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RESUMO
A doenga de Chagas (DC), também conhecida como Tripanossomiase Americana, é causada por um
protozoério flagelado, o Trypanosoma cruzi (T.cruzi). A DC é considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) uma doenca tropical negligenciada que afeta principalmente populagdes com fatores
socioecondmicos baixos. Clinicamente, a DC se apresenta de duas formas ou fases clinicas: uma de fase
aguda e outra de forma cronica. Na doenca de Chagas de fase aguda (DCA), a manifestacdo clinica ndo se
apresenta de maneira especifica, e, em alguns casos, devido a auséncia dos sintomas, a doenga pode evoluir
a uma forma crénica indeterminada ou progredir para a forma digestiva, cardiaca ou mista. Comumente, o
diagnostico da DC se da por exames de sangue sendo que o diagnostico do agente causador podera ser
identificado por meio de métodos laboratoriais de visualizacdo do parasito direto ou indiretamente, e por
presenca de anticorpos no soro. Este estudo tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura analisando
as manifestacdes clinicas da doenca de Chagas em seus diferentes estagios/ fases, visto que € uma doenca
negligenciada sendo um grave problema de satde publica e de grande impacto social. A revisdo de literatura
foi realizada nos bancos de dados: Lilacas, SCIELO e PubMed. O presente trabalho pode evidenciar que os
modos de transmissdo da DC sdo predominantemente causados por via oral, pela ingestdo de alimentos

contaminados com o T.cruzi, seguido da transmissdo vetorial, sendo os homens mais afetados pela doenca.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Trypanosoma cruzi; cardiomiopatia chagasica.



ABSTRACT
Chagas disease (CD), also known as American trypanosomiasis, is caused by a flagellated protozoan
parasite, Trypanosoma cruzi (T.cruzi). CD is considered by the World Health Organization (WHO) to be
a neglected tropical disease that mainly affects populations with low socioeconomic factors. Clinically, CD
presents in two clinical forms or phases: an acute phase and a chronic phase. In acute-phase Chagas disease
(ACD), the clinical manifestation does not present in a specific manner, and in some cases, due to the
absence of symptoms, the disease can evolve into an undetermined chronic form or progress to a digestive,
cardiac, or mixed form. The diagnosis of CD is usually made by blood tests, and the diagnosis of the
causative agent can be identified by laboratory methods of visualization of the parasite directly or indirectly,
and by the presence of antibodies in the serum. This study aims to perform a literature review analyzing the
clinical manifestations of Chagas disease in its different stages/phases, since it is a neglected disease and a
serious public health problem with great social impact. The literature review was performed in the following
databases: Lilacs, SCIELO and PubMed. The present study evidenced that the transmission modes of CD
are predominantly orally caused by the ingestion of food contaminated with T. cruzi, followed by vectorial

transmission, with men being the most affected by the disease.

Keywords: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; Chagas cardiomyopathy.
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1. Introducgéo

A doenca de Chagas (DC) foi descrita pela primeira vez em 1909, no Brasil, por Carlos Chagas.
A crianga Berenice, de 9 meses, foi a primeira paciente descrita, ao apesentar sintoma febril e edema facial.
Ao longo de seus estudos, Chagas descreveu a morfologia, o ciclo evolutivo do tripanossoma e as
caracteristicas clinicas da doenga (Punukollu et al., 2004).

A doenca de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase Americana, é causada por um
protozoério flagelado, o Trypanosoma cruzi (T.cruzi). A DC é considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) uma doenca tropical negligenciada que afeta principalmente populacdes com fatores
socioecondmicos baixos. Nas Américas, a doenca de Chagas apresenta manifestacdo endémica em 21
paises, e, estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas nas Ameéricas vivem em areas de exposicao e correm
0 risco de contrair a doenca (Pan American Health Organization, s.d.).

A transmissao vetorial € uma das principais formas de transmissao da doenca, onde os humanos
entram em contato por meio de fezes ou urina do parasito infectado, e, também por vias alternativas de
transmissao, como ingestdo de alimentos contaminados, via transplacentaria da mée infectada para o feto,
transfusao de sangue ou 6rgaos transplantados e por acidentes laboratoriais (Secretaria de Estado de Saude,
2019).

Clinicamente a doenca de Chagas se apresenta de duas formas ou fases clinicas: uma de fase aguda
e outra de forma crénica. Na doenca de Chagas de fase aguda, a manifestacdo clinica ndo se apresenta de
maneira especifica, e, em alguns casos, devido a auséncia dos sintomas, a doenca pode evoluir a uma forma
crénica indeterminada ou progredir para a forma digestiva, cardiaca ou mista (Ortiz et al., 2019). Cerca de
70-80% dos infectados sdo assintomaticos durante toda a vida, enquanto 20-30% evoluem para a fase
cronica, que inclui a presenca de sintomas que indicam danos aos tecidos do coracdo, sistema digestivo
e/ou sistema nervoso (Pan American Health Organization, s.d.).

Comumente, o diagnostico da DC se da por exames de sangue sendo que o diagnéstico do agente
causador podera ser identificado por meio de métodos laboratoriais de visualizacao do parasito direto ou
indiretamente, e por presenca de anticorpos no soro (Alves et al., 2018). Na fase cronica, o diagnostico é
essencialmente soroldgico e deve ser realizado utilizando-se dois testes de principios metodoldgicos
diferentes: um teste de elevada sensibilidade (ELISA com antigeno total ou fracbes semipurificadas do
parasito ou a imunofluorescéncia indireta) e outro de alta especificidade (ELISA, utilizando antigenos
recombinantes especificos do T. cruzi) (Lima et al., 2019).

O tratamento pode ser feito por dois medicamentos disponiveis: benzonidazol e o nifurtimox
(FIOCRUZ, 2017). No Brasil, o benzonidazol é a Gnica droga especifica disponivel para o tratamento da
DC (Ferreira et al., 2019).

