusdo sanguinea, caso a
pessoa receba sangue contaminado, por via oral, quando se ingere alimento contaminado com
fezes do barbeiro, ou de animais contaminados pelo parasita, ou ainda que contenham fezes
do animal, como na banana, milho, feijao (Shikanai-Yasuda et al, 1991) ou que foram moidos
com o inseto como, por exemplo, acontece com a cana-de-acUcar, (Shikanai-Yasuda et al,
1991; lanni e Mady, 2005), acai (Valente et al, 1999; Sherlok, 1999; lanni e Mady, 2005) e
inclusive durante a gravidez, através da placenta, de mae para filho (Luchetti, 1994; Blanco et
al, 2000; Dias, 2006).
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Como ainda ndo existe vacina a principal prevencdo é o combate aos barbeiros e
melhoria das habitagdes, substituindo as casas de pau-a-pique por habitacbes onde 0s
barbeiros ndo consigam se desenvolver.

Trypanosoma cruzi

O Trypanosoma cruzi é um protozoario flagelado, capaz de mudar de forma de acordo
com o ambiente que se encontra. Essas mudancas sdo acompanhadas de profundas alteractes
em suas caracteristicas bioldgicas, viruléncia e capacidade de adaptar-se aos varios meios em
que sobrevive (Dias, 2006; Argolo et al, 2008).

O T. cruzi é um ser bastante primitivo, pertence ao grupo dos protozoarios, possui uma
unica célula de dimensdes invisiveis ao olho nu (15 milésimos de milimetros) (Dias, 2006;
Argolo et al, 2008).

No sangue, ele apresenta-se sempre sob a forma de tripanossomo, ou seja, de
microorganismo unicelular com um flagelo (que serve para seu deslocamento), que,
circulando pelo sangue da pessoa (Figura 4A e 4B), ir& penetrar e produzir lesbes em 6rgaos
importantes como no coracdo, esdfago e os intestinos, causando uma série de sintomas da
doenca, pois se reproduzem rapida e intensamente sob uma forma amastigota, retornando a
circulacdo sob a forma novamente de tripomastigota. Esse periodo é conhecido como fase
aguda da doencga, quando o T. cruzi pode ser visualizado através de exames de sangue feitos
ao microscopio (Dias, 2006; Argolo et al, 2008).

Mais tarde, invade novamente as células dos tecidos (coracao, figado, sistema nervoso
ou células brancas do sangue) e raramente serd visto na circulagdo, caracterizando assim a
fase cronica da infeccdo (Ministério da Saude, 1989; Dias, 2006; Argolo et al, 2008).

A nutricdo do T. cruzi se faz a partir de microelementos retirados das células
hospedeiras, que ele utiliza para vérias fungdes vitais dentre elas a de reproducdo (Ministério
da Saude, 1989; Dias, 2006; Argolo et al, 2008).

Os numerosos parasitas resultantes da reproducdo levam a destruicdo da célula
invadida, o que os obriga a "invadir" novas celulas para sobreviver, realizando assim novo
ciclo. Esse parasitismo pelo T. cruzi pode ou néo alterar sensivelmente os seus hospedeiros. E
0 caso, por exemplo, de Berenice, paciente na qual Carlos Chagas estudou a doenca e que
viveu mais de 80 anos (Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz). Em outros casos, entretanto,
pessoas jovens morrem precocemente de deficiéncias no coracdo, ou por complicagdes dos
problemas causados pela doenca no esdfago e intestino (corte histoldgico representativo da
miocardite chagasica na Figura 4D, megaes6fago e megacdlon, que sdo lesdes irreversiveis

representados na Figura 5A e 5B, respectivamente) (IOC, Fiocruz, 2008).
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Forma digestiva da Doenca de Chagas
(1960-1970)

+/ Antigenos purificados

+/ Melhores métodos sorolégicos

Figura 5 - A: mega-es6fago (chagasico) visto pela superficie mucosa do érgao; B: megac6lon
(chagésico), visto durante uma necropsia; C: plexo de Auerbach envolvido por inflamagdo num
portador da doenca de Chagas, exibindo destruicdo neuronal (hematoxilina e eosina, 200X).
Extraido de “A Historia da Patologia da Doenca de Chagas™ de Zilton A. Andrade (Laboratério
de Patologia Experimental, Centro de Pesquisa Gongalo Moniz, Fiocruz, Salvador, Ba, Brasil).

