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PREFACIO

O E-book “Doenca de Chagas Aspectos
gerais, emergéncia na Amazbnia e orientagdes
sobre o atendimento de pacientes no estado do
Amazonas, Brasil” € langado no ano em que se inicia
uma década desafiadora, a década em que se
almeja a conquista dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel, a implementacéo do

roteiro 2021-2030 das doencgas tropicais

negligenciadas, entre as quais se encontra a doenca
de Chagas.

Entretanto, ao mesmo tempo € a década em que os impactos sanitario e
socioecondmico da pandemia da COVID-19 — que teve na Amazébnia brasileira um dos

cenarios mais dificeis e duros - deverao ser definitivamente superados.

De fato, apesar do maior conhecimento cientifico acumulado da histéria, os trés
maiores desafios de controle que permanecem sao: a detec¢éo precoce dos casos ou
surtos, com a sua indispensavel notificagédo; o acompanhamento no tempo e no espaco

dos afetados, e a sustentabilidade das agdes e conquistas de prevencao e controle.

Nestas 110 paginas, escritas por uma grande equipe de colaboradores do
Amazonas, precisamente se explica e se apontam caminhos para que a deteccéo e

atencao médica de todos os afetados possa ser umarealidade no estado do Amazonas.

Muitos sao os novos instrumentos que poderédo nos ajudar nos proximos anos,
entre outros: os novos testes de diagnostico rapido, automatizados e seus algoritmos;
novas apresentacdes pediatricas e doagbes de medicamentos antiparasitarios; a
obrigatoriedade da notificacdo dos casos croénicos no Brasil (como pais pioneiro na sua
implementacao); sistemas de informacao (open source, big data...) para o

monitoramento e verificacéo dainterrupgéo da transmisséao.
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PREFACIO

A Amazobnia, porém, a chamada ultima fronteira, € hoje o territério com o maior
numero de casos agudos do mundo. Um conhecimento aprofundado da doenca de
Chagas na Amazénia €& imprescindivel, incluindo os seus diversos cenarios
epidemiologicos: com as populagdes nativas (indigenas, seringueiros...) vinculadas ao
extrativismo, caca e pesca (transmissao vetorial e doenca laboral); dos migrantes que
chegaram com a infeccédo ou doenca (a migracao e saude); as concentracdes urbanas e

atransmissao oral por alimentos comercializados localmente ou exportados.

Finalmente, a deteccéo, o acompanhamento e, sobretudo, a sustentabilidade das
acdes sempre estardo diretamente correlacionados com o grau de comunicagao e
envolvimento dos afetados, suas comunidades e organizagbes da sociedade civil
(grupos, associagdes, organizagdes...). Parabenizo a iniciativa dos organizadores e a
contribuicao de todos os coautores e colaboradores que participaram deste projeto tdo

oportuno! Boal leitura!

Dr. Pedro Albajar Vinas
Organizagédo Mundial de Saude (OMS)
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CAPITULO 1

Informacgdes Gerais

Maria das Gragas V. Barbosa Guerra
Jorge Augusto de Oliveira Guerra
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Capitulo 1 - InNformACOES GERAIS

1. Doenga de Chagas
1.1.0 que é doengcade Chagas—DC?

ADoenca de Chagas (DC) ou Tripanossomiase Americana € uma parasitose infecciosa,
originaria das Américas, descoberta em 1909 pelo médico brasileiro Carlos Chagas, em
Lassance, Minas Gerais (Chagas, 1909).

E uma doenca negligenciada, considerada um dos principais problemas de salde

publica na América Latina, com diferentes cenarios regionais, resultado das alteragdes
ambientais produzidas pelo homem, das distor¢cdes econdmicas e das desigualdades sociais
(Dias, 2001).
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Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

1.2. Area de ocorréncia

A DC é oriunda de areas rurais de paises das Américas Central e do Sul; entretanto,
desde o século XIX, ap6és a conquista do continente pelos europeus, se dispersou para
outras regides, favorecida pelas migracdes rurais-urbanas e movimentos migratorios de
pessoas portadoras de T. cruzi, tornando-a um problema de saude publica mundial (Dias &
Coura, 1997,2015).

Mapa sobre a distribuicao mundial da doenga de Chagas

Estimativas do numero de casos de DCA por transmissao vetorial

® <1000 [ Paises com transmiss&o vetorial

® 1000-99999 [ Paises com transmissao vetorial acidental

o 100 000 - 999 999 [ Paises com transmissao vetorial continua
>=1 000 000

[ Estimativas de casos nao oficiais

Fonte: WHO, 2018

No mundo 100 milhdées de pessoas estdo em risco de
contrair a DC, sendo 70 milhdes nas Américas.
Na América Latina ha 6 milhdes de pessoas portadoras de T. cruzi.
A cada ano morrem 12.000 pessoas de DC em todo o mundo.
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Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

1.3. Agente etiolégico
1.3.1. Quem causa a doenga de Chagas?

O agente etiolégico da DC é um protozoario flagelado da Ordem Kinetoplastida,
Familia Trypanosomatidae, descrito cientificamente como Trypanosoma cruzi (Chagas,
1909). E um parasito heterdxeno, do grupo Stercoraria, de ciclo de vida complexo, realizado
obrigatoriamente, em dezenas de espécies de animais, denominados de reservatorios e/ou

hospedeiros (Jansen etal., 2018), distribuidos em dois grupos:

a) Vertebrados, mais de 150 espécies de mamiferos.
b) Invertebrados, insetos da ordem Hemiptera conhecidos como triatomineos ou

barbeiros, cercade 150 espécies.

1.3.2. T. cruzi-Origem e mudanc¢a do ciclo silvestre para ciclo doméstico

O T. cruzi surgiu aproximadamente ha 100 milhdes de anos, circulando entre
mamiferos, através do inseto vetor, e por via oral (ingestdo de vetores e mamiferos
infectados), bem como em populagdes pré-histéricas que participavam do seu ciclo silvestre
(Foratini, 1980, Prata etal., 2011).

No Chile, mumias com data de 4.000 anos foram encontradas infectadas com T.
cruzi (Dias e Coura, 1997; Steven et al, 1999; Araujo et al., 2009; Steverding, 2014). No
Brasil, durante o ciclo da minerac&o, quando praticamente ndo se desmatava, n&o existem
evidéncias de adaptacéo de triatomineos ao domicilio. A DC passou a ocorrer a partir dos
grandes ciclos da agricultura e da pecuaria, periodos de desmatamento intenso (Coura,

1997).
Trypanosoma cruzi

Y/

A

Forma Epimastigota Forma Tripomastigota
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Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

1.3.3. Classificagao taxonémicado T. cruzi

Durante as trocas de hospedeiros, nas diferentes areas geograficas de ocorréncia, o
T. cruzi é obrigado a se adaptar as novas condi¢cdes e, nesse processo, pode sofrer
alteragdes genéticas, dando origem a diferentes cepas, gerando diversidade genética ou
polimorfismo genético, que podem conduzir a diferentes atuag¢des na parasitemia, interacao
com as células hospedeiras e na resposta imune do hospedeiro. Para um melhor
entendimento do comportamento dessas populagdes do parasito, métodos diversos para
sua classificagdo tem sido empregado na busca de marcadores enzimaticos, cari6tipos
moleculares e de DNA (QOliveira, 1986).

Em 2009, com base em estudos sobre a diversidade genética associada aos
diferentes aspectos epidemiologicos e evolutivos do parasito, bem como das manifestacdes
clinicas, morbidade e tratamento da doenca nas diferentes regides geograficas de
ocorréncia, chegou-se a um consenso e a proposta de uma nova classificagao foi aceita. O T.
cruzi foi classificado em linhagens denominadas de Unidades Discretas de Tipagem
“Discrete Typing Units”-DTU’s - Tcla TeVI, TeBat/TeVIl (Zingales etal., 2009; 2011).

Distribuicao geografica das linhagens de T. cruzi

Fonte: Adaptado de Zingales et al., 2012
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Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

1.3.4. Ciclo biolégico do T. cruzi

Em condi¢cbes naturais o T. cruzi pode infectar varias espécies de mamiferos
(hospedeiros/reservatorios vertebrados) e triatomineos (hospedeiros invertebrados),
respectivamente, nos diferentes nichos ecologicos com distintos perfis epidemioldgicos nos

focos de transmissao, caracterizados como multivariaveis e complexos Chagas, 1909).

Durante o ciclo de vida, nas diferentes situagdes bio-ecoldgicas, o T. cruzi se modifica
em formas replicativas - moveis e iméveis, e formas infectivas - moveis, encontradas no

hospedeiro invertebrado, o inseto vetor e no hospedeiro/reservatério, vertebrado (Brener,

1997).
Formas replicativas Formas infectantes
Epimastigotas e esferomastigotas Tripomastigotas metaciclicas
Intestino do inseto vetor Fezes e urina do inseto vetor
Amastigotas Tipomastigotas sanguineas
Células de mamiferos Sangue de mamiferos
Epimastigota Amastigota Tripomastigota

Fonte: Teixeira et al., 2011.
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Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

1.3.5. Ciclodo T. cruziem animais vertebrados/reservatoérios (mamiferos)

De acordo com Bern (2011), o ciclo do T. cruzi no hospedeiro vertebrado se inicia da
seguinte forma:

1. As formas tripomastigotas metaciclicas podem entrar no organismo humano, no
local da picada, se o barbeiro eliminar as fezes e/ou urina, imediatamente apés o repasto
sanguineo e a pessoa realizar o ato de cogar.

2. Pode também ocorrer a DC em pessoa que tiver contato com as fezes do barbeiro
infectado e levaramao a boca ou aos olhos.

3.Apessoa pode se infectar ao ingerir alimentos contaminados com T. cruzi.

4. Pode ocorrer ainda a transmissao do parasito entre duas espécies de mamiferos
(presa-predador) garantida mesmo na auséncia de formas circulantes do parasito no sangue,
visto que formas amastigotas presentes nos tecidos do mamifero predador, também podem
serfonte de infecgao.

5. As formas infectivas caem na circulagdo sanguinea, invadem diferentes tipos de
células nucleadas, e no citoplasma, principalmente nos macréfagos se transformam em
amastigotas intracelulares. Em um periodo de 4 a 5 dias se replicam e se transformam em
tripomastigotas sanguineas.

6. As novas formas tripomastigotas, ap6s rompimento da membrana das células do
hospedeiro, caem na circulagao, invadem novas células e iniciam novos ciclos de replicagao.

CICLO BIOLOGICO DO T. CRUZI EM VERTEBRADOS

e

~—_
1) Repasto 2) Barbeiro 3) Nas fezes 4) Aforma
sanguineo Ilbera suas fezes € Ilberada a forma tripomastigota
tripomastigota metaciclica
metaciclica entra na corrente
sanguinea
4 N

8) As novas formas

novamente em formas
amastigotas podendo

organismo humano

tripomastigotas

invadem células
de varios 6rgéos
e se transformam

causar varios
problemas no

/

i
No hospedeiro vertebrado
(homem, animais domésticos e animais silvestres)

(<)

~—_

5) Nas células
invadidas ocorre
a transformacéao de
tripomastigotas
metaciclicas em
amastigota

6) Dentro das
células as
Amastigotas
sofrem
transformagéo
gerando as
tripomastigotas

sanguineas

7) Ocorre o
rompimento das
células sendo
liberada a forma
tripomastigota

sanguinea

A

17




Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

1.3.6.Ciclodo T. cruzino hospedeiro invertebrado (vetor)

De acordo com Teixeira etal. (2011), o ciclo de vida do T. cruzino triatomineo ocorre da
seguinte forma:

1. Durante o repasto sanguineo, em qualquer fase de sua vida, o triatomineo pode se
infectar com as tripomastigotas sanguineas.

