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Resumo

A tripanossomiase americana, conhecida como doenca de Chagas € uma enfermidade parasitéria
resultante dainfecgdo pelo protozodrio Trypanosomacruz. E umimportante problema de sadide pablica
no Brasil e em outros paises latino americanos devido as inadequadas condigfes socio-ambientais e
econdmicas. Ainda ndo héa qualquer tipo de vacina para a prevencéo da doenca, mas ha tratamento
especifico com o medicamento benzonidazol, principalmente na fase aguda. O controle se reflete na
prevencdo, mediante a melhoria dos tipos de habitaces de seus moradores e, consequentemente, na
reducdo do nimero de casos humanos da doenca. A prevaléncia da doenca de Chagas no Brasil é
estimada em tomo de 4,0% da populagéo rural, com indices maiores para os estados de Minas Gerais,
Rio Grande do Sul, Goiés, Sergipe e Bahia, 0 que corresponde a cerca de trés milhdes de infectados.
Destes sessenta por cento ou rnais se encontram hoje nas cidades de grande e médio porte, como fruto
da migrag&o rural-urbana. Calcula=se que pelo menos cerca de 300 mil chagésicos estgjam vivendo na
"Grande S50 Paulo” ecercade 200 mil na” Grande Rio de Janeiro™. O objetivo destetrabalho éavaliar
0s aspectos epidemi ol &gicos da doenca de Chagas no Brasil, usando como referéncia estudo transversal
de pacientes atendidos nos dtimos cinco anos no Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (IPEC)
da Fundagdo Qswaldo Cruz (FIOCRUZ).
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1. Introducéo pelo protozodrio parasito hemoflagelado
Trypanosoma cruz, podendo acometer o

A doenca de Chagas (DCH) é uma homem e 0s animai s domésticos e selvagens.
doenca parasitaria resultante da infeccdo Condtitui uma das mais importantes
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zoonoses do nosso meo. Esta
tripanossomiase é exclusivamente
americana, sendo encontrada em aeas do
continente, desde o sul dos Estados Unidos
até o sul da Argentina e do Chile. Encontra-
se em quase todos os territérios habitados
por triatomineos, entre as latitudes de 41°N e
46°S. Estimarse gque cerca de 80 milhdes de
pessoas, em 18 paises, vivemn em areas onde
ha risco de infeccdo, das quais mais de 12
milhdes estariam infectadas. Segundo Rey
(2008), “s2o estimados em mais de 300 mil,
0s imigrantes com tripanossomiase. Sendo
que no México, os casos diagnosticados S50
poucos’.

Nas Ultimas décadas, casos autoctones de
doenca de Chagas humana vém sendo
detectados em outros Continwaates, mercé de
migracdo de infectados que viabilizam
transmissdo transfusional, congénita, por
transplantes de 6rgéos e por acidentes em
laborat6rio, como revisto por Dias & Coura
em 1997 e relatado pela OMS em 2002
(FIOCRUZ, 2004). De acordo com
Marcondes (2009) em relacép dos cerca de
dois a trés milhdes de infectados existentes
hoje no Brasil, admite-se que, “pelo menos
60% estejam vivendo no espago urbano,
proporgdo que pode ser Smilar na
Argentina, no Urugua e na Venezuela
Disto resulta a maior demanda de atencéo
médica nos centros maiores e acarreta, por
sua vez, maior interesse de clinicos e
cirurgioes pela doence’. O custo da DCH é
muito alto, podendo-se estimar que cause a
perda de cerca de 750 mil anos de vida por
ano nos sete paises americanos do Cone Sul,
correspondendo a US$ 1, 208 milhéo/ano
(MARCONDES, 2009). A transmissfo da
doenca de Chagas reconhecidas so aquelas
ligadas diretamente ao vetor, atransfusso de
sangue, a via congénita, a via oral e pela
ingestdo de dimentos contaminados.
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Mecanismos menos comuns envolvem
acidentes de laboratério, manegjo de animais
infectados, transplante de 6rgéos e pelo leite
materno. Uma via teoricamente possivel,
mas extremamente rara € a transmissio
sexual. A transmissao vetorial acontece pelo
contato do homem suscetivel com as
excretas contaminadas do vetor, ou sga,
pela entrada na pee de formas
tripomastigotas “metaciclicos’ por solugéo
de continuidade, que s0 eliminadas nas
fezes ou na urina de triatomineos. A
infeccdo pela transfusfo de sangue é aguela
que ocorre “por meio de hemoderivados,
orgdos ou tecidos de  doadores
contaminados’ (Brasil, 2005. p. 100).
Depende de véarios fatores, como a presenca
de parasitemia no momento da doagdo,
volume de sangue transfundido, estado
imunolégico do receptor, prevaléncia da
infeccéo pelo Trypanosoma cruzi entre 0s
candidatos a doadores de sangue e da
qualidade do sangue transfundido. A red
incidéncia da infecgd pelo T.cruzi
adquirida pela transmissio sanguinea é
desconhecida, porque muitos casos S0
ingparentes ou 0 T.cruzi n&o € reconhecido
como agente etioldgico. O objetivo deste
trabaho €& avaliar o0s  aspectos
epidemiol6gicos da Doenca de Chagas no
Brasil, tendo como referéncia estudo
transversal de pecientes atendidos nos
ultimos cinco anos no Ingtituto de Pesguisa
Clinica Evandro Chagas (IPEC) da
Fundacdo Oswalde Cruz (FIOCRUZ).

