Doenga de Chagas (também conhecida como tripanossomiase americana)
Pontos chave

- Estima-se que de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, a maioria na América
Latina, estejam infectadas com Trypanosoma cruzi, o parasita causador da doenca de
Chagas.

- Aprincipal forma de transmissdo (transmissao vetorial) a humanos e outros mamiferos
ocorre na América Latina por meio do inseto chamado barbeiro, que pode transportar o
Trypanosoma cruzi.

- Qutras formas de transmissdo incluem: transmissao oral (comida contaminada),
transfusdo de sangue, da mée para o bebé (transmisséo congénita), em transplantes de
orgaos e acidentes em laboratdrio.

- Adoenca de Chagas ja foi totalmente restrita as areas rurais da Regido das Américas -
principalmente América Latina - mas nas Ultimas décadas, devido aos movimentos
populacionais (urbanizagdo), a maioria das pessoas infectadas vive em ambientes urbanos
e a doenca se espalhou para outros continentes (onde o T. cruzi é transmitido por vias ndo
vetoriais).

- A doenga de Chagas tem cura se o tratamento for iniciado logo ap6s a infecgéo.

- Em pacientes cronicos, o tratamento antiparasitario pode prevenir ou frear a progressdo
da doenca e impedir a transmissao, por exemplo, a infeccdo de mée para filho.

- Até 30% das pessoas cronicamente infectadas desenvolvem alterac@es cardiacas e até
10% desenvolvem alteracdes digestivas, neuroldgicas, ou as mistas, que podem requerer
tratamento especifico.

- O controle do inseto vetor € 0 método de prevencdo mais importante para evitar a doenca
de Chagas na América Latina.

- Atriagem de sangue € vital para prevenir infeccBes por transfusdo e transplante de 6rgaos
em todo o mundo.

- Diagnostico e tratamento de meninas e mulheres em idade fértil com infeccéo é essencial,
assim como a triagem de recém-nascidos, e seus irmaos, filhos de maes infectadas sem
tratamento antiparasitéario prévio.

- A doenca de Chagas possui determinantes socioecondmicos e ambientais complexos e
suas diferentes dimensdes, associadas como em uma engrenagem, justificam a
necessidade de abordagens multissetoriais.

A doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, ¢ uma doenca
potencialmente fatal causada pelo parasita (protozoario) Trypanosoma cruzi.

Estima-se que de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o0 mundo estejam infectadas com T. cruzi, 0
parasita causador da doenca de Chagas. A doenca de Chagas é encontrada principalmente em
areas endémicas de 21 paises continentais da América Latina [1], onde é transmitida aos seres
humanos principalmente pelo contato com fezes ou urina do inseto barbeiro (transmissédo
vetorial).



A doenca de Chagas recebeu este nome de Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, médico e
pesquisador brasileiro que descobriu a doenga em 1909. Em maio de 2019, ap0s decisdo na 72a
Assembleia Mundial da Saude, o Dia Mundial da doenca de Chagas foi estabelecido para ser
comemorado em 14 de abril (o dia em 1909 que Carlos Chagas diagnosticou o primeiro caso
humano da doenca, em uma menina de dois anos chamada Berenice).

Distribuicdo

A doenca de Chagas ja esteve totalmente restrita a areas rurais da regido continental da América
Latina (o que exclui as ilhas do Caribe). Devido principalmente ao aumento da mobilidade da
populacdo nas ultimas décadas, a maioria das pessoas infectadas hoje vive em ambientes urbanos
e cada vez mais tem-se detectado a doenca nos Estados Unidos, no Canada, em varios paises
europeus, alguns paises africanos, do Leste do Mediterraneo e Pacifico ocidental.

Transmissao

Na América Latina, o parasita T. cruzi é transmitido principalmente por contato com fezes ou
urina do barbeiro. Esses insetos, que carregam os parasitas, geralmente vivem nas fendas das
paredes ou dos telhados das casas e de estruturas como galinheiros e armazéns, em areas rurais
ou suburbanas. Normalmente eles se escondem durante o dia e se tornam ativos a noite, quando
se alimentam de sangue de animais, incluindo sangue humano. Eles costumam picar uma area
exposta da pele, como o rosto (dai 0 nome barbeiro), e o inseto defeca ou urina préximo a
picada. Os parasitas entram no corpo quando a pessoa instintivamente coloca em contato as fezes
ou a urina do inseto com a picada ou qualquer outra ferida, com os olhos ou a boca.

