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RESUMO - A doenga de Chagas constitui um importante problema de satide publica,
dentro do contexto a populacdo de baixa renda a mais afetada, onde a populagdo residente
em regioes com condi¢des de vida precaria associada a falta de conhecimentos, mediante
o qual favorece o surgimento de novos casos da doenca. Tem-se que a prevengdo da
doenca engloba varios aspectos a serem considerados como, as condi¢des de vida precaria
do individuo, o ndo conhecimento das varias formas de transmissdo e tratamento. Desta
forma, entende-se que hia uma dificuldade para a erradicagdo total da doenga, tornando
assim, um agravo e importante problema de saide publica. Neste caso, deve-se levar em
consideracdo que a construcdo de moradias madequadas favorece o alojamento do
barbeiro, bem como a falta de informagdes nessas regides endémicas que contribuem com
o surgimento de novos casos a serem analisados. Essa pesquisa objetivou analisar os
aspectos epidemiologicos da Doenga de Chagas através de uma revisdo literaria, por meio
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de pesquisas de artigos cientificos encontrados nos bancos de dados como Scielo, Lilacs,
Pubmed/Medline, Google Académico e Bireme. Este estudo tem por finalidade, orientar
a populacdo sobre a patologia, transmissdo e a importincia de acdes preventivas no
sentido de controlar ou erradicar a doenga.

Palavra-chave: Incidéncia. Epidemiologia. Saude publica.

ABSTRACT - Chagas disease is a major public health problem, within the context of the
low-income population most affected, where the population living in regions with
conditions precarious life associated with lack of knowledge, by which favors the
emergence of new cases disease. It has to be the prevention of disease encompasses
several aspects to be considered, the conditions of precarious life of the individual, not
the knowledge of the various forms of transmission and treatment. Thus, it is understood
that there is a difficulty for the total eradication of the disease, thus making a disease and
an important public health problem. In this case, one should take nto consideration that
the construction of nadequate housing favors Barber accommodation as well as the lack
of nformation in these endemic regions contribute to the emergence of new cases to be
analyzed. This research aimed to analyze the epidemiological aspects of Chagas disease
through a literature review, through research of scientific articles found in databases such
as Scielo, Lilacs, Pubmed / Medline, Google Scholar and Medicne®. This study aims,
educating the public about the disease, transmission and the mmportance of preventive
actions to control or eradicate the disease.

Keyword: Incidence. Epidemiology. Public health.

INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC), constitui-se como uma endemia predominantemente

rural, devido a habitacdo em moradias inadequadas servindo como alojamento para esses
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vetores, a estimativa de prevaléncia de infeccdo da doenga se estima entre 16 € 18 milhdes
de individuos de diversos paises do continente americano (DIAS, 2011).

Nos séculos XVIII e XIX ocorreram varios movimentos entre a populagdo em
varias areas da América Latina, o que favoreceu o contato dos vetores com os homens,
hospedeiro e parasita com consequéncia varias doengas parasitarias desconhecidas, dentre
elas a DC, ja no final do século XX com as alteragdes das condigdes ecoldgicas sociais e
naturais, devido a acdo do processo de urbanizagdo, resultaram num elevado nimero de
casos, com dissemina¢do da doenga para outras regides e paises e assim causando a morte
de varios individuos infectados, apresentando sintomatologia até entdo desconhecida e
diagnosticados errados (DELAPORTE, 2003).

A doenca de Chagas ¢ considerada como antropozoonose devido a domiciliagdo
dos triatomineos, deslocados pelo o homem no meio ambiente, sendo a transmissao
vetorial considerada a tnica forma até entdo na zona rural, sendo responsavel por 80%
dos casos, o que diminui com a agdo do controle desses vetores e assim diminuindo
significativamente o nimero de casos nessas areas (BRASIL, 2005).

A tripanossomiase americana ou doenca de Chagas ¢ uma enfermidade infecciosa
e parasitaria, que apresenta como o agente causador o 7. cruzi, que parasita mamiferos e
tem como hospedeiros os mvertebrados, existem diversas formas do vetor de espécie de
hematéfagos da familia Reduviidae conhecidos como barbeiros e diferentes formas do
vetor apresentada no ciclo mais nem todas sdo infectantes para o homem (NEVES, 2011).