Ciclo de transmissdo do T. cruzi (Figura 6)

Um barbeiro vive em meédia de um a dois anos. A fémea adulta, coloca de 1 a 2
centenas de pequenos ovos. Cada ovo levara por volta de 4 semanas para abrir-se por uma de
suas extremidades, deixando sair uma forma jovem de barbeiro denominada larva. Ao serem
postos, 0s 0vos sao possuem cor branco-leitosa, adquirindo uma cor résea ou avermelhada na
medida em que se aproxima o momento da eclos&o.

Apds a eclosdo, a pequena larva necessitara de alimento e andara a procura de sangue.
A fémea adulta diferencia-se do macho pela presenca de uma protuberdncia em sua
extremidade traseira, denominada ovopositor (Figura 7) (Ministério da Saude, 1989; Dias,
2006; Argolo et al, 2008).

Sintomas da doenca de Chagas

A doenga possui uma fase aguda e outra crénica. No local da picada, a area torna-se
vermelha e endurecida, o chamado chagoma (nome dado a lesdo causada pela entrada do
Trypanosomo cruzi representado na figura 4C) que normalmente ¢ acompanhado de nodulos

proximos a regido (Ministério da Saude, 1989; Dias, 2006; Argolo et al, 2008).

Ap0s o periodo de incubagdo (periodo sem sintomas), que é variavel, mas geralmente
ndo passa de uma semana, ocorre febre, mal-estar, dor nos ganglios e nodulos por todo o
corpo (Ministéerio da Saude, 1989).
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CICLO DO Trypanosoma cruzi CICLO DO Trypanosoma cruzi EM
EM TRIATOMINEOS HUMANOS E OUTROS MAMIFEROS
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Figura 6 — Ciclo de transmissdo do Trypanosoma cruzi (simplificado). Infogréafico: Venicio Ribeiro,
ICICT/Fiocruz.

Macho Fémea

Figura 7 - Detalhe da porcdo dorso-apical do abdémen de um casal de Triatoma juazeirensis,
mostrando a diferenca entre as genitalias. Em um macho, o conexivo é continuo; em uma fémea, 0
conexivo é interrompido, deixando a mostra o ovipositor. (Fotos: Rodrigo Méxas, IOC/Fiocruz.)

Na fase crénica, o aumento do figado e do bago sdo os principais sintomas, ocorrem
também batimentos descompassados (arritmias), perda da capacidade de bombeamento do
coragdo progressivamente até causar desmaios, podendo causar arritmias cardiacas fatais
(Ministério da Saude, 1989; Dias, 2006; Argolo et al, 2008).
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Pode ocorrer também o aumento do eséfago e do intestino grosso, causando engasgos,
pneumonias por aspiragdo, constipagéo e dor abdominal. Frequentemente, a febre desaparece
apos alguns dias e a pessoa ndo se da conta do que Ihe aconteceu. O parasita retoma a forma
flagelada e migra novamente a outros 6rgaos assegurando a sua permanéncia e reproducéo,
causando danos e lesbes caracteristicas da doenca de Chagas (Dias, 2006; Argolo et al, 2008).

Os principais sintomas e sinais da doenca de Chagas na forma aguda, em casos

aparentes, estdo sumarizados no Quadro 1.

Quadro 1- Principais sintomas e sinais da doenca de Chagas na forma aguda (Fonte: Manual

Prético de Subsidio a Notificacdo Obrigatoria no SINAN, Ministério da Satde, 2004).

