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RESUMO

A Doenca de Chagas é uma doenga parasitdria que atinge diversas dreas brasileiras, sendo considerada uma patologia
endémica. E causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, cujo ciclo de vida envolve diversos hospedeiros mamiferos,
entre eles os humanos, motivo este que torna tdo relevante o conhecimento desta doenga. Um fator importante para
impulsionar este estudo € que esta enfermidade tornou-se base para intimeras pesquisas em funcdo da magnitude e da
abrangéncia que tal patologia alcangou desde que foi descoberta, no ano de 1909, pelo médico sanitarista Carlos
Chagas, em portadores animais como os tatus. O porte da Doenga ocorre, principalmente, através da transmissio
mediada pelo inseto vetor, os Triatomineos, ou ainda, por via congénita, sendo que esta ultima tem-se destacado com os
métodos de prevencdo desenvolvidos atualmente e com a urbanizag@o. Para o bom éxito do estudo serdo destacadas
caracteristicas sobre o vetor, tais como seu habitat e hdbitos noturnos, assim como manifestacdes clinicas,
sintomatologia e complicagdes que a cronicidade da doenca acarreta. O estudo também ressaltard os métodos de
prevencdo que podem ser aplicados e sdo efetivos, dando enfoque especial no combate aos vetores. Este artigo
explicitard diversas condi¢cdes em relacdo ao portador e ao vetor da Doenca de Chagas, abordando principalmente a
forma de transmissdo e o modo com que a doenga acomete o ser humano. Foi utilizado como fonte artigos que abordam
especificamente e detalhadamente o parasita e a Doenca de Chagas, assim como abordados livros didédticos que
aprofundam a patologia e colaboram para a efetividade do artigo.
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QUALITY OF LIFE OF A PATIENT INFECTED BY CHAGAS DISEASE 55 YEARS AGO: CASE REPORT
ABSTRACT

Chagas disease is a parasitic disease that affects several Brazilian areas, being considered an endemic pathology. It is
caused by a protozoan named Trypanosoma cruzi, whose life cycle involves many mammalian hosts, which stay
together the humans, a reason that makes the knowledge of this disease so relevant. An important factor in promoting
this study is that this disease has become the basis for countless researches because of the magnitude and extent of this
pathology since it was discovered in 1909 by the sanitarist Carlos Chagas. The transmission of the disease occurs
mainly through mediated by the insect vector, the Triatomineos, or even congenitally, which having been highlighted
with the prevention methods currently developed and with urbanization. For the success of the study, characteristics
about the vector, such as the habitat and nocturnal habits, clinical manifestations, symptomatology and complications
that the chronicity of the disease entails will be highlighted. The study will also approaches the methods of prevention
that can be used and are effective, giving special focus in the fight against vectors. This article will explain conditions
about the carrier and the Chagas disease vector, abording the mainly form of transmission and the way that this disease
affects the human being. It was used as source some articles that specifically and in detail show the parasite and Chagas
disease, and seach didactic books that study the pathology and help for the effectiveness of the article.
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1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas caracteriza-se por atingir, principalmente, dreas rurais escassas, isto esta
intimamente relacionado as condi¢des de moradia e aos cuidados de satde publica que tal meio
social apresenta, seja por dificuldade de acesso a informagdes, por falta de recursos ou ainda por um
deficiente atendimento bdsico de saide nessas dreas. Condicdes de vida carentes somadas ao
subdesenvolvimento nacional contribuem para a deficiente erradicacdo da doenga, embora tal
patologia tenha sido descrita ha cerca de 100 anos por Carlos Chagas, tais realidades perduram até
os dias de hoje em funcdo desses déficits sociais que muitas vezes sdo lamentavelmente
desmerecidos.

O descobrimento da Tripanossomiase americana, ou doenca de Chagas, caracterizou-se na
época como um dos mais importantes estudos feitos na América, uma vez que houveram intimeras
contragdes da enfermidade, que com o tempo passou a ser considerada um problema de Sadde
Publica. Desde entdo, existe uma série de medidas que vém sendo estudadas buscando o combate a
patologia, a partir de inimeros estudos para a criacdo de métodos de controle, recuperacdo e
prevencdo da doenga. Foi a partir desses conhecimentos buscados que descobriu-se, por exemplo,
que muitos animais, tanto silvestres, quanto domésticos sdo reservatérios dos protozodrios que
caracterizam a doencga, tais como gatos, macacos, saguis, tatus e gambds, sendo tal descoberta
indiscutivelmente relevante, uma vez que, mesmo o progresso da doenca sendo restrita aos
humanos, tais animais colaboram com a proliferacio da doenca sendo uma fonte para diversas
contaminagdes NEVES.

