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Antes da Descoberta



~ Pré Historia

Super-continente (Pangea), a
partir de ciclos primitivos do
Trypanosoma cruzi em marsupiais.

Mais posteriormente o ciclo
expandiu-se para outros mamiferos
através do comportamento eclético
dos triatomineos, com tendéncia,
em geral, de baixa patogenicidade



Chagas disease in prehistory
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lassical hypothesis proposes that Chagas disease has been originated in the Andean region among
e when they stanted domesticating animals, changing to sedentary habits, and adopting agricul
es in their way of life happened nearly 6.000 years ago. However, paleoparasitological data basec
pols showed that Trypanosoma cruzi infection and Chagas disease were commonly found both ip
American prehistoric populations long before that time, suggesting that Chagas disease may be a
n presence in the American continent. The study of the origin and dispersion of Trypanosoma cru
o prehistoric human populations may help in the comprehension of the clinical and epidemiologict
agas disease that still remain unanswered.



mia escavada no deserto do Atacama
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Populagdes que habitavam a América do sul
ha 9 mil anos ja conviviam com a doenga de
Chagas. A descoberta foi feita por pesquisadores
dos Estados Unidos, Chile, Colombia e Italia,
que encontraram resquicios de DNA do parasita
causador da doencga ( Trypanosoma cruzi ) em
mumias do norte do Chile e sul do Peru.

Os testes foram feitos em 18 mumias da cultura mais antiga, chamada
Chinchorro (de 7050 a.C. a 3000 a.C.), das quais 39% tinham DNA do
T. cruzi. Na época mais recente, de 26 mumias do periodo Inca (1450
d.C. a 1550 d.C.), 50% tinham sinal do parasita.

Das 88 mumias de mulheres, 35 estavam infectadas (39,8%), contra 52
de 123 mumias masculinas (42,3%). A unica variacdo significativa foi
em relacdo a criancas pequenas, pois estavam contaminadas apenas 13 de
47 (27,7%), um percentual semelhante ao que ocorre em populacoes
modernas.



Os primodrdios da doencga

The begining of the Disease
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Paleoparasitology of Chagas disease - A Review

Adauto Aratjo'/*, Ana Maria Jansen®, Karl Reinhard’®, Luiz Fernando Ferreira’

One hundred vears since the discovery of Chagas disease associated with Trypanosoma cruzi infection, grow-
ing attention has focused on understanding the evolution in parasite-human host interaction. This interest has
featured studies and results from paleoparasitology, not only the description of lesions in mummified bodies, but
also the recovery of genetic material from the parasite and the possibility of analyzing such material over time.
The present study reviews the evidence of Chagas disease in organic remains excavated from archeological sites
and discusses two findings in greater detail, both with lesions suggestive of chagasic megacolon and confirmed by
molecular biology techniques. One of these sites is located in the United States, on the border between Texas and
Mexico and the other in state of Minas Gerais, in the Brazilian cerrado (savannah). Dated prior to contact with
Europeans, these results confirm that Chagas disease affected prehistoric human groups in other regions outside
the Andean altiplanos and other transmission areas on the Pacific Coast, previously considered the origin of T.
cruzi infection in the human host.




Entre os cronistas e viajantes que escreveram sobre os

triatomineos: CRONOLOGIA

Francisco Lopez de Gomara (1514) "Hay muchas garrapatas y
chinches con alas” (El Darien, Panama), posiblemente
refiriéendose a Rhodnius pallescens o a T. dimidiata.

En 1523 Antonio de Herrera publico: Francisco de Garay en
Panuco, Veracruz (México), el ejercito expedicionario fue
victima de... "“"molestias de los mosquitos i pitos, que pican y
dejan sehal como chinches, i suelen causar calenturas”. (En
algunos lugares a los triatominos de América se les conoce
como pitos) y probablemente Herrera, se refirio a T. dimidiata,
comun en esa region.

En 1535, Gonzalo Fernandez de Oviedo dijo acerca de las Islas
de Chara o San Lucas y Potosi (Golfo de Nicaragua): “"Para mi
fue cosa nueva y enojosa, de muchas chinches en los bohios,
con alas, e no parecen de dia, ni avia pocas de noche, e son
mas diligentes e prestas y enojosas que las de Espana, e pican
mas mayores que aludas grandes... I estas chinches en toda la
provincia de Nicaragua las hay”.
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= En 1569, Fray Bernardino de Sahagu informo que en Nueva
Espana: “hay muchas cucarachuelas que son pardillas y
tienen dos maneras de alas con las que vuelan, son
ponzonosas, donde pican imprimen comezon e
hinchazon...”, informando que desde entonces la
infestacion de la vivienda y su entorno, era comun en
México.

= En 1590 Fray Ronaldo de Lizarraga, hizo la primera
descripcion de los triatominos y sus habitos hematofagos
nocturnos en Argentina.

m En 1591 Juan de Cardenas, al tratar del reino de nueva
Galicia, expreso: "Las chinches que llaman de compostela,
en este Reino de la Nueva Galizia, mas enojosas y malas
son que las aranas” (posiblemente Triatoma picturata o T.
longipennis) comunes aun, en esa region.
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En 1773-1775 De Gueer, segun Usinger, realizé la primera
descripcion cientifica de los triatomas (I. rubrofasciata).

Entre 1781 y 1801, durante su estancia en Argentina, Felix de
Azara, describio a los triatéminos argentinos y los llamo por
primera vez, vinchucas, nombre quechua que se popularizé
grandemente en ese pais y mas tarde en todo sudamérica.

En 1811 Latreille describio a Triatoma dimidiata IV
Panstronqgylus geniculatus, basado en los ejemplares
capturados por Von Humboldt en Ecuador.

T. dimidiata, por otra parte, el triatomino mas extendido en
México y posiblemente el mas importante como transmisor, fue
registrado en este pais por Champion en 1899.

De 1859 a 1900, Stél hizo las contribuciones mas importantes
del siglo XIX, sobre la sistematica de los triatominos, al
estudiar los géneros Rhodnius, Eratyrus y Belminus y otros
muchos triatominos.