2. Metodologia
2.1 Formagdo de parcerias e coleta de

dados no Instituto de pesquisa Clinica
Evandro Chagas- |PEC-Fiocruz/RJ
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O presente estudo caracterizou-se por
uma pesquisa do tipo quantitativa e
descritiva relacionado com pacientes de
ambos 0s sexos e faixa etaria diversa,
atendidos no Ingtituto de pesquisa Clinica
Evandro Chagas- |PEC de 1986 a 2010

Formou-se parcerias com profissionais de
salde que estavam direta e ou indiretamente
envolvidos com o atendimento das pacientes
gue eram encaminhados dos ambulatérios
com atendimento em clinica geral para o
IPEC. O presente estudo obteve total apoio
do Doutor Alegjandro Marcel Hasslocher
Moreno (Vice-Diretor de Pesquisa Clinica e
Servicos de Referéncig Instituto de Pesguisa
Clinica Evandro Chagas, Fundagdo Oswaldo
Cruz.

2.2 Dados selecionados

Foran andisados dados de 1963
pacientes oriundos do Brasil e Bolivia, com
doenca de Chagas gque foram encaminhados
para atendimento e tratamento para 0
Instituto de Pesguisa Clinica Evandro
Chagas (IPEC) - FIOCRUZ entre os anos de
1986 a 2010.

2.3 Andlisesdosdados

Os dados foram analisados em relacdo a
porcentagem de pacientes com DCH entre
1986 a 2010; Naturaidade de pacientes
tratados no IPEC; Mecanismos de
transmissio; Modalidades clinicas; |dade no
inicio do acompanhamento no IPEC

3. Resultados
Apresenta-se 0 atendimento e tratamento

da DCH no Ingtituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas, nos Ultimos quatorze anos.
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Foram levantados os prontuérios de 1963
pacientes com doenca de Chagas
encaminhados para o atendimento  no
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro
Chagas (IPEC) - FIOCRUZ entre os anos de
1986 a 2010. Estes pacientes estavam
distribuidos geograficamente em 27 estados
brasileiros e também pacientes oriundos da
Bolivia

O gréfico da figura 1 apresenta um
levantamento da distribuicdo de novos
pacientes com doencas de chagas com maior
incidéncia de casos no ano 2000 e menor no
ano de 1986.

Fonte: Moreno, 2010 (IPEC)
Figura 1 - Distribuicado de novos pacientes
com doengas de Chagas

No gréfico da figura 2 foi relatado a
distribuicéo dos pacientes tratados no IPEC
segundo a sua naturalidade, constatando que
0 estado da Bahia possui a maior nimero de
pacientes.
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NATURALIDADE DE PACIENTESTRATADOS INOIPEC uma, com grande deﬁaque para a forma
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Figura 2 - Naturalidade de pacientes \ ;

tratados O REC Fonte: Moreno, 2010 (1PEC)
Figura 4- Formasclinicas

Os tipos de mecanismos da doenca de
Chagas estéo representados no gr&ico da
figura 3, onde foi demonstrada adistribui¢cdo
dos pacientes tratados no IPEC segundo o
tipo transmissdo, com destague para a
transmissao vetorial.

