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112 anos depois da descoberta, como esta
a Doenca de Chagas no Brasil ?



Revista da Socledade Brasileira de Medicina Tropical 39(5):507-500, set-out, 2008 e o V- - 0 DA DN I N N AN O D NN I NN 0] 4

Eliminacdo da transmissdo da doenca de Chagas pelo
Iriatoma infestans no Brasil: um fato histoérico

0 Ministério da Sadde do Brasil recebeu no dia 9 de junho
de 2006, a Certificacao Internacional de Eliminacao da
Transmissao da Doenca de Chagas pelo Triatoma infestans.

conferida pela Organizacio Pan-Americana da Sadde®. Torna-

se importante enfatizar, no entanto, que tal certificacio nao
representa o controle efetivo da doenca no Brasil. A
certificacio representa somente a eliminacio (interrupcao
momentanea) da transmissio da doenca especificamente pelo
triatomineo da espécle I infestans. Diferentemente da
erradicacao — que representa a interrupcao definitiva da
iransmissao mesmo na auséncia de qualquer acao de controle

a elilminacao pressupde a manutencao de alguma acao de
controle e vigilincia para que a interrupcao se mantenha'.




PREVALENCIA DA DOENCA DE CHAGAS
NO BRASIL

Rev Soc Bras Med Trop 49:5upplement 1, 2016
doi: 10.1590/0037-8682-0505-2016
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Consensus

2" Brazilian Consensus on Chagas Disease, 2015*

TABIE 2

Projection of the prevalence estimates of T cruzi infection and chronie-phase Chagas disease, cardiac and digestive forms,
in Brazil, from 2000 to 2033.

Estimate of cases with the digestive  Estimate of cases with the cardiac

Estimate of the Brazilian
form form

Eeference age range Estimated number of infected people

population agerange  Population infection L02%® infection 2.4%P  infection 102957 infection 24% P  infection 1.02%% " infection 243D
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MECANISMOS DE TRANSMISSAO: HABITUAIS

» Por vetores domiciliados (Triatoma infestans)
* Por hemotransfusao
« Por via congeénita / transplacentaria

« Por via oral (alimentos contaminados com T. cruzi)
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MECANISMOS DE TRANSMISSAO: SECUNDARIOS

 Transplante de Orgaos

« Acidentes Perfuro Cortantes com material biolodgico
contaminado com T. cruzi em laboratorios de
pesguisa experimental: manuseio de culturas de T.
cruzi e animais infectados

« Consumo de Carne de Caca crua ou mal cozida de
mamiferos infectados com T. cruzi
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AMAZONIA: A ULTIMA FRONTEIRA DA
DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL

Area de transicao



~ ECOEPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE
CHAGAS NA AMAZONIA

« Amazonia: um mosaico cultural e ecologico

» Habitats distintos e peculiaridades microrregionais
 Estabelecimento de novos metodos de manejo ambiental
« Aumento desordenado de colonizacao humana

 Desflorestamento incontrolado e risco de desertificacao



~ ECOEPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE
CHAGAS NA AMAZONIA

*Ciclo enzodtico de transmissao do T. cruzi

* Presenca de animais silvestres (sinantropicos) no
peridomicilio

* Interacao de animais domesticos (caes e porcos) com o
ambiente silvestre

« Complexidade do ciclo de transmissao do T. cruzi.
 Heterogeneidade do T. cruzi

» Centenas de espécies hospedeiras (vetores e mamiferos)



§ “INDICADORES” DA DOENCA DE
CHAGAS NA AMAZONIA

PREVALENCIA
MORBIDADE
MORTALIDADE
INCIDENCIA

SAZONALIDADE



§ Soroprevaléncia da Doenca de Chagas em Bancos de
Sangue na Regiao Norte e no Brasil (1987 - 1992)

Ano

Estado
1987 1988 1989 1990 1991 1992
Acre NI 1.62 1.70 0.43 0.32 0.28
Ronddnia N NI NI 0.70 0.05 0.55
Amazonas 0.00 0.10 ORY 0.17 0.14 0.35
Roraima 0.00 0.04 0.11 0.00 0.33 0.05
Amapa 0.00 0.00 0.02 0.03 0.60 0.20
Para 0.15 0.00 0.11 0.35 0.26 0.07
Tocantins NI NI NI NI NI 0.75
Regido Norte 0.04 0.35 0.49 0.28 0.28 0.32
Brasil 0.98 0.88 0.79 0.73 0.76 0.80

Fonte: COSAH/SAS/MS e Hemocentros coordenadores
NI = ndo informado
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~ Internacoes por Doenga de Chagas na Regiao Norte e
no Brasil 1979/1998

—e— Brasil —=— Regiao Norte
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N
Mortalidade geral por Doenc¢a de Chagas na Regiao Norte
e no Brasil - 1979/1998

M

R |

—e— Brasil —=— Regiao Norte
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AN Casosde Doenca de Chagas Aguda (2000 — 2010)

Casos de DCA 2000 a 2010

[ ]Até 10 casos
[ 11 a 40 casos
B 41 ou mais casos




N DISTRIBUICAO ESPACIAL DE DOENCA DE CHAGAS
Ny AGUDA NA REGIAO AMAZONICA DE 1988 A 2005
(Neves Pinto, 2000)
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a Doenca de Chagas Aguda: Sazonalidade por meés.
Para, 2006 - 2012.