Mendes et al., (2017), relata que profissionais da saude encontram dificuldades na elaboracao de
protocolos para o tratamento da DC, especialmente na fase cronica da doenca. Diante deste contexto, este
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estudo tem como objetivo realizar uma revisdo integrativa analisando as manifesta¢oes clinicas da doenga
de Chagas em seus diferentes estagios/ fases, visto que é uma doenca negligenciada sendo um grave

problema de salde publica e de grande impacto social.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa dos principais bancos de dados online. A busca nas bases de
dados ocorreu de janeiro a maio de 2022 e foram consideradas 3 (trés) plataformas: Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e
PubMed.

2.1 Estratégia de busca

Para a estratégia de busca, as palavras-chave foram selecionadas por meio da plataforma Medical
Subject Headings (meSH) para encontrar os artigos apropriados para a pesquisa. A busca utilizou os termos

“Doenca de Chagas”; "Trypanosoma cruzi” e “cardiomiopatia chagasica”.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Como critérios de inclusao utilizados, foram considerados artigos que estivessem indexados nas
respectivas bases de dados e abordassem estudos de caso da doenca de Chagas com resumo disponivel.
Foram adicionados estudos originais nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, dos anos de 2011 a 2021.

Os critérios adotados para o processo de exclusdo foram aqueles estudos que continham: meta-
andlises, revisfes sistematicas, artigos de opinido e artigos que estavam fora do periodo proposto pelo
trabalho.

2.3 Extracédo de dados

Para a extracdo de dados e para o melhor gerenciamento de informacgGes, os artigos foram
organizados em planilhas no software Microsoft Office Excel 2019. Os dados dos artigos coletados foram
extraidos e organizados de acordo com o titulo, nome do autor, ano de publicacdo, idioma, DOI, base de

dados e resumo.

3. Resultados



3.1 Resultados da busca

O processo de avaliacdo de elegibilidade dos artigos foi conduzido por meio de uma triagem dos
estudos com leitura do titulo, resumo e leitura completa do texto (Diretrizes metodoldgicas, 2012). Para
cada critério de selecdo dos estudos, foi criado uma planilha para seu melhor gerenciamento e organizacao,
sendo excluidas as duplicatas, assim, a primeira planilha, resultou um total de 34 artigos cientificos (Figura
1): 8 na Lilacs, 18 na SciELO, 8 na PubMed; no qual 14 destes estudos s&o em portugués, 18 em inglés e 2

em espanhol.

Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS.

)
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Fonte: Autoria propria, 2022.

A segunda planilha foi composta pelos estudos selecionados a partir da leitura do resumo, obtendo
um quantitativo de 19 estudos (Lilacs = 4, SCIELO = 11, PubMed = 4) e por fim, a terceira planilha dos
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estudos selecionados a partir da leitura completa dos artigos de acordo com os critérios de selecdo

estabelecidos, foi selecionado um total de 7 (Lilacs = 2, SCIELO = 5, PubMed = 0) para compor 0s

resultados deste estudo, conforme ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Estudos incluidos na revisdo integrativa, conforme, o primeiro autor e ano da publicacdo, titulo

e base de dados.

PRIMEIRO AUTOR

Antunes et al., 2016

Takamiya et al., 2019

Ortiz et al., 2019

Silva et al., 2020

Pinto et al., 2021

Ferreira Neto et al., 2021

Marcayata et al., 2021

Fonte: Autoria propria, 2022.

TiTULO

Cardiopatia Cronica apds o Tratamento da Doenca de Chagas
Aguda Oral

Investigacdo da doenga de Chagas em um mesmo nucleo
familiar: estudo de caso
Avaliacdo Cardiaca na Fase Aguda da Doenca de Chagas com
Evolugdo Pos-Tratamento em Pacientes Atendidos no Estado
do Amazonas, Brasil
Death due to acute Chagas — related myocartditis in a child: a
case report

ST-Elevation in a Patient with Acute Chagas Disease

Paciente Jovem com Doenca de Chagas, Apresentando como
Sintoma Inicial Dor Toracica Tipica e Aguda, Entrando em
Linha de Cuidado para Sindrome Coronariana Aguda
Enfermedad de Chagas em nifio dente em zona urbana a 2850

metros sobre el nivel del mar, report de caso

3.2 Resultados dos estudos obtidos

BASE DE
DADQOS
SciELO

SciELO

SciELO

SciELO

SciELO

Lilacs

Lilacs

Obteve-se um total de sete artigos sobre casos clinicos/ estudos de casos acerca da doenca de

Chagas. Os principais resultados dos artigos incluidos neste estudo foram representados em uma tabela de

acordo com as variaveis: autor, ano de publicacéo, titulo, metodologia, resultados encontrados e concluséo

(Tabela 2). As caracteristicas dos estudos sobre 0s casos clinicos dos pacientes foram dispostas em outra

tabela (Tabela 3) segundo o autor e ano de publicacédo, idade, sexo, transmissdo, sintomas clinicos, teste

diagnostico, histérico de doencas e tratamento.



Tabela 2. Principais resultados dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo o autor e ano de publicacéo, titulo, metodologia, resultados
encontrados e concluséo.

PRIMEIRO
AUTOR E ANO
Antunes et al., 2016

Takamiya et al., 2019

TiTULO

Cardiopatia  Cronica
ap6s o Tratamento da
Doenca de Chagas
Aguda Oral

Investigagdo da doenca
de Chagas em um

mesmo nucleo
familiar: estudo de
caso

METODOLOGIA

Realizacdo de testes soroldgicos,
parasitolégicos, e exames do
eletrocardiograma e
ecocardiograma.  Foi  realizado
tratamento para doenga cardiaca e
para a doenca de Chagas.

Testes sorologicos foram
empregados usando a
qguimioluminescénia indireta, a HAI
e a imunofluorescéncia, além de
hemograma e proteina C reativa
(PCR); todos conduzidos pelo
Laboratério Clinico do HC-FMB.