Simal ou sintoma

Caracterizticas E\er’us bazicas

Dhbzervacdes praticas

Smal de porta de
enfrada {“chagomas
de mohalag30™)

Lesdes dematolégicas ertemato- indiradas, nio poulentas,
com descamacio e=foliztiva ao final da evolucio Faltam e
mnutos casos. Indolores ou pouco dolorosas, cor violacea.
Geralmente membros ou face. Adenopatia satelite freqiiente.

Defervescéncia em h-a.

O mais chamative é o “gmnal da
Fomaria™ (ver abamxo). A biops=ia
soem encontrar-se formas
amashgotas de Tou=m
inhzcelilares

Chagoma de Fomana

Edema ipalpebral umlateral. com adenopata satelifte & dacrio -
adenite. Dhnvimngdo da fendz palpebral. Podem ocomer
prunido, lacrmejamento e dor local leve. Fefendo em mais da
50%: dos casos descritos., deve comresponder a 10%% ou menos
dos casos agudos ocomdes

Thagnosteo diferencial: picada de
inseto, milase, conmunbvites e
ordéolos, traumatizme, celulite
orbitiria, edema angmonswrstico e

trombose do sel0 cavernoso.

esplenomegaha

com pequenc aumento de volume, visceras endwecidas e
pouco dolorosas a palpagio. Concomatancia de congestio
passiva e degeneragio

Cnutros tipes de Ilzis rares: metastaticos (3 distineia de uma moculacio Relativamente mais descrntos na
“chagomas™ primana, geralmente via bematogena ou linfabea) e hpc Argentina
pemnancs (ma | .
Febre Geralmente moderada (+38 C} continua, durando entre 7 e 30 | Geralmente nido melhora com
dlL-. Pode ter pl{:cs. de ascensio vesperhmos. hMesmo os cases | anhtérmmcos wsuans..
* Inaparentes” esta presenfe, em dwacio & temperatuas
menores.
Adenopatia Geralmente pequencs & maltiplos infonodos, em vanes A baopsia podem estar
plexos, endwrecidos, ndo coalescentes e ndo supurados, parasitados. Geralments
tambémm presentes 3 jusante dos chagomas de inooualacio. hperplasia hnfocitina. Pode
parsistiy por neeses aposa fase
aguda
Hépato e Carca de 20 a 40% dos casos, 1dades mons baras, geralmente Fazer diagnéstico diferencial com

a hepatonegalia de oufras
entidades febris em nosso mew

Edema genevalizado

Endwrecido, elistico, difizso e fino, nio deixa “godé™.
Bastante precoce. Mais vistvel no rosto, extrermdades e bolsa
escrodal.

Pode superpor-se win edema por
muficiencia cardiaca

termmca Pulse rapide, fino e nimaco. Ausculta pode mostrar
bulhas abafadas e eventualmente sopro sistolico de ponta, por
les3o oro-vabhmlar ou conseqitente 3 dilatacio de anéls
wahmlares, O ECG na DCA soe apresentar -se alterado em
30%: ou mns des casos referidos na Literatura supestivo de
muocardite ag'udz {alteragdio de T & sumento PE). Eventual
presenga de iec (mem prognostico): cansago faml ortopnsia,
nimo de galope e summenio da pressic venosa. Ao B30
caractensheamente cardicmezalia global {entre 15 e 6076 dos
casos descrtos) com campos pulmonares geralmente claros.
Pode havver dename pencardico nos casos INAlS Sraves.

Edema local Mo ponto d penetragdo do parasite. Acompanhado de MNahwera inflamatina. Faz parte
coloragio avermelhada ou vermelho-wiclicea, com mdwagdo | do chagoma de mooulacio ou da
& discrato dolorimeento chagomas metastaticos.

