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Doenca de Chagas. Epidemiologia e Prevencao

Joado Carlos Pinto Dias

Importante antropozoonose latino-americana, a e 1,5% para o Bras#’. Outras vias de transmisséo da
doenca de Chagas se dispersa, praticamente, do MéxicaDCH, extremamente excepcionais, sdo a acidental de
a Patagonia, infectados p@lypanosomgSchizotrypa- laboratério, a por transplante de 6rgéos (especialmente
num) cruzientre 16 e 18 milhdes de individuos, com de rim) e a via oral, esta Gltima incluindo rarissimos
diferentes padrées de morbi-mortalidade, em distintos casos de transmisséo pelo leite matéfno
paises ou regibes, e cuja explicacéo definitiva ainda nédo N&o existindo uma vacina totalmente segura e
se conhecé Causadora de morte precoce em populagdes efetiva contra a DCH, a prevenc&o primaria desta
adultas, a esquisotripanose também gera perdas naendemia se faz basicamente pelo controle do vetor e pela
produtividade e por absenteismo, além de apresentarprevencdo da transmisséo transfusidial
elevado custo médico-social em termos de tratamento Considerando a transmissao vetorial da DCH, das
meédico, internacdes hospitalares, cirurgias corretivas, quase 120 espécies ou subespécies de vetofiesrdai
marcapassos, efc Dentre todas as manifestacdes pouco mais de meia dlzia apresenta importancia real,
clinicas, a de maior importéncia e impacto € a cardiopa- pois sdo aquelas que colonizam a casa e entram em
tia cronica, por sua incidéncia e gravidade. N&o obstante, contato direto com o homem. No Brasil, o principal
as formas digestivas também s&o freqiientes e, mesmo aransmissor foi até recentementé natoma infestans
forma cronica indeterminada, preocupa o médico, dado disperso desde o Rio Grande do Sul até o Nordeste e
o carater evolutivo da infecc&b parte do Centro-Oeste. Felizmente, com a borrificacdo

Como as perspectivas de tratamento especifico s@o sistematica de inseticidas pela SUCAM-FNS (Brasil) e
discretas, restringindo-se a fase aguda e a alguns pacienSUCEN (S&o Paulo), este triatomineo foi drasticamente
tes mais jovens da fase crbnica, os aspectos preventivosreduzido, sendo erradicado em mais de 87% dos
assumem particular interesse ao nivel do paciente e damunicipios onde era registrado no inicio dos ano%’.80
populacéo em risco, o que reforca o seu interesse juntoPanstrongylus megistuarte do Nordeste, Sudeste e
a classe medica. A prevencéo da doenca de Chagas devesul), T.brasiliensise T.pseudomaculatéNordeste) e
se embasar numa viséo epidemioldgica ampla e dinami- T.sordida(Bahia, Sudeste e Centro-Oeste) sdo outros
ca, por sua vez centrada no contexto bio-ecoldgico e so-“barbeiros” importantes no Brasil. Eles ocorrem em
cial que vai desde a infecgdo pelo parasito até as con-densidades intra-domiciliares menores quE.ifestans
sequéncias mais tardias e socio-politicas da paragitose (portanto piores transmissores da DCH) mas sdo mais

O presente artigo objetiva apresentar dados e dificeis de controlar, por estarem dispersos no meio ex-
tendéncias atuais sobre a doenga de Chagas no paisterno e silvestrés. Um fator preponderante na domici-
como referéncia a uma discusséo pratica sobre osliacdo dos triatomineos é a vivenda de ma qualidade,

principais aspectos de prevencéo da moléstia. vinculada a pobreza e a esplrias relagées de producdo nas
zonas rurais. Lamentavelmente, ndo tem existido (e
Transmissdo da doenca e prevencdo primaria parece improvavel que venha a existir) uma politica que