RESULTADOS ENCONTRADOS

O paciente em questdo apresentou hoa
resposta a terapia com benzonidazol, sendo
que, ao final do tratamento, observou-se
regressdo completa das anormalidades

cardiacas, bem como negativacdo
soroldgica e parasitologica.
Todavia, passados 5 anos, houve

recorréncia dos sintomas cardiacos com
gueixas de palpitacdes taquicardiacas, que
revelaram, na investigacao
eletrocardiografica, presenga de arritmia
ventricular.

Os exames de imagem normais sugeriram a
provavel etiologia chagasica, por ndo
demonstrarem alteracBes sugestivas de
outros diagnoésticos diferenciais como, por
exemplo, a displasia arritmogénica do
ventriculo direito.

A matriarca da familia morava em uma casa
de barro na zona rural e relatou contato com
0 triatomineo na infancia. Dois filhos
também sdo sororreagentes; ambos
relataram ndo terem tido contato com o
inseto quando criangas. Analises de
prontuario e novos testes laboratoriais
foram feitos. O histérico clinico e os
recentes exames confirmaram a
positividade para DC, tanto na mée quanto
nos filhos. As técnicas parasitologicas
demonstraram  resultados  negativos,

CONCLUSAO

A evolucdo para forma crénica da doenca de
Chagas é um evento indesejavel. Para evitar
esse desfecho, o tratamento adequado da
doenca em sua fase aguda é fundamental. O
seguimento a longo prazo também se faz
necessario, tendo em vista a complexidade
fisiopatoldgica dessa afeccéo, o que dificulta
estabelecer critérios de cura precisos, mesmo
diante da normalizacdo de todas as provas
laboratoriais disponiveis atualmente.

E preciso salientar que esta doenca
negligenciada deveria atrair mais atencéo dos
servicos de salde publica, principalmente
pelo segmento farmacéutico, devido ao
desenvolvimento de novos tratamentos,
sobretudo em regides endémicas onde ainda
existem remanescentes da infeccdo em
pacientes jovens. Nesse contexto, seria
necessario direcionar a atengdo a toda
populacdo dessas areas, como jovens em
idade fértil, principalmente as gestantes,
realizando a identificacdo e 0
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Ortiz et al. 2019

Silva et al., 2020

Pinto et al., 2021

Avaliacdo Cardiaca na
Fase Aguda da Doenga

de Chagas com
Evolucéo PGs-
Tratamento em

Pacientes Atendidos no
Estado do Amazonas,

Brasil
Death due to acute
Chagas -  related

myocartditis in a child:
a case report

ST-Elevation in a
Patient with Acute
Chagas Disease

Pacientes diagnosticados com DC
aguda  por método  direto
parasitoldgico e exame sorolégico
(IgM) entre 2007 e 2015. Os
pacientes foram tratados com
benzonidazol e submetidos 8 ECG e
ETT antes e apds tratamento.

Relato da morte de uma crianga com
miocardite causada pela DCA em
ES, confirmado por um exame
histopatolégico e PCR.

Discussao da manifestacdo cardiaca
da DCA em uma das vitimas de um
surto da infeccdo que ocorreu no
Nordeste brasileiro resultando na
infeccdo de 44 pessoas em um grupo
de 77.

constatando forma crénica da doenca.
Transmissdo congénita pode ter ocorrido
entre eles, assim como também nao se pode
descartar a possibilidade de ocorréncia de
transmissao  vetorial ~ por  espécies
secundarias, visto que os pacientes sdo
oriundos de um municipio considerado
endémico para DC no passado.

Foi observado em 63 casos de DC aguda em
que a transmissdo oral ocorreu em 75% dos

casos.  Alteragbes cardiacas foram
encontradas em 33% dos casos.
Realizado a necropsia, 0 exame

histopatoldgico revelou formas amastigotas
nas secdes miocardicas, confirmando a
morte devido a miocardite relacionada a
Chagas.

N&o houve manifestacGes clinicas cardiacas
no dia do exame; no entanto, foi realizado
um ECG, considerando que, em outros
casos, perimiocardite e/ou insuficiéncia
cardiaca aguda, embora menos
frequentemente, tem sido descrito nesta
fase da doenga.

acompanhamento  clinico
Ademais, os trabalhos realizados pela
vigilancia entomol6gica poderiam  ser
intensificados e continuos no combate a
vetores ainda residuais e de espécies
secundarias.

desse  grupo.

E necessario reforcar agdes de vigilancia para
o0 diagndstico e tratamento imediatos, e para
0 acompanhamento continuo, de longo prazo,
da condigdo cardiaca dos pacientes com DC
aguda a fim de se estabelecerem medidas
preventivas e melhor progndstico da
populacéo.

Suspeita insuficiente dos profissionais da
salide sobre a doenga e atraso no tratamento
dificultam o progndstico, o que pode levar a
morte, como no caso descrito. Programas
destinados a instruir os individuos que
moram nessas areas, profissionais da sadde e
equipes médicas locais para a determinacéo
da doenca, desde a identificacdo dos riscos e
das formas de transmissdo, s&o necessarios. O
conhecimento a respeito da DCA pode
estabelecer o melhor controle da doenca.

A elevacdo difusa do ST associada a PR
depressdo apresentou-se como um achado no
ECG de um paciente com DCA. Uma vez que
tal  eletrocardiograma  diagndstico  é
patognoménico para pericardite aguda, e o
paciente era subclinico para este tipo de
cardiopatia, o ECG parece ser uma
ferramenta importante para o manejo de
pacientes com DCA. A atencdo da
comunidade médica deve ser chamada ao fato
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Ferreira Neto et al.,
2021

Marcayata et al., 2021

Paciente Jovem com
Doenca de Chagas,
Apresentando  como
Sintoma Inicial Dor
Toracica Tipica e
Aguda, Entrando em
Linha de Cuidado para
Sindrome Coronariana
Aguda

Enfermedad de Chagas
em nifio dente em zona
urbana a 2850 metros
sobre el nivel del mar,
report de caso

Fonte: Autoria propria, 2022.

Foi definida linha de cuidado de
sindrome coronariana aguda, com
Eletrocardiograma  (ECG) da
admissdo sem alteragdes e troponina
ultrassensivel negativa. Realizou-se
estratificacdo ndo invasiva por
cintilografia de perfusdo do
miocéardio. Em paralelo ao estudo de
imagem, também foi solicitada
sorologia para a doenga de Chagas.