Os triatomineos sdo os parasitas responsaveis pela a transmissdo vetorial da

doenca de Chagas, sdo insetos hematofagos que pertencem aos géneros Rhodnius,
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Panstrongylus eTriatomaque possuem em seu organismo o 7. cruzique ¢ o agente
causador da doenca(CESARINO, 2007).

O T. Cruzi pertence ao filo Sarcomatigophora e subfilo Mastigphora da
familia7rypanosomatidae. O T. cruzie a doenca foram descobertas e descritas pelo o
médico brasileiroCarlos Chagas (1878-1934), em Minas Gerais, em um mico
(Callithrix Penicillata), observou um hemoflagelado denominando de Trypanosoma
minasense uma espécie exclusiva de micos considerada ndo patogénica, com diversos
estudos sobre os parasitas o médico brasileiro conseguiu observar uma espécie que
causava enfermidade humana como a tripanossomiaseafricana causando a doenca do
sono, doenga preocupante na época nos paises europeus e foi ao observar um barbeiro
que Carlos Chagas descobriu uma espécie que causava a doenca de Chagas e assim com
analises durante anos descobriu a doenga o parasita o modo de transmissdo, formas do
vetor e sua sintomatologia (NEVES, 2011; REY, 2011; BRASIL, 2012). O T. cruzi
nfecta algumas espécies de diferentes mamiferos, ele possui variagdes morfologicas e
funcionais e estdgios onde sofrem divisio bindria e as formas replicativas que ndo sdo
mfectantes para o homem (BRASIL, 2012).

A primeira observacdo feita por Carlos Chagas e sua descricdo sobre o 7. cruzi,
foram realizadas por fixacdo do parasita com o corante Giemsa um método que até hoje
se utiliza, com a microscopia Optica pdde ser vistas a identificagdo do parasito com a
forma geral de sua célula o nucleo, cinetoplasto, DNA mitocondrial condensado, com
suas formas epimastigotas, tripomastigos e amastigotas, nessa técnica a visualizagdo dos
parasitas ficam mais evidenciadas diferente do exame de sangue a fresco que ndo sdo bem

identificadas todas essas estruturas do parasita ( LUQUETTI; RASSI, 2000).
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A infeccido inicial ou reinfeccdo se da através da inoculacdo das formas
tripomastigotasmetaciclicas de 7. cruzi no organismo do hospedeiro reservatorio quando
os triatomineos estdo infectados, apds algum tempo da noculagdo as formas infectantes
do parasito sdo liberados na urina ou fezes do inseto, logo depois da transmissdo ocorrera
ciclosonde o parasito ird passar por suas formas infectantes ao homem e assim completar
o seu ciclo evolutivo (FERREIRA etal., 2011).

Exitem diversas formas de transmissdo descritas dentre as quais uma das mais
preocupantes, hoje ¢ a transmissdo oral pela ingestdo de formas infectantes do parasito,
na forma vetorial foram realizados programa de preveng¢do sobre eliminagdo do barbeiro
(SILVEIRA, 2011).

Em decorréncia dessa fase de mudancas e descobertas, sobre a doencga, sua
transmissao, prevencao e tratamento, sdo consideradas como preocupantes em individuos
que habitam em locais endémicos, ou em regides onde ocorrem o maior nimero de casos
dados por transmissao pela a ingestdo de alimentos que possui o parasito infectante. O
presente estudo teve como objetivo enfatizar conceitos da doenca, suas principais

transmissdo, prevencao e epidemiologia, orientando a populagdo.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA DE CHAGAS

Os estudos sobre a epidemiologia e sobre a distribuicdo das enfermidades relatam-
se,que tenha sido iiciada por Hipocrates, durante o século XX na Arabia, onde houve

grande avanco na medicina coletiva, o que se deu inicio a saude publica, fundamentadas
t
ANALISE DOS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E HISTORICOS DO CONTROLE DA DOENCA DE
CHAGAS

Paginas 387 a 402
391



Temas em

Saude

Volume 17, NUmero 1
ISSN 2447-2131
Jodo Pessoa, 2017

Artigo

nos principios de Hipdcrates fortalecendo as agdes de registros de informagdes por meio
de sistema epidemioldogicos, no entanto o conceito de epidemiologia engloba uma ciéncia
que estuda a saude de forma coletiva, que envolve as questdes politicas, sociais € médicas
(FILHO; MEDRONHO, 2009).