Estado geral Astenia, adinanda palider choro contimade, fascies de Prncipahmanta criangas

compromsetido sofiimento. menores

Smas de muocardite | Detecgdio vardvel entre 5 e 5084 dos casos, Dhferenciar com cutras

aguda. media Taquicardia manto freqiente, mdependente da curva mocardiftes agudas (reumatica,

toccoplasmotica, diftenca, toxaea,
sifilitica, efc) & com endocardites.
Histolopcamente: mflanacio
linfo-meonocitinia geralmente
difiiza e predonunantemente sub-
endocardica, com mocitolize
edema mtercelular sendo o
parasito facilmente enconbanel
nas mocelulas cardiacas

Smais de menmso-
encefalie

Prnerpalmente em criangas menores de 2 anos (1 — 10%%),
geralmente assoclada com cardiopatia moamfesta Liguor claro,
com parasitos. Cpistotono, rizidez de nuca e oufros sinsis
tradicionas de menmgizme. Como antomatologia: vioutos
freqiientes e repetidos (sem estado nauseose), cefaléla,
agitagdo, estrabrsmo, obipubilagio, prostracio, commulsdes,
atc.

Péssimo prognostico, geralmente
enconfrando-se a necropsia
sraves alteracies inflamatérias no
encéfalo & menimges.
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Prevencéo da doenga de Chagas

Né&o existe ainda uma forma de prevenir a transmissdo do parasito por via congénita,
sendo consenso que a melhor estratégia € a detec¢do precoce do caso e seu pronto tratamento
(Dias e Macedo, 2005; Secretaria de Vigilancia em salude, 2005). O tratamento da infecgédo é
efetivo nas fases iniciais e muito pouco benéfico nas formas crénicas avangadas (WHO, 2002;
Secretaria de Vigilancia em saude, 2005).

No contexto da transmissdo, a enfermidade ameaca e acomete basicamente as regides
pobres da Ameérica Latina, priorizando populacbes de baixa expressdo politica, de origem
rural e socialmente excluidas, devido a isso, a atencdo ao infectado e o controle da
transmissdo do T. cruzi ao homem geralmente pressupdem uma agdo de Estado, o que gera
clara dependéncia de politicas publicas conseqlientes e continuadas (Schmunis e Dias, 2000;
Dias et al, 2002).

Instrumentos disponiveis para controle da doenca (Guia de vigilancia
epidemioldgica do Ministério da Saude, 2006)

Por limites determinados pela tecnologia disponivel, ou por particularidades da propria
epidemiologia da doenca de Chagas, todo controle da transmissdo natural depende da
intervencao sobre o vetor; enquanto que a transmissao transfusional, do controle de qualidade
do sangue transfundido.

O Controle quimico regula a populagédo do vetor através do uso regular e sistematico,
de inseticidas de acdo residual nas habitaces sabidamente infestadas por triatomineos. Os
objetivos do controle quimico variam de acordo com as espécies e 0 estagio de domiciliacdo
do vetor. Se a espécie é estritamente domiciliar, o objetivo é sua completa eliminacgdo, como é
o0 caso do T. infestans, cuja proposta hoje € a de elimina-lo em todos os paises que compdem o
Cone Sul. Com relacdo as outras espécies existentes, o objetivo é prevenir a colonizacdo dos
domicilios, através de rigorosa vigilancia entomoldgica.

Ainda hoje, a aplicacdo de inseticidas é a melhor forma de prevencdo, pois ndo
desenvolve resisténcia nos insetos. Ha anos atrés, o BHC foi o inseticida mais utilizado, mas
devido a sua alta toxicidade para seres humanos e animais domésticos foi substituido por
inseticidas menos toxicos e que apresentam bons resultados como o0s piretrdides
(deltametrina, alfacipermetrina, betacipermetrina) (Marcondes, 1999) ja que o0s e
organoclorados (Malathion e Dieldrin) também apresentam alta toxicidade (I0OC, 2008).

