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INTRODUCAO

Resumo

A doenga de Chagas (ou tripanossomiase americana) é a infecgdo causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda (doenca de Chagas aguda - DCA) que pode
ser sintomatica ou nao, podendo evoluir para as formas crénicas caso hao seja tratada
precocemente com medicamento especifico. O tratamento é baseado em drogas anti-
parasitarias, para aniquilar o parasita, e no controle dos sinais e sintomas da infecgdo. Em
casos de intolerancia ou que néo respondam ao tratamento, especialmente casos agudos e
de reativagédo da doenga de Chagas em imunossuprimidos, o indicado € o nifurtimox como
alternativa de tratamento. Existem diagndsticos diferentes tanto na fase aguda quanto na
fase crénica. A fase aguda é determinada pela presenga de parasitos circulantes em exa-
mes parasitolégicos diretos de sangue periférico (exame a fresco, esfregaco, gota espes-
sa); presenca de sintomas por mais de trinta dias séo recomendados métodos de concen-
tracéo devido ao declinio da parasitemia (teste de Strout, micro-hematécrito, QBC); presen-
¢a de anticorpos IgM anti-T. cruzi no sangue indica doenga aguda quando associada a
fatores clinicos e epidemioldgicos compativeis. Ja na fase crénica, o individuo apresenta
anticorpos IgG anti-T. cruzi detectados por testes sorolégicos de principios distintos, a
Imunofluorescéncia indireta, a Hemoaglutinagdo e o ELISA.
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mentos contaminados com os vetores triturados ou os
seus dejetos. Estima-se que existam 12 milhdes de pes-

A tripanossomiase americana ou doenca de Cha-
gas (DC) é uma zoonose do continente americano com
forte incidéncia no Brasil. Essa doenga é causada pelo
hemoprotozoario Trypanosoma cruzi. Esse protozoario
e a doenca foram descobertos e descritos pelo cientista
Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas em 1909, sendo
descritos a doenga, o agente etiol6gico, os transmisso-
res e o habitat dos mesmos, como também a sintoma-
tologia da doenca.("

O Trypanosoma cruzi é transmitido no ato da alimen-
tacao do vetor (insetos das espécies Triatoma infestans,
Rhodnius prolixus e Panstrongylus megistus, dentre mais
de trezentas espécies que podem transmitir o
Trypanosoma cruzi). A doenga de Chagas também pode
ser transmitida por transfusado de sangue ou na gravidez,
da mae infectada ao feto. Pode ser transmitida por ali-

soas portadoras da doenga nas Américas, e cerca de 2
ou 3 milhdes no Brasil.?

O diagnéstico da doenga de Chagas se da em sua
grande maioria por exames de sangue, sendo que o diag-
noéstico do agente causador podera ser identificado por
meio de métodos laboratoriais de visualizagdo do parasi-
to direto ou indiretamente, e por presenca de anticorpos
Nno soro.

Também podem ser utilizados para a identificacao
testes especificos como Imunofluorescéncia Indireta (IFI),
Hemaglutinacéo Indireta (HAI) e enzimas (ELISA). Testes
moleculares utilizando reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) acoplado a hibridizagédo com sondas moleculares,
e o "western blot" (WB) tém apresentado resultados pro-
missores e podem ser utilizados como teste confirmatério
em qualquer fase da doenca.!"
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MATERIAL E METODOS

Para o cumprimento desta pesquisa, utilizaram-se gui-
as, as bases de dados SciELO, Lilacs, e como descritor,
doenca de Chagas, cujos artigos foram publicados entre os
anos de 1997 e 2017.

TRATAMENTO

E baseado em drogas antiparasitarias, para aniquilar
o parasita, e no controle dos sinais e sintomas da infeccao.
O tratamento tem como objetivo a supresséo da parasite-
mia, com o intuito de reduzir a velocidade de acometimento
do sistema nervoso parassimpatico.® Tabela 1.