A Tripanossomiase americana apresenta-se com curso clinico bifasico (fase aguda e cronica).
Inicialmente, pode apresentar-se assintomdtica ou com um pequeno incomodo na regido da picada e
¢ nessa fase da doenca que pode-se aplicar o tratamento e até alcangar a cura do infectado. No
entanto, diante de uma situagdo de pequeno incdmodo poucos procuram assisténcia nessa fase
inicial, levando a condicd@o cronica que ainda nio apresenta cura, uma vez que ndo existem vacinas
ou soros para tal. E nesse momento que surgem as complica¢des alarmantes, pois os sintomas
clinicos ja estdo avancados com lesdes no miocdrdio, € mais raramente no pericardio, endocardio e
artérias corondrias, sendo a causa dessas nocividades a multiplicacdo dos tripanossomas no tecido
muscular cardiaco (COSTA, 2008). Na fase cronica também surgem agravamentos no trato
digestivo, provocando alteragdes na anatomia e motilidade intestinal, como o megacdlon e o
megaesdfago, que sdo as modificacdes morfolégicas mais recorrentes (SAUDE, 2010).

Sera a fase cronica que este estudo abordard detalhadamente, pois € a que pertence o caso do

portador a ser relatado. Sendo assim, serd abrangido com mintcia tais alteragdes clinicas
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caracteristicas da cronicidade, especialmente do trato gastrointestinal, pois o portador em questao
ndo apresenta manifestacdes cardiacas.

Diante das condicdes de satude e do longo periodo de porte da doencga, o caso a ser relatado
deve ser considerado um destaque em meio aos demais portadores cronicos de Doenca de Chagas?
Quais sdo os habitos de vida, as restricdes cotidianas, métodos de contracdo, complicacdes e
alteracdes que o portador apresenta e como tais aspectos sao conciliados com a terceira idade e com
o longo periodo de infec¢ao do portador?

Visando responder ao problema proposto, estipulou-se como objetivo geral: compreender
como um portador de Doenca de Chagas de longa data consegue manter—se sadio, mesmo com
idade avancada e com alteracdes sistémicas que requerem excessiva disciplina para serem
controladas. Descrever quais sao as modificacdes trazidas pela patologia, tais como variagdes
anatomicas, dieta pré-determinada, consultas médicas regulares e quantidade e tipo de
medicamentos impostos ao portador. De modo especifico esta pesquisa buscou: aplicar um
questiondrio elaborado com 22 questdes do caso a ser relatado, abordando todos os aspectos
necessdarios para um bom entendimento do relato; descrever de forma detalhada quais foram o modo
e local de contracdo da Doencga, assim como os sintomas e sinais apresentados na forma crdnica e
aguda da patologia; abordar o infectado sobre seu acompanhamento médico regular, dieta, sinais e
sintomas que levaram a confirmacao da doencga, tipo de habitacdo, tanto atual, quanto na época da
contaminac¢do e procedimentos executados em fun¢do da doenga; verificar quantas pessoas existiam
na casa no periodo de infec¢do, e se alguma delas também contraiu a Doenca de Chagas.

O nudmero apresentado como estimativa para a quantidade de infectados pelo 7. cruzi no
Brasil atualmente € entre dois e trés milhdes, sendo que a Tripanossomiase americana € a quarta
maior responsavel pela morte de pessoas com doengas infecciosas e parasitarias, em nimeros, € a
causa de morte de 10,8% entre as demais enfermidades parasitarias (BUCCHERI,2015).

Inquéritos centrados na regiao Sul evidenciaram que existe uma distribuicdo de vetores da
Doenca de Chagas nesse local, em especial foram encontrados triatomineos da espécie Triatoma
infestans. No Parand, especialmente, constatou-se duas dreas intermitentes com a presenca do vetor,
sendo elas na regido norte e oeste do estado. O estudo também destacou que a presenca do vetor ndao
¢ um fator determinante para a disseminacdo da Doenca de Chagas, mas também deve-se relevar
condicOes variadas, tais como modos de vida carentes e efetividade das atividades de saude
(SILVEIRA,2011).

Entre os anos de 1999 e 2007 cerca de 9 milhdes de certiddes de 6bito brasileiras foram
constatadas, desses documentos apresentavam aspectos epidemioldgicos de mortes ligados a

Tripanossomiase aproximadamente 54.000 (0,6%) certiddes, o que significa uma taxa de
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mortalidade média de 3,36 / 100.000 habitantes / ano, sendo a grande maioria (97,2%) promovida
pela forma cronica da patologia. Além disso, os infectados falecidos com a Doenca eram na maioria
homens (57%) com idade maior de sessenta anos que sdo caracteristicas comuns com 0O caso a ser
relatado, tornando-o ainda mais notério (MARTINS-MELO, 2012).