A epidemiologia se da por meio de coleta de dados, andlise, avaliagdo e
disseminacdo das informagdes com o objetivo de adotar medidas de controle, promogao
e prevengdo diante dos agravos a saude da populagio (BRAGA; WERNECK, 2009).

A vigilancia epidemioldogica da doenca de Chagas tem como importancia o
controle dos triatomineos considerado o vetor transmissor para a doenga em humanos
contudo em domicilios, o registro de casos agudos ¢ sua via de transmissdo, atualmente
as vias vertical e oral estdo sendo consideradas como relevantes do ponto de vista
epidemiolégico para o surgimento de casos identificados (COURA et al., 2007).

A tripanossomiase americana ou doengca de Chagas ¢ uma zoonose presente na
lista de doengas tropicais do Nordeste do Brasil ocupando uma importdncia no contexto
epidemiologico, apontada como a segunda parasitose em casos de individuos infectados
no indice de mfestacdes dos triatomineos de prevaléncia e distribuicdo dos vetores
realizados em 1980, passado vinte anos, a regido ainda preocupa em termos de risco da
mfeccdo pela a DC. Na regido Nordeste ainda se apresenta riscos da doenga devido as
habitagdes de baixa qualidade e condicdes mnadequadas favorecendo a morada dos
triatomineos, a distribui¢do desses barbeiros estdo relacionadas diretamente aecologia de
cada regido do Brasil assim como sua transmissdo e o tipo de colonizacdo de cada espécie

0 que resulta na importancia epidemiologica em relagdo aos humanos os mais

prejudicados (DIAS, 2011).
(4
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O ciclo doméstico ¢ o de maior importancia epidemiolégica durante a transmissao
e infeccdo, ja que ele perpétua a doenca em humanos, durante este ciclo o vetor se aloja
em frestas ou buracos em paredes, por baixo ou atras de moveis, podem estar em alguns
animais infectados que vivem em nosso meio como cdes € gatos que servem como

reservatorios se estiverem infectados pelo o barbeiro (DIAS, 2009).

TRANSMISSAO E SINTOMATOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS

No hospedeiro invertebrado, durante a alimentagdo do inseto, as formas
tripomastigotas alojadas no sangue do hospedeiro vertebrado infectado, sdo ingeridas
pelo o inseto, durante diasapds a alimentagdo deste mseto os parasitas ganham diversas
formas como epimastigotas, esferomastigotas e amastigotas, quando a infec¢do ja estd
estabelecida no estomago do vetor, as formas epimastigotas se dividem por divisdo
binaria e se aderem as membranas das células intestinais em grande numeros e as
epimastigotas se ligam a cuticula retal se transformando em tripomastigotasmetaciclicas,
podendo se diferenciar ou ir para a urina e fezes do inseto vetor (REY, 2011).

O ciclo do hospedeiro vertebrado tem iicio quando as formas infectantes sao
eliminadas pelo vetor podendo entrar em contato com a mucosa ou regides lesadas da
pele, as tripomastigotasmetaciclicas eliminadas nas fezes ou urina do vetor, penetram no
local e passa por diferenciacdo das formas, como tripomastigotas se diferenciam em
amastigotas sofrendo uma divisdo bindria simples logo em seguida se transformam em

tripomastigotas onde wrdo cair na corrente sanguinea, atingindo as células de qualquer
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tecido ou Orgdo para terminar seu ciclo ou serem destruidas pelo sistema imune do
organismo (NEVES, 2011).