Tabela 1 - Tratamento da Doenga de Chagas com drogas
antiparasitarias

Nifurtimox: Age contra as formas sanguineas e parcialmente contra
as formas teciduais, via oral, comprimido na dose 8 a 12 mg/kg por
dia

<10 anos 15-20 mg/kg por dia por via oral em 3 ou 4 doses
divididas durante 90 dias.

11-16 anos 12,5-15 mg/kg por dia por via oral em 3 ou 4
doses divididas durante 90 dias.

> 17 anos 8-10 mg/kg por dia por via oral em 3 ou 4 doses

divididas durante 90 dias.

Benzonidazol: Possui efeitos apenas contra as formas sanguineas,
via oral na dose 100 mg - Duas doses diarias por 90 dias

Adulto 5 mg/kd/dia

Crianga 5-10 mg/kg/dia
Lactentes 10 mg/kg/dia
PREVENCAO

Ainda néo existe uma vacina para a cura da doencga, a
melhor maneira de combate a doenca é a prevencgéo e con-
trole, combatendo os vetores com emprego de inseticidas,
construgéo de moradias adequadas, que ndo sejam propi-
cias para a proliferagdo dos vetores, e também a elimina-
¢ao dos animais domésticos infectados.®

DIAGNOSTICO DA DOENGA DE CHAGAS

Na fase aguda da doenca de Chagas, os tripomas-
tigotas sanguineos podem ser detectados apenas através
de métodos parasitolégicos diretos, onde os parasitas sédo
identificados diretamente no exame de sangue do pacien-
te, pela visualizagéo dos tripomastigotas sanguineos. E tam-
bém podem ser empregados métodos parasitologicos in-
diretos, como xenodiagnostico e hemocultura. Os testes
sorolégicos sao utilizados com frequéncia no diagnoéstico
da fase cronica e tém como base a detecgcdo de imuno-
globulinas especificas contra o T. cruzi.?
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PRINCIPAIS METODOS DE DIAGNOSTICO DA
DOENCA DE CHAGAS

Exames parasitolégicos diretos: técnica para diag-
noéstico da doenga na fase aguda. O sangue deve ser colhi-
do para o processamento de todas as metodologias des-
critas a seguir, com o intuito de agilizar o diagnoéstico.®?

Pesquisa a fresco de tripanossomatideos: utiliza-
da como primeira alternativa por ser de facil execucgéo e
simples. Asituacdo ideal é a realizagdo da coleta com pa-
ciente febril e dentro de 30 dias do inicio de sintomas.?

Métodos de concentragao: possuem maior sensi-
bilidade, sdo recomendados principalmente quando a pes-
quisa a fresco for negativa. Dentre os métodos diretos, sédo
indicados quando o paciente estiver com sintomas ha mais
de 30 dias.?

Lamina corada de gota espessa ou esfregaco:
possui menor sensibilidade que os outros métodos dire-
tos, é realizado prioritariamente na regido da Amazénia
Legal, em virtude da sua utilizagéo para diagnéstico da
malaria, em casos de elevada parasitemia, como na trans-
missdo por transfusdo, e em pacientes imunodepri-
midos.?

Exames parasitologicos indiretos: Na fase croni-
ca da doenga de Chagas, o uso de métodos parasi-
tolégicos diretos é pouco confiavel, devido principalmente
a baixa parasitemia. Assim sendo, é necessaria a utiliza-
cdo de métodos indiretos, como o xenodiagnéstico e a
hemocultura, para que se identifique ou ndo a presenca
dos parasitas.®

Exames soroldgicos: para detec¢céo de anticorpos
anti-T.cruzi da classe IgG sdo necessarias duas coletas com
intervalo minimo de 21 dias entre uma coleta e outra. Para
confirmacdo é necessaria preferencialmente execucao
pareada, que possibilite comparar os resultados, ou seja,
sorologia negativa na primeira amostra e positiva na segun-
da por qualquer um dos métodos. (Ensaio Imunoenzimatico
—ELISA, Imunofluorescéncia Indireta — IFl ou Hemaglutinagéo
Indireta — HAI) ou a variagdo de pelo menos dois titulos
sorologicos, pelo método de IFI.“