A escolha do inseticida deve levar em consideragdo o custo (material, pessoal e
transporte) e a toxicidade para 0 homem e animais e caso o barbeiro volte a aparecer o

inseticida devera ser reaplicado (IOC, 2008). Apesar do uso de inseticida ser muito eficiente,
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a melhor maneira de prevenir € melhorar a condi¢do da habitagdo bem como promover bons
habitos de higiene em seus moradores, além de evitar o convivio de animais domésticos com
0s moradores dentro e suas residéncias bem como manter o terreno livre de sujeira e entulho
(Dias, 2006; Argolo et al, 2008; 10C, 2008).

Melhoria ou substituicdo de habitagcbes — a transmissdo vetorial pode ser controlada
através da melhoria ou substituicdo de habitacbes de m& qualidade, que propiciam a
domiciliacdo e permanéncia dos triatomineos no habitat humano, por casas de paredes
rebocadas, sem frestas, que dificultem a colonizacéo dos vetores.

O controle biolégico, com o uso de inibidores do crescimento, feromonios,
microrganismos patogénicos e esterilizacdo induzida esta sendo estudado, mas, a utilizagéo
sistematica desses métodos ainda ndo é aplicavel na pratica.

Controle da transmissdo transfusional, consiste na fiscalizacdo das unidades de
hemoterapia, para que se faca o controle de qualidade do sangue a ser transfundido através da
triagem soroldgica de todos os doadores de sangue com, pelo menos, duas técnicas de alta
sensibilidade. Esta triagem deve ser feita ndo so para a doenca de Chagas como para todas as
outras doencas transmitidas pelo sangue (aids, sifilis, malaria em areas endémicas e hepatites
virais).

Outra medida bésica de extrema importancia é educar a populacédo em locais de risco
guanto ao reconhecimento do barbeiro e das conseqliéncias no caso de transmissdo dessa
doenca que é grave, ndo existe vacina ou soro eficiente para ela e que pode levar ao dbito
(Dias, 2006; Argolo et al, 2008). As acdes em educacdo, S&0 um processo ativo, mas que
requer a participacédo ativa da populacdo, de modo a permitir o conhecimento a respeito da
doenca para fins de transformacdo da realidade socio-sanitaria, com participacdo em Centros
de Saude de discussbes sobre formas de prevencdo, tratamento e controle da doenca de
Chagas.

Tratamento da doenga de Chagas

Apobs a picada do inseto barbeiro, o individuo pode apresentar apenas um quadro de
mal estar, febre, falta de apetite e a inflamac&o no local da picada. Passados esses sintomas, a
doenca pode permanecer assintomética durante anos.

Os sinais mais caracteristicos da fase aguda sdo o chagoma (inchago na regido da
picada- figura 4C), infarto de génglios, distdrbios cardiacos bem como aumento no tamanho
do baco e figado (Rey, 2001) e o sinal de Romafia (figura 4E), edema bipalpebral, que
permanecem quase totalmente fechadas (alguns barbeiros tém preferéncia em picar parte do

rosto proxima aos olhos) (I0C, 2008).
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Nesta fase da doenga, o tratamento ainda é possivel, mas em geral ndo € feito, pois a
pessoa ndo sente mais que um leve incdbmodo e a doenca sO vai se manifestar mesmo muito
tempo depois. Na fase crbnica, o coracdo ja estara gravemente comprometido, portanto, o
tratamento desta doenca pressupde uma terapéutica especifica (contra o parasita, visando
eliminé-lo) e uma sintomatica (para atenuagdo dos sintomas, como pelo uso de cardiotdnicos
e antiarritmicos, para o coracdo, ou através de cirurgias corretivas do es6fago e do célon),
qualquer que seja o tratamento, este deve ser iniciado logo ap6s o diagndstico da doenca
(Argolo et al, 2008).