As formas de transmissio podem ser pelas vias vetorial, oral, transfusao
sanguinea, transplante de 6rgdos, o aleitamento materno também foi descrito como um
meio de transmissao, quando a mae apresenta a fase aguda da DC, se houver fissuras no
mamilo, em acidentes laboratoriais, considerados raros mais existentes (TEIXEIRA,
2007).

A DC pode ser dividida em fases agudas e cronicas apresentando sintomatolo gia
ou ndo, uma das caracteristicas apresentadas durante a fase aguda ¢ o sinal de Romana
em criangas, na fase cronica, a disseminacdo da DC ja estd com uma carga parasitaria alta
destruindo assim alguns tecidos, causando uma inflamacdo dos 6rgaos dentre eles o mais
comum a cardiomegalia e o megacolon, as manifestacdes gerais sdo febre, edema
localizado, hepatomegalia, poliadenia, esplenomegalia, insuficiéncia cardiaca e
alteragdes neurologicas, durante a fase cronica ela ¢ acompanhada pela a fase
indeterminada onde o paciente ndo apresenta a sintomatologia, o que pode evoluir para
uma forma cardiaca e digestiva como o aumento desses Orgdos, a fase associada onde o

paciente ja apresenta lesdes cardiacas e digestivas (SANTOS et al., 2009).

METODOLOGIA

A presente pesquisa € do tipo exploratoria e descritiva, na qual foi desenvolvida

uma revisao bibliografica utilizando para isso bases de dados de artigos como Scielo,
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Pubmed, Google académico e Sciencedirect, foram selecionados arquivos originais 0s
quais permitiim uma melhor abordagem sobre o tema em estudo relacionadas a uma
analise dos aspectos epidemiologicos e historicos do controle da doenga de Chagas diante

de uma revisdo literariaatualizada sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Medel et al. (2008); Medei (2008) a morfologia da fase cronica
cardiaca esta ligada a uma inflamagdo progressiva e fibrose do miocardio, o que pode
evolur para uma atrofia, hipertrofia e necrose desses tecidos, durante o processo de
reparacao tecidual, ocorre a formagao da fibrose, o que se estende com o passar dos anos
da infec¢do, porém esse mecanismo sobre a patogenia ainda ¢ discutido, sendo realizados
varios estudos ao seu respeito, outros autores consideram, que seja pela a agressdo do
sistema imune e a persisténcia dos parasitas no miocardio como causa desses processos
mflamatorios, alguns estudos mais recentes comprovaram que a baixa carga parasitaria e
sua presenca nos 6rgdos, ndo estdo diretamente ligadas ao grau de miocardite.

Segundo Coura; Dias (2009), a distribuicao geografica da infeccdo da DC,
incluindo seus vetores e reservatorios, existem desde o sul dos Estados Unidos, Argentina
e Chile, abrangendo as Américas, com relatos de casos estudados que mostram uma
totalidade de mortes anualmente nesses paises, dentre eles o Brasil com pessoas de idade

entre 30 e 45 anos de idade.
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Para Neves (2011), a DC segundo a OMS se constitui um dos problemas das
principais causas de morte stbita que pode ocorrer, com frequéncia devido aos fatores
sociais e ambientais, atingindo 16 e 18 milhdes de pessoas entre os paises endémicos. No
Brasil a DC humana é encontrada em diferentes estados como: Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Sao Paulo, Minas Gerais, Tocantins, Goids, Espirito Santo, Amazonia e aregido
Nordeste. Na regido Nordeste ¢ considerada como mais preocupante, pela a grande
concentracao dos vetores.

De acordo com Ostermayer et al (2011); Bolivia (2007), dados recentes
mostraram uma reducdao no niumero de casos de DC devido o combate dos triatomineos,
como programas de prevencdo, melhores condigdes de moradias e programas de
promog¢do, informando o conhecimento sobre a DC, conduzindo os moradores dessas
areas endémicas uma melhor compreensiao e aquisicao de habitos que lhe permitem o seu
proprio bem estar.