2. No intestino médio as formas infectivas ingeridas se replicaréo e se transformarao
em formas epimastigotas e esferomastigotas, que migrarao para o intestino posterior.

3. No intestino posterior ocorrera um processo denominado de metaciclogénese e
havera a transformacao de formas replicativas em infectivas, denominadas de
tripomastigotas metaciclicas.

4. Uma vezinfectado, geralmente o inseto permanecera por toda sua vida.

5. Em um novo repasto sanguineo, as formas tripomastigotas metaciclicas serao
excretadas junto com as fezes e a urina do vetor podendo infectar um novo hospedeiro
vertebrado.

1.3.7.Interagao T. cruzie os triatomineos

De acordo com Brener (1997), a interacdo parasito-vetor se inicia quando um
triatomineo ingere as formas tripomastigotas sanguineas durante o habito de hematofagia
em um hospedeiro infectado.

No tubo digestivo do vetor, varios fatores, entre eles a espécie do inseto, a cepae o
numero de parasitos ingeridos além dos fatores ambientais, poderao ajudar ou interferir no
processo de infeccdo. Algumas barreiras como enzimas digestivas, temperatura,
osmolaridade, pH, lectinas, aglutininas e fatores nutricionais, sédo capazes de causar a morte
do T. cruzi.

Entretanto, algumas formas evolutivas conseguem transpor essas barreiras, e se
tornar infectivas.

Alguns triatomineos sdo parcial ou totalmente refratarios a infeccdo pelo T. cruzi,
fendmeno que tem sido atribuido a presenca, no tubo digestivo do inseto, de um fator
hemolitico, que lisa as hemacias e reduz a populagéo parasitaria.
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Capitulo 1 - InformACOES GERAiS

CICLO BIOLOGICO DO T. CRUZI NO HOSPEDEIRO INVERTEBRADO

~N

No intestino médio ocorre a
diferenciacao de tripomastigota . _
sanguinea em epimastigota Forma epimastigota

T Na ampola retal do barbeiro

Repasto sanguineo ocorre a metaciclogénese
do triatomineo em e formacao de tripomastigota
um hospedeiro infectado metaciclica

S 4
T

tripomastigota
metaciclica forma infectiva
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Capitulo 2 - VETORES E RESERVATORIOS

2. Quem sao os vetores da doengca de Chagas?

Os vetores da DC sao insetos hematéfagos da ordem Hemiptera (grego hemi = metade
+ pteron = asa), familia Reduviidae, subfamilia Triatominae conhecidos popularmente como
barbeiros (Carcavallo, etal., 1998 ).

2.1. Por que no Brasil os triatomineos sao mais conhecidos como
barbeiros?

A denominacdo de barbeiro aos triatomineos tem duas interpretagées, conforme

descrito por Rezende e Rassi (2008):

A primeira, mais difundida, associa o triatomineo ao seu habito de exercer a
hematofagia durante a noite, principalmente na face, parte do corpo mais acessivel por ficar

descoberta. Estabelece-se, assim, uma relagédo de face com barba, e desta, com a profissao

de barbeiro.

A segunda interpretacdo € uma referéncia a pratica de sangria realizada por
profissionais barbeiros no passado. O triatomineo, ao sugar o sangue de suas vitimas a
noite, enquanto estas dormem, estaria exercendo o ato de sangria.
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Capitulo 2 - VETORES E RESERVATORIOS

2.2. Nomes comuns dos Triatomineos

As espécies de triatomineos que convivem com o homem, colonizando moradias,
recebem diversos nomes, que variam de acordo com as regides onde sdo encontrados
(Galvéao, 2014).

No Brasil, dependendo da regiao sdo conhecidos como:

* Regido Sudeste e Centro-Oeste - percevejo do mato, percevejao.
* Regidao Norte e Nordeste - percevejo (ou bicho) de parede, percevejo

francés, percevejo do sertado, furdo, piolho da piagaba, rondéo, procot6 (ou

porocotd), brocotd (ou borocotd), chupao, chupanga, fincudo e gaudério.
* Regido sul - chupéo, fincéo e bicho-de-frade.

Em paises de lingua espanhola sdo conhecidos como: chinchorro, chincha-voladora,
chipo, chupén, vinchuca.
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2.3. Dispersao e distribuicao geografica de triatomineos nas Américas

A subfamilia Triatominae se distribui principalmente pela regido Neotropical, e algumas
espécies sdo encontradas em grandes altitudes, como por exemplo Triatoma infestans
(desde o nivel do mar até 4.100m), mas a maioria das espécies sdo encontrada entre 300 e
1500m (Galvéao, 2014).

Apresentam ampla distribuicdo geografica nas Américas, podendo ser encontrados
desde o sul dos Estados Unidos até a Provincia de Chubut na Argentina (Carcavallo et al.,
1998; Gourbie etal., 2012), conforme imagem abaixo:

Fonte: Gourbie et al. 2012
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A capacidade de dispersao de insetos esta vinculada a sua necessidade de fonte
alimentar, motivo pelo qual se associam a varias espécies de animais principalmente os
passaros, que se constituem, também, em meio de mobilidade a outros ambientes (Forattini,
1980).

A mudanca de ambientes silvestres para os domicilios e peridomicilios, realizada por
triatomineos, surgiu pela alteracdo dos ecossistemas naturais, favorecida pelos
desmatamentos, culminando no afugentamento de suas fontes alimentares e construgéo de
moradias préximas aos ambientes de florestas. Além disso, o exercicio de atividades de
agricultura e criagdo de animais, proporcionando um bom substrato para a propagacéo,
adaptacao e colonizagao desses insetos proximo a sua nova fonte de alimento (Vinhaes e
Dias, 2000; Galvao, 2014), deu origem ao ciclo doméstico e peri-doméstico do T. cruzi(Coura
e Dias, 2009).

A colonizacao de domicilios por triatomineos distribui-se

por todo o territério brasileiro, exceto na regidao amazénica.
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2.4. Comportamento e habitat dos triatomineos

Os triatomineos s&o insetos lentos, pouco agressivos e de pouca mobilidade espacial,
com véos de até 200 metros. Sao fotofdbicos, ou seja, tem alta sensibilidade aos ambientes
luminosos, vivem obrigatoriamente em col6nias préximas a sua fonte de alimentos, onde
conseguem realizar a hematofagia em qualquer fase do seu ciclo de vida, sejam machos ou

fémeas, jovens ou adultos (Lazzarietal., 2013).

Possuem sensibilidade térmica, desenvolvida pelas antenas, o que lhes permite
estimar a temperatura dos objetos, identificar a distédncia, o tamanho e a energia irradiada
pelos varios objetos no seu entorno e dessa forma reconhecer uma fonte de alimento em

potencial (Lazzari, 2014).

De maneira geral, a maioria das espécies € primariamente silvestre, podendo ser
encontradas no solo, sob casca ou em troncos de arvores, principalmente palmeiras,
embaixo de pedras e tocas de animais. Nos ambientes peri-domiciliares e domiciliares, tanto
em areas rurais quanto periurbana ou urbana, podem ser encontrados escondendo-se nas
frestas, buracos das paredes, nas camas, colchdes, além de galinheiros, chiqueiros, paiois,

currais e depésitos (Carcavallo etal., 1999).

Os barbeiros vivem em média
entre um a dois anos.
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2.5. Como ocorre o ciclo biolégico dos triatomineos?

Os triatomineos sao insetos hemimetabolos, passam por uma metamorfose incompleta

diferenciada em trés fases distintas: ovo, ninfa e adultos (Carcavallo et al., 1998).

Ciclo de vida do Barbeiro da espécie Rhodnius robustus
(Imagem: Silva Junior, RCA, 2018)

2.5.1.0vos

Os ovos dos triatomineos sao
compostos pelo corpo do ovo e pelo opérculo,

que podem ter aparéncias diversas,

variabilidade no tamanho e forma, e medir
menos de 1 mm de comprimento como por
exemplo em Alberprosenia malheiroi e até
mais de 4 mm como no caso de

Dipetalogaster maxima (Rocha e Santos, Ovos de Triatomineo
2014).
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2.5.2. Ninfas

As ninfas sdo formas imaturas,
similares aos adultos, exceto pela Estadios Ninfais
auséncia das asas por apresentarem
olhos compostos menores, auséncia de
ocelos e de fossetas esponjosas (exceto
nos géneros Parabelminus e

Microtriatoma) e imaturidade sexual.

Passam por cinco fases ninfais e a
evolucao entre uma e outra até a forma
adulta depende da realizac&o de repasto
sanguineo durante seu desenvolvimento.
(Rocha e Santos, 2014).

2.5.3. Adulto

De maneira geral a fase adulta dos triatomineos apresenta acaracteristicas diversas
(Carcavalloetal., 1998; Rocha e Santos, 2014) tais como:

Tamanhoemgeralde2a 3 cm.

Coloragao com intensidade variada, podendo ser negra ou marrom com manchas

amareladas, alaranjadas, amarronzadas ou avermelhadas em varias regides do corpo.
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2.5.4. Morfologia

Os triatomineos, como todos os insetos, possuem o corpo dividido em trés partes:

cabeca, torax e abdomem (Carcavallo et al., 1998; Rocha e Santos, 2014).
2.5.5.Cabeca

» Pode serlongaou globosa.
* Possuium parde olhos compostos bem desenvolvidos.
* Um par de antenas, com fungéo sensorial (olfato e audigéo), constituidas por quatro

articulos.
* Nabase da antena hd uma pega chamada tubérculo antenifero, carater morfolégico

utilizado na diferenciacao dos trés géneros de importancia médica (Panstrongylus,

Rhodnius e Triatoma), em que estao incluidas espécies associadas aos domicilios.

Imagem: Silva Junior, (2020)

Para maiores detalhes sobre a morfologia de triatomineos consultar
(Galvao, 2014 e Juberg et al, 2014) pelos seguintes links:

http://www.fiocruz.br/ioc/media/Atlas_triatominio_jurberg.pdf
https://static.scielo.org/scielobooks/mw58j/pdf/galvao-9788598203096. pdf
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2.5.6. Torax

O toérax é dividido em trés segmentos (protdérax, mesotérax e metatérax) e apresenta
um par de pernas em cada um deles. Nos adultos ocorrem ainda dois pares de asas, que

ficam sobrepostas quando em repouso (Carcavallo et al., 1998; Rocha e Santos, 2014).

2.5.7.Abdome

O abdome dos barbeiros € achatado dorso-ventralmente e, quando as asas estdo em
repouso, pode-se ver uma borda, chamada conexivo. Apresenta dimorfismo sexual (fémeas
maiores que os machos e o apice do abdome pontiagudo ou arredondado respectivamente)

conforme figura abaixo (Carcavallo etal., 1998; Rocha e Santos, 2014).

Rhodnius prolixus

?xivo yaxivo

Fémea Macho

Q Fémea O Macho
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2.6. Como se diferencia um barbeiro de outros insetos?

Hemiptera € uma ordem diversa e algumas espécies podem apresentar caracteristicas
semelhantes aos barbeiros e ser confundidas com o inseto vetor. Para diferencia-los é
importante observar o tipo de aparelho bucal e lembrar que apenas as espécies da subfamilia
Triatominae sdo hematoéfagas; os demais podem ser fitbfagos ou predadores, conforme

imagem a seguir (Carcavallo etal., 1998; Galvao, 2014)..

Caracteristicas do aparelho bucal do tipo picador sugador de Hemiptera. A: Fitéfago - aparelho longo, com
mais de quatro segmentos, ultrapassando o primeiro par de pernas; B: Predador - trés segmentos, curvo; C:
Hemato6fago - trés segmentos, reto, ndo ultrapassa o primeiro par de pernas.