Apresentacdo do caso por suas
caracteristicas eco-
epidemioldégicas.

Algumas caracteristicas sdo importantes
para  diferenciar a  etiologia do
comprometimento miocardico, entre elas a
presenca de aneurisma em dpice comum na
cardiomiopatia chagasica (improvavel a
ndo compactacdo) e a presenca de fibrose
transmural ou epicardica, mais comum no
miocardio ndo compactado — enquanto, na
doenca de Chagas, a fibrose tende a ser
subendocérdica adjacente as trabeculacdes.
A presenga de tal padrdo de fibrose, no caso
relatado, sem correlacdo direta com o
quadro de dor toracica tipica aguda da
admisséo, associada aos demais achados de
RMC mais tipicos de cardiopatia
Chagasica, leva a crer que a miriade de
achados esteja, de fato, relacionada as
alteracbes decorrentes da doenca de
Chagas.

A comunidade de Pacto é a mais vulneravel
as doencas transmitidas por vetores, pois
tem uma taxa de exposi¢ado maior (presenca
de vetores infectados e prevaléncia das
doengas), um indice de suscetibilidade
maior (crian¢as menores de 14 anos, idosos
e deficientes) devido a fatores sociais e
infraestruturas.

de que, dentro deste contexto especifico, a
elevacdo do segmento ST, mesmo em
pacientes assintomaticos, deve levar a
Doenca de Chagas Aguda como diagndstico
diferencial.

Neste relato de caso, apresentou-se uma
manifestagdo pouco usual de sindrome
coronariana aguda em um paciente jovem
com cardiopatia chagasica até entdo
desconhecida. Nossos achados ratificam a
necessidade de considerar o diagnéstico de
doenga de Chagas em casos de dor torécica,
sempre levando em consideracdo o perfil
epidemiolégico de cada regido.

Este caso documenta a presenca da doenca de
Chagas em uma zona eco-epidemioldgica
incomum do distrito metropolitano de Quito
a 2.850 metros acima do nivel do mar.

12
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Tabela 3. Caracteristicas dos estudos sobre os casos clinicos dos pacientes segundo o autor e ano de publicacdo, idade, sexo, transmissdo, sintomas clinicos,

teste diagnostico, histdrico de doencas, tratamento e exames realizados.

AUTOR E ANO DA
PUBLICACAO
1. Antunesetal., 2016

2. Takamiya et al.,
2019

3. Ortiz etal., 2019

CASO CLIiNICO

JANF, procedente da
area rural de Manaus

(AM), apresentou
quadro de DCA
relacionado a

transmissdo oral por
ingestdo de suco de
acai.

A paciente que residia
na zona rural possui
nove filhos; dois deles
foram  confirmados
sororreagentes  para
infeccdo por T. cruzi;
outros quatro filhos
obtiveram resultados
negativos; e trés deles
se negaram a realizar
0s testes.

Estudo longitudinal
de pacientes
atendidos no
Hospital
Universitario
Francisca Mendes
para
acompanhamento
cardiaco. Todos o0s

participantes tinham
um diagnéstico

IDADE E
SEXO
15; masculino

Matriarca, 67
anos; filho, 27
anos; filha, 30
anos.

A idade
mediana foi
20 (16-44)
anos,

e 60% dos
participantes
eram do sexo
masculino.

TRANSMISSAO

Oral

Nao foi
determinado,
embora houvesse
a possibilidade de
transmissao
congénita.

Quarenta
e quatro (70%)
dos casos fizeram
parte de algum
surto

registrado entre
2007 e 2015,
outros 19 casos
distribuidos
entre
agudos

€asos
isolados

SINTOMAS
CLINICOS
Palpitacéo, dor
toracica e dispneia
aos médios esforcos.

Os pacientes
relataram ndo terem
apresentado sintomas
clinicos semelhantes
ao que ocorre na fase
aguda da infecgéo.

N&o informado pelo
autor

TESTE
DIAGNOSTICO
Sorolégico e

parasitolégico

Exame direto,
testes sorolégicos,
hemograma e
PCR

Do total de
diagnosticos,

98% foram
realizados  pelo
método

parasitolégico
direto
esfregaco
sanguineo.

HISTORICO

DE DOENGCAS
Nao foi descrito

Nao foi descrito

Nao foi descrito

TRATAMENTO

Foi tratado para
insuficiéncia cardiaca com
captopril, carvedilol e
furosemida e, para doenga
de Chagas, com
benzonidazol por 60 dias

Nao foi descrito

Todos os pacientes foram
tratados com benzonidazol,
5-7 mg/kg por 60 dias.



4. Silva et al., 2020

5. Pinto et al., 2021

6. Ferreira Neto et al.,
2021

confirmado de DC
aguda pela Fundacédo
de Medicina Tropical
Dr. Heitor Vieira
Dourado, de janeiro
de 2007 a julho de
2015.

O paciente residia em
uma éarea rural de
Guarapari.
Apresentou febre, dor
abdominal, dor de
cabeca e vOmitos.
Ap6s 3 dias, ele
desenvolveu uma
erupcao cutanea
generalizada.

Um homem de 34
anos foi para um
campo no Nordeste do
Brasil. Duas semanas

depois relatou
cansaco, dispneia,
tonturas e  vista
escurecida  durante
uma  partida de
futebol.

Eletricista, que
comumente  atuava
em areas rurais do
sertao nordestino,

morador de casa em
area urbana, com boas
condic@es sanitarias.

2 anos e 10
meses,  Sexo
masculino

34 anos, sexo
masculino

38 anos; sexo
masculino

associados com
transmissao oral
e transmissao
vetorial classica.

Hipdtese de
transmissdo oral,
porém foi
descartada.

Sugestivo de
transmissdo oral
(ndo informado
pelo autor)

Nao foi descrito

Apresentou febre, dor
abdominal, dor de
cabeca e vOmitos.