The 1899 United States Kissing Bug Epidemic

Melissa N. Garcia'*, Daisy Hernandez?, Rodion Gorchakov', Kristy O. Murray', Peter
J. Hotez'

PLOS Neglected Tropical Diseases | DOI:10.1371/journal.pntd.0004117 December 31, 2015

bug assaults that were reported in newspapers across the nation. Ten years before Carlos Cha-
gas described Chagas disease (in 1909), the US experienced a multi-city hysteria caused by the
routine, nightly bites of the “kissing bug” that resulted in numerous hospitalizations and even a
few deaths.

On Tuesday, June 20, 1899, The Washington Post published the first article describing “the
bite of a strange bug” [5]. Reporters noted “several victims. . .woke up to find both eyes nearly
closed by the swelling. . .the matter is beginning to interest physicians” [5]. During the early
days of the epidemic, no one had seen the insect, but only reported that it struck during the
night without any initial pain. The afflicted victim would awake in the morning with swelling
mostly of the eyelid and lips, and occasionally on the hand, shoulder, or arm [5-9]. Swelling
typically subsided within 48 to 72 hours and was accompanied, on occasion, by fever and/or
symptoms that resembled poisoning [10-12]. Sadly, several fatalities were reported throughout

the continuing epidemic, with one death certificate specifically stating “chief and determining

cause of death—sting of a kissing bug” [11,13-16].




* City with reported kissing bug exposure(s)

ig 1. Geographic distribution of reported kissing bug bite accounts in 1899. Fig2. Depictions of Canorhinus sanguisugus species, published by Dr. Howard in his November 1838
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Darwin y las bacterias

Walter Ledermann D.

Rev Chil Infect 2009; 26 (1): 60-65

Con motivo de cumplirse 200 aiios del natalicio de
Darwin y 150 desde la publicacion de El Origen de las
Especies. se revisa su obra buscando alguna mencion
de las bacterias. a las cuales el gran naturalista parece.
o bien no haber conocido. algo muy dificil en un mo-
mento en que causaban sensacion en el mundo cienti-
fico. o bien haber ignorado deliberadamente. porque
no encontraba para ellas lugar en su teoria de la evolu-
cion. Las bacterias, por su parte, afectaron malamente
su vida familiar, falleciendo uno de sus hijos de escar-
latina y su hija favorita, Anne. de una tuberculosis
agravada por el mismo mal que mato a su hermano. El
propio Darwin, desde el regreso del Beagle afectado
por una enfermedad cronica hasta ahora no dilucida-
da, podria haber sufrido de la enfermedad de Chagas.
cuyo agente etiologico. si bien no es una bacteria,
tiene un similar nivel en la escala evolutiva.




~
N
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO

Centro de Ciéncias Humanas e Sociais
Escola de Histo6ria
Disciplina: Trabalho de Conclusao de Curso 1 - Projeto
Prof. Candido Goncalo Rocha Goncgalves

Titulo Provisorio

“O Ideal Cientificista Positivista no Brasil e a
descoberta da Doenga de Chagas”

Palavras-Chave
Positivismo no Brasil; Doenca de Chagas; Carlos Chagas

Alejandro Marcel Hasslocher Moreno



gContexto da Descoberta da Doenca de Chagas (1)

» Pensamentos de caracteristicas teoldgicas, dominado pela religido, avanca para um novo
estagio, o do pensamento libertado das especulacdes e guiado pelo método cientifico e
pelos fatos historicos.

» Um dos representante deste pensamento é o Positivismo.

» Fornece a teoria do conhecimento que permitiu desenvolver uma filosofia que
enfatizava a ideia de progresso e do método cientifico.

» Desenvolvimento da sociologia e antropologia, incorporando o método estatistico e
quantitativo as ciénclas em gerais.

» O ideal positivista assume a posicao de uma “religiao da humanidade”, incluindo entre

outras maximas as regras para a conduta moral.



gContexto da Descoberta da Doenga de Chagas (2)

As ideias positivistas se chocaram contra os grandes proprietarios de terras e contra a Igreja
Ideias liberais, abolicionistas e progressistas foram incentivados e ganharam folego.

Seus lideres encontraram, na no¢ao de ciéncia e tecnologia, a oportunidade e o caminho para
modernizar o pais, em especial o corpo do exército e a mentalidade de seus oficiais.

Ap6s a implantacao da Republica, setores militares e a oligarquia vencedora no Rio Grande do
Sul tenham adotado o positivismo, como ideologia base do republicanismo no Brasil, e
instituido o presidencialismo.

A Constituicao de 1891 dava consideravel autonomia politica e financeira aos estados, além do
recolhimento da mais importante das tributagoes, aquela sobre as exportagoes.



gContexto da Descoberta da Doenga de Chagas (3)

Este ambiente politico permitiu a implementacao de politicas de cunho higienista que se
desdobraram em varias acoes de saade publica.

Foi este mote que impulsionou o movimento sanitarista brasileiro do inicio do século XX,
capitaneado por Oswaldo Cruz, Vital Brasil e Adolph Lutz e expresso na criacao dos Institutos

Soroterapico de Manguinhos (maio de 1900), no Rio de Janeiro, e do Butanta (fevereiro de
1901), em Sao Paulo.

O contexto da descoberta da Doenca de Chagas bebe diretamente das politicas sanitaristas
colocadas em pratica pelo Estado brasileiro no inicio da Republica.

Essas politicas, por sua vez, sao consequéncia direta das transformacoes ocorridas em nivel
mundial, na passagem do século XIX para o século XX, quando do desenvolvimento das novas
ideias impulsionadas pelo liberalismo economico, pelo determinismo marxista e pela filosofia
posttivista.



gContexto da Descoberta da Doenga de Chagas (4)

» E no Instituto de Maneouinhos. comandado por Oswaldo Cruz. que é requisitado um
g bl p > q q
jovem médico para debelar um surto de malaria que grassava no trajeto da construcao de
um ramal da Estrada de Ferro Central do Brasil.