realmente priorize 0s setores sociais na area rural latino-

Primitivamente, uma enzootia silvestre, a doenca de americana, em particular o da habitagdo rural no Brasil
Chagas humana (DCH) assumiu carater endémico na’,
América Latina no periodo pds-colombiano, provavel- De modo geral, pode-se analisar a situacdo atual da
mente, atingindo o seu apice de prevaléncia em meadostransmissdo vetorial da DCH no Brasil da seguinte
do corrente século. Neste sentido, a DCH espraiou-se forma: a) a erradicacdo dd. infestans é previsivel a
entre populacgées rurais do continente, basicamente curto e médio prazo, se mantida as atividades de controle
transmitida pelas fezes infectadas do inseto vetor, no in- e uma boa vigilancia epidemiolégica. As demais espécies
terior de habitagGes de ma qualidade (transmisséo n&o serfo erradicadas, mas poderdo ser controladas ao
vetorial). Outras vias de transmissdo importantes sdo anivel intra-domiciliar, minimizando-se enormemente a
transfusional e a congénita. Nesta Gltima, a transmissdotransmissdo da endemih) as areas de transmisséo
deT.cruziao feto dé-se entre o 5° e 0 9° més de gestac@odeverdo ficar cada vez mais ilhadas e restritas, em face
de mulheres infectadas, com um risco mediano em torno do programa de controle, do éxodo rural e do incremento
de 1%. Ja para a via transfusional, o risco oscila entre de acées do homem sobre o meio ambiente (agricultura
12,5 e 25% para o receptor suscetivel que receba 500mlextensiva, desmatamentos, reflorestamentos, etc). Os
de sangue de doador chagasico cronico; para a Américaresiduos de transmiss&o vetorial ficardo localizados nas
Latina, as medianas de doadores (ou candidatos aregides mais isoladas e mais pobres das areas endémicas,
doacéo) infectados, tém variado entre 1 e 6%, e entre 1ou ainda naquelas areas onde atividades de controle e
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vigilancia forem interrompid&®’; ¢) o controle dos veto- prevaléncia de DCH em candidatos a doag&o de sangue
res no Brasil apresenta um panorama otimista para osno Brasil, para uma estimativa de 5 milhdes de
préximos 5 anos, desde que mantida a necessariatransfusdes anuais poderemos ter cerca de 40.000
continuidade das a¢des, como fruto de deciséo politica. infectados anualmente detectados pela sorologia. Destes,
O custo estimado para o Programa Brasileiro (excluido pelo menos 10% serdo portadores de uma forma clinica
S&o Paulo) € de cerca de 20 milhdes de dolares, comodeterminada, sendo importante que o Sistema de Saude
perspectivas de queda a medida que as acdes progridanesteja preparado para prestar a devida atencdo médica
e se horizontalizem. E muito pouco para proteger cerca a estes cidadads
de 60 milhdes de individuos, principalmente porque A doenca de Chagas congénita também deve dimi-
previnem de fato custos calculados de mais de 200 nuir progressivamente sua incidéncia, na medida em que
milhdes de doblares, necessérios para atender somente 0®s triatomineos domésticos forem sendo controlados. E
pacientes mais graves que demandam implantagdo deo caso de Bambui, MG, onde h& quatro décadas a
marcapassos e cirurgias dos estagios mais avancados damfestacdo domiciliar por triatomineos ultrapassava os
formas digestivag®. O impacto do Programa anti- 60% e a prevaléncia da infec¢do chagasica era maior que
vetorial mede-se pela diminui¢éo flagrante da presenca 55% entre mulheres jovens; realizado o controle dos
do triatomineo nos intra-domicilios da area endémica vetores a partir de 1958, as cifras atuais reduziram-se a
brasileira, especialmente onde prevalecid.iofestans 1% e 8% respectivament® Nao existe prevencao pri-
assim como pelo desaparecimento dos casos agudos deméria para a DCH congénita, muito menos justificativas
DCH e pela reducéo da infec¢do chagasica em criancastécnicas ou éticas para a pratica de abortamento e
nascidas apdés o inicio da desinsetiza¢&o Os esterilizacdo de mulheres chagasicas, nem mesmo de
horizontes atuais chamam-se vigilancia epidemioldgica tratamento especifico em gestantes infectadas. A norma
e peri-domicilio. O primeiro depende de a¢Bes cada vez basica é a de detec¢do precoce da infeccdo no recém-
mais horizontalizadas (nivel municipal) e ampla partici- nascido e seu tratamento especifito
pacdo comunitaria, para pronta detec¢édo e extingdo de Para o caso especifico dos transplantes com doador
eventuais focos do vetor; o segundo significa a instancia infectado a melhor conduta é tratar especificamente o
bio-ecolédgica onde os triatomineos estdo hoje aparecendodoador durante os 10 dias precedentes a cirurgia e o re-