No. de casos

—— Surtos

| —8— as0s 1solados

—4— Total

Estudo de 233 casos de Doenca de Chagas no Para e Amapa, 1969 - 2005 (Neves Pinto,
2006).

Obs.: Observe a maior frequéncia de surtos e casos isolados nos meses quentes.
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DINAMICA DA TRANSMISSAO DA DOENCA DE
CHAGAS
INTERACAO

“"PARASITA-VETOR-HOSPEDEIRO-AMBIENTE"



& Ciclo de Transmissao Vetorial Classica




§ Ciclo de Transmissao Vetorial Classica




Dinamica - Transmissao Vetorial Silvestre

Ciclo
doméstico

Ciclo Reservatdrios

silvestre | peridomestico
Vetor- T. cruzi - Vetor

Intercambio dos ciclos silvestres, peridomestico e domeéstico do Tnypanosoma cruzi.
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Dinamica - Transmissao Vetorial Silvestre
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N Triatomineos
Triatomineos transmissao transmissao amazonica

em area endémica

Triatoma brasiliensis Triatoma pseudomaculata

Figura 2. Triatomineos ocorrentes no estado do Acre. A) P. geniculatus; B) E. mucronatus; C) R.
montegrensis; D) R. robustus; E) R. pictipes; F) R. stali; G) T. sordida; H) P. megistus; |) P.
lignarius. J) P. rufoluberculatus; K) R. neglectus.

Panstrongylus megistus Triatoma infestans



Ay TRIATOMINEOS ENCONTRADOS NA

~ AMAZONIA BRASILEIRA
Belminus herreri Rhodnius brethesi (+)
Cavernicola lents Rhodnins nasutus
Cavernicola pilosa Rhodnius neglectus (+)
Eratyrus mucronatus (+) Rhodnius Dparaensis (+)
Microtriatoma trinidadensis (+)  Rhodnius pictipes (+)
Panstrongylus genzculatus (+) Rhodnins robustus (+)
Panstrongylus ligninarius (+) Triatoma maculata

Panstrongylus rufotuberculatus (v) Triatoma rubrofasciata




N DTUS - Trypanosoma cruzi

Infection, Genetics and Evolution 12 (2012) 240-253
Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Infection, Genetics and Evolution

journal homepage: www.elsevier.com/locate/meegid

Review

The revised Trypanosoma cruzi subspecific nomenclature: Rationale,
epidemiological relevance and research applications

Bianca Zingales **, Michael A. Miles b David A. Campbell ¢, Michel Tibayrenc d Andrea M. Macedo €,
Marta M.G. Teixeira’, Alejandro G. Schijman & Martin S. Llewellyn b Eliane Lages-Silva®,
Carlos R. Machado ¢, Sonia G. Andrade ', Nancy R. Sturm*




DTUS - Trypanosoma cruzi

B. Zingales et al./Infection, Genetics and Evolution 12 (2012) 240-253

NS —

Fig. 2. Approximate geographical distribution of T. cruzi DTUs in domestic and silvatic transmission cycles.



Morbidade

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Association between Trypanosoma cruzi DTU
Tcll and chronic Chagas disease clinical
presentation and outcome in an urban cohort
in Brazil

Marco Antonio Prates Nielebock'®, Otacilio C. Moreira®®, Samanta Cristina das
Chagas Xavier®, Luciana de Freitas Campos Miranda®, Ana Carolina Bastos de Limag 2,
Thayanne Oliveira de Jesus Sales Pereira’, Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno ',

Constanca Britto®, Luiz Henrigue Conde Sangenis', Roberto Magalh des Saraiva ' *

PLOS OME | https:/'doi.orm/10.1371 journal. pone. 0243008 December 2, 2020

Conclusions/significance

Tcll was the main T. cruziDTU identified in chronic Chagas disease Brazilian patients
(92.9%) with either cardiac, indeterminate or cardiodigestive forms, bom at Southeast and
Mortheast regions. Other DTU found in much less frequency was TcVI (4.8%). Tcll was also
associated to patients that evolved with heart failure or sudden cardiac amrest, the two most
common and ominous consequences of the cardiac form of Chagas disease.