2.7. Como coletar um barbeiro?

A captura de um exemplar pode ser feita usando recipientes com tampa, devendo-se
proteger as méaos com luvas ou sacos plasticos. Apos a captura do inseto, e entregar o

exemplarem um servigo de saude.

Embora os barbeiros sejam insetos lentos, ndo agressivos e faceis de ser capturados,
deve-se ter cuidados no seu manuseio, uma vez que se ele for esmagado e estiver infectado

como T. cruzi, o contato com o conteudo intestinal pode ser uma forma de infecgéo.

Passo1: Usar saco plastico Passo 2: Colocar o inseto em um recipiente fechado
ou recipiente para pegar o inseto com tampa caixa de fésforo, frascos, sacos, etc...
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Predador Fitéfago Predador

Hematofago
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2.8. Associacao dos triatomineos comaDC

A associagdo dos triatomineos com a DC pode ser resumida da seguinte forma:
Em 1909, o médico Carlos Chagas, foi a em Lassance, em Minas Gerais, enviado por seu
mestre Oswaldo Cruz, para ajudar no controle de um surto de malaria (Chagas, 2009).

Durante sua estadia foi informado pelos moradores que um inseto chamado de
barbeiro frequentemente, picavam as pessoas durante a noite enquanto estas estavam
dormindo. Carlos Chagas examinou varios exemplares de “barbeiros” e observou formas
flageladas no conteudo intestinal de uma espécie Panstrongylus megistus (Coura e Dias,
2009).

Carlos Chagas enviou amostras de barbeiro ao seu mestre Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro, e este apos realizar alguns experimentos confirmou a descoberta de Carlos Chagas

COmOo um novo parasito.

Em Lassance - MG, Carlos Chagas atendeu uma crianga de nome Berenice onde
constatou que a mesma tinha em sua corrente sanguinea formas similares ao parasito
encontrado nos barbeiros. Com esse registro Carlos Chagas completou sua tripla
descoberta: o agente etiolégico (Trypanosoma cruzi), os insetos transmissores,
denominados barbeiros e uma nova doengca do homem, que recebeu seu nome, ficando

conhecida como Doenga de Chagas em sua homenagem (Chagas, 1909).

Panstrongylus megistus

Fonte: Burmeister, 1835
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2.9. Como um barbeiro pode ser considerado um transmissor do agente

etiolégico causadorda DC?

Para ser considerado um bom vetor, o barbeiro precisa se alimenta de sangue o
suficiente para dilatar seu abdome, e eliminar as fezes e urina contaminadas com a forma

infectiva do parasito proximo ao local da picada.

De maneira geral a pessoa nao sente a picada porque a saliva do vetor contém
substancias anestésicas. No entanto, apds o repasto sanguineo durante o ato de cogar pelos
individuos, o T. cruzi alcance a corrente sanguinea através da micro lesdo causada pelo
barbeiro. Se ndo houver eliminacéo das fezes no local da picada, nao havera contaminagéo
por T. cruzi(Zeledonetal., 1977).

Transmissao vetorial. Esquema de como o barbeiro transmite o parasito causador da DC em
humanos. As formas infectivas, presente nas fezes, entram na corrente sanguinea através do
orificio da picada.

Mucosas da boca e olhos sao portas de entrada
para o T. cruzi quando ha o contato direto com as
fezes do barbeiro.
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2.10. Reservatorios

Reservatérios sao aqueles animais capazes de se infectar e manter a infecgéo porum
determinado parasito e apresentar um perfil de infeccao que favorecga a transmissibilidade.
Sua importancia no ciclo de transmissao varia de acordo com as regides geograficas e

caracteristicas locais (Jansen etal., 2018).

O T cruzi realiza seu ciclo biologico em cerca de 200 espécies, entre animais
silvestres e domésticos, distribuidos em varias ordens, tais como: Carnivora, Chiroptera,
Cingulata, Didelphimorphia, Lagomorpha, Perisodactyla, Primata, e Rodentia. As aves e os
vertebrados de sangue frio sao refratarios ao parasito (Noireau et al., 2009; Jansen et al.,
2018).

Thrichomys laurentius Didelphis albiventris Euphactus sexcinctus
Nasua nasua Artibeus planirostris Leonthopitecus rosalia
Sus scrofa Galea spixii Sus scrofa domesticus

Fonte: Roque e Jansen, 2014, 2017; Ronilton Senna, 2019

O perfil da infecgao por T. cruzi em qualquer espécie de mamifero é determinado por
fatores relacionados ao hospedeiro (espécie, sexo, idade, padrdo comportamental), ao
parasito (tempo de geracdo, estratégias de dispersdo, caracteristicas bioquimicas e

moleculares das subpopulac¢des) e ao ambiente (stress, coinfec¢des, disponibilidade de

recursos)onde ocorre a interagéo (Jensen etal., 2018).
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Mamiferos sinantrépicos, como o Rattus rattus, Mus musculus e os gambas do género
Didelphis spp., sao frequentemente encontrados infectados, mas nem sempre representam
as espécies de mamiferos mais importantes para a manutencdo do parasito em uma

determinada area (Roque e Jansen, 2014).

Entre as principais espécies de mamiferos domésticos estéo os caes, gatos, porcos e
cabras. Por serem animais que desenvolvem alteracdes patologicas crénicas semelhantes
aquelas observadas em humanos, como insuficiéncia cardiaca, congestiva entre outras, os
caes foram os primeiros modelos experimentais usados em pesquisa (Gutler 2006; 2015).
Sao considerados sentinelas naturais para vigilancia na circulagéo de linhagens de T. cruzi

do ciclo silvestre para o ambiente peridoméstico e doméstico (Gurtler, Cardinal, 2015).

Didelphis marsupialis (gambas/mucuras) € um animal sinantrépico, unico reservatorio
que permite o desenvolvimento completo do ciclo do T. cruzi. Em suas glandulas anais sédo
produzidas formas tripomastigotas metaciclicas (semelhantes as formas produzidas na
ampola retal de triatomineos) e no sangue as tripomastigotas sanguineas. Quando
ameacgados ou estressados, como mecanismo de defesa, esses animais expelem o
conteudo das glandulas, e se estiverem infectadas podem contribuir na contaminagéo do

homem de forma direta ou indireta (Deane et al., 1984).
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3.Como o homem pode ter contato como T. cruzi?

O T. cruzi é um parasito que realiza seu ciclo de vida de forma continua e permanente
em diferentes espécies de hospedeiros/reservatérios e triatomineos vetores silvestres.
Entretanto, ao longo do tempo, fatores diversos, principalmente as alteracées ambientais
antropicas, permitiram a proximidade e contado do homem com esse parasito de varias
maneiras, com diferentes periodos de incubacgao (Steverding, 2014).

Vetorial: Ocorre pelo contato com as fezes de insetos barbeiros
infectados pelo T. cruzi. Periodo de incubagé&o: 4-15 dias.
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3.1. Transmissao vetorial

Atransmissao vetorial é a principal forma de contato do homem com o parasito, quando
o barbeiro desenvolve habito de colonizag&o dentro do domicilio em regides onde a doenca é

endémica. O periodo de incubacgao ocorre entre 4 a 15 dias (Forattini, 1980).

3.2. Transmissao oral

E uma forma de transmissdo antiga e muito comum entre vetores e mamiferos ndo
humanos, durante o ciclo silvestre do T. cruzi através da predacéo entre animais e insetos
contaminados. O homem também pode se infectar ao ingerir alimentos contaminados
(Valente, 1999).

No Brasil, o primeiro registro de surto por transmissdo oral ocorreu em 1968, em
Teutdnia-RS, quando 17 estudantes e trabalhadores em uma escola rural tiveram como fonte
de contaminacéo a refeicdo em comum. Novos surtos foram relatados em outras regiées do
Brasil (Shikanai-Yasuda, 2012), associados, ao consumo de alimentos, tais como caldo de
cana e agai (Maegawa et al., 2003), e ao agai (Valente et al., 1999; Souza-Lima et al., 2013;
Valente et al., 2012). Na Amazonia, essa forma de transmissao tem sido a responsavel pelo
maior registro de casos da doenca de Chagas Aguda. Periodo de incubacéo varia entre 3 a
22 dias (Dias etal., 2016).

A amamentagéo também pode ser outro meio de contaminagao por via oral, através do
leite de m&es com infec¢ao chagasica nas fases aguda e cronica da doenga (Kemmerling,
2019).
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3.3. Transmissao vertical

Essa forma de transmissao ocorre quando a mée portadora de DC, transmite o T. cruzi
para o bebé através da placenta. Pode ocorrer tanto na fase aguda quanto na fase cronica da
doencga, em qualquer periodo da gestacéo. O ultimo trimestre é considerado o mais provavel.
Também pode ocorrer durante o parto, através do contato de mucosas do feto com o sangue

da mae contaminado por T. cruzi. O periodo de incubacgéo & incerto (Gontijo et al, 2009).

3.4. Transmissao por transfusao de sangue e transplante de 6rgao

Essa forma de transmiss&o ocorre quando alguém recebe sangue ou 6rgéos de um

doador infectado.

O éxodo rural e urbanizagdo das capitais, foi responsavel pela alta prevaléncia da
doencga através de doadores chagasicos em bancos de sangue, que era sem controle. Até
1988, a doacao de sangue no Brasil era remunerada e n&o havia controle na triagem. A
proibicdo da remuneracdo ao doador, e a obrigatoriedade da selecdo soroldgica dos

candidatos a doacao contribuiram para a diminuicao da prevaléncia da doenca.

No contexto dos transplantes de 6rgaos, duas situagdes devem ser levadas em conta:
pode haver transmissao a partir do doador com T. cruzi ou ocorre reativagao da doenga se o
receptor esta previamente infectado. Ap6s receber um érgéo contaminado, o individuo pode
desenvolver a fase aguda grave, por apresentar menor resisténcia a infeccéo, devido ao
tratamento com imunossupressores. Periodo de incubacgéo ocorre entre 30 a112 dias (Dias
etal.,2016).
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3.5. Transmissao acidental

A transmissdo acidental ocorre principalmente em laboratérios, em individuos que
manipulam o parasito no sangue de animais, fezes de triatomineos, pessoas contaminadas,
ou vetores infectados pelo T. cruzi. ADC pode ocorrer pelo contato do parasito com alguma
lesdo na pele, mucosa oral ou autoinoculag¢ao. Periodo de incubacgao é de até 20 dias (Dias et
al., 2016.
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4. Fases e formas de manifestacao da doenga de Chagas

Apo6s ter tido contato com o T. cruzi, passado o periodo de incubacao,
(independentemente das formas de transmiss&o), uma pessoa pode apresentar, ou nao,
sintomas, em diferentes momentos. Assim, em relacdo ao tempo, a doenga de Chagas é
classificada em diferentes formas de manisfestacédo conforme descricdo no fluxo abaixo
(Diasetal., 2016):

Assintomatica
Fase aguda
Sintomatica
Infecgéo pelo
T. cruzi Indeterminada
Fase cronica Cardiaca
Mista
Digestiva

4.1. Fase aguda dadoenga de Chagas

A fase aguda pode ocorrer devida a infecgéo primaria ou a reativacao de fase cronica.
Essa fase & geralmente assintomatica e mais comum em jovens. Evidencia-se alta
parasitemia, com sinais e sintomas transitérios. O periodo de incubacao geralmente varia
dependendo da forma de transmissao e pode ocorrer entre 4 a 15 dias. Duragéo da Fase
aguda: cerca de 2 a 4 meses. Dependendo da forma de transmisséo o quadro clinico pode
variar (Vinhaes e Dias, 2000).