O tecido cardiaco é o mais afetado porque os tripanossomas multiplicam-se no eixo
maior do musculo, formando uma grande massa, lesionando o miocéardio e, menos
intensamente, também o pericardio, o endocardio e as arteriolas coronérias. O individuo
infectado pode apresentar diversas manifestacGes clinicas, como falta de ar, tonturas,
taquicardia, braquicardia e inchaco nas pernas. Além disso, o0 parasito também pode causar
lesBes no figado e nos sistemas nervoso e linfatico, e nesta fase, ja ndo é mais possivel tratar a
doenca e ainda ndo existe soro ou vacina contra a fase cronica da doenca de Chagas (Rey,
2001; 10C, 2008).

O impacto econdmico causado pela doenca é grande, além do custo social pela morte
prematura de pacientes cronicos (Argolo et al, 2008).

E importante ressaltar que os danos causados pelo parasito sdo irreversiveis, deixando
sequelas que muitas vezes impossibilitam o individuo de exercer suas funcdes (Argolo et al
APUD Brener, 1986).

O remeédio disponivel no Brasil é o Benzonidazol (Rochagan ®), apresentado em
comprimidos. A maioria dos pacientes pode ser tratada ambulatoriamente, salvo 0s casos
graves de cardiopatia ou meningo-encefalopatia, ou aqueles com contra-indicagdes como, por
exemplo, insuficiéncia renal ou hepética grave (Ministério da Saude, 1989).

Devido aos inumeros efeitos indesejados da droga, € necessaria a realizacdo de um
hemograma a cada 15 dias, pois pode causar eventualmente leucopenia. Em geral, é bem
tolerada pelas criangas, mas séo sintomas frequentes problemas de dermatopatia, mal estar
geral e sintomas digestdrios nos adultos (I0C, 2008).

Ao final do tratamento, alguns pacientes apresentam sinais e sintomas de
polineuropatia, que regride espontaneamente com a suspensdo da droga ou término do
tratamento. Também se deve evitar a ingestdo de alcool, o que pode levar a maiores lesdes no
figado (Ministério da Saude, 1989).
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O tratamento pode durar de trés a quatro meses, e € eficiente na fase aguda. Na fase
cronica, a diminuicdo da capacidade de trabalho do coracdo é tratada como na insuficiéncia
causada por outros problemas de salde e em alguns casos pode haver a necessidade de
transplante (Ministério da Saude, 1989).

No ano do centenério da descoberta do mal de Chagas (2009), o Instituto Oswaldo
Cruz (IOC) preparou testes em humanos de um novo medicamento a base de selénio, um dos
elementos naturais subtraidos do organismo pela doenca (I0OC, 2008).

A diretora do 10C, Tania Araujo-Jorge, responsavel pela pesquisa, afirma que o0s
testes em animais foram concluidos com éxito e agora se cumpre uma série de protocolos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para os testes com o0s portadores da
doenca, em fase de selecdo entre os 1.200 registrados no Instituto de Pesquisas Clinicas
Evandro Chagas, também da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) (10C, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

E um grande orgulho para os brasileiros ter como conterraneo o grande pesquisador
Carlos Chagas e seu exemplo de determinacdo e competéncia. Embora a doenga de Chagas
nunca tenha sido erradicada do Brasil, ela foi por muitos anos controlada, principalmente
devido aos programas habitacionais do governo, bem como pela profilaxia de areas de risco, e
0 seu retorno pelo consumo de alimentos sem a devida fiscalizacdo, estabelecendo uma forma
de contaminacédo ndo usual para essa doenca (contaminacéo oral), traz a tona outros aspectos,
como o sistema de vigilancia sanitaria, que ndo consegue atingir todos os niveis produtivos, o
que propicia a chegada de alimentos sem a devida inspecdo nas mais diversas localidades e
estabelecimentos. E necessario que a populacdo tenha conhecimento sobre a doenca e formas
de evita-la, pois além da doenca provocar sérios danos a satde do individuo, elevando o custo
pessoal e social, ela também mata, e os tratamentos disponiveis sdo poucos e de pouca
eficiéncia dependendo da fase da doenca.
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