RESERVATORIOS

T. cruzi circulando em animais silvestres: terrestres, arboricolas e voadores
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Ecossistema
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~ Mecanismos de Transmissao na
Amazonia

1) Transmissao vetorial extra domiciliar




~ Mecanismos de Transmissao

2) Transmissao vetorial intradomiciliar (sem
colonizacao)




Mecanismos de Transmissao

~

3) Transmissao oral
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EPIDEMIOLOGIA
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DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Distribuicao de casos de doenca de Chagas aguda, segundo Regiao, Unidade Federada de residencia e ano de

inicio de sintomas. Brasil, 2007 a 2019,

UFderesidencla 2007 2008 2009

Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-Oeste

2000

201

2004

2015

2016

2007

2018

2019

Medla
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DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Distribui¢ao dos Casos de Doenca de Chagas Aguda, segundo UF de residéncia, 2008 a 2017

UF de residéncia 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Norte
Acre

Amapa
Amazonas
Para
Rondonia
Roraima
Tocantins
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~ DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Incidencia de doenca de Chagas aguda (por 100 mil habitantes), por regido de residencia e ano de inicio de
sintomas. Brasil, 2007 a 2019.

-
&

02 W3 D 2013 017 08 2019

Ano de imicio de sinfomas

e [norada* 5 Lmear (Oral)




& Historia Natural da Doenca de Chagas

60%

Forma cronica
indeterminada

(T'axa de Progressao)
1,5% ao ano

20%

Cardiopatia leve (ECG
alterado e ECO normal)
ou moderada (ECG e
ECO alterados)

2a3% @ -..
FASE AGUDA e

!

Forma
Indeterminada
recente

10%
30% ..
Forma cronica

A digestiva
Forma cronica

cardiaca

10%

Cardiopatia grave (ECO com disfung¢io
ventricular (FE < 35%) e a presencga de
IC, Arritmias Complexas (Morte
Subita) e Trombos Intramurais (AVE)

(Taxa de Progressio)
?

I
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Doenca de Chagas Aguda é de Notificacao
Compulsoria nas primeiras 24 horas

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENCAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA

Lista Macional de Notificacao Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude publica

Pericdicidade de notificagdo
DCEMCA QU AGRAVD (Ordem alfabatica) Imediata (ate 24 horas) para®
MS ZES EMS

a. Acidente de trabalho com exposicdo a material biolégice x

Semanal

b. Acidente de trabalho: grave. fatal e em criancas e adolascentes
Acidente por animal pecanhento

Acidente por animal potencialmente fransmissor da raiva
Botulismo

Colera

Coqueluche

a. Dengue - Casos

b. Dengue - Obitos

Difteria

b. Doenga de Chagas Cranica




~ DOENCA DE CHAGAS AGUDA

PERIODO DE INCUBACAO
‘Transmissao vetorial classica — de 4 a 15 dias.

‘Transmissao transfusional/transplante - de 30 a
40 dias.

‘Transmissao oral — de 3 a 22 dias.



Suspeicao de Doenca de Chagas Aguda |
na Amazonia

~

—

_ Suspeigao e
Notificacao

— Confirmacao




§ Suspeicao de Doenca de Chagas Aguda
na Amazonia - Epidemiologia

v Historia de febre persistente >7 dias
v Historia de contato direto com triatomineo

v Historia de ingestao de alimento suspeito de
estar contaminado por T. cruzi



a’ Confirmacao de Doenca de Chagas
Aguda na Amazonia

v Exames parasitologicos 2 fresco (diretos)
positivos para 1. cruzi no sangue, liquor e
outros fluidos

v Exame sorolégico com IGM positiva

v Exame sorolégico com soroconversio de IGG



~ DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Figura 2 — Eventos fisiopatolégicos da doenca de Chagas
—e  307% sintomatica

| e 70% assimtoméaticns
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DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Meningoencefalite em crianca com doenca de

Chagas aguda. Liquor.



& Suspeicao de Doenca de Chagas Aguda
na Amazonia - Clinica

v" Edema de face ou de membros.
v Exantema.

v Adenomegalia.

v Hepatomegalia.

v Esplenomegalia.

v Miocardite Aguda.

v Manifestacoes hemorragicas.
v’ Ictericia

v Chagoma de inoculacao.



DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Fabefa 3 - Sfrmals e sfnformas de necfenies em jfifise ageeda e doernca de
Chvrgas, corforrne arreserlacdo solr forrmnea de sarfo oon casos fsolados.