De acordo com o0s 1963 pacientes
tratados no |PEC, os gr&icos dasfiguras S e
6 relatam a quantidade e a porcentagem da
idade para o inicio do acompanhamento.
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Fonte: Moreno, 2010(IPEC) Fonte: Moreno, 2010 (IPEC)
Figura 3 - Tipos de transmissso Figura5- Idade no inicio do

acompanhamento no IPEC

De acordo com 0s tipos de formas
clinicas da doenca de Chagas, o gr&ico da
figura 4 demonstra a porcentagem de cada
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Fonte: Moreno, 2010 (IPEC)
Figura 6 - Porcentagem dos
acompanhamentos do IPEC

4, Discussoes

O Trypanosoma cruzi faz parte de um
ecossistema  exclusivamente  americano,
sendo encontrado em extensas &as do
Continente, desde o sul dos Estados unidos
até o sul da Argentina e do Chile. Em 1980,
a &ea endémica brasileira onde se
encontravam os insetos vetores, tinha uma
extensdo de 2 milhdes de quilémetros
quadrados. Ela abrigava uma populacdo
rural, exposta ao risco de infeccdo, da ordem
de 18 milhGes de habitantes. A incidéncia
era estimada, entdo, em 120 mil casos novos
por ano. Encontramos uma prevaléncia
maior nos estados da Bahia e Minas Gerais,
iSso denota a importancia em se detectar o
mecanismo de transmisso, no qua
observamos que 86% foi vetorial e 10%
ignorados. Podemos especular que uma
grande parcela da populacdo ndo tem
concluido 0 seu mecanismo de transmissio
guando nao é vetorial.
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Atualmente a tripanossomiase encontra-
se em (uase todos os territérios habitados
por triatomineos, entre as latitudesde 41°N e
46°S. A distribuicéo da doenca de Chagas é
menos ampla, pois em certas regides a
inffeccdo humana ndo ocorre ou SO se
verifica esporadicamente. Estimase que
cerca de 80 milhdes de pessoas, em 18
paises, vivem em &reas onde ha risco de
infecgd0, das quais mais de 12 milhdes
estariam atualmente infectadas. Nos Estados
unidos o parasitismo foi encontrado em
muitas espécies de triatomineos e em
mamiferos silvestres, mas apenas dois casos
autoctones humanos foram comprovados.
Acompanhamos  através dos  dados
apresentados acima, no Brasil ainda temos
uma parcela da populagdo brasileira sendo
acometida por DCH por mecanismo de
trasmissdo vetorial. As formas clinicas mais
encontradas seguem a literatura quando
apresenta uma prevaléncia maior para as
formas cronicas sintom&icas cardiaca) e
assintoméica (indeterminada) desta
enfermidade. (REVISTA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL, 2011, p. 378).

O tratamento da DCH na fase aguda e na
fase crénica recente tem comprovada
eficicia, a0 passo que na fase cronica tardia
0s resultados ndo sdo muito animadores. O
principal efeito que se hbusca com o
tratamento antiparasitario € a cura, mas
muitas vezes esse objetivo ndo € alcangado.
Contudo, se a progressdo da doenca puder
ser evitada, a tergpéutica se justifica O
problema mais importante no tratamento da
fase cronicada DCH é saber se o paciente se
beneficia ou ndo naevolucéo de sua doenca,
particularmente os casos da forma
indeterminada