De acordo a Portaria N° 264, de 17 de fevereiro de
2020, tanto a DCA quanto a DCC devem ser
notificados obrigatériamente.
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4.2. Fase aguda da doenga de Chagas por transmissao vetorial

O quadro clinico da doenga aguda, nos casos de transmissao vetorial € polimorfico,
indo desde a descrigao classica — sinal de porta de entrada da infecgéo, com 50% dos casos
a conjuntiva ocular (sinal de Romana), e em 25%, a pele (chagoma), mas n&o é reconhecida
nos 25% restantes, além de febre, edema subcutidneo, aumento do volume de linfonodos,
hepatomegalia, esplenomegalia, além de evidéncias de miocardite e de meningoencefalite —

até situacdes oligossintomaticas. Periodo de incubacgéo pode variar de 4 a 15 dias.

Juntamente com os sinais de porta de entrada, aparecem sintomas gerais, como: febre,
mal-estar, cefaleia, astenia e hiporexia. A febre € sintoma inicial praticamente constante, em
geral ndo ultrapassando 39,0°C; as vezes € mais elevada, especialmente em criangas (Dias
etal.,2016).

Chagoma de inoculacao Hepatoesplenomegalia
[ ] ——
Sinal de Romanfa Edema de Face
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4.3. Fase aguda da doenga de Chagas por transmissao sanguinea

Na fase aguda da DC por transmissao transfusional, a sindrome clinica é praticamente
idéntica aos sintomas manifestados na transmissao por triatomineos, exceto pela auséncia
do Chagoma de Inoculacado e Sinal de Romafia. Pode ocorrer febre, mal-estar, cefaléia e

astenia. O periodo de incubagédo pode variarde 30 a 112 dias (Dias etal., 2016).

Em casos de febre de origem indeterminada, em particular se o paciente sob
investigagéo, tiver sido transfundido em regides remotas ou hiperendémicas, deve-se

sempre pensarem DC (Diasetal., 2016).

4.4. Fase aguda da doeng¢a de Chagas por transmissao oral

A DC transmitida por via oral tem sido registrada na Regido Amazénica e apresenta
caracteristicas clinicas peculiares em relagao a transmitida por via vetorial, e por vezes com
diferencas conforme a regido de ocorréncia. O periodo de incubacgao varia de 3 a 22 dias.
Principais sinais e sintomas registrados na Doenca de Chagas Aguda (DCA) em ordem de
frequéncia: febre, cefaléia, palidez, mialgia, exantema, edemas de face e membros
inferiores, hepatoesplenomegalia (Dias et al., 2016).

Pode ocorrer comprometimento cardiaco, cujos sinais e sintomas caracteristicos

incluem: taquicardia sem febre, palpita¢des, dispneia e dor toracica.
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4.5.Fase cronicadadoengade Chagas

Segundo o CONITEC (2018), a fase crénica da DC pode ocorrer em quatro situacoes

clinicas:

1) Formaindeterminada;

2) Forma cardiaca;

3) Forma digestiva;

4) Forma mista (acometimento cardiaco e digestivo simultaneamente).

4.5.1. Fase crénica da doenga de Chagas na forma indeterminada - FCI

Séao considerados portadores da FCl da doenca de Chagas os individuos que nao

apresentam sindrome clinica especifica da doenga e que apresentem:

1) Sorologia reagente em dois testes de principios diferentes e/ou exame parasitolégico

positivo para T. cruzi;
2) Resultados normais dos exames:

a) ECG convencional.
b) Estudo radiolégico de térax, eséfago e célon.

forma
cardiaca
Portadores da FCI podem
ou nao evoluir por um longo
periodo de tempo (acima de 10
anos) para a Doenga de
Chagas Crénica (DCC), dai a > dig’;g:;a
importancia de serem
seguidos semestralmente ou
anualmente com histoéria
clinica, raio-x e ECG, pois
esses exames podem forma mista

apresentar sinais de (cardiodigestiva)
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4.5.2. Forma crénica cardiaca ou cardiopatia chagasica cronica (CCC)

A CCC é a forma clinica sintomatica mais prevalente da doenca de Chagas e pode ser

classificada nas seguintes formas:

4.5.2.1. Forma crénica cardiaca sem disfung¢ao ventricular

Nessa forma, alguns pacientes podem apresentar a cardiopatia chagasica
caracterizada apenas por arritimias e disturbios de conducdo intraventricular e

atrioventricular, com fung¢ao ventricular normal.

Entre os sintomas relacionados as arritimias estdo: palpitagdes, tonturas, lipotimia e

sincope.

Enquanto o ECG estiver normal, o prognéstico dos casos de doencga de Chagas na FCI
é semelhante ao da populacéo geral, sendo que a realizagdo desse exame de maneira

seriada pode detectar a evolugéo para a forma cardiaca.

A) ECG basal com taquicardia ventricular monomérfica sem pulso; B) Taquicardia ventricular
sustentada detectada pelo eletrograma intracavitario; C) Eletrograma intracavitario estimulando atrios
e ventriculos apds choque com CDI. Imagens: Dra. Katia Couceiro.

Nota: A morte subita é a principal causa de 6bito cujo
mecanismo é multiplo (taquicardia ou fibrilagao ventricular
e assistolia), estando associada a multiplas areas cicatriciais

no miocardio (Dias et al., 2016; Castro, 2011).
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4.5.2.2. Forma crénica cardiaca com disfungao ventricular

A insuficiéncia cardiaca crbnica habitualmente instala-se 20 anos ou mais apos a
infecg¢ao original. O quadro clinico nesse estagio depende da expresséo de trés disturbios

frequentemente coexistentes: Insuficiéncia Cardiaca - IC, arritmias e tromboembolismo.

Os pacientes costumam queixar-se de dispneia, podem apresentar dor toracica,
usualmente como angina atipica, possivelmente devida a anormalidades da microcirculacao

causadas pelo processo inflamatorio.

O exame clinico revela cardiomegalia significativa com ictus cordis impulsivo e difuso,

sopros de insuficiéncia mitral e tricispide e desdobramento amplo de segunda bulha.

Os ventriculos dilatados e com aneurisma de ponta, além da elevada prevaléncia de
fibrilacao atrial em estagios mais avancados, constituem importantes fontes de trombos

murais, ocasionando fenémenos tromboembadlicos sistémicos e pulmonares (Figura abaixo).

Acidentes vasculares encefalicos

(AVE) s&o mais comuns em

pacientes com IC de etiologia
chagasica do que em outras
etiologias, configurando a DC como
fator de risco. O progndéstico se
agrava a medida que o quadro
congestivo progride e as arritmias
se tornam de dificil controle (Dias
etal.,2016; Castro, 2011).

Aneurisma apical tipo dedo de luva RA: atrio diretito,
LA: atrio esquerdo, LV: ventriculo esquerdo.
Imagem:Dr. Jodo Marcos B. Ferreira
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4.5.3. Formacronica digestiva da doenca de Chagas

As manifestagbes digestivas da DC concentram-se no eséfago e no colon e séo,
basicamente, disfagia e constipacdo, decorrentes de alteragbes crénicas dos 6rgdos que
podem levar a megaeséfago e/ou megacdlon (Dias et al., 2016). Essas formas nao séo
comumente observadas em pacientes originarios da Amazénia, e especula-se sobre a

possibilidade de associagdo com as linhagens de T. cruzi circulantes na regiao.

Fonte: Brasil; 2008, 2011
4.5.3.1. Esofagopatia chagasica

Essaforma da DC geralmente se apresenta como megaeséfago. No estagio incipiente,
pode apresentar-se como acalasia e posteriormente manifestar dilatacdo em diferentes
graus e até, de forma tardia, alongamento (dolicomegaeséfago). Os principais sintomas séo
disfagia e odinofagia, inicialmente associados aos alimentos solidos e posteriormente aos
liquidos. O diagnostico é confirmado pela radiologia. O tratamento é sintomatico e cirurgico

em estagios avancgados (Dias e Coura, 1977).

4.5.3.2. Colonopatia chagasica

Os portadores de DC apresentam uma dilatacdo e um alongamento retardado do
coélon caracterizando o megacoélon. Clinicamente, a constipagéo progressiva € caracteristica,
com periodos de distensdo abdominal e inchago. O diagnéstico é baseado no estudo com
radiografia simples de abddmen ou célon por enema com meio de contraste. As
complicagdes geralmente sdo causadas por obstrugao intestinal cujo tratamento é cirurgico
(Dias e Coura, 1977).
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4.6. Clinicada doenga de Chagas em paciente pediatricos

As manifestagdes, em gravidas seja na fase aguda ou na fase crénica, sao iguais as
observadas nos demais pacientes, e estdo associadas ao grau de exposi¢ao, formas clinicas
e tempo de evolucao dadoencga (Dias et al., 2016).

Na idade pediatrica, a manifestagéo clinica mais comum é a sindrome febril (Neves
Pinto et al., 2020), acompanhada de irritabilidade em criangas menores, com choro facil e
copioso. O exantema também pode estar presente (Ministério da Saude, 2019), e ja foram

descritos casos de obstrugao intestinal e volvo em criangas (Garcia-Orozco et al., 2019).

As evolugbes mais graves acontecem em menores de trés anos, principalmente
lactentes (5% e 10%), em que se descrevem altas parasitemias, marcante inflamacgao e
severos danos nos sistemas cardiovascular e nervoso central (Dias e Coura, 1997; Carvalho
etal.,2018).
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Em 1911, Carlos Chagas encontrou formas tripomastigotas no sangue de um bebé de
dois meses, filho de mae portadora da DC, sendo este o primeiro relato sobre a possibilidade

de transmisséo vertical (Chagas, 1911).

Na América Latina estima-se que, 9.000 criangas nas¢gam infectadas com T. cruzi a
cada ano (Kemmerling etal., 2019). No entanto, em mulheres portadoras da DC dependendo
do status imunoldgico, historia obstétrica, linhagem do T. cruzi ou carga parasitaria (Cevallos
e Hernandez, 2014) pode ocorrer a transmissao congénita em qualquer fase da doenca

materna (Carlier e Truyens, 2017).

No estado do Amazonas, o unico ébito registrado por complicagdes da DC foi uma
crianca de 7 meses de idade, sexo masculino, que apresentou miocardite, derrame

pericardico e meningoencefalite ap6s diagnoéstico de DCA (dados nao publicados).

A DC congénita pode levar ao aborto e a prematuridade, assim como a lesdes
organicas no recém-nascido, sequelas neurolégicas e deficiéncia mental. Os sinais e
sintomas clinicos da DC, em criangas e adolescentes, apresentam-se de forma atipica, o que
torna necessario considerar a DC como diagnostico diferencial, principalmente em
sindromes febris agudas, assim como na presencga de miocardites e meningoencefalites em

criancas e adolescentes (Coura, 2007)..

Edema cerebral secundario a lesbes hipodensas dispersas nos lobos frontal e temporal
direitos, parietal e temporal a esquerda (Figura A) e no cerebelo a direita (Figura B).
Fonte: Medeiros et al., 2008.
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4.6.1. Efeitos sobre o concepto

Em recém-nascidos (RN) as manifestac¢des clinicas da DC congénita podem aparecer,
precocemente, apds o nascimento, caracterizando um infectado agudo, ou tardiamente

como um paciente crénico, dependendo do tempo de transmisséao transplacentaria.

De forma geral, a maioria dos casos é assintomatica, ou oligosintomatica. Os sinais e
sintomas nao séo especificos, geralmente semelhantes aos relatados em outras infec¢des
congénitas comuns, como por exemplo, ao citomegalovirus e ao virus Herpes simples
(comumente identificados na sigla TORCH), (Carlier e Truyens, 2017).
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5. Como saber se uma pessoa esta com a doenga de Chagas?

Apos o contato com o T. cruzi, uma pessoa pode apresentar sintomas que variam de
acordo com as fases aguda ou crénica da doencga (conforme descrigdo abaixo). Uma pessoa
com suspeita deve realizar o diagnéstico laboratorial. (CONITEC, 2018). No final deste E-

book, estdo disponiveis os fluxogramas de atendimento e diagnéstico para DC.