Total de Individuos com
individuos com o sinal/sintoma presente (ne)

sinal oo sinbomm:a Surtos (nt— 181) Caso isolado (n=E=52)

Simal ou sinioma : H e o : b g
Febre . 151 LR : DG, 6
Cefaldia . 2, Loy D33 - BE.5
Adialoia . 155 : T8,
Palidez . ) 130

Dispmdéia = = 13

Edema de MMII 3 57, 1008

Edema de Eace 5= - 17

Dor abdominal ; . B2

Exantenna . -1

Hepaliomegalia
Nodulactes dolorosas

Esplenomesalia
BEdema generalizado
Adenomegalia
Diarréia

Ictericia

L

i
i |
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|
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Simais sugmestivos de
porta de entrada®* o

Comasconfusio mental
el Cconvialsbes 4 1.<¥ 1 oG ]

*Perceniual calculado sobre o total de individoos de cada grnapo {(surtos ou casos
isolados) . **Teste Exalto de Fisher: p =<0,05.

PINTO, A. Y. N. e col Estudo de 233 casos do Para, Amapa e Maranhio observados entre 1988 e 2005. Rev.Soc. Br. Med. Trop. 41(6):602-614, nov-dez, 2008.
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Miocardite Chagasica Aguda em crianca.
Acentuada Cardiomegalia Global ao RX



N ECG

MIOCARDITE AGUDA
v Alteracao Primaria da Repolarizacao Ventricular (APRV)
v' Baixa Voltagem (BV)
v' Taquicardia Sinusal (TS)

v Extrassistolia Ventricular (EV)




ECOCARDIOGRAMA

Tabela 5 - Alieragies ecocardiograficas em 158 individuos com doenga
de Chagas em fase aguda.

Alteragies ecocardiograficas Fregiiéncia* Percentual (%)
Derrame pericirdico de pequeno volume 296
Regurgitacio valvar mitral ou trictispide , 19,4
Hipertrofta simétrica de ventriculo esquerdo 2 16.6
Derrame pericirdico moderado/grande volume : 16,6
Disfun¢io diastélica b
Hipocontratilidade difusa de VE

Dilatacio adriica de gran leve

Dilatacio do dirio esquerdo

Regurgitacio valvar adrtica

Total de alieragbes 108

*Um mesmo paciente pode apresentar mais de uma alieraciio, VE: ventriculo
esquerdo.

PINTO, A. Y. N. e col Estudo de 233 casos do Para, Amapa e Maranhio observados entre 1988 e 2005. Rev.Soc. Br. Med. Trop. 41(6):602-614, nov-dez, 2008.



N DOENCA DE CHAGAS AGUDA

TRATAMENTO ESPECIFICO
- Adultos: BENZONIDAZOL - 5mg / kg de peso

- Criancas: BENZONIDAZOL - 10mg / kg de
peso

60 DIAS



N DOENCA DE CHAGAS AGUDA

TRATAMENTO ESPECIFICO
- O mais precoce possivel

- Manejo dos Eventos Adversos do BZN é
fundamental

- Expectativa de Cura = 70 a 80%



N DOENGA DE CHAGAS AGUDA

PREVENCAO

v’ Intensificar acdes de vigilancia sanitaria e inspec¢do, em todas as etapas
da cadeia de producao de alimentos suscetiveis a contaminag¢ao, com
especial atencao ao local de manipula¢ao de alimentos.

v  Instalar a fonte de iluminacdo distante dos equipamentos de
processamento do alimento para evitar a contaminacao acidental por
vetores atraidos pela luz.

v Realizar acdes de capacitacdo para manipuladores de alimentos e de
profissionais de informacao, educacao e comunicacao.

v’ Preparo: resfriamento ou congelamento de alimentos ndo previne a
transmissao oral por T. cruzi, mas sim o cozimento acima de 45°C, a
pasteurizacao e a liofilizacao.




CONCLUSOES

Doenca de Chagas na Amazonia apresenta um padrao
diferente do observado em areas endémicas tradicionais.

r

E uma “outra doenca de Chagas’ !

1) O T. cruzi que predomina é o Tcl

2) Os triatomineos sao silvestres, nao —domiciliados
3) Inumeros reservatorios na natureza

4) Ecosistema complexo

5) O mecanismo de transmissao é predominante pela via
oral



CONCLUSOES

6) A doenca de Chagas se manifesta, em sua maioria, na
fase aguda

7) O tratamento etiologico é altamente eficaz e cura o
individuo em mais de 80%, evitando a cronificacao da
doencga.

8) A doenca de Chagas é sazonal

9) A doenca de Chagas aguda é de notificacao compulsoria
nas primeiras 24h

10) Incidéencia da doenca de Chagas > Prevaléncia da
doenca de Chagas

11) As campanhas educativas para o controle da Doenca de
Chagas na Amazonia estao voltadas para o cuidado,
manuseio, preparo e consumo de acai.



OBRIGADO
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