Depois de vérias discussdes, “chegou-se
aconclusdo de que se podem tratar todas as
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formas, analisando individualmente cada
caso e levando em consideragédo 0 risco
benefieio"(BEVISTA DA FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS DE
SOROCABA, 2011, p. 8). Recomendase a
avaliagdo clinica dos pacientes pelo menos
uma vez por ano. Os exames clinicos e
complementares (RX de torax, esdfago e
colon, ECG, Holter, ecocardiograma)
definem a forma clinica da doenca em
pacientes com sorologia positiva. Kropf e
Massarani (2009, p. 8) dfirma que “A
doenca pode ser encontradaem quase todo o
pais, especialmente em zonas rurais. Mas ha
casos da doenca até mesmo em cidades
grandes, como S2o Paulo e Rio de Janeiro”.
OSTERMAYER E OUTROS, 2011, P. 108,
apontam para uma virtual inexisténcia de
transmissdo de doenca de chagas por via
vetorial no Brasl em anos recentes,
resultante da combinagdo dos programas
regulares e de mudanga socioeconémica
observadas no Brasil ao longo das décadas.
A manuntencép do programa ira na verdade
evitar o aumento da densidade por Triatoma
infestam, como também cobir o aumento da
densidade vetorial de outras espécies de
triadtomineos com tendéncia a uma boa
adaptacdo domiciliar. Em nossos resultados
Vimos gue a o0 mecanismo de transmissao foi
0O mais expressivo comparado a outros
mecanismos. Dagui a uma década espera-se
que a prevaléncia da DCH pelo mecanismo
de transmisso vetorial seja bem menos
expressivo, ratificando o bom desempenho
dos programas existentes.

A OMS aponta, ainda, que é preciso
desenvolver ferramentas de
diagnéstico e medicamentos mais
eficientes para essas doencas — entre
asquais se considera que a doenca de
Chagas € uma das mais difceis de
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combater: Destaca-se, também, a
importancia de se investir mais em
pesquisas cientificas (KROPF E
MASSARANI, 2009, P.IOf

Os laboratérios de referéncia nacional
s30 unidades laboratoriais de exceléncia
técnica, dtamente especiadlizada Como
estratégia de sustentabilidade a longo prazo,
recomendarse gue os centros de referéncias
sejam estabelecidos na rede de laboratorios
de saide publica (LACENS), determinando-
se um por regido geogréfica ficando a
critério da Coordenacédo Geral dos
Laboratérios de Saide Publica (CGLAB) a
escolha dos centros regionais. O Instituto de
Pesquisa Clinica Evandro Chagas traz em
sua histéria a competéncia em atender casos
encaminhados pelo Brasil e fora do mesmo
para disgnéstico, tratamento e
acompanhamento da Doenca de Chagas.

Segundo uma pesquisa redlizada por
Balester-Gil, L. M. et a (2008, p. 2201)
sobre ""O saber do paciente chagasico sobre
a sua doencd’, explica quet “A consciéncia
de portar uma doenca grave que estd muitas
vezes relacionada a morte subita traz ao
chagésico grande angustiad’. E de acordo
com Kubler-Ross citado por Ballester-Gil,
L. M. etal (2008, p. 2201) esclarece que:

Estudos "sobre pacientes crénicos
contribuiram para a compreensao de
que, ao fornecer ao paciente
informacdo clara quanto ao seu
diagnéstico, 0 profissional de salde
deve deixar portas abertas &
esperanca, sobretudo, quanto ao uso
de novos medicamentos, NoOVOS
tratamentos, novas tecnologias e

pesquisas”.
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No Brasil, apenas o benzonidazol esta
disponivel para o tratamento. Na fase aguda
da doenca, ndo ha dividas quanto a sua
eficiéncia, porém quanto a fase cronica as
opinides ndo S0 unanimes. As reagdes
adversas que podem ocorrer durante o
tratamento sd0:  dermatopatia  aérgica
generadlizada, neuropatia periférica e de
pressdo da medula éssea. Segundo a Revista
da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Sorocaba (2011), esclarece que geralmente
estes sintomas “resolvem-se quando a
dosagem € reduzida ou a terapia é
descontinuada.  Em criancas os efeitos
adversos deste fArmaco é bem tolerado”.

De acordo com os dados obtidos do
Instituto de Pesguisa Clinica Evandro
Chagas, as regides do Brasil, principalmente
a do Nordeste, apresentam fortes evidéncias
de maiores concentrages de casos de
doenca de Chagas. Dentre os 190 pacientes
gue receberam o tratamento especifico com
benzonidazol observou-se que em casos de
adultos crénicos ngo obteve evidéncias de
seu beneficio, motivo pelo qual ndo foi
identificado. Como reflexdo final, entende-
se que a doenca de Chagas incide na
América Lating, justamente regido de
transicdqd entre 0 mundo desenvolvido e
muitos povos excluidos e subdesenvolvidos,
servindo sua superagd0 como um teste de
possibilidades para estes paises emergentes
em termos de crescimento cientifico e
politico social.