» Podemos entio depreender que, indiretamente, a descoberta da nova doenga realizada por
Carlos Chagas esteve ligada ao processo de desenvolvimento da nagao brasileira que
expandia sua rede ferroviaria em seu principal triangulo geografico e economico.

> E neste contexto que Carlos Chagas, aplicando os mais novos métodos diagnésticos e
propedéuticos da época, em consonancia com a incorporacao de tecnologias cientificas
europelas, como por exemplo o uso do microscopio para visualizar seres causadores de
doenca, depara-se com uma nova entidade clinica, até entao desconhecida no contexto
meédico.

» Esta nova doenca passaria a se chamar #ipanossomiase americana ou no futuro, apos a morte

de Carlos Chagas, de Doenga de Chagas.



§C0ntexto da Descoberta da Doenga de Chagas (5)

» Carlos Chagas descreve o ciclo do Trypanosoma cruzi que ocortia na interagdo entre
vetores, reservatorios e hospedeiros.

» Ao mesmo tempo, inicia uma sétie de estudos clinicos, catacterizando a principal
manifestacao da doenca: a cardiopatia, constituida por uma miocardite inflamatéria aguda
que eventualmente evolufa para um quadro cronico.

» Também, em estudos de necropsia e pecas anatomicas avanca no entendimento dos
mecanismos fisiopatogénicos que produzem a doenga.

» Sinaliza 0 mecanismo de transmissao, identificando o papel de um inseto triatomineo,
chamado de “barbeiro”, que habitava as casas de pau a pique no interior dos sertoes €
seus habitos intradomiciliares, quando realizava seu repasto sanguineo noturno nos
moradores das casas e os infectava com a doenca.

» Assim sendo, este brilhante médico, de sélida formacao clinica, microbiolégica e
cientifica, foi capaz, de uma so6 vez, de apresentar ao mundo académico a epidemiologia,
o diagnostico, as manifestacoes clinicas e o ciclo evolutivo de uma mesma doenga, de
forma inédita.
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Carlos Chagas com Oswaldo Cruz e outros pesquisadores, na Casa de Cha,
ao lado do Castelo, em Manguinhos (19077).
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Em 1907 fomos incumbido pelo diretor
Dr. OSWALDO (QONGALVES CRUZ, de executar
a campanha anti-paludica nos servicos de cons-
trucao da Esirada de Ferro Central do Brazil,
na rejiao norte do Estado de Minas Geraes.
Tivemos informac6es da existencia ali do he-
maiofago, denominado barbero pelos natu-
rais da zona, que habita os domicilios huma-
nos, atacando o homem a noite, depois de
apagadas as luzes, ocultando-se, durante o
dia, nas frestas das paredes, nas coberturas
das cazas, em todos os esconderijos, emfim,
onde possa encontrar guarida. De regra, é
o hematofago visto em maior abundancia nas
habitacoes pobres, nas choupanas de paredes
nao rebocadas € cobertas de capim. Ali a
reproducao delle € consideravel; sdo encon-
trados em numero imenso nas frestas das
paredes e constituem condi¢io anti-vital das
mais nofaveis, pela dificuldade trazida ao re-
pouzo do homem. Muita vez verificimos o
ataque do homem pelo hematofago: Pou-
cos minutos apoz a extingao da luz nos apo-

O hematofago so_ permanece nas habita-

¢oes emgquanto ai rezide o homem; das ca-
banas abandonadas bem depressa elle deza-
parece, certo pelo fato de auzencia de ali-
mentacao.




E' o hematofago referido um hemiptero
heteroptero, da familia Reduviidae, genero
Conorhinus. A especie €, provavelmente, me-
gistus BURM. (Est. 0). O estudo do inseto,
especialmente a biolojia delle, vai sendo feito
na secao de zoolojia do Instituto, pelo Dr.
ARTHUR NEIVA, que do assunto, quando
oportuno, dara conhecimento exato.

Examinando o conteiido do intestino pos-
terior de exemplares de conorrinos, colhidos
em Minas Geraes, no interior de habitagoes
humanas, verificamos ali a prezenca de nu-
merozos flajelados com os carateres morfolo-
jicos de crtidias. Enviimos, entio, hema-
tofagos para o Instituto e, ai, o nosso diretor,
Dr. OSwWALDO CRUZ, tentou infetar um ma-
caco da especie Callithrix penicillata, fazen-
do-o picar por diversos exemplares do hemi-
ptero. Decorndos 20 ou 30 dias, apoz a
picada, foram encontrados no sangue perife-
rico daquelle macaco tripanozémos em grande
numero, de morfolojia inteiramente diversa
da de qualquer das especies conhecidas do
genero [rypanosoma.




A historia clinica da nova especie morbida
humana € ainda muito deficente, porguanto
nao nos foi dado acompanhar longamente
doentes, estudando nelles, com a sequencia
dezejavel, a sintomatolojia completa, Pouco
sabemos do prognostico e das relactes neces-
sarias entre o evolver da especie morbida e
o ciclo do ajente etiolojico, fatos de grande

10Mem O (que primeiro impressionou
nossa atencio for a existencia de conjunto
de sintomas frequentes e uniformes, mais sa-
lientes nas creancas, sintomas que, desde logo

se impunham a nosso raciocinio clinico como
expressivos de entidade morbida autonoma.
Eram delles os mais apreciavels os seguintes:

Anemia proiunda, com grande decadencia
organica e, em muitas creangas, sensivel re-
tardamento da evolucao, e, nos adultos, infan-
tilismo bem caraterizado; edemas, generaliza-
dos em alguns doentes, em outros, limitados
a certas zonas; enfartamento ganglionar em
todas as pleiades penfericas, podendo ser
apreciados volumozos ganglios ceryicais, axi-
lares, crurais e inguinais; esplenomegalia, as
vezes consideravel, muito constante, sem que
podesse ser atribuivel a infecao pelo impalu-
dismo; hepatomegalia menos frequente; per-




Vamos referir a historia clinica dos dois
doentes, em cujo sangue verificimos a pre-
zenca do Schizofrypanum cruzi.