A doenca de Chagas também pode ser transmitida por:

- consumo de comida contaminada pelo T. cruzi, por exemplo, no contato com urina ou
fezes do barbeiro ou marsupiais (esse tipo de transmiss@o geralmente causa surtos com
morbidade mais grave e alta mortalidade - infectando grupos de pessoas
simultaneamente, com mais casos graves da doenga e, assim, maior nimero de mortes);

- transfusdo de sangue ou derivados sanguineos del doador infectado;

- parto, a mée infectada passa a infeccao para o bebé, durante a gravidez ou parto;

- alguns transplantes com uso de érgdos de doadores infectados; e

- acidentes em laboratério.

Sinais e sintomas

A doenca de Chagas se apresenta em duas fases. A fase aguda inicial dura cerca de dois meses a
partir da infeccdo. Durante a fase aguda, um nimero grande de parasitas circula no sangue, mas
na maioria dos casos, ndo ha sintomas, ou estes sdo leves e inespecificos. Menos de 50% das
pessoas picadas pelo barbeiro apresentam sinais visiveis e caracteristicos da doenga, como uma
lesdo na pele ou um inchago roxeado das palpebras de um olho. Além disso, podem apresentar



febre, dor de cabeca, aumento das glandulas linfaticas, palidez, dor muscular, dificuldade em
respirar, inchaco e dor abdominal ou torécica.

Durante a fase cronica, os parasitas estdo escondidos principalmente no coracdo e no masculo
digestivo. Até 30% dos pacientes sofrem de comprometimento cardiaco e até 10% sofrem de
alteracOes digestivas (geralmente aumento do es6fago ou célon), neuroldgicas ou mistas. Nos
altimos anos, a infeccdo pode levar a morte subita devido a arritmias cardiacas ou insuficiéncia
cardiaca progressiva causada pela deterioracdo do musculo cardiaco e de seu sistema nervoso.

Tratamento

Para matar o parasita, a doenca de Chagas pode ser tratada com benzonidazol ou nifurtimox.
Ambos os medicamentos sdo quase 100% eficazes no tratamento da doenca se administrados
logo apds a infeccdo, no inicio da fase aguda, incluindo os casos de transmissdo congénita. A
eficacia de ambos os medicamentos diminui com o aumento do tempo de infeccdo, e as reagdes
adversas sdo mais frequentes em idades mais avangadas.

O tratamento também € indicado para aqueles em que a infec¢éo foi reativada (por exemplo,
devido a imunossupressdo) e para pacientes durante a fase cronica inicial. Aos adultos
infectados, especialmente aqueles sem sintomas, deveria ser oferecido o tratamento
antiparasitario porque pode prevenir ou conter a progresséo da doenca, além de evitar a
transmissdo congénita em mulheres gravidas. Em outros casos, os beneficios potenciais da
medicagdo na prevencdo ou atraso no desenvolvimento da doenca de Chagas devem ser
ponderados em relacdo a duracdo do tratamento (até dois meses) e as possiveis reacdes adversas
(ocorrendo em até 40% dos pacientes adultos tratados).

O benzonidazol e o nifurtimox ndao devem ser tomados por mulheres gravidas ou por pessoas
com insuficiéncia renal ou hepatica. O nifurtimox também é contraindicado para pessoas com
historico de distarbios neuroldgicos ou psiquiatricos. Além disso, pode ser necessario tratamento
especifico para manifestacGes cardiacas, digestivas ou neuroldgicas.

Controle e prevengao

Originalmente (mais de 9000 anos atras), o T. cruzi somente afetava mamiferos selvagens. Mais
tarde, espalhou-se para mamiferos domésticos e humanos. O grande reservatorio de T. cruzi em
animais selvagens das Américas significa que o parasita ndo pode ser erradicado. Em vez disso,
os alvos de controle da doenca devem ser a eliminacdo da transmissao aos seres humanos e o
acesso rapido aos servicos de saude das pessoas infectadas.

N&o existe vacina para a doenca de Chagas. O parasita pode infectar varias espécies de barbeiros,
a grande maioria encontrada nas Américas. O controle vetorial tem sido o método mais eficaz de
prevencdo na America Latina. A triagem de sangue € necessaria para prevenir a infecg¢éo por
transfusdo e transplante de 6rgdos e para aumentar a deteccdo e o cuidado da populagéo afetada
em todo o mundo.