Referéncias

[1] BALLESTER-GIL, L. M. et al O saber
do paciente chagasico sobre a sua
doenca construcéo compartilhada de um
instrumento paraa pesquisaeteste de sua
aplicabilidade. Ciéncia &  Salde
Coletiva, 13(Sup 2):2199-2214, 2008.

31

Disponivel em:
<http://www.sciel osp.org/sciel 0.php7scri
pt=sci_arttext& pid=S1413-
81232008200900025& Ing=pt& Nrm=iso
&ting=pt>, acesso em: 28 de outubro de
201L

[2] BATISTA, Rodrigo Siqueira Medicina
Tropical: abordagem atual das doencas
infecciosas e parasitérias. Vol. 2. Rio de
Janeiro. Cultura Médica, 2001. p. 179
181.

[3] BRASIL, Ministério da Saide. . 2010.
Disponivel em:
<http://portal .saude.gov.br/portal/saude/p
rofissional /fareaxfm7dd_area=1530>,
acesso em: 22 de setembro de 2010.

[4] BRASIL. Ministério daSalde. Secretaria
de Vigiléncia em Saude. Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica. Doencas
infecciosas e parasitarias. guia de bolso,
6. ed., Brasilia 2005. p. 100-103.

[5] BRASIL, Secretaria de Vigilancia em
Salde/Ministério da Salde. Guia de
Vigilancia Epidemiol 6gica. Brasilia, DF:
Imprensa  Nacional, 2002, p. 31.
Disponivel em: <
http://portal .saudegov. br/portal/arquwosl
pdf/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf>, acesso
em: 20 de setembro 2010.

[6] COURA, Jos2 Rodrigues. Dinamica das

doencasinfecciosas e parasitérias. Vol. 2.

Rio de Janeiro. Editora Guanabara

Koogan, 2005. p. 557-590.

DE CARLI, Geraldo Attidio.
Parasitologia clinica: selecéio de méodos
e ténicas de laboratério para o
diagndstico das parasitoses humanas. S&o
Paulo. Editora Atheneu,. 2001. p. 313-
321.

[8] FIOCRUZ — FUNDACAO OSVALDO
CRUZ. Disponivel em:
<http://www fiocruz.br/chagas/cgi/cgilua

[7]



REVISTA DE CIENCIA & Tecnologia

vol. 12— n° 1-Jun/2012

.exelsydstart.htm2pl=home>.  Acesso
em: 24 de setembro de 2010.
[9] JORGE, Tania C. de Araljo. Doenca de

Chagas: manua para experimentacdo

animal. Rio de Janeiro. Editora
FIOCRUZ/ Instituto Oswado Cruz,
2000. p. 25-31.

[10] KROPF, Simone Petraglia. Carlos
Chagas, a ciéncia paracombater doencas
tropicais/ Simone PetragliaKropf e
LuisaMassarani; Rio de Janeiro: Museu
daVida/ Casade Oswaldo Cruz/
FIOCRUZ, 2009, p. 1-16. Disponivel em:
http://www.museudavida.fiocruz.br/medi
alcartilha_chagas portugues_site. pdfX
acesso em: 28 de outubro de 201L

[11] KROPF, Simone Petraglia. Doenca de

Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, salide

e nagdo, 1909-1962. Rio de Janeiro.

Editora FIOCRUZ, 2009. p. 95-101.

LACEN PA. Disponivd em:
<http://www.lacen.pa.gov.br/0=node/101

>. Acesso em: 17 de setembro 2010.

[12] MARCONDES, Carlos Brisoia
Doengas transmitidas e causadas por
artropodes. S&o Paulo. Editora Atheneu,
20009. p. 157-181.

[13] NEVES, David Pereira Parasitologia
Humana, 11. ed. S0 Paulo. Editora
Atheneu. 2005.