Recentemente, a Doenca de Chagas vem tendo uma diminui¢do relevante de casos
notificados, isso se deve especialmente aos efetivos métodos de controle da transmissdo vetorial,
em destaque ao Triatoma infestans, assim como os cuidados nas transfusdes sanguineas que passam
por andlises mais rigorosas. Conquanto, ainda existem milhdes de infectados no Brasil, sendo
600.000 dos contaminados portadores de cronicidade cardiaca e complicacdes digestivas, que levam
a uma estimativa de cerca de 6.000 mortes de casos chagisicos em um ano (MARTINS-MELO,
2012).

A maioria das mortes que ocorrem por doenga de Chagas no Brasil sdo causadas pela forma
cronica da doenca (97%), sendo 85% dessas mortes ocasionadas pela forma cardiaca cronica e 9%
pela forma cronica digestiva (MARTINS-MELO, 2012).

Estes dados impulsionam o relato presente, uma vez que mesmo na forma cronica o portador
encontra-se em Otimas condicdes de saide e mantendo seus hébitos de vida com condig¢des
saudaveis.

Considerando a extensa data de porte da infeccido por doenca de Chagas, assim como levando
em consideragcdo as condi¢des de saide em que o portador vive € possivel considerd-lo como um
caso raro de porte de Tripanossomiase americana senil. A consciéncia de seus hdbitos de vida,
restricdes cotidianas e demais complicacdes e alteragdes, tais como dieta, exames rotineiros,
acompanhamento médico regular e administracdo de medicamentos de forma consciente sdo fatores
que, quando relatados, contribuirdo para outros casos semelhantes a esse, servindo como um
modelo disciplinar a ser seguido e explorado para harmonizar-se Doenc¢a de Chagas cronica e idade

avangada em outros pacientes.

2 METODOLOGIA

O artigo vigente caracteriza-se como pesquisa com seres humanos e submete-se a resolucao
466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de
ética em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz (FAG) sob o numero CAAE:
62192916.4.0000.5219.
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Trata-se de um estudo descritivo basico, que relatarda de forma detalhada e cuidadosa o caso

de um tnico paciente portador de Doenca de Chagas em fase Cronica.

3 REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Martins-Melo (2012) pacientes com idade avancada tendem a desenvolver
diversas doengas cronicas, o que lhes conferem um cariter vulnerdvel que tende a ser agravado
quando associado a Doenca de Chagas. Isso ocorre devido a frequente demanda de servigos de
saide e medicamentos que expdem o paciente a indmeros riscos, além de agravar a qualidade de
vida do paciente e acentuar seu indice de mortalidade.

Além da faixa etdria, também pode ser ressaltado como um fator de risco, padrdes
comportamentais especificos de género, que ponderam uma maior prevaléncia de Doenca de
Chagas no sexo masculino. Deve-se destacar também que outros itens influenciam no predominio
da doenga, tais como padrdes socioculturais e comportamentais (RESENDES, SOUZA-SANTOS,
E BARBOSA, 2005).

Quanto aos métodos de contragdo da Doenca, o mais conhecido é pela picada dos
Triatomineos, popularmente ditos como bicho barbeiro, que ndo nascem infectados com a doencga ,
mas se contaminam com a succ¢do do sangue de animais infectados. Esses animais passiveis
aloajojamento do protozodrio ndo se restringem aos humanos, podem ser roedores, marsupiais e
aves, por exemplo, no entanto, apenas animais mamiferos serdo infectados pelo 7. cruzi. Os
triatomineos alojam-se em locais que constituem a habita¢do de muitas familias, tais como telhados
com folhas de palma, casas de barro batido, madeira, lenha para acender fogo ou até animais que
frequentam o ambiente domiciliar. Este fator favorece o contato dos transmissores com 0s humanos,
ja que os Triatomineos se escondem em frestas, buracos e entulhos. No periodo noturno eles sugam
os animais para obter alimento e defecam posteriormente, essa excre¢do leva a uma ardéncia ou
coceira, e entdo quando o paciente coca o local, se infecta, pois facilita a introdug¢do dos
tripanossomideos. Outras vias de infec¢ao importantes incluem transfusdes de sangue, transmissao
vertical, transplante de 6rgdos, transmissdo oral e acidentes laboratoriais (ARGOLO, FELIX,

PACHECO, E COSTA, 2008).