Apbs 3 dias, ele
desenvolveu uma
erupcao cutdnea

generalizada.

Fadiga e dispneia,
evoluindo com
tonturas, febre,
calafrios, tosse seca,
vomitos, um episddio
de dor lombar e um

edema indolor em
seus membros
inferiores

Dor retroesternal
opressiva, de forte
intensidade,

desencadeada  pelo

esforco, associada a
vertigens

Hemograma e Nao foi descrito
apés 0 Obito

exame

histopatolégico

Parasitolégico Né&o foi descrito

Exame sorolégico
(quimioluminescé

Hipertensdo e
diabetes do tipo

ncia e 2
imunofluorescénc
ia)

Néo foi descrito

Benzonidazol (300 mg/dia,
durante 60 dias)

Néo foi descrito

14



7. Marcayata et al., Um caso agudo de um

2021 paciente residente de
uma area nédo
endémica, que

apresentava um sinal
de Romanfia, febre de
trés  semanas de
duracdo com leve
esplenomegalia e
hipertrofia
conceéntrica do
ventriculo esquerdo.

Fonte: Autoria propria, 2022,

14 anos; sexo Vetor
masculino

Edema ocular
esquerdo leve,
prurido e dor de
cabeca moderada e
intermitente, sem
irradiacdo, que no
decorrer das 72 horas

seguintes é
acompanhada de
febre néo
quantificada,

oftalmia, quimose

conjuntival, blefarite
e celulite peri-orbital
gue progressivamente
limita a abertura
ocular e a perda
transitoria da
acuidade visual

A presenca de
infeccdo aguda foi
documentada com
PCR, associada a
cardio-megalia,

sintomas gerais e
o sinal Romafa

Incapacidade Benzonidazol 150 mg
intelectual de (7mg/kg/dia) oral a cada 8
30%, horas durante 60 dias
leishmaniose

cuténea

diagnosticada

com um ano de

idade.

15
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O objetivo do estudo de Antunes et al., (2016) foi descrever o caso de um paciente que manifestou
recorréncia cardiaca associada a doenca de Chagas. O paciente deste relato teve doenca de Chagas aguda
relacionado a transmissdo oral. A fase aguda da DC é caracterizada pela elevada quantidade de parasitos
na corrente sanguinea, e sua disseminagdo pelo sangue ou através dos vasos linfaticos afeta principalmente
as fibras musculares cardiacas (Higuchi, 1997). O quadro clinico do paciente apresentou evolugdo com
palpitacGes, dor toracica e dispneia a médios esforcos, no qual fez uso da terapia com benzonidazol por um
periodo de 60 dias. Ao final do tratamento o paciente apresentou-se assintomatico e com os testes
diagnosticos soroldgicos e parasitoldgicos negativos, porém 5 anos ap0s o tratamento ele relatou a
recorréncia de palpitagdes taquicardiacas. Apos o relato da recorréncia dos sintomas, novos exames
imunologicos e parasitologicos foram realizados, e mediante a seus resultados negativos foi descartada a
possibilidade da reativacdo da doenca na fase aguda. Exames de imagem foram realizados sugerindo a
provavel etiologia chagéasica. Este estudo evidencia a importancia do tratamento adequado na fase aguda
para evitar o avanco para a fase cronica.

Takamiya et al., (2019) conduziram seu estudo de caso a partir de uma investigagdo em um mesmo
nucleo familiar apresentando trés membros com DC. Os participantes deste estudo relataram nao terem
apresentado manifestacdes clinicas semelhantes ao que ocorre na fase aguda; e descobriram ser portadores
da DC ap6s os membros da familia passarem por um rastreio de diagndstico sorolégico. Os testes
soroldgicos foram conduzidos pelo Laboratério Clinico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HC-FMB), no qual foi usado a quimioluminescéncia indireta, hemaglutinacao indireta (HAI),
imunofluorescéncia, hemograma e proteina C reativa (PCR). Neste estudo de caso, também foram
realizados diagndsticos através de métodos diretos e Strout modificado. Foi analisado o histérico clinico
dos pacientes e observou-se a sorologia aplicada, e dos trés participantes apenas um realizou o tratamento.
Em 2012, quando esse paciente teve o diagnostico de DC ele apresentou os seguintes valores:
qguimioluminescéncia de 8,40s/Co e HAI reagente; o paciente passou por acompanhamento e apds o
tratamento realizou novamente os exames apresentando os seguintes resultados: os resultados sorolégicos
de 9,61s/Co e HAI reagente; e em 2017, quimioluminescéncia 7,57s/Co e HAI n&o reagente. A irma
apresentou os seguintes resultados: quimioluminescéncia 5,07s/Co, imunofluorescéncia indireta (IFI)
positiva e HAI ndo reagente. A mae apresentou os seguintes resultados: quimioluminescéncia 14,74c/Co e
HAI reagente, esses sendo os resultados obtidos no ano de 2013 quando foi diagnosticada como portadora
da doenca de Chagas. Nesse contexto, a autora trabalhou com a hipdtese de transmissdo congénita, tambem
ndo rejeitando outros meios de transmissdo, levando em consideragdo que 0s pacientes ja haviam residido
em uma area endémica.

Ortiz et al., (2019) realizaram um estudo longitudinal com 63 pacientes. Os critérios estabelecidos
para a populacdo do estudo foram: um resultado positivo obtido por um teste laboratorial, parasitoldgico
direto, ou reatividade no teste imunoldgico, considerando também o historico epidemiolégico. Os métodos

parasitoldgicos direto de exame a fresco, gota espessa e esfregaco sanguineo sdo utilizados para o
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diagndstico da DC na fase aguda (Portal da Doenga de Chagas, 2017), e, os resultados obtidos pelo método
parasitologico direto esfregaco sanguineo representou 98% do total de diagndstico realizado. Em ralacéo a
idade e sexo dos pacientes, Ortiz et al., (2019) observaram que: 60% eram do e sexo masculino com
mediana de idade de 20 (16-44) anos. Alteracdo cardiaca foi observada em 33% dos participantes. Todos
os participantes incluidos no estudo realizaram tratamento completo com benzonidazol.