Deteccao de anticorpos anti-T. cruzida classe IgM:
técnica complexa, com resultados falso-positivos em varias
doencas febris. Para realizagéo, o paciente deve obrigato-
riamente apresentar alteracdes clinicas compativeis com
DCA e histéria epidemiolégica sugestiva. E mais adequa-
do na fase aguda tardia quando repetidos exames de pes-
quisa direta forem negativos.®
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Xenodiagndstico: este método tem o objetivo de in-
vestigar a presencga de parasitas nas fezes e/ou contetido
intestinal dos insetos vetores mantidos em laboratérios e
alimentados com sangue de individuos que serao testados.
E comumente utilizado para se verificar a infecgao chagasica
em humanos e animais. Quatro caixas contendo dez triatomi-
neos cada, fechada em um de seus lados por uma fina rede,
séo colocadas sobre a face ventral do antebrago do paci-
ente por cerca de trinta minutos. Antes da realizacao deste
exame é necessario que os triatomineos sejam mantidos
em jejum por um periodo de duas semanas. Apos a alimen-
tacdo com sangue do paciente, os insetos devem ser man-
tidos a uma temperatura entre 25°C e 30°C e umidade rela-
tiva de aproximadamente 85% na auséncia de luz. O exame
fecal ou do conteudo intestinal seréa feito ap6s 30-60 dias
para pacientes em fase cronica e 10-30 dias para pacien-
tes em fase aguda.®

Hemocultura: existe uma grande variedade de mei-
os de cultura nos quais o T. cruzi pode multiplicar-se abun-
dantemente, tais como os meios difasicos com base de agar
sangue (NNN) e outros. Meios liquidos como o LIT (liver
infusion tryotose), BHI (barin heart infusion) e o meio Waren's
sdo também empregados. Esta técnica, por varios anos,
nao foi rotineiramente utilizada, pois se tratava de um méto-
do de baixa sensibilidade.®

Imunofluorescéncia Indireta: esta reagéo tem sido
amplamente empregada no diagnéstico laboratorial da do-
enca de Chagas. O antigeno é preparado com formas
epimastigotas de T. cruzi, que séo coletadas da cultura em
meio LIT na fase exponencial de crescimento, lavados e fi-
xados em solugéo de formol, paraformadeido e/ou liofilizado.
Os anticorpos do soro de pacientes sdo colocados sobre
uma lamina contendo antigenos de T. cruzi. Os anticorpos
anti-T. cruzi sdo revelados com o uso de anticorpos anti-
imunoglobulina (Ig) humana conjugados a fluoresceina e
observados ao microscopio de fluorescéncia. O uso deste
método se deve principalmente por suas vantagens: relati-
va facilidade de se obterem reagdes padronizadas, alta
sensibilidade, regularidade dos resultados e a possibilida-
de de processamento simultdneo de um grande nimero de
amostras.("

Hemaglutinagido: consiste numa reagcdo muito sim-
ples, mais rapida e sensivel que o teste de fixacdo de com-
plemento, na detecgéo de anticorpos anti-T. cruzi no soro
de individuos infectados. Baseia-se na aglutinacdo de
hemacias de carneiro, recobertas com antigenos citoplas-
maticos de T. cruzi em presenca de soro que contenha
anticorpos para este parasita. Havendo anticorpos anti-
antigenos de T. cruzi, os mesmos formaréo ligagdes entre
as hemacias, interagindo com os antigenos na sua superfi-
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cie. Assim, visualmente ocorrera a formagao de um manto
nas placas de microtitulagdo. Em virtude do baixo custo, ni-
tidez dos resultados e simplicidade de execucgéo tem sido
amplamente utilizada em situagdes de rotina.("