e onde os inseticidas n&o funcionam com a mesma ceptor nos 10 dias subsequentes, com isto reduzindo-se
efetividade que no intra-domicilid. enormemente as chances de transmissdo. Da mesma
Para a via transfusional, a imensa maioria dos forma, frente a acidentes de laboratério com material
doadores infectados tem origem rural e foi contaminada infectante (sangue contaminado, fezes de triatomineos,
através do contato com o vetor. Assim, nas regies ondeformas de cultura), preconiza-se tratamento quimio-
os “barbeiros” tém sido bem combatidos, a propor¢éo de profilatico com os farmacos especificos por 10 tias
doadores chagasicos esté sendo reduzida progressivamen-
te, 0 que alias também ocorre para as gestantes com repreyencdo secundaria da DCH
lagdo a DCH congénitd. Como aspectos mais praticos,
a profilaxia da DCH transfusional se obsens: Tratamento especifico -O tratamento especifico da
indicac&o e qualidade da hemoterapia podem e devem serDCH justifica-se plenamente para todos os casos agudos
melhoradas, especialmente nos municipios e servicos deda infeccdo, com perspectivas de cura parasitolégica que
menor porte. Pesquisa recente demonstrou que pelooscilam entre 50 e 90% dos casos. Acompanhados a
menos 20% das transfus6es que ocorriam no Brasil até longo prazo estes individuos, se curados (negativacéo
1990 eram desnecessarias ou tecnicamente malpersistente da sorologia convencional e dos métodos de
conduzidas; b) as duas estratégias basicas de prevencao pesquisa do parasita) na etapa aguda, ndo desenvolvem
da transmisséo transfusional do cruzisdo a selecao as formas crénicas da infecc@oPara alguns casos
prévia de doadores através de sorologia e a muito graves de infeccdo aguda, especialmente com
qguimioprofilaxia de sangues suspeitos com violeta de grande miocardite, a associagdo de corticoesteroidotera-
genciana'® Praticamente s6 a 12 funciona em larga pia com o tratamento especifico pode ser um recurso he-
escala, pois a quimioprofilaxia (embora extremamente réico*. O tratamento especifico também se justifica em
simples e eficiente) ndo tem sido incorporada pela classetodos os casos congénitos da DCH, logo ap6s o nasci-
médica latino-americana (no Brasil, apenas 11% dos mento. Para crénicos de baixa idade ou de infec¢éo re-
servigos informaram ter tido experiéncia prévia com este cente, o tratamento especifico tem sido recomendado em
método)®. Neste sentido importa notar que o grau de carater experimental, desde que a cura parasitologica
cobertura do sangue através de sorologia pré-transfu- tenha sido obtida em 30 a 50% destes casos
sional tem aumentado no Brasil nos ultimos anos, Chagésicos menos jovens na forma crénica indeter-
particularmente em fung&o do risco da AIDS, estando minada deveriam ser tratados especificamente? Esta é
hoje ao redor de 80% nos grandes municipios e em 95% uma das mais importantes perguntas acerca do manejo
em Sao Paul®’; ¢) estando por volta de 0,8% a taxa de da DCH, sobre a qual ha duas vertentes: de um lado, a
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perspectiva de cura parasitolégica € muito pequena e oiniciais, o que facilita a interven¢cdo médica e, realmente,
tratamento, com as dificuldades e riscos conhecidos podebeneficia o paciente em termos de adequacéo de vida e
resultar em nenhum beneficio. Por outro lado, com as tratamento sintomatico. Em caso de duvida
concepcdes cada vez mais em destaque sobre a impor{especialmente quando o paciente tem queixas
tancia do parasitismo na génese de varias lesfes cronicas¢cardiovasculares), apesar de eletrocardiograma e
acompanhadas de alguns trabalhos experimentais queradiografia de térax normais, exames mais finos e de
mostram a regressao de les@es iniciais e da inflamacaomaior resolutividade como prova de esforco, eletrocardio-
crénica em animais tratados especificamente, induzindo grafia dindmica e ecocardiograma se imp&eEm geral
ao beneficio da duvida para o paciente, mesmo na ausénndo ha limitagcdo ao trabalho na forma crdnica indeter-
cia de cura parasitol6gi¢&. De modo geral, a maioria  minada, ressalvando-se o caso de pilotos de avido, con-
dos especialistas tende a tratar esses pacientes, havenddutores de coletivos e operadores de maquinas pesadas.
consenso de que se trata de uma atitude individual e ndoTambém néo ha raz8es para aposentadoria precoce des-
uma recomendacdo de salde publica, para ser debatidases individuos; ndo obstante, devem ser conscientizados
com toda clareza e ética entre 0 médico e cada paciente.para ndo doar sangue, como prevenc¢do da transmissao