. BERENICE, de coOr branca, 2 anos de
idade, brazileira, nacida na mesma zona onde
se enconfra. A anamnese ensina: Auzencia
completa de fenomenos morbidos ate a pre-
zente molestia, cujo inicio € referido a 4
mezes antes. As primeiras manifestagoes mor-
bidas constaram de acessos febris intensos
intermitentes, entrando a creanga, desde essa
ocaziio, em franca decadencia organica. De-

pois dos primeiros ataques de reagao febril

a doente tinha periodos longos de apirexia,
interrompidos de acessos febris de pouca du-
racio. Nio foram referidas perturbagdes fun-

cionais do sistema nervozo,

Il. JOSE, de 8 anos, cor preta, nacido na
zona. A anamnese refere: Estado morbido
desde 2 anos, espressando-se em grande fra-
queza geral, edemas mais ou menos demo-
rados na face e membros inferiores, acessos
febris periodicos. Estado atual: Esteve fe-
bril 8§ dias antes do nosso exame e no mo
mento achava-se apiretico, notando-se, porém
salientes, os seguintes sintomas morbidos
edema palpebral, grande palidez com aspeto
bouffa, ganglios cervicais, axilares e inguino-
crurais engurjitados. Esplenomegalia acen-
tuada e tambem hepatomegalia. Auzencia de
perturbagbes funcionais do sistema nervozo.

I,  JOAQUINA, de 6 annos, do sexo femi-
nino, cor parda, Doente desde 6 mezes com
acessos febris irregulares, Grande decaden-
cia organica, Edema generalizado mais acen
tuado no rosto e nos membros inferiores.
Oanglios do pescogo, especialmente os da
rejiio cleido-mastoidéa, muito volumozos.
Baco aumentado ¢ dolorozo & palpagiio, In
sonias repetidas e ajitagio noturna.

Sangue: Pesquiza de gota entre lamina
¢ laminula, negativa. Verificagio da infegio
[\l'l;l prezenca de ”.!J\".lll“- em cobaia ino-
culada.
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A century ago, a genial discovery of a 29 years age scientist. His
laboratory-room wagon and his 5th. acute patient, Rita....




Cardiac form of American Trypanosomiasis

by
CARLOS CHAGAS and EURICO VILLELA

Mem. Inst. Oswaldo Cruz vol.14 no.1 Rio de Janeiro 1922

conditions we Ywil study. .the.  following Course.

groups of alteration of rhythm:

. Total tachycardias and bradycardias As regards the clinical course of the

(of sinus origin) cardiac form we must state that this is the
2. Alterations of condyctibility, mani type of the disease that occasions the

fested by greatest mortality.

a. delay in the conduction of the con- The death “_ltc m. “]""Am"'!_l"lc, torm _is
1‘,:“«“1& stimulus (increase of the relatively very high; in spite of this, alarge
space ac or P. V.)

. partial block

number of cases remain in a state of toler-
ance for many years, capable of carrying
on their work, although the insufficiency of
o ! AR the heart is more or less marked. Accord-
ventricular rhythm with persistence 3 : RN R £

: ing to our observations, this can be found
in nearly all forms of arrhytlimia except
Premature contractions : those of flutter and auricular (fibrillation,
auricular extrasystoles

tolal block (dissociation of auriculo-

of ventricular rhythm)

the prognosis of which we consider very
ventricular extrasystoles

grave and we do not believe that  fhev

~dal b ea cnrad "
nodal extrasystoles e can long survive. In a general way we can
Auricular tachysystole (auricular fiut- g iors gei ;
Auricular tachys) { state thal the course of the cardiac affection

o fo " tacl i) & Gantrichl in this disease is progressive. Here there is
*aroxystic tachyeardia (auricular, NI - > :
S ' ; no possibilily of regression and the patients
ventricular and nodal) : : :
proceed more or less rapidly to a lethal ter-

6. Complete arrhythmia (auricular fib- ey
mination.

[i”f(ﬁnll)

-

i. Cardiac alternations




Conferéncia final de C Chagas na Academia Nacional de Medicina

Rio de Janeiro — 6 de dezembro de 1923.

Acervo COC - Fiocruz
33
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Carlos Chagas com Albert Einstein,
em Vvisita ao Instituto Oswaldo Cruz, RJ - 1925



~
FRANCISCO LARANJA DA SILVA FILHO




.

Chagas

A Cliniecal, Epido'miu]ugiv. and Pathologi

By F. B. Lanaxaa, MD, E. Duas, MD. G
A study of the most i rtant ical wnd path
on the basis of the analysis of 180 cases

od 683 coses
ocandiium)

M ASYIY tie

with Schizotrypanum

ONSIDERABLE advances n the
linical aspocts of Chagas' dise have
been made in the last decade. In the

ieal review of our knowledge 3 poriods

be recognized.' 1. The first period
with the clinical descriptions made by

' He described un neute form* and
chronic forms* * of American try-

disturbances exhibited by many

the region in which the disease

redd and olnimed that such cardinc

re related to chronio American
FYPONOSOIMLELS.,

From 1013 to 1943 acute cases of Chagas'
discase were deseribed in 15 American coun-
triee, Various authorit doubted an etiologic
relationship between Schizatrypanum  erusy

ypanosoma cruzt) infection and the chronie
{forme desonibed by Chagas; only o fow cases of
chronic Chagus' disease we reported up
1945, The concept of Chagas’ disesse a8 an
uncommon acute diseas
he tru

of thiz endemic infection was not apprecinted

as genemlly »

oepted ical and social importance

Chagna' original observations on

3. Carl
the cardise disturbances in chronic 8. erusy
infection have been confirmed and consider
ably extended"* in the last 10 years. Epi-
demiologic studies, observations of the clinieal
manifestations, the description of the electro
cardiogmphic chang improved laborstory
dingnosis, the pathologio studios, and, finally,
the production of shroni of heart

From the Ioatit in Janeiro,

ported in part by the Conselho

Disease

Study

Nosrpas, M.D,, axp A. Mmaxoa, M.D

Ric as
o noute infection (11 with autopsy),

te of Chagas' disesse has boon pre-
G567 cance
of ehronie Chagnn' hesrt discase (21 autopsied

W e .‘l;”ll‘.lk.’ to ‘.'h-‘ hll.'lu“l n
nentally infectod with S
studies have provided a firm basis
chronie Chagna' heart disesse as a
clinicoanatomic entity.”