Gota espessa
Direto Esfregago
I Strout
Parasitologico Recomendado
na Doenca de
' [ Hemocultura | Chagas Aguda
Indireto Xenodiagnostico
— Xenocultura
Diagnostico q y
ELISA
Sorolégico Imunofluorescéncia Recomendado
Indireta - IF| na Doenca de
Chagas Crbnica
Westem blot
Hemaglutinagéo

A fase aguda € caracterizada pela alta carga parasitaria e recomenda-se o0 uso de
exames parasitologicos diretos e indiretos na demonstracdo da forma tripomastigota do
parasito circulante na corrente sanguinea. Os métodos diagnésticos podem ser realizados
em diferentes técnicas (Dias et al., 2016).

A fase crénica € caracterizada apds o periodo agudo e a parasitemia é baixa ou
indetectavel, mas a imunidade é evidenciada pela presenga de anticorpos anti-T. cruzi (1gG)
circulantes no sangue periférico. Por esse motivo, no diagnéstico se recomenda métodos
sorologicos.
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5.1. Método diagnéstico na fase aguda da doenga de Chagas
5.1.1. Método parasitolégico direto
5.1.1.1. Exame de sangue a fresco

Procedimento: Realiza-se a coleta de uma amostra de sangue por puncédo digital.
Coloca-se 0 sangue em umalamina com laminula sem coloragéo e examina-se o material em

microscopia 6ptica com aumento de 40x (Gomes, 1996).

Imagens: Grupo de Pesquisa em Doenca de Chagas e Leishmaniose Dr. Jodo Macias Frade
da Fundagéo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (GPDCLJMF-FMTHVD)

5.1.1.2. Gotaespessa-GE

A GE utilizada no diagnéstico da doenga de Chagas é a mesma técnica realizada para o

diagnéstico da malaria nas areas endémicas, como por exemplo aAmazodnia.

Procedimentos: coloca-se duas ou trés gotas de sangue em uma lamina, cora-se pelo
método Azul de Metileno e Giemsa, e observa-se em todos os campos da lamina, por
microscopia Optica (objetiva de 100x) a presenca de formas flageladas do parasita (Luquettie
Rassi, 2000).

Nota: Na Amazénia a GE tem sido
muito util na vigilancia e detecgao
precoce de casos da doenga de
Chagas, sejam isolados ou em surtos.

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD E
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5.1.1.3. Esfregago sanguineo

Procedimentos: Coloca-se uma gota de sangue diretamente sobre uma lamina
vitrificada e espalha-se com a borda de uma lamina histolégica, uma fina camada na sua
superficie, cora-se pelo método Azul de Metileno e Giemsa. E um método indicado para o

estudo morfolégico do T. cruzi (OPAS, 2020).

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD

5.1.1.4. Esfregota sanguineo

Um método alternativo que vem sendo utilizado € a esfregota, nome

dado aumalédmina que contenha a gota espessa e esfregago juntos.

Procedimentos: Prepare a gota de sangue com a lamina deitada
em uma superficie plana, coloque a borda de uma lamina "distensora"
deslizante a 45 graus na frente da gota de sangue destinada ao esfregaco.
Puxe lentamente a lamina "distensora" de volta até tocar na gota de
sangue, empurre a lamina "distensora" para frente (longe do centro) de
parte lisa, com movimento continuo, deixando uma ponta em forma de
cauda no fim do esfregago. Com o canto da mesma lamina "distensora"
usada para fazer o esfregaco, faga a gota espessa formando um retangulo
de tamanho e espessura adequados: aproximadamente 1,2 cm2. depois

de preparar o esfregacgo e a gota espessa, secar em ar ambiente em uma

bandeja de laminas ou taco na posigéo horizontal (OPAS, 2020).
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5.1.1.5. Método de Strout

Método de Strout é uma técnica de concentragcdo de parasitos no sedimento, cuja
finalidade é aumentar a sensibilidade para evidenciar o T. cruzi em amostras de sangue.
Apresenta sensibilidade superior a outros métodos de concentracao (Luquetti e Rassi,
2000).

Procedimentos: Coleta e centrifuga-se 10 mL de sangue venoso, uma gota deste

sedimento &€ colocada em umalamina e analisada diretamente no microscopio.

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.1.2. Métodos parasitolégicos indiretos

5.1.2.1. Hemocultura

Procedimentos: Coleta-se 4mL de sangue venoso em tubo contendo EDTA e
semeia-se uma aliquota de 100 uL em meio de cultura NNN (Neal, Novy, Nicolle), com 300 pL
de solucgédo salina com 1% de Sulfato de Gentamicina, e a seguir incuba-se a 24°C + 26°C
(Chiarietal., 1989; Portela-Lindoso et al., 2003).

As verificagbes de crescimento, ou ndo, do parasito, devem ser realizadas em

microscoépio invertido. Dependo da origem do material (paciente com DCA), inicia-se as
observacdes a partir de 7 dias, prosseguindo-se as leituras de 15 em 15 dias até 120 dias
apoés a semeadura. Se for amostra proveniente de paciente com DCC inicia-se as
observagdes partir de 15 dias, prosseguindo-se as leituras de 15 em 15 dias até 120 dias

apo6s asemeadura.

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD

Nota: Na fase cronica da DC, devido a baixa parasitemia circulante na
corrente sanguinea, se recomenda métodos parasitolégicos indiretos,
como por exemplo a hemocultura, o xenodiagnéstico e a xenocultura.
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5.1.2.2. Xenodiagnéstico - XD

E um método parasitolégico indireto que utiliza barbeiros criados em laboratérios
(colbnias), para investigar a circulagao de parasitos na corrente sanguinea em pessoas com

suspeitade DC. E realizado de duas formas: direto e indireto (Dias e Coura, 1997).

Colbnia de triatomineos no laboratério de Entomologia
Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.1.2.3. Xenodiagnéstico (XD) Direto

Procedimentos: XD Direto - Nesse método, 40 ninfas de triatomineos, de 3° ou 4°
estadios, de uma determinada espécie, sdo acondicionados em recipientes pequenos de
plastico, cobertos com filé ou tecido de algodéo do tipo morim e fixados com elasticos,

devidamente rotulados com a identificagao dos dados do paciente (Dias e Coura, 1997).

O recipiente contendo as ninfas, é colocado por cerca de 40 minutos, diretamente sobre
a pele, geralmente no antebrago do paciente. Apds sete dias de realizagédo desse exame
inicia-se a observagao das fezes ou do conteudo intestinal das ninfas, para investigacao de
infecgdo pelo T. cruzi, em intervalos de 15 dias até 90 dias na DCAe de 30 em 30 dias até 120
diasna DCC.

Representacéo da realizagdo do Xenodiagnostico Direto.
A) Exame Xenodiagnostico; B) Xenocultura (Meio NNN)
Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.2.2.4. Xenodiagnostico indireto

Procedimento: Nesse método coleta-se sangue de uma pessoa com suspeita paraDC
em tubo EDTA com anticoagulante. Em um sistema composto de um alimentador de vidro
revestido com uma fina membrana natural ou artificial contendo o sangue aquecido a 37°C,
coloca-se os triatomineos para serem alimentados. Como membrana artificial pode-se
utilizar um pedago de preservativo sem lubrificante, lavando-o com agua destilada e
secando-o previamente , ou usando o parafilme. No xenodiagnéstico indireto evita-se a
reacao alérgica a picada do inseto (ver figura abaixo) porém a sensibilidade é menor (Dias e
Coura, 1997).

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.2.2.5. Xenocultura

Essa técnica tem como objetivo o isolamento do T. cruzi, ap6s formas flageladas
terem sido identificadas diretamente nas fezes de barbeiros, durante as observagdes no
xenodiagndstico. O conteudo intestinal dos triatomineos é lavado com soro fisiolégico 0,9%
para minimizar as possibilidades de contaminacao, a seguir 300uL deste material € semeado
em 3 mL de meio de cultura NNN (Neal, Novy, Nicolle), incubado em estufa a 28°C. Apés 7
dias inicia-se a observagédo em microscopio invertido utilizando o método realizado na
hemocultura (Chiari e Galvao, 1997).

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.3. Diagnéstico diferencial de hemoparasitos

Na fase aguda da DC o diagndstico laboratorial € baseado na observacéo do
parasito presente no sangue de portadores da doencga, através de testes parasitoldgicos
diretos. No diagnéstico diferencial outros hemoparasitos podem ser encontrados, tais como

T. rangeli, Plasmodium e filarias (Dias etal., 2016).

C D

Demonstrativas de hemoparasitos. A-Forma tripomastigota de Typanosoma cruzi em esfregaco

sanguineo; B-Microfilaria em lamina de esfregago sanguineo; C-Formas evolutivas gametécito e

trofozoitos de Pasmodium vivax em esfregaco sanguineo, D-Coinfeccao por T. cruzi e T. rangeli
(seta). Fonte: Geréncia de Entomologia-FMTHVD, 2020. Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD.
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5.4. Métodos de diagnéstico sorolégico

O diagnéstico sorologico consiste na detecgdo de anticorpos das classes
Imunoglobulina (M e G) - IgM e IgG no soro de pessoas com sintomas sugestivos de DC
associado a fatores clinicos e epidemiol6gicos compativeis, a depender da fase da doenca.
Coleta-se uma amostra de sangue periférico em tubos de tampa vermelha sem aditivos. O

soro € obtido apds centrifugagcéo da amostra de sangue.

Na fase aguda, coleta-se uma amostra de sangue periférico, e se verifica a presenca de
anticorpos anti- T. cruzida classe Imunoglobulina M (IgM), (Dias et al., 2016; Camargo, 1974).
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Na fase cronica, busca-se a detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi da classe
Imunoglobulina G (IgG) no sangue periférico. E necessaria a positividade de sorologia em

dois testes imunologicos de principios diferentes.

Quando o resultado do exame é reagente em um teste e outro n&o, considera-se o
resultado inconclusivo, e nesse caso, pode-se utilizar outras técnicas que apresentem maior
especificidade como o Western-blot (WB) (Dias e Coura, 1997; Dias et al., 2016).

Entre os métodos sorologicos utilizados estéo:

e Hemaglutinagdo—HAI

e Ensaiolmunoenzimatico—ELISA

e Hemaglutinagdo —HAI Ag;u'\ga
e |Imunofluorescéncia Indireta— IFI

e Western blot ol

Coleta de sangue periférico
Imagem: GPDCLJMF-FMTHVD.

5.4.1. Hemaglutinagao - HAI

Areacédo de HAI se baseia na aglutinagao de hemacias sensibilizadas com antigeno T.

cruzi,em presenca de soro contendo anticorpos contra esse parasito (Luquetti, 1998).

Se no soro houver anticorpos anti-T. cruzi, ocorrerao liga¢des entre as hemacias e os
antigenos na superficie e visualmente se observara a formagéo de um manto nas placas de

microtitulacao. As amostras positivas geram aglutinagéo (Gomes, 2017).

Coleta de sangue periférico
Imagem: GPDCLJMF-FMTHVD.
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5.4.2. Ensaiolmunoenzimatico - ELISA

O teste imunoenzimatico de ELISAfoi descrito em 1975, por Voller e colaboradores, em
amostras de papel-filtro. Esse método passou por aperfeicoamento e atualmente é utilizado

na rotina dos servigos de hemoterapia e de diagnostico.

E uma técnica imunolégica que se baseia no principio de reacdo enzimatica, gerando
cor, usando-se placas com pocgos sensibilizados com antigenos. Durante o teste, coloca-se
0s soros positivos para DC, em cada poco, os anticorpos anti-T. cruzi, vao se ligar ao

antigeno, marcado com enzima e ativacéo do reagente.