O tratamento especifico ndo parece beneficiar transfusional dd'.cruzi®***2
chagéasicos com “patias” cronicas ja instaladas; restaria Na fase inicial das formas digestivas classicas,
talvez uma pequena possibilidade de beneficio para medidas conservadoras sdo geralmente preconizadas
aqueles em fases iniciais destas altera¢cfes, que eventualpelos especialistas, para melhorar a degluticdo e a
mente poderiam ter seu curso abrandado pelo tratamento.defecacdo, evitando-se as cirurgias. Estas reservam-se
Sem duavida, persiste este ponto como elemento de para os graus Il e acima do es6fago e colopatias, quando
pesquisa e aprofundamento, especialmente a partir defuncionam como restauradoras da funcéo e previnem
estudos longitudinais de longo prazo. contra o agravamento da disperistalseNo caso do
megacoélon avangado, a cirurgia também previne o
Tratamento sintomético - De modo geral, o desenvolvimento de volvo (especialmente do sigméide),
tratamento sintomético na DCH é muito importante e causa significativa de morte entre os chagasitos
pode ajudar a prevenir e minorar os danos tardios da E na cardiopatia crénica chagasica (CCC), fator
doenca. Em sua grande maioria, 0os chagasicos em nossaonaior de morbi-mortalidade da DCH que a atencéo
Pais séo pessoas adultas na fase cronica da infeccao, qumédica cuidadosa produz seus maiores benefiéfds
chegam ao médico, ou porque sentem alguma coisa ouQuando instalada, a CCC € geralmente progressiva,
porque um exame sorologico resultou positivo para evoluindo para uma sindrome de arritmia, de
cruzi (banco de sangue, inquérito populacional, insuficiéncia cardiaca ou de tromboembolismo, néo
avaliac@o de risco, etc). Pelos dados disponiveis pode-seraramente todas elas encontrando-se associadas nos casos
estimar, no Brasil, que mais de 80% dos 5 milhdes de mais graves. Inflamacéo, fibrose, destruicdo celular e
chagésicos se encontram na forma indeterminada ou microvasculopatias sdo elementos importantes da CCC,
estdo nas fases iniciais das patias cronfce®do vinculados a presenca do parasito e a complexas reacdes
individuos aparentemente sadios e perfeitamente imunolégicas“. A CCC pode evoluir como uma cardio-
manejaveis ao nivel da rede basica de salude (desde queniopatia dilatada, altamente limitante & qualidade e a
haja um minimo de recurso humano e laboratorial). quantidade de vida em suas fases mais avané&das
Além da assisténcia médica propriamente dita, Fatores de risco para as arritmias e para a ICC de outras
interessam ao médico e ao chagasico os aspectosetiologias aplicam-se a CCC e devem ser considerados no
previdenciarios e trabalhistas que envolvem a DCH. manejo do chagasico cardiopat&'® Excesso de sal, de
Telegraficamente se assinala: na fase aguda o esforco fisico, de alcool, estresse, fumo, café, uma série
tratamento sintomatico destina-se basicamente a de farmacos precipitadores de arritmias, etc, sdo alguns
preservacao da vida do paciente, enquanto se instala e selesses fatores. Também n&o ha divida de que as arrit-
mantém o tratamento especifico. Na pratica, sdo mias potenciam a ICC e sdo também por ela potenciadas
especialmente pertinentes a prevencdo da morte porna CCC. Na pratica, morte e limitagBes a qualidade de
insuficiéncia cardiaca (pela intensa miocardite aguda) e vida, geralmente, ocorrem nos estagios mais avancados
por meningoencefalite pel®. cruzi®***2 O paciente da CCC (Il e acima, no critério da NYHA), correspon-
requer repouso e afastamento de atividades laborais,dendo entre 20 e 30% dos chagasicos com cardiopatia
temporariamente, como poupanca do organismo e (significa uma cardiopatia grave, entre 4 e 10% dos
prevencao da insuficiéncia cardiaca. chagasicos ou, para o Brasil, entre 200.000 e 500.000
Na forma crdnica indeterminada a conduta basica € individuos*® . Pode-se afirmar que os mais importantes
de observacéo periddica (de 6 em 6 a 12 em 12 meses)aspectos da prevencdo secundéaria de toda a DCH estéo
A parte a questdo do tratamento especifico, intenta-se em evitar a evolugéo para uma CCC nesses estagios ou,
monitorizar o paciente como forma de detec¢éo precoce pelo menos, retarda-la*®.  Significa um acesso do
de uma cardiopatia ou alteracao digestiva em etapasinfectado aos servicos de salde em etapa precoce da fase
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crbnica, um diagnéstico clinico bem orientado e a correta minuto e diminuem a presséo venosa central, também
conduta médico-previdenciaria e labot&l apresentando efeito benéfico sobre algumas arritfnias