A doenca de Chagas é considerada a mais importante infeccdo transmitida por vetor na
América Latina. Estima-se que entre 16 e 18 milhdes de pessoas estejam infectadas por T.
cruzi, e ocorram, pelo menos, 20.000 mortes por ano (CRUZ-PACHECO, ESTEVA, e
VARGAS, 2012).
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O alojamento dos transmissores nas residéncias surge devido a elos da cadeia epidemioldgica,
onde hd uma biocenose que ocupa o ambiente domiciliar, e, juntamente com as casas de madeira,
fornecem alimento e abrigo para os triatomineos.

Estudos demonstram que 92,9% dos pacientes com Doenca de Chagas Cronica tém
conhecimento da forma que foi contraida tal patologia, ou seja, tém conciéncia sobre o método de
transmissao do parasita através das fezes dos triatomineos. Ainda, no Brasil 100% dos entrevistados
neste estudo demonstraram saber a forma de transmissdao da Doenca, sendo que varios destes
individuos estavam cientes da possibilidade de transmissao congénita da doenca. (HERRERA, et al
2016).

Cuidados especificos devem ser tomados buscando impedir e prevenir a disseminacdo da
doenca, pode-se citar, por exemplo melhorias nas condi¢des de moradia e de vida, modificacdo do
habito de desmatamento, educagao sanitdria e controle nas doagdes de sangue e de 6rgaos. Também
sdo importantes formas de combate aos triatomineos a sistematizacdo de campanhas, disseminacao
do habito de uso de inseticidas e levantamento das espécies implicadas na doenca.

Ademais, deve ser feito o controle da transmissdo congénita, sendo que este Ultimo tem-se
destacado com o progresso da urbanizacdo, uma vez que colabora com a diminui¢do das demais
formas de transmissdo. No entanto, os triatomineos ainda acabam ocupando regides urbanas pela
invasdo de florestas e por construcdes de casas, sendo as mds condi¢des de habitagdo um problema
a ser combatido.

Referindo-se ao quadro clinico, a doenca pode ndo apresentar sintomas nos anos iniciais, mas
nos primeiros dias apds a sucgdo, usualmente de 4 a 10 dias, ou até algumas semanas, o recém
infectado pode apresentar febre, mal-estar, anorexia, inflamac¢ad na drea da picada, infartamento de
ganglios, hepatoesplenomegalia e alteracds cardiacas. Junto a isso, como sinais tipicos da fase
aguda podemos citar o chagoma de inoculacao, Sinal de Romana e edema de pélpebras, € nessa fase
que € possivel fazer o tratamento, mas, lamentavelmente, ela passa despercebida na maioria das
vezes. Entdo, na fase posterior, fase cronica, o coragdo e trato digestivo ja podem estar gravemente
comprometidos, o infectado pode apresentar falta de ar, tonturas, taquicardia, bradicardia e edema
nos membros inferiores, além de megacolon e megaesofago, e ainda, podem ocorrer alteracdes
hepéticas, linfaticas e nervosas, sendo deficitario o tratamento da doenca nessa fase (Rey, 2001).

Pacientes cronicos devem receber uma atencio extra com relagdo ao atendimento médico, que
deve caracterizar-se como prolongado e adequado, com isso € possivel constatar-se quais as
melhores propostas terapéuticas para o paciente, além de verificar-se qual € o nivel de consciéncia

do paciente sobre a propria qualidade de vida (MAGNAN, et al, 2007).
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A doenca de Chagas € caracterizada por uma fase aguda com ou sem sintomas, com (ou
mais frequentemente sem) sinais de penetragdo T. cruzi (chagoma inoculacido ou sinal de
Romaia), febre, adenomegalia, hepatoesplenomegalia e parasitemia patente; e uma fase
cronica: indeterminada (assintomatica, com eletrocardiograma normal e coracdo, raios-X do
esdfago e célon) ou cardiaca, digestiva ou formas cardiacas / digestivos. (COURA e
BORGES-PEREIRA, 2010)

As modificagdes decorrentes da Doenca de Chagas no trato digestivo sdo resultantes,
principalmente, do comprometimento do plexo mientérico de Auerbach, responsdvel pela inervagao
do trato gastrointestinal, formando o sistema nervoso entérico. Esse plexo nervoso se degenera
quando é submetido a um processo inflamatdrio e entao, seu nimero de células nervosas diminuem,
ocasionando um fendmeno denominado desnervacdo, que atinge dois 6rgdos usualmente, o colo
distal e esdfago. Essa alteracdo prejudica tanto o esfincter distal, quanto os movimentos peristélticos
que propelem o contetido semi-solido, levando a uma incoordenag@o motora, acalasia esfincteriana,
retencdo de alimentos e fezes e hipertrofia muscular, que resultam em dilatacio e formam o
megacolon e megaesofago, tipicos da Doenca de Chagas (REZENDE, 1997).