Silva et al., (2020) relataram a morte de uma crianca de 2 anos e 10 meses de idade, devido a uma
miocardite aguda relacionada DCA. Os principais sintomas apresentados pela crianca foram febres, dor
abdominal, dor de cabeca, vomitos, e apds trés dias apresentou erupcao cutanea generalizada. Inicialmente
houve suspeita de dengue devido a seu estado febril e ao resultado obtido pelo hemograma. O exame
radiografico do térax e abdémen revelou infiltrados pulmonares e distensdo gastrica. Devido a evolucédo
clinica desfavoravel o paciente foi a Obito ap6s sofrer uma parada cardiorrespiratoria. Seu corpo foi
encaminhado para a necropsia e a partir dos resultados obtidos, o laudo de 6bito declarou que o paciente
havia falecido devido a edema cerebral, colapso pulmonar, hidrotérax bilateral, ascite e provavel dengue
hemorréagica. Somente quando foi realizado o exame histopatolégico que se obteve a confirmacédo de 6bito
de miocardite relacionada a doenca de Chagas, devido as formas amastigotas encontradas nas fibras do
miocardio. Este estudo demonstra que a subjetividade dos achados clinicos e a possivel falta de preparo
adequado dos profissionais de salde dificultam o diagnéstico preciso que impede o tratamento,
possibilitando a evolucdo de forma grave e levando a morte, como no caso descrito.

Pinto et al., (2021) relataram o caso de um paciente com DCA que apresentou manifestacéo
cardiaca. O paciente deste relato fazia parte de um grupo de 77 pessoas que visitaram o interior do Nordeste
brasileiro, no qual, 40 pessoas foram diagnosticadas com DCA. Inicialmente, o paciente apresentou um
quadro clinico inespecifico. A confirmacéo do diagnostico foi realizada a partir do contexto epidemioldgico
e exame parasitologico. O eletrocardiograma (ECG) foi realizado devido ser considerado importante,
guando em pacientes com doenca de Chagas na fase aguda.

Ferreira Neto et al., (2021) descreveram o caso de um paciente que apresentou uma condicao rara
da cardiopatia chagésica, a dor tordcica aguda. A confirmacdo da dor tordcica aguda por cardiopatia
chagasica se deu por meio do estudo de imagem e teste soroldgico pelo método de quimioluminescéncia e
imunofluorescéncia positiva.

O objetivo do estudo de Marcayata et al., (2021) foi relatar o caso de um menino que apresentou
edema ocular esquerdo, também chamado de sinal de Romafia, uma caracteristica clinica da doenca de
Chagas, descrito em 1935, por Cecilio Romafa (Dias, 1997). Este episddio aconteceu no Distrito
Metropolitano de Quito, Equador; apds a picada do inseto, o paciente apresentou o edema ocular esquerdo
seguido de prurido e dor de cabeca, e nas 72 horas seguintes, teve febre, oftalmia, quimose conjuntival,
blefarite e celulite peri-orbital, que devido a sua progressdo limitou a abertura ocular e acuidade visual. Os
testes realizados que confirmaram a doenca aguda de Chagas foram: reagéo em cadeia da polimerase (PCR;

positivo), e ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA; positivo), e, apos a comprovacdo da DCA, foi
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iniciado o tratamento imediato com Benzonidazol 150 mg por 60 dias, resultando na evolucao satisfatoria

do paciente.

4. Discussao

A doenca de Chagas insere-se no grupo de doenca tropical negligenciada (DTN), sendo
relacionada a populagdes vulneraveis em condicdes de pobreza (Secretéria da Vigilancia em Salde/
Ministério da Saude, 2021). O inseto triatomineo geralmente € encontrado em area rural associado a
condicdes precarias de moradia (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Os estudos incluidos
neste trabalho mostram que os pacientes acometidos pela doenca de Chagas residiam ou frequentavam a
area rural (Antunes et al., 2016; Ferreira Neto et al., 2021; Pinto et al., 2021; Silva et al., 2020; Takamiya
et al., 2019) assim, corroborando com a associac¢do a transmissdo da DC em populagdes que se encontram
em condicBes socioecondmicas precérias (habitacdo, educacdo, saneamento, renda) inserindo-se como
determinantes e condicionantes para a transmissdo do T.cruzi (Dias et al., 2016; Silveira, 2000). Segundo
0 Ministério da Saude, dos anos de 2007 e 2015, a maior proporcao de casos de DC estdo registrados nas
areas urbanas, fato que se justifica devido a migracdo que tem ocorrido nas ultimas décadas (BRASIL,
2020).

O presente trabalho observou que os pacientes acometidos por doenca de Chagas sdo,
predominantemente, do sexo masculino. Esta andlise corrobora com dados publicados no boletim
epidemiolégico de 2020, emitido pelo Ministério da Saude, com base no perfil sociodemografico da DCA
nos anos de 2005 a 2019, o sexo masculino representava 53,56% dos casos de DCA, com média de idade
de 32 anos (BRASIL, 2020).

Neste estudo, 0s principais sintomas clinicos observados nos relatos de casos/ estudos de casos
foram: febre, dor de cabeca, vomitos, dispneia e dor toracica (Antunes et al., 2016; Silva et al., 2020;
Ferreira Neto et al., 2021; Marcayata et al., 2021; Pinto et al., 2021), correspondendo ao que foi descrito,
inicialmente, por Carlos Chagas, com sintomas de fase aguda e fase crénica. A fase aguda corresponde aos
sintomas iniciais da sindrome clinica, apresentando manifestacéo febril, sendo o periodo de maior presenca
de parasitos no sangue e a fase cronica caracteriza-se pelo baixo nivel de parasitemia e elevado nimero de
anticorpos (Dias et al., 1945). Apenas o estudo de Marcayata et al., (2021), apresentou um paciente com
edema palpebral unilateral (sinal de Romaria). Na fase aguda da doenca, o ponto de entrada do T. cruzi no
corpo humano pode ser marcado por uma inflamagdo que pode ocorrer no olho (Prata, 2001). Essa reacéo
inflamatdria acompanha-se de conjuntivite e de edema bipalpebral, geralmente unilateral, entretanto, ndo
estando presente ou ocorrendo em todos os casos (Rey, 2002). Durante a fase aguda, as células do
hospedeiro humano séo alvos com potencial para infeccdo, e, com o estimulo da resposta imune, 0s niveis
de parasitemia reduzem sinalizando o fim desta fase, porém, o parasita ndo é completamente eliminado
podendo persistir indefinitivamente por toda a vida no hospedeiro (a infecgdo pode ocorrer em tecidos