Para Barbosa et al. (2009), a DC também ¢ responsavel por alteracdes na
economia, pois as manifestacdes clinicas dos casos se apresentam na fase produtiva de
cada paciente e devido a sintomatologia como insuficiéncias cardiacas e respiratorias,
esses pacientes apresentam baixa atividade fisica, dificultando a realizagdo do trabalho.

Segundo OMS; Silva et al. (2011), € preciso o desenvolvimento de medicamentos
e diagndsticos mais eficiente para um tratamento eficaz, diante disso descreve que essa
patologiaseja de dificil seu combate, pois ela ndo possui cura, o tratamento consiste
apenas na administragdo de farmacos que ndo conseguem destruir a forma infectante do

T. cruzi, para promover uma cura definitiva, apresentando apenas efeitos supressivos, a
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profilaxia ainda ¢ a melhor medida de controle para evitar novos casos, impedindo a
proliferagdo dos triatomineos em regides endémicas.

Para a OPAS (2009), existem dados importantes relacionados aos pacientes, que
¢ a suspeita clinica da doenga e historicos de antecedentes de contato com material
contendo o vetor ou parasita, diante de uma suspeita clinica de tripanossomiase se faz
necessario a confirma¢do diagndstica com métodos laboratoriais, portanto os diagnosticos
laboratoriais podem se alterar diante da fase em que o paciente se encontra. Diante do
estudo Nascente (2010), descreve que a fase aguda, ocorre uma alta parasitemia de forma
tripomastigotametaciclica no sangue com presenca imunoglobulinas, durante a fase
cronica had uma baixa parasitemia e alta nas imunoglobulinas especificas.

De acordo com a MS (2013), a resolugdo da diretoria colegiada (RDC), em 11 de
junho de 2014, os servigos de hemoterapia serd obrigatdrio realizar, testes para a detecg¢ao
de anticorpo anti- 7. cruzi, nas triagens laboratoriais para selecdo de doadores, devido
casos registrados no ano de 2013 com sorologia positiva para DC, durantes as triagens
realizadas nos servicos de hemoterapia.

Dias; Neto et. al., (2011), referente ao estudo pode se afirmar que a prevaléncia
da DC seja pela gravidade das manifestacdes apresentadas em cada individuo infectado,
0 que se constitui até hoje como um problema de satde publica, mesmo com a transmissao
da doenga ter sido diminuida significativamente nos Ultimos anos no Brasil e em grande
parte da américa Latina, a correta identificacdo dos portadores desta enfermidade e as

acdes do controle dos vetores sdo de extrema importancia para a saide ptblica.
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CONCLUSAO

Com base no que foi abordado sobre a doenga de Chagas e suas situagdes de riscos
e epidemiologia, pode se afirmar que a doenca seja de grande importancia na saude
publica devido as condicdes precarias de individuos de renda mais baixas em regioes
endémicas, essas situagcdes indicam que mesmo com programas de promogao e prevengao
nessas areas de riscos, ndo erradicaram a doenga, o que continua ocorrendo a presenga de
Nnovos casos.

Dentre as formas de transmissdao a vetorial foi controlada devido a eliminacdo do
vetor em algumas regioes, diferente das outras formas como pela oral onde houve um
surto de novoscasos na regido amazonica devido alimentos possuindo sua forma
infectante, como de forma transfusional doadores possuindo a doenga em sua forma ainda
ndo diagnosticada pela a triagem sanguinea, o que hoje se tornou obrigatorio arealizagdo
dessa triagem sanguinea nos hemocentros.

A doenga de Chagas ndo tem cura o que dificulta a eliminacdo de sua carga
parasitaria, dentre as fases apresentadas como agudas e cronicas, sendo diagnosticadas
através de exames laboratoriais e sorologicos nos casos cronicos e por ndo haver um
farmaco para sua eliminacdo a doenga se dissemina na corrente sanguinea, apresentando
sintomatologia mais graves, contudo ¢ uma doenga que precisa ter conhecimento na forma
de prevengdo, dentre as doengas parasitdrias a doenga de Chagas ¢ mais preocupante, um

agravo a saude publica no Brasil.
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