E notdrio o fato de que a doenga de Chagas, por milhares de anos, foi declarada como uma
patologia existente apenas nas Américas, principalmente a América Latina, que tem-se representado
endémica. No entanto, devido a extensa mobilidade da populag¢do, com situagdes como migracoes,
passeios e até adog¢des infantis, tem-se verificado uma expansao da Doenca, que passou a atingir e
expandir-se entre a regido europeia, ocidental e as demais américas. Este marco representa um
grande desafio para os profissionais de saide que, frente a falta de experi€éncia e pouco
conhecimento sobre o controle da doencga, t€m que se enquadrar em novos métodos de tratamento e
precaugdes para evitar nocividades impactuantes. (Working to overcome the global impact of
neglected tropical diseases: first WHO report on neglected tropical diseases 2010).

Atualmente, o tratamento para a Doenca de Chagas é baseado em dois compostos, o
benzonidazol e nifurtimox, que apresentam uma maior eficicia na fase aguda da doenca (Herrera,
et al, 2016). No entanto, ainda tem-se muito a desenvolver em relacdo ao tratamento da doenga,
uma vez que esses medicamentos citados podem desenvolver efeitos colaterais e resisténcia a
deformacao do parasita. No entanto, apesar desses tratamentos, que muitas vezes sdo eficazes, a
doenca de Chagas vém se desenvolvendo como um problema de satude, especialmente em dreas
nao-endémicas, em funcdo do crescente movimento populacional, associado a deteccdo precoce e

tratamento subutilizado de individuos assintomaticos (ANIS RASSI E MARIN-NETO, 2010).
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4. RELATO DO CASO

S.M.. 62 anos, masculino, agricultor, casado, ensino fundamental incompleto, residente em
Cruzeiro do Oeste — PR, natural de Maringa - PR, onde refere contaminacao por Doenca de Chagas,
ha 55 anos, através da picada do “bicho barbeiro”, vetor da doenca. Relata como sintomas iniciais
solucos, disfagia, regurgitacdo alimentar com piora em dectbito e emagrecimento, com inicio ha 40
anos, nega sinais e sintomas até entdo. Relata que suspeita clinica foi confirmada por exames
complementares, especificamente o Machado Guerreiro (sorologia para Trypanossoma cruzi), segue
com acompanhamento ambulatorial desde entdo. Refere contaminacdo de mais 3 familiares que
residiam em locais proximos ao dele na época. Exames negam alteragdes cardiacas. Paciente
apresenta apenas manifestacdes do trato gastrointestinal confirmados por exames complementares
tais como endoscopia e manometria, os resultados identificam acalasia, megacdlon, fecaloma
(figura 1) e megaesodfago (figura 2). Paciente refere ter sido submetido duas vezes a dilatacdo com
baldo pneumdtico para relaxamento do esfincter inferior do esdfago que se apresentou com auséncia
de contracdes peristélticas reguladas com a degluti¢do, sendo o tultimo procedimento realizado ha
12 anos. Relata atualmente dificuldade na ingestdo alimentar com sensacdo de ‘“retencdo do
alimento no peito”, de inicio intermitente, inicialmente para liquidos, com progressdo para
alimentos solidos. Refere também leve dor torécica, hdbito de vida restrito, alimentacdo controlada
e orientada a alimentos pastosos, nega uso de qualquer medicamento. Relata prurido bipalpebral
aliviado com o uso de soro fisiolgico. Paciente refere patologias renais e hepdticas, as quais nao
soube especificar. Realiza seguimento com acompanhamento médico regular, além de suporte em
casos de piora clinica e agravamento de suas alteracdes gastrointestinais. Segue abaixo 3 figuras
que ilustram e confirmam as alteracdes do paciente, segundo exames de imagem endoscOpicos e

colonoscoépicos.

Figura 1 — Colonoscopia feita pela introdu¢do do aparelho somente até o reto médio, demonstra a

presenca de fecaloma. Mucosa da regido examinada sem alteragdes.
28] .,.’ s P“.L:‘v’ 1 x

Fonte: Instituto de Gastroenterologia Medicina e Cirurgia de Umuarama
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Figura 2 - Pode ser notada dilatacdo do corpo do esdfago e resisténcia a passagem do endoscopio
para o estomago. Es6fago com calibre e distensibilidade aumentado, motilidade diminuida e
mucosa preservada em todo o 6rgio.