Observations have wn  the commos
ocourrence in some Brazilian districts of both
(megaesophagus) and chronle
trypanoeominsis, Patients from such aress with

cardiospasm

cardiospasm show & partioularly high percent.

age (up to 97 per ¢ ) of positive complement-
fixation teste for Chagas' disesse and cloctro.
x.'lrlhr'l[[rul.:hl-‘ .’mh.‘\l'»- similar to those Usunlly
found in chronic Chagas' heart diseaso ™. >
These facts suggest a | ble etiologic rels-
tionship between Chagse' disease and cardio-
spasm those areas. The subject requires

further investigation

Ertoroay

has n typieal trypancsome blood
form, characterized r o large, terminal or
subterminal blepharoplast. In the tissues the
flagrlintes undergo regressive changes res aiting
in th nstion of leishmaniform organisme
that divide by binary fission, thus forming
intravellular colonies of parssites. The myo
cardinl fibors seem to be the most importa
gite of multiplication of 8. eru
In sections from the myoeardium the pars
gite usually sssumes the nn»:;vlmlnu; of leish
which are e

mania bodies (fig. 1 wd corp

cles measuring ¢ by 2 or by 1.5 miorons,
containing an ovoid nuecleys and s rodlike
blopharoplast. The fibers occasionally countain
flageliate or preflagellate forms (fig, 16) of §
cruzs; in this case the morphology of individual
microorganisms usaslly is not rly seen in

Crrendat Volwme XIV, Docrmber 1ot

Circulation 1956;14;1035-1060
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FRITZ KOBERLE

Koeberle em seu Iaborétério em 1957
(Dep. Patologia Fac. Med. Ribeirdo Preto)




ritz Koeberle realizou suas pesquisas sobre a
a doenca de Chagas
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Chagas’ Disease and Chagas’ Syndromes: The Pathology
of American Trypanosomiasis

FRITZ KOBERLE

ADVANCES IN PARASITOLOGY, 6: 63-116, 1968

Nao havia comprovacao anatomopatologica para a
etiologia chagasica das dilatacoes do trato
gastroenteérico.

Koberle buscou exaustivamente, até encontrar,
parasitas na parede do esofago.

Descreve a denervacao como elemento
indispensavel para os megas, sugerindo serem
decorrentes de “reacao alérgica”.

Seua achados suscitaram a revisao da classificacao
das formas clinicas.
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JOAO CARLOS PINTO DIAS




Rev. Pat. Trop. 14 (1): 17-29, jan. fjun., 1985

ETIOPATOGENIA E HISTORIA NATURAL DA
DOENCA DE CHAGAS HUMANA g

Jodo Carlos Pinto Dias **




O CENTENARIO DE CARLOS CHAGAS E A MENINA BERENICE*

JOAO AMILCAR SALGADO
Mem. Inst. Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 75(1-2) :193-95, 1980

Assim, sete anos apGs a desco-
berta, 2 menina, com cerca de nove anos de
idade, apresentava satde ¢ desenvolvimento
normal. Berenice foi reencontrada em
1961, com quase sessenta anos de idade, e

examinada por pesquisadores da Universi-

dade Federal de Minas Gerais e do Instituto

Nacional de Endemias Rurais de Belo Hori- o™ NS AN

zonte. Foi submetida a completa revisdo Eesta apnmewa doente

'i---h-h-mhhn-n— Tt o, s Corlen Chugnn demniele  doumnin Samudiide pule Srbwien

clinica e a diversos exames de laboratorio [l - comosmsormcsen s

Aqu, descobriu-se a doenca de Che

Dona Berenice tem sido submeti-
da a peridédicos exames clinicos, estando no
momento com setenta e dois anos de idade.
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CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS



a QUEM TINHA DOENGA DE CHAGAS NO
~ BRASIL?

= Populacao de baixo poder aquisitivo

= Morador de area rural, agricultor,
analfabeto, sem peso politico.

= Moradores de habitacoes de pau a
pique, infestadas de triatomineos,
com presenca de animais domesticos,
galinheiros e deposito de lenha.
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ENTRE 1930 e 1960

Baixo interesse dos médicos , politicos e
governantes.

Estigma da Doenca de Chagas fortemente
presente na sociedade. "Nao ha nada a
fazer. O individuo esta condenado”.

Preservacao da pobreza e da condicao de
vida precaria. Ignorava-se as prioridades
da populacao.

Pensamento a curto prazo: “"aqui e agora”.
Nao se pensava a doenca a longo prazo.
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ENTRE 1930 e 1960

Politicas publicas e sociais ainda frageis.

Auséncia de prioridades e financiamento.

Processo Descentralizado.

Doenca de Chagas nao interessava ao mercado.

Lucro pequeno nos setores de inseticidas.

Progressiva perda de interesse no ambito cientifico.



~ ACOES DE CONTROLE - 1960 a 1990
Programa vetorial
Reestruturado, Centralizado e Priorizado.

\UTHELE
5% (1980) =) > 80% (2001)

Bancos de sangue
Controle 13% (1981) =) 99,5% (2009)
Doadores +: 3% (1978) = 0,4% (2009)

Populacao rural
75% (1950) 25% (2000)
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ACOES DE CONTROLE - 1990 a 2000

Iniciativa do Cone Sul/ INCONSUL - politicas compartilhadas de
controle da doenca de Chagas (OPAS) e participacao da
Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Paraguai e Uruguai

Objetivos do INCONSUL.:

Eliminar os triatomas dos domicilios e peri-domicilios nas areas
endémicas e reduzir e eliminar a infestacdo domiciliar por outras
espécies autoctones;

Reduzir e eliminar a transmissao transfusional mediante o
fortalecimento da rede de bancos de sangue e o controle dos
doadores envolvidos.