As amostras positivas vao gerar maior intensidade de cor do que nas amostras
negativas. Para leitura do resultado € preciso o uso de equipamento especifico (Umezawa et
al., 2001; Lequin, 2005).

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.4.3. Imunofluorescéncia Indireta - IFI

Nos procedimentos da IFI o antigeno é preparado com formas epimastigotas de T.
cruzi, mantidas em cultura, lavados e fixados em solug¢do de formol, paraformadeido e/ou
liofilizado. Sobre uma lamina contendo antigenos de T. cruzi, os anticorpos anti- T. cruzi sao
revelados com o uso de anticorpos anti-imunoglobulina (Ilg) humana conjugados a
fluoresceina, e observados ao microscépio de fluorescéncia (Camargo, 1966; Gomes,
2017).

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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5.4.4. Western blot - WB

Nesta técnica submete-se o antigeno de T. cruzi a eletroforese em gel de poliacrilamida,
para resoluc&o das proteinas, segundo o critério de massa molecular, ocorrendo separac¢ao
e diferenciacao por peso. O soro é colocado sobre fitas de nitrocelulose, e se a reacao for

positiva, havera o aparecimento de bandas caracteristicas (Gomes, 2017).

Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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6. Historico sobre o tratamento para doenga de Chagas

Apos a descoberta por Carlos Chagas de uma nova doencga, onde se conhecia 0 seu
agente etiolégico e 0 modo principal de transmissdo, algumas a¢des comegaram a ser
realizadas na busca pelo tratamento. Foram testados diversos farmacos, com o objetivo de
tratar a doencga e erradicar a infec¢ao pelo T. cruzi (Coura e Silva, 1961; Coura e Castro,
2002; Oliveiraetal., 2008).

De acordo com Dias et al., (2009), historicamente a proposta de quimioterapia da

doenca de Chagas pode ser dividida em trés fases:

A primeira fase compreende o periodo de 1909 a 1935, marcada pela morte de Carlos
Chagas em novembro de 1934 e pelo langamento do "Manual de Doengas Tropicais e
Infectuosas" em 1935.

A segunda fase, caracterizada pela avaliacdo biolégica de inumeras substancias
guimicas, extratos e misturas de componentes durante o periodo de 1936 a 1960.

A terceira fase, caracterizada a partir de 1961 por estudos que demonstraram atraves
de modelos experimentais de infeccdo com T. cruzi em camundongos, a eficacia de alguns

compostos como por exemplo, a nitrofurazona,

a N N N N

1968

1912 - 1914
Mayer y Rocha
Lima
Atoxila, fucsina,

tartaro emetico e
cloreto de mercurio.

A\ /

1935
Carlos Chagas

Manual de Doencgas
Tropicais e
Infectuosas de
Carlos Chagas e
Evandro Chagas.

\ /

1952 — 1957
Packchanian

Nitrofurazona,
administrado a
camundongos
infectados
experimentalmente
com Trypanosoma

cruzi.

\ /

1961 — 1962
Ferreira et al.

Inicio de ensaios
clinicos de
nitrofurano em
pacientes com
chagas agudo e
cronico.

\_

/
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No inicio da década de 1970, surgiram dois compostos apresentando novas

perspectivas para o tratamento da doenca de Chagas (Dias, 2009):

« O Nifurtimox (Lampit®, da Bayer), 3-metil-4-(5-nitrofurfurilidenoamino)tetra-hidro-
4H-1,4-tiazina-1,1-didxid.
« OBenzonidazol (Rochagan®, da Roche), N-benzyl-2-nitroimidazol acetamida.

Aacéo destes farmacos é afetada diretamente por algumas condi¢des, como a duragao
do tratamento, a idade e a distribuicdo geografica dos pacientes, entre outros. Seguindo as
exigéncias da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), o medicamento ideal para o

tratamento da doenca de Chagas deve atender aos seguintes requisitos:

* Promover cura parasitoldgica de casos agudos e crénicos.
» Sereficazemdose Unica ou em poucas doses.

» Seracessivel aos pacientes.

* Nao causar efeitos colaterais ou teratogénicos.

+ Evitarinternagdo para o tratamento.

+ Naoapresentar inducao de resisténcia.

Estudos experimentais mostraram a
existéncia, na natureza, de cepas resistentes e
sensiveis as drogas nitroheterociclicas, que
estao sendo utilizadas no tratamento especifico
de portadores da DC. Atualmente, o tratamento
etiol6gico da DC ainda é feito com base em um
dos dois medicamento acima citados, sendo
que o Nifurtimox nao esta disponivel no Brasil, o
que evidencia um dos aspectos negligenciados

desta enfermidade na saude publica (Oliveira,
Avezum e Cordeiro Mattos, 2015).

Imagem: Jorge Guerra
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6.1. Tratamento etiologico da doenca de Chagas na fase aguda

O tratamento de portadores da DC na forma aguda deve ser imediato, apos a
confirmacgéo do diagnostico (Dias etal., 2016).

No Brasil, o benznidazol € a Unica opg¢éo, devido a maior experiéncia no seu uso, maior
disponibilidade, inclusive com apresentacdes pediatricas, e ao perfil de eventos adversos. O
controle e registro do uso deste medicamento € fundamental para o monitoramento de
eventos adversos e tolerabilidade (CONITEC, 2018).

As duas complicagbes mais graves induzidas pelo Benzonidazol sdo: agranulocitose,
iniciada por neutropenia, dor de garganta, febre e septicemia; e purpura trombocitopénica,
caracterizada por redugao de plaquetas, petéquias, bolha hemorragicas e até sangramento

de mucosas (Dias, 2009).
6.2. Tratamento etiolégico da doenca de Chagas na fase cronica

O tratamento etioldgico da DC na fase crénica deve ser realizado de acordo com o perfil

do paciente e aforma da doenca(Dias etal., 2016).

Diante das atuais evidéncias para doenga de Chagas, e da relevancia para a vigilancia
epidemioldgica, a notificagdo compulséria também passa a ser obrigatéria para casos
cronicos conforme Portaria n® 264 de 17 de fevereiro de 2020 .

Em adultos, com DCC indeterminada, o beneficio do tratamento antiparasitario é
incerto. A decisdo quanto ao tratamento com benzonidazol deve ser compartilhada entre

médico e paciente, com esclarecimento sobre potenciais riscos.

Em pacientes com a cardiopatia chagasica na fase inicial, por exemplo, que
apresentam somente alteragdes no eletrocardiograma (ECG), com fragéo de ejecéo (FE)
normal, auséncia de insuficiéncia cardiaca (IC) e auséncia de arritmias graves, tratar ou nao
com benznidazol, sao alternativas validas. A deciséo deve ser compartilhada entre médico e
portadorda DC.
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Na fase cronica com manifestacdes digestivas, a fisiopatologia da doenca aponta para
provavel auséncia de efeitos do tratamento antiparasitario, na evolu¢ao natural da doenca.
N&o ha evidéncias que apontem beneficio ao tratamento antiparasitario em portadores da

DC crénica com manifestacdes cardiacas ou digestivas (CONITEC, 2018).

Recomendacgoées terapéuticas para o tratamento da DC.

FEED CE CEDIERICE Faixa etaria Tratamento etiologico

Chagas
12 linha: benzonidazol

Aguda Todas as faixas etarias 22 linha: nifurtimox***
Criancas e 12 linha: benzonidazol
adolescentes 22 linha: nifurtimox***
Crénica indeterminada ou 12 linha: benzonidazol
digestiva Adultos < 50 anos ~ N o
N&o usar nifurtimox

Adultos = 50 anos Nao tratar de rotina**
Decisdo compartilhada:
oferecer possibilidade de

Croénica cardiaca (fases . - tratamento, sendo tratar
e . Todas as faixas etarias . ~
iniciais®) com benzonidazol ou n&o

tratar, alternativas validas.
N&o usar nifurtimox

Cronica cardiaca (doenga Todas as faixas etarias Nao tratar
avancada)

*Entende-se por cardiopatia chagasica em fases iniciais: casos com alteragbes no
eletrocardiograma (ECG), com fracdo de ejegdo (FE) > 40%, auséncia de
insuficiéncia cardiaca (IC) e auséncia de arritmias graves.

**Decisao compartilhada com o paciente para o tratamento do benzonidazol no caso
de n&o haver contraindicacoes.

*** Nifurtimox ndo disponivel no Brasil. Nas criancas e adolescentes apresentando
qualquer forma clinica, deve-se iniciar tratamento.
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7. Doenga de Chagas na regiao Amazonica

Na Amazénia, a DC apresenta peculiaridades que diferem do modelo das areas

originalmente de risco no pais onde o vetor € encontrado dentro das residéncias (Coura e

Dias, 2009). Historicamente os relatos podem ser resumidos nos seguintes eventos:

Em 1924, Carlos Chagas detectou infecgéo natural por T. cruzi em macacos (Saimiri

sciureus) em sua viagem para o estado do Para e levantou a hip6tese sobre o aparecimento

de casos humanos (Rodrigues e Melo, 1942; Coura et al., 2009).

Os primeiros casos humanos da doenca aguda, foram relatados na Guiana

Francesa por Floch e Tasque em 1940 (Chippaux et al., 1983).
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Na Coléombia é comum a ingestao de sangue de tatus e gambas como
remédio na medicina tradicional de alguns grupos indigenas na Amazonia,
0 que representa um risco de transmissao de T. cruzi. O mesmo papel

poderia ter a ingestao de carne de reservatérios pouco cozida, ou apenas
defumada, em outros grupos nessa regiao (Rojas et al., 2005).

Fonte: Gerson Buss
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Em 1966, foram registrados na Amazoénia Brasileira, os primeiros casos humanos no
municipio de Belém, estado do Para. Na ocasidao 4 pessoas de uma mesma familia, no
mesmo periodo e na mesma residéncia, foram diagnosticadas, com a doencga aguda. Nao
foram encontrados vetores no domicilio, e foi inferida a possibilidade de transmissao oral
(Shaw et al.,, 1969). Nos anos seguintes os registros de casos, sem evidéncias de
transmissao vetorial do T. cruzi ao homem, fortaleceram a hipétese de que o consumo de
alimentos contaminados, poderia ser a forma de transmissao, devido a inexisténcia de

colonizagao domiciliar por triatomineos.

Valente et al. (1999), chamou atengéo para a possibilidade de transmissao por
ingestao do suco de agai envolvendo familias inteiras, sem col6nias de triatomineos vetores

nas residéncias mas com a presenca de palmeiras como por exemplo Attalea phalerata

(ecotopo natural de barbeiros). Inferiu ainda a possibilidade de triatomineos terem sidos

atraidos pela luz de lampadas elétricas, e caido nas maquinas usadas para processar o suco

de acai consumido.
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No Brasil, no norte do Rio Negro, ocorre a transmissao de T. cruzi
relacionada com a atividade de extragao das fibras da palmeira

Leopoldinia piassaba, afetando as familias que entram no ecétopo
natural do vetor R. brethesi (Rojas et al., 2005).
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Nos anos seguintes as notificagcdes de casos da DCA aumentaram

consideravelmente, naregido, principalmente nos estados, Para, Amapa e Amazonas

A partir de 2000 foram realizadas reunides e discussdes sobre a doenca de Chagas
na regiao (ECLAT, 2000; Dias et al., 2001), e em 2004 ocorreu em Manaus, a 12. reunido
sobre Vigilancia e Prevencao da Doenca de Chagas naAmazonia.