Fonte: Instituto de Gastroenterologia Medicina e Cirurgia de Umuarama

Figura 3 - Mucosa de antro com hiperemia e edema moderados e presenca de vdrias erosdes justo-
piléricas

Fonte: Instituto de Gastroenterologia Medicina e Cirurgia de Umuarama.

5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente relato utilizou o exame Machado Guerreiro para fechamento do diagndstico, no
entanto, este exame baseado em fixa¢do de complemento encontra-se em desuso atualmente, uma
vez que apresenta baixa sensibilidade, baixa especificidade e alta complexidade. Os métodos
aplicados no momento atual sdo hemaglutinacdo, imunofluorescéncia e imunoensaio, estes testes
apresentam sensibilidade proxima a 100%, mas hd possiveis resultados falso-positivos para
infecgdes distintas. Diante disso, a Organiza¢cdo Mundial da Satide recomenda que pelo menos dois
testes diferentes sejam aplicados para que o diagndstico laboratorial seja confirmado (ACHA 2009).

O paciente ocupava regido endémica na época de sua contaminagio, o que explica a infeccao

tanto do paciente, quanto dos demais familiares que moravam junto deste. Atualmente, cerca de
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12,5% dos brasileiros vivem em regides endémicas, sendo que a prevaléncia da doenga € estimada
em aproximadamente 1%, no entanto, a Organizacdo de Saide Pan-Americana estima que hd cerca
de 2 milhdes de infectados no pais, fazendo do Brasil o pais com maior nimero de casos entre os
paises que reportaram a doenga (STANAWAY 2015).

No Brasil, apesar da migracdao procedente da &drea rural para urbana e do deslocamento
internacional influenciarem os dados demograficos dos infectados, a transmissdo da doenca de
Chagas tem diminuido devido a diversas técnicas e fatores contribuintes para a erradicag¢do, foram
lancados programas de controle vetorial, houve maior acesso a saide, melhoria nas condi¢des de
vida dos pacientes e medidas sanitdrias foram aprimoradas. Um estudo feito em Goiania — BR, local
de alta prevaléncia da cardiopatia digestiva, reforca os dados apresentados, no qual uma mudanca
nas condicdes clinicas dos pacientes com megaesofago foi constatada, eles evidenciaram que de
janeiro de 1998 a dezembro de 2010, a média de idade dos pacientes envelheceu 3 décadas, além
disso eles passaram a expressar uma doenca menos avangada, com dilatacdo esofdgica de menor
calibre, afinal os portadores tem melhor acesso a saide no nivel basico e podem ser encaminhados a
niveis secundarios e terciarios de forma mais efetiva (SOUZA, et al 2013).

Conforme elucidado em estudos, os pacientes portadores de Doencga de Chagas tém em média
49 anos, o que condecora uma idade avangada para o portador em discussdo, no entanto a grande
maioria dos chagésicos sdo procedentes de locais em que a erradicagcdo do triatomineo domiciliado
ocorreu no minimo ha 30 anos. Junto a isso, muitas comorbidades podem desenvolver-se diante do
tratamento cronico da doenca, que torna os pacientes mais suscetiveis e expostos desencadeando
doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes mellitus, as quais podem ter interferéncia direta ou
indireta na evolucdo da patologia. Diante disso O Ministério da Saide preconizou que seja
destinado um tratamento diferenciado para estes pacientes, uma vez que isto acarretard diminui¢do
de gastos, além de prevenir complicacdes. Um estudo que comprovou a vulnerabilidade dos
pacientes cronicos mostrou que 94% da populagdo avaliada apresentava-se acima do peso, sendo
que a média brasileira é de 51%, além disso, mostrou-se que 88% dos portadores com a forma
digestiva apresentaram-se com alteracOes lipidicas, portanto houve uma alta predominancia de
comorbidades e riscos que desencadeiam doengas cronicas ndo transmissiveis nesses individuos, no
entanto, o paciente relatado ndo estd sobrepeso e ndo demonstrou alteragdes lipidicas em seus
exames periddicos, eliminando comorbidades (GERAIX, et al 2007).

Clinicamente, a Doenca de Chagas se apresenta na forma cardiaca, digestiva ou mista, sendo
que cada configuragdo encontra-se relacionada ao espaco geografico ocupado pelos diversos
sorotipos do T. cruzi, a regido central do Brasil é considerada uma &area endémica para o

desenvolvimento da Doenca de Chagas com acometimento do sistema digestério. O acometimento
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digestivo da patologia ainda é mal detalhado em vérios locais, no entanto a Cardiopatia Chagéasica é
amplamente estudada e descrita. O megac6lon é uma manifestacdo tardia da doenca, pois seu
acometimento ¢ mais lento quando comparado ao surgimento do megaesdfago. Atualmente, é
utilizado o exame de contraste de Bério para diagnosticar a doenca de Chagas digestiva cronica,
sendo que ha uma estratificacdo em 4 grupos a qual os pacientes sdo submetidos que varia conforme
a gravidade da manifestacdo (PINAZO, et al 2014).