especificos, como musculos ou ganglios entéricos) (Rassi et al., 2010).
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Na presente revisdo, os métodos de transmissdo observados com maior frequéncia foram os
métodos relacionados a via oral (Antunes et al., 2016; Ortiz et al., 2019), e a vetorial classica (Marcayata
etal., 2021; Ortiz et al., 2019), o que corrobora com os dados epidemioldgicos descritos pelo Ministério da
Saude, que descreve que, entre os anos de 2007 e 2019 os casos relacionados a transmissdo oral por ingestdo
de alimentos foi descrito com maior frequéncia, seguido da transmisséo vetorial, em ocorréncia a surtos
em diversos estados do pais (Ministério da Saude, 2020). Em alguns estudos de casos, alguns autores
trabalharam com a hipotese de outros mecanismos de transmissdo, porém descartados (Takamiya et al.,
2019; Silva et al., 2020; Pinto et al., 2021); e, outros nao relataram o método de transmissdo (Ferreira Neto
etal., 2021).

O diagnostico da doenca de Chagas pode ser realizado a partir de métodos laboratoriais, como
exames parasitologicos, que consiste na deteccdo do parasito, e método soroldgico, que detecta anticorpos
no soro, como a imunofluorescéncia indireta (IFI), hemaglutinacdo indireta (HAI) e enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) (Alves et al., 2018). Antunes et al., (2016), em seu estudo, utilizou dos
métodos soroldgicos e parasitologicos para obter a confirmacao do resultado negativo, ap6s o tratamento
do paciente, como gota espessa, método utilizado para detectar o parasito no sangue; xenodiagndstico,
método muito sensivel na fase aguda e PCR, técnica de alta sensibilidade na deteccdo de DNA de T.cruzi
em amostras de sangue, soro ou tecidos de pacientes com doenca de Chagas (Portela-Lindoso & Shikanai-
Yasuda, 2003; Neves, 2005; Alves et al., 2018). Devido a recorréncia de sintomas cardiacos, foi realizado
exames de imagem, com resultado sugestivo de etiologia chagasica.

Takamiya et al., (2019) obteve os resultados de seu estudo por meio de uma investigacdo de
rastreio através de métodos sorol6gicos em um mesmo nucleo familiar, que relataram ndo terem tido contato
com o vetor e ndo terem manifestado sintomas semelhantes ao que ocorre na DC. Foi realizado o método
de quimioluminescéncia, HAI e IFIl. Os métodos realizados corroboram com o que foi descrito pelo Rey
(2008), quando o T. cruzi se desenvolve de maneira assintomatica, designado por alguns autores como
forma indeterminada, o resultado é obtido por meio de reacdes sorolégicas ou xenodiagndstico positivos.
Takamiya et al., (2019) também analisou os parametros da PCR e hemograma. Os pacientes relataram ndo
terem tido contato com o vetor, o que levou a suspeita de transmissdo de via congénita, porém nao
confirmada. A andlise clinica dos filhos indica que eles estdo na fase crénica indeterminada da DC. O que
remete observar o contexto epidemiologico, para a contribuicdo da suspeita de DC.

Nesta revisdo, os métodos de diagnosticos seguem o padrédo descrito na literatura, de modo que,
o0s exames laboratoriais sdo conduzidos de acordo com a fase da doenga. Contudo, foi observado que apenas
os estudos de Takamiya et al., (2019) e Silva et al., (2020) consideraram realizar a analise do hemograma.
De acordo com alguns estudos, quando 0 hemograma é realizado na fase aguda, pode apresentar uma ligeira
leucocitose, com linfocitose (Rey, 2002), o que corrobora com os resultados obtidos no hemograma
realizado do estudo de Silva et al., (2020).
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Os resultados de Ortiz et al., (2019) contribuiram com a disponibilizacdo de dados de contexto
epidemioldgico da DC em uma regido especifica, o estado do Amazonas, Brasil, bem como a idade mediana
de pessoas com a doenca e 0 sexo predominante. Os autores avaliaram os pacientes com DCA antes e ap0s
a terapia com o benzonidazol. Dos critérios estabelecidos para a populacéo do estudo, Ortiz et al., (2019)
incluiram apenas pacientes que apresentaram algum resultado positivo para DC, por meio de um teste
laboratorial, parasitolégico direto, ou reatividade no teste imunoldgico e considerando o histérico
epidemioldgico. Do diagnostico, Ortiz et al., (2019) relataram que apenas um paciente foi diagnosticado
por teste imunoldgico anti-T.cruzi, enquanto os demais foram confirmados por esfregaco sanguineo. Os
autores associam os métodos de diagnostico realizados a qualificacdo dos profissionais, enquanto fazem a
andlise microscopica. No estudo, 44 dos casos fizeram parte de algum surto registrado durante o periodo
do estudo (2007-2015), e, 19 casos foram associados a transmissao oral e vetorial classica. Foi observado
que as alteracdes cardiacas estavam associadas mais aos casos agudos isolados (48%) do que aos casos
registrados em surtos (21%). Os exames cardioldgicos, ECG e ecocardiografia transtoracica (ETT) foram
analisados antes e um ano ou mais apos o final do tratamento com benzonidazol. As alteragdes cardiacas
nesses exames, foram descritas como alteracGes cardiacas na fase aguda da DC. A maioria dos pacientes
apresentaram resultados normais tanto da ECG como da ETT. Na populacdo estudada, os autores
identificaram a linhagem TclV presente em pacientes de surtos. A linhagem TclV, também é descrita por
(Santana et al., 2019), que identificou a linhagem em amostras de pacientes decorrentes de um surto de
DCA, com indicativo de contaminacdo oral.