~

e No ano de 2006 o pais foi formalmente declarado livre da
transmissao da doenca de Chagas pelo vetor T. infestans e
pela via transfusional - certificado OPAS/OMS.

e As capturas de T. infestans cairam de mais de 80 mil no ano de
1979 para pouco mais de 40 exemplares em 2005;

e Houve importante diminuicao no numero de criancgas e jovens
infectados pelo parasito T. cruzi;

e Chegou-se a 100% de controle nos bancos de sangue;

e A prevaléncia da infeccao baixou a 0,65% dos candidatos a
doacao.



~ L . . )
™ Estratégia Operacional de Controle de Triatomineo

EAttack phase (mass intervention)

Infestation

Vigilance phase (selective intervention)

v
A AL

level

Time

Por que continuar com a vigilancia ?



Eliminado da transmissio da doenca de Chagas pelo
Iriatoma infestans no Brasil: um fato histdrico
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Taxa de Mortalidade Anual por Doencga de
Chagas (x100.000). Brasil, 1980 a 2000

2000

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998




°

do Brasil e no Brasil 1979/1998
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MECANISMOS DE TRANSMISSAO
DA DOENCA DE CHAGAS HUMANA
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MECANISMOS PRINCIPAIS

« Por vetores (triatomineos)

* Por transfusao de sangue
« Por via oral (alimentos)

« Por via congénita

MECANISMOS SECUNDARIOS
 Acidentes de Laboratoério
« Consumo de Carne de Caca

» Transplante de Org&os

20



& Principais formas de transmissao, sua
transcendéncia e vulnerabllldade

Transmissao

Transcendéncia

Vulnerabilidade

dependente.

Vetorial Alta na América Latina, com Média-alta.
bolsdes importantes de atividade
Transfusional Alta, com tendéncia a reducéo. Alta.
Congénita Média. Tendéncia a redugao Baixa .
Oral Meédia, imprevisivel, vetor- Muito baixa .

Transmissao

Transcendéncia

Vulnerabilidade




~
Outras Formas de Transmissao

A transmissao por transplantes também ja contabiliza
mais de 100 casos conhecidos, em varios paises do
mundo, correspondentes aos transplantes de rins, figado,
coracao, medula Ossea e pancreas, em varios paises do
mundo.

Nimero similar € o de casos de acidentes em
laboratorio conhecidos, envolvendo acidentes com o
manejo de triatomineos, culturas, reservatorios e animais de
experimentacao infectado.

Quanto ao consumo de carne de caga, ja foram
identificados 5 casos



~

Risco de Transmissao por manejo
clinico e laboratorial de pacientes com
Doenca de Chagas

NENHUM CASO RELATADO NA LITERATURA

HIPOTETICAMENTE, SOMENTE PACIENTES EM
FASE AGUDA COM ALTA PARASITEMIA

(ANALOGIA COM MALARIA)



DOENCA DE CHAGAS
CONGENITA
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Diferencas Regionais de Incidéncia
(5A 10 %)
ARGENTINA

BOLIVIA
PARAGUAI

(<1,0%)

BRASIL ( exceto RIO GRANDE DO SUL)



A DOENGCA DE CHAGAS CONGENITA

> Maioria dos RN assintomaticos.

> Todos os RNs de mae infectada nascem com anticorpos
IgG maternos anti T. cruzi. = SOROLOGIA POSITIVA

> Se nao ocorrer a transmissao, SOROLOGIA NEGATIVIZA a
partir do 6° més até o 10° mes.

> Diagnostico precoce somente através da PCR

> Persistindo SOROLOGIA POSITIVA até o 10° meés =
DOENCA DE CHAGAS CONGENITA.

> O tratamento com,BenzonidazoI @ muito eficaz e bem
tolerado. CURA PROXIMO DE 100%



§ Estimativa da incidéncia de casos congénitos da
DChagas no Brasil para 2010.

Fonte primaria: datasus.gov.br (aceso em 22/7/2012)

EVENTO NUMERO | %) OBSERVACOES

Nascimentos vivos 2.920.603 100

Maes: 15-29 anos 2.587.477 88,6 Infeccao cerca 0,2%: 5.174 maes +

Maes: 30-59 anos 332.831 11,4 Infeccao cerca 0,8%: 2.663 maes +

Total de maes 7.837 0,27
soropositivas

Risco estimado de 0,6%

fransmiss3o 47 casos ao ano
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DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA

A ULTIMA FRONTEIRA ENDEMICA NO
BRASIL
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Doenca de Chagas — cenario epidemioldgico atual

Area amazonica

Area de transicéo

Area ndo amazobnica
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Cenario Amazonico

> Mantendo baixa endemicidade

Baixa mortalidade

Baixa prevaléncia em geral
Idem em bancos de sangue
Baixa morbidade em cronicos

> Surtos de transmissao

Concentracao de episodios por Transmissao Oral
(CONSUMO DE ACAI)

Ocorréncia em piacabais



N DISTRIBUICAO ESPACIAL DE DOENCA DE CHAGAS
Ny AGUDA NA REGIAO AMAZONICA DE 1988 A 2005
(Neves Pinto, 2000).

SNCRCO0 30 AOgUee .
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Nov | Dez
—— Surtos 2 ENEIENER ’ | 25 | | 40 | 43
—=— casos isolados | ' . | _ ' | 3 ' ' | #
Total | 5 | | 3 | | . | 22 | 31 | . | 50
Estudo de 233 casos de Enfermedade de Chagas no Para e Amapa, 1969 - 2005 (Neves
Pinto, 2006).