O manejo das arritmias na CCC evoluiu bastante
com o advento de métodos mais finos de diagnésticos e,
especialmente, com a descoberta de novos antiarritmicos
do tipo da amiodarona, da mexiletine e da propafenona,
nos anos 70. Também evoluiram os marcapassos cardia-DC
cos e suas indicacdes na CCC, ja mais afetos a estélgiostiC
mais avancados da doenca, mas que indubitavelmente
melhoram a qualidade e a quantidade de vida da maioria
dos pacientes".

No caso da ICC, que representa os estagios mais
avancados da CCC, recordemos as palavras de Guima-
rées™: “Os coracdes chagasicos, insuficientes por grave
lesé&o miocardica, sdo pouco hipertrofiados e muito dila-
tados. O mecanismo de Starling representa o principal
meio de compensacao posto em jogo para a manutengao
do débito cardiaco. Contudo, devido ao grave déficit
contrétil existente quando sobrevém as manifestactes de
insuficiéncia cardiaca, as rela¢des entre volume sistélico
e volume diastolico final se expressam segundo uma
curva de funcédo ventricular que tende a se horizontalizar
progressivamente. Para tal, concorre a acentuada
dilatacdo ventricular, que acarreta aumento da tenséo
intramural, com elevagdo do volume dgela distensao
excessiva dos sarcomeros, diminuindo progressivamente
a superficie de acoplamento dos miofilamentos
contrateis, com consequente reducédo da forca de
contracdo... Isto significa que, alcancado um deter-
minado grau de dilatacdo, o processo de deterioracao
da funcdo ventricular evolui independentemente da
progressédo da propria doenga. Nesses casos 0 principio
basico que deve nortear o tratamento da insuficiéncia
carphaca deve ser a redt,“;a? do volume ventricular, o € muito mais limitante, indicando também o beneficio
ma|s~pr6{cocemente possivel: o momento adequa}do pa.lr,aprevidenciério. A ICC, desde seus estagios iniciais,
tal ndo ¢, absqlutam(inte, aquelg q}lando ° pamente ja significa impedimento a praticamente todas as atividades
apresenta mgnlfestzigoes~de insuficiéncia cardiaca, e sim laborais e requer o beneficio previdenciatf®
guando a dilatacdo ndo se faz acompanhar das
mesmas’