Os autores relataram que na fase aguda, as alteracdes cardiacas aconteceram em pequenas
proporcdes, e, ressaltam a importancia de acompanhamento continuo dos pacientes com cardiomiopatia
chagaésica cronica, visto que ainda ha estudos acerca dos efeitos da terapia com o benzonidazol. Para alguns
estudiosos, ha divergéncia em relacdo ao tratamento da DC na fase crbénica, uma vez que alguns autores
sugerem gue o tratamento ndo leva a eliminacdo dos parasitos e a progressdo da doenca ndo € interrompida
(Mendes et al., 2017).

Silva et al., (2020) divaga sobre a importancia de estabelecer o diagndstico e o tratamento precoce
para a doenca de Chagas aguda (DCA). Carlos Chagas descreveu a fase aguda da DC, como uma infec¢édo
que afeta, predominantemente, crian¢as nos primeiros anos de vida, caracterizada por sindrome febril aguda
e sinais e sintomas inespecificos similares aos de outras doengas (Chagas, 1916; Esper et al., 2019).
Relatando a morte de uma crianca, que, devido aos sintomas apresentados, e apés realizagdo de um
hemograma que apresentava anemia e trombocitopenia, o paciente teve diagnostico suspeito de dengue.
Um novo hemograma foi realizado, mostrando leucograma e plaquetas normais. Devido a condigéo febril
do paciente, foi realizado um novo hemograma que apresentava leucocitose, linfocitose e trombocitose. 20
dias apds o inicio dos sintomas, a crianca ainda apresentava progressao clinica dos sintomas, assim,
retornando a uma unidade de atendimento, que desta vez emitiu diagndstico de gastroenterite aguda. A

inconstancia do diagndstico correto impossibilitou o tratamento adequado. Os sintomas progrediram
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levando a crianca a 6bito, com o laudo de edema cerebral, colapso pulmonar, hidrotorax bilateral, ascite e
provavel febre hemorragica de dengue. Somente ap6s a realizacdo de um exame histopatoldgico, no qual
revelou formas amastigotas nas fibras do miocardio, foi possivel confirmar a morte da crianca devido a
miocardite relacionada a Chagas. Os autores consideraram o contexto epidemioldgico. A crianga residia
em éarea rural, e, devido ao habito de se consumir caldo de cana, foi realizada uma investigacdo em 12
individuos daquela regido, os resultados obtidos foram negativos, descartando a possibilidade de
transmisséo oral. Filigheddu et al., (2017) reitera que, € essencial analisar o contexto epidemiologico,
ingestdo de alimentos e casos similares presentes na regido para compor o diagndstico.

O estudo de Pinto et al., (2021) consolida-se devido a um surto de DCA no interior do Nordeste
brasileiro. Os sintomas similares simultdneos em um nimero elevado de individuos chamaram a atencéo,
sugerindo transmissao por via oral, embora ndo confirmado. Deste grupo de pessoas infectadas, Pinto et
al., (2021) discorre sobre a manifestacdo cardiaca em um dos pacientes que, inicialmente, apresentou
cansaco, dispneia, tonturas, dor de cabeca, febre e calafrios. Houve a hipdtese de dengue e infeccdo das
vias aéreas superiores. Na quarta semana, 0 paciente apresentou edema indolor nos membros inferiores.
Essas manifestacfes correspondem ao que € descrito na literatura no que se refere aos sintomas da DCA
quando infectados por via oral, observados em surtos (Filigheddu et al., 2017). Considerado o contexto
epidemioldgico, e, apés a realizacdo da PCR, o paciente teve diagndstico positivo para DCA. Foi realizado
um eletrocardiograma (ECG) que apresentou elevacéo do segmento ST de V2 a V5 associada a depresséo
do intervalo PR. Os autores constatam que tais achados s@o mal descritos em outros estudos, contudo,
relatam que o ECG pode ser importante para 0 manejo de pacientes com DCA.

Ferreira Neto et al., (2021) relataram uma apresentacdo pouco frequente da cardiomiopatia
chagéasica em um paciente jovem. O paciente apresentava histérico médico de diabetes e hipertensao,
fatores de risco que favorecem a suspeita de doenca coronariana. E ao queixar-se de dor retroesternal
opressiva desencadeada por esforco, foram determinadas medidas de cuidado para sindrome coronariana
aguda. O eletrocardiograma realizado (ECG) ndo apresentou alteracGes e a troponina ultrassensivel teve
resultado negativo. Assim como no estudo de Silva et al., (2020), Ferreira Neto et al., (2021) também
discorre sobre a importancia da anamnese médica e do contexto epidemioldgico para direcionar a suspeita
da doenca de Chagas. Por fim, os autores também relatam a necessidade de se considerar o diagndstico de

DC em casos que 0s pacientes apresentam dor toracica.

5. Concluséao
O presente trabalho pdde evidenciar que os modos de transmissdo da DC sdo predominantemente
causados por via oral, pela ingestdo de alimentos contaminados com o T.cruzi, seguido da transmissao
vetorial. Foi observado que o sexo masculino é o mais afetado pela DC, este fato pode ser correlacionado

as atividades de trabalho realizados na area rural.
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Apesar das medidas implementadas pelo governo, como de estratégias de diagnostico, controle e
transmisséo, a doenca de Chagas ainda é um problema de satde publica. Diversos estudos apontam a
necessidade de avaliar o contexto epidemiologico para o melhor diagnostico da doenca de Chagas, por se
tratar de uma enfermidade que na fase aguda pode manifestar-se de maneira assintomatica ou sintomatica
inespecifica, resultando em um diagnoéstico erréneo e retardando o tratamento, como também a qualificacéo

de profissionais ao realizarem analise microscopicas quando em areas ndo endémicas.
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