Obs.: Observa-se a maior frequéncia de surtos e casos isolados nos meses quentes




Ciclo
domeéstico

Ciclo Reservatdrios

silvestre 44— | peridomeéstico
Vetor- 7. cruzi - Vetor

Intercambio dos ciclos silvestres, peridomestico e doméstico do Tngpanhosoma cruzl.




mtropicas.
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Componentes ecoldgicos Componentes evolutivos

Cortesia Dr. FA Franch




%ﬁar’sumahs na amazonla brasileira.
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» Panzootia silvestre / Sistema Reservatorio Complexo = 7/8 espécies envolvidas;
» Parasito circulando em animais terrestres, arboricolas e voadores;
» Alta infeccdo de cdes domésticos e porcos semi-selvagens (Dead end?)
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§ Doenca de Chagas — cenario epidemioldgico atual

Transmissao vetorial extra domiciliar

Transmissao vetorial intradomiciliar
sem colonizacéao

Transmissao oral




“Piolho da piacaba”
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GLOBALIZACAO DA DOENCA DE CHAGAS
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Rotas migratorias desde a América Latina e estimativas do numero
de infectados por DCH em regides nao endémicas

Fonte: Coura JR & Albajar-Vifias Nature 465, S6—S7 (24 June 2010)


http://www.nature.com/nature/journal/v465/n7301_supp/fig_tab/nature09221_F2.html
http://www.nature.com/nature/journal/v465/n7301_supp/fig_tab/nature09221_F2.html

Populaciao mundial estimada com infec¢do pelo Trypanosoma cruzi, em 2009
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No estimated cases

Less than 1,000

1,001 - 10,000
2 10,001 - 100,000
B 100,001 - 1,000,000
I 1.000.000 and above

Sources
1. OPS/HDM/CD/425-06 Estimacion cuantitativa de /a enfermedad de Chagas en las Améncas
Guemi-Gutrenberg RA, Grana D R, Gluseppe Ambrosio, Milel J. Chagasic cardiemyopathy: Europe is not spared! European Heart Joumal (2008); 29: 2587-2591
Schmunis. G. A. Epidemioiogy of Chagas Disease in non-endemic countnes: the role of intermalional migration. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Vol 102(Suppl. ). 75-85, 2007
De Ayala AF, Pérez-Molina J A, Norman F. and Lépez-Vélez R Chagasic cardiomyopathy in inmigrants from Latin America to Spain. Emerging Infectious Disease Volume 15 Number 4-Apni 2009
5. According to the numbers of inmigrants registered for 2007in the websits of the Japanese Ministry of Justice and estimated seroprevalence for non endemic countries according to
Pancio-Talayero J. M. Viglancia epidemiologica de Ia transmision vertical de Ia enfermedad de Chagas en tres maternidades de la Comunidad Valenciana. Enferm Infecc Microbiol Clin 2008.26(10):609-13
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Estimated number of Chagas' disease (infected) patients in Europe. Colour-code denotes expected frequency.



Doadores de sangue com resultado positivo para a
Infeccao pelo T. cruzi nos EUA, em 2007-2008

Copyright 2008 AABB. All rights resernved
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Perspectivas da Doenca de
oHEIELS



~

» No ultimo inquérito nacional, até 5 anos de idade =
0,02%.

» > 99% bancos controlados; < 0,3% prevalencia
» Soropositivos cada vez mais velhos

» Morbidade aparentemente em redugio.



~ Comparacoes entre 1978 e 2010

Parametros do Brasil 1978 2010
MUNICIPIOS C/ TRANSMISSAO 2.800 <80
MUNICIPIOS C/ T. INFESTANS > 700 <20
CONTROLE VETORIAL INCIPIENTE VIGILANCIA
B. SANGUE CONTROLADOS < 8% >090p
INCIDENCIA ANUAL ESTIMADA 100.000 < 300
PREVALENCIA ESTIMADA 5.000.000 2.500.000
MORTALIDADE ANUAL 7.000 + 4.000
IDADE MEDIANA DA MORTE 45 ANOS 65 ANOS
POPULA(;AO RURAL > 65% <25%
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Perspectivas da Doenca de Chagas

A TRASMISSAO EM SEU CICLO SILVESTRE JAMAIS SERA
ELIMINADA, EMBORA POSSA VIR A SER MINIMIZADA E
FOCALIZADA. PORTANTO:

- Transmissao oral ao ser humano
— Invasao pelo homem de bioétopos naturais
- Invasao de habitacoes por animais adultos silvestres

A transmissao vetorial é a matriz da DCH

Controlado o vetor, se sucedem imediata e
mediatamente impactos sobre as demais
formas de transmissao.

14



g Tendéncias Globais a médio prazo

Mecanismos principais de Transmissao

Congénito e Oral (alimentar) nas Américas

Transfusional e Transplante nos paises nao-endémicos

I\\

> Desapareca a transmissao vetorial “classica”

> Implementacao de centros de referéncia em
diagnostico e manejo clinico

> Deteccao de caso novos em paises e regioes nao
endémicas

~ Iniciativa de enfrentamento da Doenca de Chagas a
partir dos paises nao endémicos



N Tendéncias no Brasil a curto prazo

— Redugdo de crénicos e aumento de agudos e congénitos
— Permanéncia de casos de transmissao oral

— Redugao paulatina de formas graves (CCC/FCD)

— Conseqiientes redugdes em mortalidade e internacdes

— Aumento expectativa de vida e envelhecimento da populagao

portadora de doenga de Chagas

— Superposi¢ao de fatores morbidos (crénico-degenerativos)



~
Tendéncias no Brasil a longo prazo

Reducao progressiva de infectados, devida ao corte de
transmissao e a mortalidade

Reducao progressiva na visibilidade geral da doenga

“Despriorizacao’ do combate a Doenca de Chagas nas
P ¢ ¢ g
Politicas Publicas

Reducao esperavel de recursos para o controle e
investigacao



A Riscos para o longo prazo (proximos vinte anos)

— Recuperacio dos classicos vetores

— Incremento de colonizagao por vetores silvestres

— Surgimento de novas areas endémicas de transmissao vetorial
— Recuperagiao da transmissao em Bancos de Sangue

— Aumento de transmissao congénita

— Aumento da transmissao oral



Ay Riscos para o longo prazo (proximos vinte anos)

N

— Incompeténcia das estruturas descentralizadas nas agdes de
controle.

— Diminuig¢ao de prioridad na OPAS e na OMS.

— Perda da forga das atuais iniciativas de combate e vigilancia.
— Perda da prioridad e do financiamento na pesquisa.

— Diminuic¢ao no interesse cientifico.

— Enfraquecimento das Politicas Publicas no enfrentamento a
Doenga de Chagas.
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2019 - E AGORA ? O QUE FAZER EM
RELACAO AOS PACIENTES PORTADORES
DA DOENCA DE CHAGAS ?