ELISA: esta técnica consiste em detectar anticorpos
contra o parasita através da utilizagdo de um segundo
anticorpo (anti-imunoglobulina humana produzido em ani-
mais de laboratério), conjugados a enzimas, que, em pre-
senca de substratos especificos, geram produtos colori-
dos, cuja quantificacéo é feita espectrofotometricamente.
Este método oferece alta sensibilidade, utilizacdo de bai-
xas quantidades de soro, processamento simultaneo de
varias amostras e, finalmente, facil uso em trabalhos reali-
zados em campo.("

Reacdo em Cadeia da Polimerase ou PCR: este
método de diagnoéstico baseia-se no emprego de oligo-
nucleotideos sintéticos que amplificam sequéncias de DNA
especificas do patégeno-alvo.( No entanto, os testes ainda
nao foram disponibilizados comercialmente e ndo sdo usa-
dos além do ambiente de pesquisa. Além do custo, pode
ser citada a necessidade de sua execugé@o em laboratérios
com elevada tecnologia e com espaco exclusivo para a sua
realizagéo como o principal fator limitante no que se refere
ao emprego do teste de PCR em situagcdo ambulatorial ou
hospitalar, ou mesmo na rotina dos bancos de sangue," ape-
sar de ser uma técnica muito importante para o diagnéstico
da doenga de Chagas."

Western Blot: nesta técnica, o antigeno de T. cruzi é
submetido a eletroforese em gel de poliacrilamida, para re-
solucéo das proteinas segundo o critério de massa mole-
cular. Apés transferéncia do material fracionado em gel para
membranas de nitrocelulose, segue-se como no procedi-
mento da reacdo antigeno anticorpo semelhante ao método
de ELISA. Os soros séao colocados sobre as fitas de nitro-
celulose e, no caso de uma reagao positiva, havera o apa-
recimento de bandas caracteristicas.("

CONSIDERAGOES FINAIS

Por se tratar de uma doenga com variadas formas de
transmisséo (vetorial, transfusional, congénita, acidentes
laboratoriais, transmisséo oral dentre outras formas de trans-
missdo), o local com a presenca do hospedeiro intermedia-
rio ainda se demonstra a principal fonte de infeccdo pelo
Trypanosoma cruzi no Brasil.??

Muitos s@o os métodos de diagnéstico da doenca de
Chagas, sejam eles diretos ou indiretos, na fase aguda ou
cronica, assim facilitando o diagnéstico e um possivel trata-
mento da doenca de uma forma efetiva. Os métodos vém
melhorando ao longo dos anos e se tornando mais precisos
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em seus resultados. Um dos problemas relacionados a eles
é o custo-beneficio, onde os métodos mais precisos sédo
mais caros, e, assim, os métodos tradicionais de diagnosti-
cos s@o mais comumente utilizados por serem mais acessi-
veis.?

Abstract

Chagas disease (or American Trypanosomiasis) is the infection caused
by the protozoan Trypanosoma cruzi. It presents an acute phase (acute
Chagas' disease - DCA) that can be symptomatic or not, being able to
evolve to the chronic forms ifit is not treated early with specific medicine.
The treatment is based on antiparasitic drugs, to Kill the parasite, and in
the control of signs and symptoms of infection in cases of intolerance or
that do not respond to treatment, especially acute cases and reactivation
of Chagas' disease in immunosuppressed patients, indicated is the
nifurtimox as an alternative treatment. There are different diagnoses in
both acute and chronic phase. Acute phase is determined by the
presence of circulating parasites in direct parasitological examinations
of peripheral blood (fresh examination, smear, thick drop); presence of
symptoms for more than 30 days, concentration methods are
recommended due to the decline of parasitemia (Strout test,
microhematocrit, QBC); presence of anti-T IgM antibodies. cruzi in
the blood indicates acute disease when associated with clinical and
epidemiological factors compatible. Already in the chronic phase the
individual presenting anti-T IgG antibodies T. cruzi strains detected
by two serological tests of different principles, with Indirect
Immunofluorescence, Hemoagglutination and ELISA.
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