As disfungdes do trato gastrointestinal apresentadas pelo paciente demonstrou-se
independente do sistema cardiaco, isso ocorre em apenas metade dos pacientes, pois os demais
apresentam eletrocardiografia alterada, sendo as alteracdes mais comuns da doenga os bloqueios
atrioventriculares, bloqueios intraventriculares, bradicardia sinusal e contragdes ventriculares
precoces. Entre a populagdo de area end€mica, apenas 15-20% constam com alteragdes de
motilidade, secrecao e absorcao no trato digestivo, € uma patologia que inicialmente se concretiza
com dificuldade no esvaziamento esofdgico e transito lentificado, seguido de um agravamento que
se da por aumento do calibre do 6rgdo e maior dificuldade no funcionamento fisioldgico do sistema
digestivo. A fisiopatologia suposta para o desencadeamento deste distirbio se did devido a
denervacao do sistema nervoso autonomo destes 6rgaos, alguns estudos indicam que esse processo
antecede as disfuncdes de motilidade e que podem ocorrer mesmo com calibre esofdgico com
tamanho ideal (PRATA 2001).

A fisiopatologia do megacoélon foi detalhada em um estudo notdrio, que expande ainda mais o
entendimento sobre a condi¢ado clinica do paciente, foi investigado o Sistema Nervoso Entérico de
pacientes infectados pela doenca em comparacdo com o megacdlon idiopatico. O resultado mostrou
que hd uma diminui¢do da inervacdo e das células gliais entéricas em ambos os grupos, no entanto,
pacientes chagdasicos apresentaram maior fibrose na camada muscular lisa e no plexo entérico,
assim como exibe maior infiltracdo linfocitica dos plexos mioentérico. Portanto, pacientes com
megacdlon idiopatico apresentam modificagcdes de menor abrangéncia quando comparados com os
chagasicos, que possuem intensos desequilibrios no sistema nervoso entérico (IANTORNO, et al
2007).

A acalasia desenvolvida no infectado tem como principal etiologia o dano da inervagdo dos
musculos responsdveis pelos movimentos peristalticos, esse distirbio impede o correto descimento
do bolo alimentar e pode ter causa autoimune, idiopética e infecciosa, sendo este ultimo o caso do
portador. Este distirbio também dificulta a passagem do alimento destinado ao estbmago, uma vez
que apresenta contragdo excessiva do esfincter da regido cardia do estdmago. Entre os sintomas
ocasionados pela doenca, o principal é a disfagia, que progride gerando inicialmente dificuldade na

degluti¢do de s6lidos e evoluindo para liquidos, quadro apresentado pelo paciente. Também podem
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haver regurgitacdo alimentar, vOmitos, tosse, perda de peso, pirose devido ao cardioespasmo, e
sialorreia. Ainda, a enteropatia chagasica além de modificar a atividade motora do sistema
digestorio, também promove mudancas na absor¢do intestinal de carboidratos (MENEGHELLI
2004).

Um estudo realizado em Barcelona, Espanha, com 71 individuos portadores de Doenca de
Chagas cronica e 18 pacientes sem a doenca, todos provenientes da América Latina evidenciou que
um em cada cinco dos envolvidos apresentaram problemas digestivos, porém muitos ndo eram
infectados pela doenca e demonstraram sintomas semelhantes aqueles que ocupavam o mesmo
espaco geografico. Diante disso, devido a ndo especificidade das informagdes, sorologia é
mandatoria para a imposicdo de um diagnéstico e tratamento definitivo. Além disso, mesmo que
estudos evidenciem a disfagia como um sintoma especifico da doenca, existem diversos fatores que
confundem o diagndstico, como doengas gastrointestinais ligadas a dieta e ao estresse, o que reforca
o resultado obtido no estudo citado anteriormente, além de evidenciar a importancia deste artigo
para que o profissional médico conheca os sintomas e epidemiologia da doenca e fagca sua
investigacdo (PINAZO, et al 2014).

A evolucdo da doenca do paciente evoluiu para Megacdlon, portanto entre os sintomas mais
frequentes dos portadores estd a constipacdo, considerado a disfun¢@o mais comum em pessoas que
apresentam Doenca de Chagas. O tratamento deste distirbio geralmente € sintomdtico e inclui
mudancas dietéticas, hdbitos de vida ou até uso de laxantes, raramente € necessario tratamento
cirurgico nesses casos (PINAZO, et al 2014).