HOJE, A DOENCA DE CHAGAS E CONSIDERADA
g UMA DOENCA SILENCIOSA

ENTAO, COMO IDENTIFICAR OS PORTADORES DA DOENCA?
(Historia Epidemioldgica +)

» Atengido Primaria / Saide da Familia : Fase Crénica
assintomatica.

» Triagem em Bancos de Sangue.
» Pré Natal.
» Atengio Terciaria: Manifestagdes Cardiacas e/o Digestivas

» Busca ativa em pacientes com HIV / AIDS ou
Imunodeprimidos.
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CASOS CLINICOS



& Histoéria Natural a partir da Infeccido

Subaguda Aguda
90%
1% -
Fase Cronica Neuropatia
Indeterminada
600/0 10%
Forma Cré‘_mica bt Forma
Indeterminada Forma Cardiaca Digestiva
Permanente
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Cardiopatia grave Cardiopatia leve



A CLASSIFICACAO DA CARDIOPATIA
CHAGASICA CRONICA - CONSENSO 2015

Estadios Ecocardiograma Insuficiéncia cardiaca
Alterado Ausente
Alterado Alterado, FEVE* =45% Ausente
Alterado Alterado, FEVE* <45% Ausente

Alterado Alterado Compensavel

Alterado Alterado Refrataria

Fomte: Adaptado de Xavier 35 e colaboradores, 2005.™
al FEVE = fra30 de ejecao de ventriculo esquesdn.
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1) ADS, sexo feminino, branca, 28 anos, do
lar, natural do RJ, municipio do Rio de
Janeiro, mae de trés filhos saudaveis,
moradora de area urbana. Em doacao de
sangue constatou-se sorologia positiva
para DChagas (Elisa +). Encontra-se
assintomatica e sem historia patologica
pregressa significativa. Encaminhada a
Fiocruz para avaliacao.
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Qual a conduta prioritaria a ser tomada?
A) iniciar tratamento com Benzonidazol.
B) repetir sorologia para confirmacao.

C) fazer histdria epidemioldgica detalhada.
D) investigar os filhos quanto a DChagas.

E) realizar exames complementares.
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2) JSS, sexo masculino, negro, 41 anos,
porteiro, natural de PE, morando ha 25
anos na cidade do Rio de Janeiro.
Apresentou subitamente paresia em
dimidio direito com discreta afasia. Nega
HAS, Dislipidemia, Diabetes e doenca
cardiovascular prévia. TC de craneo
evidencia imagem compativel com AVC.
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Qual exame deve ser pedido,
prioritariamente, para
esclarecimento diagnodstico?

A) MAPA

B) Holter

C) Ecocardiograma
D) Eletrocardiograma

E) Sorologia para DChagas
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3) EC, sexo masculino, pardo, 28 anos,
natural do RS, jogador de futebol,
apresenta “desmaio” durante partida de
futebol. Atendido prontamente por
médico em uma unidade movel de
urgéncia. Realizada cardioversao no local
e levado de imediato para uma
emergéncia cardiologica. Iniciado
antiarritmicos por via venosa e
implantado desfibrilador intracardiaco.
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Qual a orientacao que deve ser
dada ao paciente?

A) parar de jogar futebol.
ou

B) continuar jogando futebol
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4) JCP, sexo feminino, branca, 53 anos, natural de
MG, empregada doméstica, nasceu e residiu em
area rural até os 18 anos, referindo historia
familiar de pai e irmaos com morte subita e uma
irma com problemas de “engasgo”. Inicia quadro
de dispneia aos esforcos, dispneia paroxistica
noturna, edema de MMIIl, dor em hipocondrio
direito. Procura Pronto Socorro, no qual é
realizado RX de tdrax, mostrando derrame pleural
bilateral e cardiomegalia. No ECG, apresenta
BRD32, HBAE, EV isoladas e APRV. Apds dez dias
de internacao, a paciente recebe alta e é
encaminhada para acompanhamento
ambulatorial.
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Na investigacao diagndstica é solicitado
sorologia para DChagas. Por que?

A) a paciente é natural de Minas Gerais.

B) ECG compativel com cardiopatia
chagasica.

C) Quadro clinico de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva.

D) moradora de area rural.

E) historia familiar.
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5) MIDN, sexo feminino, branca, 48 anos, natural
de SP, Ribeirao Preto, portadora de DChagas, forma
Indeterminada, em  acompanhamento no
ambulatdrio de Chagas, no INI/Fiocruz, ha sete
anos. Na consulta de rotina, queixa-se de
odinofagia, emagrecimento e prurido disseminado
mais acentuado em extremidades. Solicitado
exames laboratoriais que mostram anemia
normocitica, normocromica com leucopenia e na
EDA é visualizado candidiase esofagiana. Uma
semana antes da consulta de retorno, procura o
pronto atendimento com febre, prostracao e
taquicardia. ECG mostra baixa voltagem, APRV em
parede anterior e inferior.
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Qual a hipotese diagnostica?
A) AIDS.

B) forma aguda reativada da doenca
de Chagas.

C) progressao para a forma cardiaca.
D) miocardite viral (coxsaquiose).

E) Infarto Agudo do Miocardio em
vigéncia de quadro infeccioso
inespecifico.
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6) Familia com 5 integrantes, pai, mae e trés filhos entre 5 e
10 anos (dois meninos e uma menina) dao entrada em um
pronto socorro na periferia de Belém, estado do PA. Histdria
de terem viajado para uma cidade ribeirinha e frequentado
uma festa de aniversario alguns dias antes. Todos
apresentam febre. Os pais em melhor estado geral, porém
as criancas, além do quadro febril, estdo desidratadas e
obnubiladas. Ao exame fisico apresentam discreta rigidez
de nuca com grau consideravel de arreflexia. Uma delas
convulsiona durante a internacgao.
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Qual a hipotese diagnostica?
A) Dengue Hemorragico

B) Malaria

C) Doenca de Chagas

D) Febre Amarela

E) Febre do Nilo