De certa forma, o mesmo se aplica as arritmias, cujo Conclusdo
adequado manejo devera beneficiar a funcdo ventricular
e, provavelmente, retardar o processo intrinseco de A prevencao primaria da DCH e viavel e eficiente
agravamento da prépria CCC. Como corolario evidente, & curto e médio prazos, podendo-se evitar a transmissao
a prevencao ou atenuacao dos quadros de ICC e arritmiasdo T.cruzi ao homem em quase 99% dos casos atraves
ira ConseqUentemente pre\/enir a sindrome tromboembo- do combate ao inseto vetor e da boa transfusao de sangue.
lica, que é sempre mais tardia e geralmente muito grave Augura-se para o Brasil, nesta década, a consolidagéo do
na CCC. Especialmente em chagéasicos com ICC evidente Programa governamental e a conseqliente supressao de
e outros fatores de risco, o médico deve sempre pensarNOVos casos, hoje ja extremamente reduzidos em todo o
em possibilidade de tromboembolismo, inclusive para Pais. Na virada do século prevé-se a extingéo da doenca,
instalar uma quimioprofilaxia anticoagularfté’ restando como preocupagao maior o cuidado com os

Resta lembrar que o horizonte do Chagésico cronico infectados remanescentes, em termos da prevengéo das
com ICC, até ha pouco muito nebuloso, hoje se apresentaformas graves.
menos pessimista em face dos modernos diagnésticos e A prevencdo secundaria também ¢é factivel, e traz
as novas perspectivas terapéuticas. Entre estas, ressaltebeneficios a qualidade de vida dos infectados, através
se a grande utilidade dos vasodilatadores, particular- d& correto manejo médico-previdenciario. Observacoes
mente os inibidores da ECA, que aumentam o volume longitudinais em varios pontos do Brasil estdo

Aspectos médico-trabalhistas e previdenciarios

Diretamente ligados a prevencdo secundaria da
H, estes aspectos apresentam a maior imporiasdeia
a no cotidiano do médico brasileifd® Tem condicGes
fisicas este chagasico para exercer determiathddade
sem pdr em risco a si mesmo e a outras pessoas ? Deve
este chagasico ser aposentado ou afastado temporaria-
mente de suas atividades ?

Na prética e na total maioria dos casos, estas
questdes referem-se fundamentalmente a forma crénica
cardiaca, com um minimo de referéncia a incapacidade
temporaria de rarissimos individuos que vamos encontrar
na fase aguda (estes tém limitagdo omni-profissional e
devem repousar entre 30 e 90 did%)

Os chagésicos em forma indeterminada e digestiva
(esta sem CCC associada) podem geralmente trabalhar
em todas as profissdes (restringindo-se a pilotos de avides
e a condutores de coletivos e maquinas pesadas) e nao
precisam afastar-se do trabalho, salvo os de forma
digestiva avancada, temporariamente, para a realizacao
de cirurgias corretiva$'®

Ja nos cardiopatas cronicos cabe avaliar judiciosa-
mente, considerando o balanco entre a atividade (tipo,
intensidade) e o grau de CC&° Em geral, o simples
eletrocardiograma (ECG) associado a um bom exame
clinico resolve a maioria dos casos: ECG normal ou com
leves alteracdes, na auséncia de ICC, é compativel com
a grande maioria das profissdes e néo justifica afas-
tamento ou aposentadoria; ECG francamente anormal ja
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demonstrando isto, inclusive ao nivel de pequenos &
centros. Pouco a pouco os casos gravissimos de CCC
(especialmente de ICC) vao se escasseando nos servigos

especializados, fruto de melhor atengdo médica e de 10.
precoce interven¢éo nos casos de CCC. Esta diminuigéon'

de casos graves também poder-se-ia dever ao controle

dos triatomineos, através da interrupcéo das reinfecgfest2

nas areas endémicas.
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