E relevante destacar que o paciente relatado ndo apresenta alteracdes cardiacas, este fato
justifica a boa qualidade de vida que o infectado refere, apesar de ser um portador de longo prazo.
Conforme foi citado na introdugd@o deste trabalho baseando-se no artigo “Epidemiology of Mortality
Related to Chagas' Disease in Brazil, 1999-2007”, de Martins e Melo, a taxa de mortalidade dos
pacientes portadores de alteracdes no trato gastrointestinal é de apenas 9%, fator que também
reforca a presente longevidade do paciente.

O tratamento clinico ao qual o paciente em questido € submetido, estd indicado em casos em
que o procedimento cirdrgico € definitivamente ou temporariamente nao recomendado, sendo este
tltimo o caso do portador devido ao seu bom quadro clinico. E importante ressaltar também que
cardiopatias sdo contra-indicagdes para tratamento cirdrgico e sdo muito comuns em funcdo da
idade geriatrica da maioria dos pacientes (KAMIJI e OLIVEIRA 2005).

A dilatagdo com baldo pneumatico referida no texto era considerado o principal tratamento de
escolha para a acalasia na época do procedimento, o principio de seu uso € posicionar o baldo no

esfincter esofdgico inferior a fim de diminuir o tonus muscular da regido, facilitando a passagem
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alimentar em direcdo ao estdmago. A desvantagem no uso deste método € a baixa eficicia em
pacientes com patologia avancada e o possivel aparecimento de refluxo gastroesofdgico apds o
tratamento. Estudos feitos em Ribeirdo Preto — SP, mostram que a quantidade de pacientes
submetidos a esse procedimento € baixa e raramente esse € usado para tratar chagasicos atualmente
(KAMUI e OLIVEIRA 2005).

Como citado, existem 2 medicamentos usados no tratamento da Doenca de Chagas, sdo eles
Nifurtimox e Benzonidazol, sendo que este ultimo € considerado como de primeira escolha, uma
vez que apresenta menor quantidade de efeitos colaterais. No entanto, os farmacos sdao mais efetivos
em doencgas na fase aguda, pacientes imunossuprimidos, portadores de doenca congénita e em
criancas com idade inferior a 15 anos. O tratamento é questiondvel quando o portador se encontra
na fase assintomatica da doenca ou quando evoluiu para Miocardiopatia Chagésica, especialmente
apos a divulgagdo de testes que evidenciaram uma falha terapéutica do Benzonidazol na Triagem da
Tripanossomiase em portadores de miocardiopatia chagdsica (ALPERN , LOPEZ-VELEZ e
STAUFFER 2017).

7 CONSIDERA COES FINAIS

Concluimos que a Doenca de Chagas apresenta um prognoéstico indiscutivelmente dependente
do diagndstico precoce, uma vez que o tratamento na fase aguda da doenga pode evitar diversos
agravos patologicos. A partir da suspeita antecipada, € possivel oferecer ao portador uma qualidade
de vida melhor devido ao menor nimero de disfungdes que serdo prevenidas, além de tornar o
paciente menos suscetivel e vulnerdvel. Além da suspeita prematura por parte do profissional
médico, o conhecimento social da doengca e o autocuidado é indispensdvel, pois a partir dos
sintomas sindromicos desencadeados pela fase aguda e da compreensao destes, faz-se a busca por
atendimento especializado, no qual hd uma soma de fatores que determinam o quadro evolutivo do
portador.

E indispensivel o acompanhamento adequado do paciente com o objetivo de prevenir
agravos, especialmente aqueles com idade avancada que além de apresentar maior risco para
doencas cronicas, também podem assumir condi¢do fisica limitada que impede que o autocuidado
seja feito de maneira efetiva. A cautela deve ser mantida especialmente naqueles pacientes que sdao

submetidos ao tratamento cirdrgico, pois o pds-operatério estd associado a maior ocorréncia de

complicagdes.
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O tratamento medicamentoso da doenca ainda € discutivel, algumas vezes sdo usados apenas
em pacientes agudos, ja nos casos cronicos sdo aplicadas medidas suportivas, nas quais as sequelas
da doenga sdo abordadas a fim de diminuir o agravamento da condi¢ao do paciente.

O portador apresentou-se apenas com as manifestagoes digestivas, sendo elas megaesofago e
megacdlon, ndo houveram alteracOes cardiacas, pois eles evoluem de forma independente.
Possivelmente, este seja um fato determinante para que o paciente consiga ter uma boa qualidade de

vida, associada a idade avancada, mesmo com tantos anos de evolugdo.
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