Com a implementacgao da Iniciativa Intergovernamental de Vigilancia e Prevengéo
da doenca de Chagas na Amazdnia-AMCHA (Rojas et al., 2005), foram estabelecidas

recomendacdes e diretrizes, agrupadas em quatro propostas tematicas:

a)Avaliacao dos riscos de estabelecimento da endemia chagasica naAmazdnia.
b) Pesquisa necessaria a vigilancia e prevencao da doenca de Chagas na Amazodnia.
c) Proposta de medidas de vigilancia e prevenc¢ao da doenca de Chagas.

d) Proposta de um sistema de cooperacéo internacional para vigilancia e prevengao

da doenca de Chagas naAmazdnia (AMCHA).
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A distribuicao de mamiferos silvestres reservatoérios de T. cruzi é muito
diversificada na regidao, sendo os principais: Didelphis marsupialis,

Philander opossum, Dasypus novencinctus, Tamandua tetradactyla,

Saimiri sciurius, Chiropotes satanas e morcegos do género Phylostomus
(Rojas et al., 2005).
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Apébs duas décadas das primeiras discussdes e deliberagcbes observa-se que entre
os riscos de estabelecimento da endemia chagasica na Amazobnia, as situagbes de
transmissao em zonas rurais e peri-urbanas com vetores silvestres ainda permanecem. As
formas de exposicéo ao risco de contato com triatomineos ainda sdo muito variadas, e a
transmissao pode ocorrer em diferentes niveis de intensidade, relacionados com as distintas
atividades humanas.

Os ecétopos naturais para triatomineos do género Rhodnius e P. geniculatus, tem
sido alterados, se registrando com frequéncia invasdo domiciliar por espécimes adultos
(Magalhées et al., 2021; Massaro et al., 2008; Ribeiro et al., 2019) mas ainda n&o se tem
registro de colonizagéo de domicilios por esses vetores.

Triatoma maculata, reconhecido na Venezuela como um vetor secundario de
importancia na area extra-amazoénica, tem sido capturado em habitagbes humanas no

estado de Roraima (Ricardo-Silva etal., 2016).

Entre as medidas de vigilancia propostas para essa regido, o treinamento de
técnicos de saude (microscopistas), no reconhecimento do T. cruzi em laminas, na rotina da
vigilancia de malaria, passou a ser uma ferramenta muito importante no diagnéstico precoce

da DC naAmazonia (Monteiro etal., 2020), no entanto, ainda resta muito a ser feito.

Colheita e produgao do suco do agai.
Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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7.1.Doenga de Chagas no Amazonas

Nesse estado, os primeiros relatos de DC ocorreram em 1977, quando foram
registrados seis casos humanos da doenca na fase crénica, diagnosticados por sorologia em
coletores de piagava no municipio de Barcelos, no Alto Rio Negro (Ferraroni et al., 1977).
Nessa regido, extratores da fibra de piagava (Leopoldina piassaba) séo expostos
continuamente a transmissao do T. cruzi pelo Rhodnius brethesi, afetando familias que
entram no ecétopo natural do vetor (Coura e Junqueira, 2012).

O primeiro caso da doenca aguda ocorreu em 1979 no municipio de S&o Paulo de
Olivenga em uma criancga, suspeitando-se de transmissao vetorial (Franga et al., 1980),
provavelmente acidental, uma vez que até a presente data n&o houve registro de colonizagéo
de triatomineos vetores nos domicilios (Magalhaes et al, 2021), fato que contribui para o
desconhecimento da populacéo, sobre o ciclo de transmissdo da doenca de Chagas na
regiao.

A forma de transmissdo que gera maior numero de casos, com grande impacto
epidemioldgico e social, tem sido a oral, envolvendo o consumo de sucos de frutos de
palmeiras, acai (Eutherpe oleraceae; E. precatoria) e pataua (Oenocarpus bataua),
incriminados natransmisséo do T. cruzi, incidindo em surtos da DCA (Sousa, 2019).

Colheita e produgao do suco do agai.
Imagens: GPDCLJMF-FMTHVD
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Em 2004, foi registrado o primeiro surto por transmisséo oral, em nove pessoas no
municipio de Tefé, acometidas ap6s consumir acai. O diagndstico do caso indice foi feito por
um agente de saude que haviarealizado o treinamento para investigacéo de malariae DC em
Manaus (Medeiros et al., 2008). De acordo com dados do SINAN e da FMTHVD, entre os
anos de 1980 a 2021, mais de 150 casos de DCA foram registrados no estado do Amazonas.

Entre 2004 a 2021, foram registrados nove surtos de DCA, sendo oito deles
relacionados a transmisséo oral, pela ingestdo do suco de acgai (Tefé, Coari, Santa |zabel do
Rio Negro, Carauari, Labrea, Uarini e Ipixuna) e um surto no municipio de Barreirinha, pela
ingesta de suco de pataua (vide mapas). Além de casos de DCA oriundos de surtos por
transmissao oral, casos isolados, tem sido notificados com frequéncia, com indicios de
transmissao vetorial, evidenciados pela presenca do chagoma de inoculagéo ou sinal de

Romana.

No que diz respeito a DC crénica, tem-se registrado casos através de inquérito
sorologicos (Magalhdes et al., 2011), tem-se relatado aspectos da manifestacéo e
complicagdo da doenca (Ortiz et al., 2021), mapeamento de linhagens de T. cruzi circulantes
(Santanaetal., 2013).
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LINHA DE TEMPO DE EVENTOS DE DOENGA DE CHAGAS NO AMAZONAS

1° registro de DCC
Municipio de Barcelos

1° registro de DCA
Municipio de
Sé&o Paulo de Olivencga

1° caso registrado DCA
Area urbana
Municipio de Manaus

wy
y

1° surto de DCA
Municipio de Tefé
Transmissao oral - acai

2° surto de DCA
Municipio de Coari
Transmissao oral - agai
3° surto de DCA
Municipio de Santa Isabel
do Rio Negro
Transmissé&o oral - agai
5° surto de DCA
Municipio de Carauari
Transmissao oral - agai

7° surto de DCA
Municipio de Barreirinha
Transmissao oral - pataua

1° registro de 6bito de DCA
Municipio de Coari
Caso isolado

4° surto de DCA
Municipio de Carauari
Transmissao oral - agai

6° surto de DCA
Municipio de Labrea
Transmissao oral - agai

8° surto de DCA
Municipio de Uarini
Transmisséo oral - agai

Q8 GG

9° surto de DCA
Municipio de Ipixuna
Transmisséo oral - agai
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7.2. Acoes realizadas em pesquisa e vigildancia da DC no Amazonas

No estado do Amazonas, a Fundagdo de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira
Dourado - FMTHVD ¢é o centro de referéncia no atendimento, diagnédstico e tratamento de
pacientes com DC em conjunto com a Fundagao de Vigilancia Sanitaria - FVS, ambos fazem

ainvestigacéo e a notificagéo dos surtos.

Fibra de piagava
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Em 2006, a FMTHVD realizou o diagnostico de dois casos, sendo um adolescente de
12 anos de idade e sua mae, ambos com quadro febril, que vieram para Manaus - AM em
busca de atendimento médico, ap6s o falecimento do pai, com um quadro semelhante, em
Santarém - PA, sem diagnéstico etiologico definido. O exame de GE no adolescente foi
positivo e a mae foi diagnosticada com miocardite e derrame pericardico. Ambos foram

tratados para DCA com regresséao dos sintomas e resolugéo favoravel dos casos.

Esses trés casos (pai falecido, méae e filho) tinham em comum a ingesta de suco de
bacaba, e foram incluidos no surto de DC em Santarém, que ocorreu em Mojui dos Campos,
conduzido/investigado pela Escola Paulista, apés notificacao, feita a partir de Manaus.
Registraram-se 16 casos de DCA e foram encontrados duas colénias de barbeiros em
palmeiras a 190 metros do local da produgéo do suco de bacaba (Jornal Folha de Sao Paulo,
29/07/2006).




Capitulo 7 - Doenca de Chagas Na Amazonia

Em 2007, ocorreu o segundo surto de DCA no municipio de Coari. Segundo o relatério
da equipe da FMTHVD, o caso indice foi um rapaz de 22 anos, oriundo da Comunidade Santa
Maria, que deu entrada no Hospital Regional de Coari, com um quadro clinico de sindrome
febril aguda e intensa prostragao. Ao ser realizada a gota espessa, o técnico em microscopia
detectou a presenca de tripanossomatideos em sangue periférico. O caso foi notificado a
FVS e a COVISA, e o paciente iniciou terapia especifica, apds realizacao de xenodiagnostico
e coleta de sangue para sorologia e hemocultura.

Tendo em vista a possibilidade de transmisséo oral, a COVISAe o NUMETROP-Coari
ficaram em alerta para um possivel surto. Dois dias depois, trés casos novos foram
identificados e notificados a FVS, que em conjunto com a FMTHVD, fizeram uma
investigagcéo epidemiolégica do surto. Ao final, foram confirmados 26 casos, sendo dois
deles notificados posteriormente em Manaus, cuja fonte comum de transmissdo foi o

consumo de acai oriundo do mesmo lote que causou o surto em Coari.

https://www.acritica.com/uploads/news/image/783028/show_

show_coari_A957EE14-1443-4387-B68D-B3CC2B224FCE.jpg
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Mapa ilustrativo de surtos de DCA no estado do Amazonas

Coordenadas UTM, Fuso 20, Norte
DATUM: SIGAS 2000

Base geografica: IBGE, 2021
Elaboragdo: Rdmulo Freire de Morais

Mapa ilustrativo de casos de DCA em alguns municipios do estado do Amazonas

Coordenadas UTM, Fuso 20, Norte
DATUM: SIGAS 2000

Base geogréfica: IBGE, 2021
Elaboragdo: Romulo Freire de Morais
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7.3.Consideracoes finais

Na Amazonia tem aumentado a ocorréncia da DC, no entanto, o acompanhamento
dos paciente, de forma continuada, ainda ndo acontece. A auséncia de contato com o vetor,
de sinais cutdneos e de Romana tradicionais, aliados ao espectro de manifestacdes clinicas
na fase aguda, semelhantes a outras enfermidade, pode gerar equivocos com outras
doencas infecciosas.

No Amazonas, as atividades e informacoes obtidas sobre a DC tém sido geradas,
sobretudo, a partir das iniciativas do Grupo de Pesquisa em Doenga de Chagas e
Leishmaniose Dr. Jodao Macias Frade da FMTHVD, composto por especialistas de
diferentes instituicoes locais, nacionais e internacionais e alunos, desde a graduacéo até a

pbs-graduacéo.

De maneira geral, as pesquisas se iniciaram a partir do primeiro surto de DCA, em 2004
no municipio de Tefé, o que motivou a realizacao de dois inquéritos sorolégicos, com apoio do
CNPqg/MS-SCTIE-DECIT em 2007 e FAPEAM — Programa de Pesquisa para o SUS —
PPSUS-AM, em 2010. Foi estimada a frequéncia da infeccao chagasica na forma cronica
(Magalh&es et al., 2011), foram obtidos dados sobre a taxa de infecgao natural por T. cruziem
vetores e em reservatorios (Magalhaes et al, 2021), registrada a ocorréncia dalinhagemde T.
cruzi, Tcl em humanos com a DCC (Santana et al., 2013; Magalhaes et al., 2021), e pela
primeira vez se demonstrou a presenca de T. cruzi linhagem de TclV numa amostra do
mesmo agai consumido pela populagédo envolvida no 6° surto da DCA no municipio de
Labrea (Santanaetal.,2019).
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Através dos projetos executados e dos resultados obtidos, observou-se a
necessidade de estruturacdo dos servicos de atendimento para acompanhamento dos
pacientes oriundos dos dois inquéritos com sorologia reativa para DC. Assim, foi criado o
ambulatério para atendimento especifico aos casos suspeitos ou confirmados de DC na
FMTHVD.