[14] ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE. Disponivel em:
<http://www.who.int/>. Acesso em: 24 de
setembro 2010.

[15] QRGANIZAQAO MUNDIAL DE
SAUDE. Disponivel em:
http:/Awww.agenciadoradio.com.br/noticia
.php~?codigo_noticia=PDM S060609.
Acesso em: 16 de setembro 2010.

[16] OSTERMAYER, A. L. e ah O
inquérito naciona de soroprevaéneia de
avaliacdo do controle da doenca de
Chagas no Brasil (2001-2008). Histéria

(1]

32

sobre a Doenca de Chagas no Brasil, Vol:
44: Suplemento 11, 2011, p. 108-121.
Disponivel em:
http://www.sciel 0. br/sciel 0.php?script=sc
|_arttext& pid=S0037-
86822011000800015, acesso em: 28 de
outubro de 2011.

[17] PEDRA, R. A. et al. Desafio em saide
publica: tratamento etiol 6gico da Doenca
de Chagas nafase crénica. Revistada
Faculdade de Ciéncias Médicasde
Sorocaba, v. 13, n. 2, p. 5-9, 2011.
Disponivel em:
<http://revistas.pucsp.br/index. php/RFC
M S/article/view/3404/ pdf >, acesso em:
28 de outubro de 2011.

[18] REY, Luis Parasitologia parasitos e
doengas parasitarias do homem nos
tropicos ocidentais. Rio de Janeiro.
Editora Guanabara Koogan, 2008. p.
305-343.

[19] REVISTA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL, 42(5): 605-608, set-out,
2009. Rede Brasileirade Atencéo e
Estudos na Co-infecg@o Trypanosoma
cruzi/HIV e em outras condicoes de
imunossupressao. Disponivel em:
http://www.sciel o.br/pdf/rsbmt/v42n5/25.
pdf >, acesso em: 09 de setembro de
2010.

[20] REVISTA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA
TROPICAL, (3): 375-379, mai-jun,

2011. Mecanismos aternativos de
transmissao do Trypanosoma cruzi no
Brasil esugestfes parasua prevencao.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n3/a
op32-| | .pdIX acesso em: 28 de outubro
de2011.

[21] REVISTA
BRASILEIRA

DA
DE

SOCIEDADE
MEDICINA



REVISTA DE CIENCIA & Tecnologia

voL 12— n° 1-Jun/2012

TROPICAL. Secretaria de vigilancia em
salde do ministério da salide. VoL 38

(suplemento  iii), 2005 consenso
brasileiro em doencade chagas.
[22] SABER WEB. Disponivel em:

<http://www saberweb.com.br/doencas/ch
agas.htm>. Acesso em: 09 de setembro
2010.

[23] SIMOES, Rafael SanlL Principais temas
em doencas infecciosas para residéncia
médica 22 Ed. S0 Paulo. Editora
Medcel, 2006. p. 143-148.

Abstract

American trypanosomiasis, known as Chagas
disease is a parasitic disease resulting from
infection by the protozoan Trypanosoma cruz. It
isa major public health problem in Brazl and
other countries due to inadequate socio-
economic and environmental. Although there is
no type of vaccine for the prevention of disease,
specific treatment with the drug benznidazole,
especially in the acute phase is available. The
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control is reflected in the prevention, by
improving the types of housing of its residents,
and consequently reducing the number of human
cases of the disease. The prevalence of Chagas
disease in Brazl is estimated at around 4.0% of
rural population with higher rates for the states
of Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Goias,
Bahia and Sergipe, corresponding to five million
infected. Of these, 60 percent or more are now in
large and medium towns, as a result of rural-
urban migration. It is estimated that at least
about 300 000 peoples with Chagas disease are
living in the "great S8o0 Paulo" and around 200
000 inthe"great Rio de Janeiro™. Theaimof this
study is to assess the epidemiological aspects of
Chagas disease in Brazl, with cross-sectional
study of treated patients in the last five years at
the Oswaldo Cruz Foundation - Evandro Chagas
Clinical Research Institute (IPEC).

Keywords. Trypanosoma cruz, Chagas Disease,
Public Health, Epidemiology.
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