Dependendo da area geogréafica, a OMS recomenda as seguintes a¢des de prevencéo e controle:

- pulverizacdo de casas e arredores com inseticidas de acéo residual;

- melhorias e limpeza da casa para evitar a infestacao de vetores;

- medidas preventivas pessoais, como mosquiteiros, boas praticas de higiene na
preparacgéo, transporte, armazenamento e consumo de alimentos;

- desenvolvimento de atividades de informac&o, educacdo e comunicacgao para Varios
atores e cenarios sobre medidas preventivas e ferramentas de vigilancia;

- triagem de doadores de sangue;

- teste de doadores e receptores de 6rgaos, tecidos ou células;

- acesso ao diagnostico e tratamento de pessoas com indicacdo ou recomendacao medica
para fazer tratamento antiparasitario, especialmente criancas e mulheres em idade fértil
antes da gravidez; e

- triagem de recém-nascidos e irmaos de maes infectadas sem tratamento antiparasitario
prévio para fazer o diagndstico precoce e fornecer tratamento.

O custo de assisténcia médica de pacientes com formas cardiacas, digestivas, neurolédgicas ou
mistas da doenca foi calculado em 80% maior que o custo da pulverizagdo de inseticida para
controlar vetores e prevenir infeccdes.

Resposta da OMS

Desde os anos 90, houve importantes avancos no controle de parasitas e vetores na América
Latina, nos territdrios das iniciativas intergovernamentais do Cone Sul, América Central, regido
andina e Amazonia, com o Secretariado da Organizacdo Pan Americana da Salde - OPAS. Essas
iniciativas multinacionais levaram a reducdo substancial na transmissdo e aumentaram 0 acesso
ao diagndstico e tratamento antiparasitario.

Além disso, o risco de transmissao por transfuséo de sangue foi consideravelmente reduzido por
meio da triagem universal em todos o0s bancos de sangue dos paises da Ameérica Latina e da
maioria dos paises da Europa e do Pacifico Ocidental com casos de doenga de Chagas. Os
avancos foram possiveis devido ao compromisso dos Estados Membros afetados pela doenca e a
forca de suas organizagdes de pesquisa e vigilancia, juntamente com o apoio de diversos
parceiros internacionais.

Em 2005, a OMS reconheceu a doenca de Chagas como uma doenga tropical negligenciada
(DTN). Isso facilitou um maior reconhecimento da enfermidade como um problema de satde
publica no cenério internacional. Também facilitou o combate a desinformacé&o, a falta de apelo
social e de compromisso politico para solucionar os problemas relacionados a doenga de Chagas,
como a insuficiente pesquisa cientifica e desenvolvimento relativo & prevencao, atendimento
médico, cuidado integral do paciente, incluindo diagnostico, tratamento, opcdes de
medicamentos, aspectos sociais, informacdes, educacdo e comunicagéo.

Ao mesmo tempo, persistem uma série de desafios adicionais, como por exemplo:



- dificuldade em manter e consolidar os avancos no controle e prevencdo da doenca;

- surgimento da doenga de Chagas em regifes anteriormente consideradas livres da doenca
- como a bacia amazonica;

- permanéncia da doenca permanece em regides onde o controle estava em andamento,
como a regido do Chaco na Argentina e a Bolivia;

- disseminacao da doenca, principalmente devido ao aumento da mobilidade da populacéo
entre a Ameérica Latina e o resto do mundo;

- pessoas vivendo com a doenca em paises / reas onde 0s sistemas de saude e suas equipes
tém conhecimento e experiéncia limitados;

- prevencdo das consequéncias da falta de conhecimento e conscientizagéo, existéncia de
estigma e / ou discriminacdo associada a doenca; e,

- falta de acesso ao diagndstico e tratamento para milhdes de pessoas infectadas.

Para atingir o objetivo de eliminar a transmissdo da doenca de Chagas e prestar cuidado médico a
pessoas infectadas ou que sofrem da doenca, tanto em territorios endémicos quanto nao
endémicos, a OMS busca aumentar suas redes em nivel global e reforcar as capacidades
regionais e nacionais, concentrando-se em:

- Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica mundial e dos sistemas de informagéo;

- Conscientizacdo sobre a doenca de Chagas e as populac@es afetadas;

- Prevencdo da transmissao por transfusdo de sangue e transplante de 6rgéos;

- ldentificacdo de testes de diagnosticos e algoritmos / protocolos mais adequados para
aumentar o rastreamento e o diagndstico de infeccdes;

- Expanséo da prevencdo primaria da transmissao congénita e o0 gerenciamento de casos de
infeccdes congénitas e ndo congénitas;

- Promocéo de consensos sobre o gerenciamento adequado e atualizado de casos; e,

- Promocéo de desenvolvimento de abordagens multidimensionais.

(1 Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guiana
Francesa, Guatemala, Guiana, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Suriname,
Uruguai e Venezuela.