No sistema de saude do estado do Amazonas, com excecdo da FMTHVD, Fundacao
Hospital Francisca Mendes - FHFM e Fundacgéo Hospital de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Amazonas - FHEMOAM, onde esporadicamente sdo detectados portadores ou
suspeitos para DC, ndo ha nenhum outro servico de atendimento a populagdo portadora
dessa doenca. Além disso, exceto pelo treinamento para microscopistas da vigilancia de
malaria, DC e Mansonelose, ndo sao ofertados cursos de capacitacdo aos demais
profissionais de saude, contribuindo em grande parte para reconhecer os aspectos

relacionados a dindmica de transmisséo da DC naregiao.

ﬂ Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=l_TfJEIsO6c
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Nos momentos de demanda, principalmente casos agudos isolados e nos surtos de
casos agudos, a parceria estabelecida entre a FVS e a FMTHVD tem sido primordial para o
diagndstico precoce e o pronto estabelecimento de medidas de controle, reduzindo assim
morbimortalidade associada a estes. A despeito das atribuicoes e competéncias que se tem
firmado na capital e no interior do estado, onde a maioria dos casos vem ocorrendo, esse

fluxo ainda nao e bem definido, necessitando ser estabelecido adequadamente.

Face atoda problematica que envolve as peculiaridades concernentes a DC naregiao
que sdo: o diagnostico e seguimento dos casos, quer sejam agudos ou cronicos e a
necessidade de treinamento e avaliacéo de servicos, optou-se por confeccionar este E-book,
onde se disponibilizam informacgdes relativas a DC na regidao, que podem servir de base aos

profissionais em localidades isoladas e distantes.

A deteccao precoce através da vigilancia para malaria bem como a deteccao
simultanea de 1gG e IgM por ELISA nos individuos podem ser ferramentas diagnodsticas
valiosas na identificagdo de casos agudos (Noya et al., 2015; Monteiro et al., 2020; Madeira
etal., 2021).

Imagem: Andreza Brito, 2021



Capitulo 7 - Doenca de Chagas Na Amazonia




Capitulo 4 - Manifestacoes clinicas da Doenca de Chagas

FLUXOGRAMAS DE ATENDIMENTO PARA
DOENGA DE CHAGAS AGUDA E CRONICA
RECOMENDADOS PELO MINISTERIO DA SAUDE

E-Book Doenc¢a de Chagas no Amazonas




Capitulo 4 - Manifestacoes clinicas da Doenca de Chagas

1. Fluxograma de atendimento de caso suspeito de Doenc¢a de Chagas Aguda (DCA)

| Caso suspeito I

Febre ou com vinculo epidemiolégico

v v

Notificar Gota espessa | Sorologia |
Avaliagéo clinica
Ficha clinica
v v
D a IgM D a |
| N&o reagente | | eteccéo de Ig | eteccdo de IgG |
¢ Coletar duas
¢ | Neoreagente [ intervalo minimo
Repetir o exame gota :
espessa 3 vezes Reagente | I de 15 dias
(3 dias consecutivos) l l
¢ Soroconversao N&o reagente
| N&o reagente | ou aumento de ou reagente sem
2 ou mais titulos aumento de
2 titulos
Em casos l
graves l
encaminhar | Descartar caso |
o doente para | Tratar (Benzonidazol) |
internagéo
em servico I
especializado ¢ ¢
Ll Adultos:
Investigar outras Benzon.'da.gd Benzonidazol
causas se 0s (comprimido (Comprimido
testes de 1_2,_5mg) de 100mg)
sorol6gicos Administrar Administrarvia oral
forem via oral, duas A
n3o reagentes s A @, uma a trés vezes

’ ao dia, Smg/kg/dia
5 a 10mg/kg/dia, durante 6% d?as.
durante 60 dias. e T L

Dose maxima: -
300mg/dia 300mg/dia

Critérios de encaminhamento para o servigo especializado:

* Casos graves com suspeita de encefalite, meningoencefalite ou miocardite.
* Gestantes.

* Suspeita de eventos tromboeboliticos.

* Infecgéo pelo HIV.

* Transplantados.

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Saude. 32 edigao, 2019.
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2. Fluxograma de atendimento de caso de Doenga de Chagas Crénica (DCC)

| Caso suspeito |

v v

Avaliagao clinica Realizar duas
Ficha clinica sorologias IgG

Com métodos diagnésticos distintos ou
com preparagdes antigénicas diferentes

l l l

Duas sorologias Uma sorologia Duas sorologias
IgG negativas reagentes e outra ndo IgG reagentes
Descartar caso Realizar terceira —
Reagente —| Confirmar caso

sorologia

Com métodos diagnésticos
deferentes, em nova —
amostras de sangue

A 4

Notificar e tratar
(Benzonidazol)

|
v v

N&o reagente

Fonte: Adaptado do Guia de Vigilancia em Saude. 32 edigao, 2019.

(TS Adultos:
Benzonidazol Benzonidazol
(comprimido (Comprimi
primido
de 12,5mgq) 1
Administrar de 100mg)

Administrar via oral
uma a trés vezes
’ ao dia, 5mg/kg/dia
5 a 10mg/kg/dia, durante 60 dias.
durante 60 dias. Dose maxima:

Dose maxima: :
300mg/dia 300mg/dia

via oral, duas
vezes ao dia,

Critérios de encaminhamento
para o servigo especializado:
* Gestantes com cardiopatia.

* Cardiopatia chagasica.

* Acometimento digestivo.

* Infecgéo pelo HIV.

* Transplantados.
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1 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DOENCA DE CHAGAS NO AMAZONAS
(Atendimento clinico ambulatorial - SUSPEITA DE CASO AGUDO NAO GRAVE)
Unidade Mista ou UBS

- Sindrome febril
Paciente suspeito de DCA —’ - Vinculo epidemioldgico

- Clinica compativel
Exame positivo ‘— l

l Atendimento ambulatorial

sangue e enviar para o
LACEN/AM, junto com a
ficha de notificagéo Solicitar Gota Espessa

compulsoria e solicitar 1 pelo servico da malaria
através do GAL sorologia

para IgM e IgG

{ '
Coletar uma amostra de l

\ 4

Iniciar tratamento na prépria Persistindo os
unldad_e ba~S|ca_ de sr_:zu_c_ie, sintomas, repetir
com medicacao disponibilizada o exame de

pela FVS, seguindo as Gota Espessa
recomendacdes do MS Exame positivo 4 apos trés I:“as do

‘ primeiro exame

\ J
‘ ‘ Forma de transmisséao

Criancas: . provavel
Benzonidazol Adultos:

(comprimido Benzonidazol

de 12,5mg) (Comprimido

Administrar de 100mg)
via oral, duas Admlnls:r:fw via oral

i ma a trés vezes

ki y T Transmissao | Transmissao

; ao dia, 5mg/kg/dia
gfr;r?{g%/g%gg’ durante 60 dias.

A i Dose maxima:
Dose maxima: r
300mg/dia 300mg/dia

Oral Vetorial

Fazer busca ativa entre os Fazer busca ativa de

expostos através do exame de triatomineos vetores
gota espessa e inquérito no local da ocorréncia
sorolégico do caso

OBSERVAGAO: Quando o paciente for diagnésticado com DCA nZo grave e ap6s iniciar o
tratamento na propria UBS, havendo possibilidade, o médico que realizou o atendimento devera
encaminhar esse paciente para o servigo especializado na FMTHVD para seguimento e
realizagao de exames especializados de acordo com o que esta descrito no FLUXOGRAMA DE
ATENDIMENTO CLINICO AMBULATORIAL - SUSPEITA DE CASO AGUDO GRAVE.
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2 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DOENCA DE CHAGAS NO AMAZONAS
(Atendimento clinico ambulatorial - SUSPEITA DE CASO AGUDO GRAVE)
Unidade Mista ou UBS

- Sindrome febril
- Vinculo epidemioldgico

- Clinica compativel

! |

Atendimento ambulatorial

I

Solicitar Gota Espessa
y pelo servico da malaria

Paciente suspeito de DCA

Qutros exames na FMTHVD
- Xenodiagnéstico

- Hemocultura

-PCR

Transmissao oral
fazer busca ativa
entre os expostos
através do exame
de gota espessa
e inquérito
sorologico, busca
ativa de triatomineos
e identificagéo

da fonte alimentar.

N
Persistindo os
Exames laboratoriais sintomas, repetir
o exame de
- I Gota Espessa
apos trés dias do
I I primeiro exame e

aguardar o resultado
da sorologia

Transmisséao
vetorial
fazer busca
ativa de

triatomineos
vetores no local
da ocorréncia
do caso

Exame Positivo. Comunicar
a FVS/FMTHVD. Coletar uma
amostra de sangue e enviar
para o LACEN/AM, junto com
a ficha de notificagéo
compulséria e solicitar através
do GAL sorologia para IgM e IgG

1
Exame positivo

Encaminhar o paciente para
FMTHVD. Dependendo da
gravidade INTERNAR

Iniciar Tratamento

Rotina Especializados

Tomografia e

idzgelfif:’ puncdo lombar
o ? = se suspeita de
(S&Z?ﬁgg) meningoencefalite

. J
¢ ¢ BCriang;s: | Adultos:
(ce;gri%r;ilmaigg Benzonidazol
Fup_gao hepgt!ca, Ecocardiograma, 92 5 (Comprimido
Uréia, Creatinina, 0 de 100mg)
H Holter, RNM, Administrar Admini .
emograma, . . ministrar via oral
: Endoscopia via oral, duas A
Glicose, EAS : ; ; uma a trés vezes
el ] digestiva alta, vezes ao dia, ; ;
Proteinas totais . ’ ao dia, 5mg/kg/dia
~ (se hemorragia 5 a 10mg/kg/dia, d :
e fracdes ; . ; urante 60 dias.
i digestiva alta), durante 60 dias. D AP
Eletrocardiograma, ; P ose maxima:
Raio-X de térax Ultrassonografia Dose maxima: 300mg/dia
alo-A de lorax, de abdome, 300mg/dia
Se mulher na
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3 - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DOENCA DE CHAGAS NO AMAZONAS
(Atendimento clinico ambulatorial - SUSPEITA DE CASO CR()NICO)
Unidade Mista ou UBS

Paciente suspeito de DCC _> i \éll?rfilél,: Ceoprlrcljpe:wﬁl\(/)el?glco

Atendimento ambulatorial —’ Encaminhar para a FMTHVD —» zﬁzgﬁg;ﬁégrggsggéa o

Duas sorologias ndo

ELISA, IFl ou Exames
reagentes, descartar 4— HAI 4— serlislees

diagnostico para DCC

4 '
Uma sorologia Exames 4_
reagente e outra parasitolégicos
nao reagente,
realizar outro método 4
sorologico para o
diagnostico final do
paciente suspeito Xenodiagnoéstico
" J

Hemocultura

Duas sorologias
reagentes, considerar
diagnéstico positivo 4

para DCC S e Ao menos um dos
T no reagentes exames reagentes
B DCC’ considerar diagnéstico

positivo para DCC

_> Exame
molecular

A 4 Exame . ¢
- ' ndo reagente, N Iniciar Tratamento
descartar DCC I
v v v
Exame reagente, Criancgas: )
considerar diagnostico Benzonidazol B eﬁgg:ﬁz; ol
positivo para DCC (comprimido (Comprimido
el 2l de 100mg)
Administrar

. Administrar via oral
via oral, duas -
uma a trés vezes

OBSERVACAO 5 ezes a0 4, | a0 dia, 5mglkgldia
Exames de rotina e especializados, conforme durante %Ogdias’ durante 60 dias.
FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO CLINICO ’ Dose maxima:

Dose maxima: .
AMBULATORIAL SUSPEITA DE CASO AGUDO GRAVE 300mg/dia 300mg/dia
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