Trypanosoma cruzi

Introducéo

Protozoario flagelado agente da Doenca de Chagas, também conhecida
como Tripanossomiase americana. MilhGes de pessoas estdo infectadas em todo a
América Latina, sendo que grande parte dos casos estd localizada no Brasil,
principalmente nas regides Nordeste, Sudeste e Sul. E uma doenca de evoluc&o crénica,
debilitante, que determina no homem quadros clinicos com caracteristicas e
consequéncias muito variadas. Ela estd intimamente relacionada as mas condi¢des das
moradias, pois essas favorecem a nidificacdo dos hemipteros triatomineos, conhecidos

vulgarmente como “barbeiros”.

Biologia do parasito

O homem se infecta durante a hematofagia, quando o barbeiro elimina os
tripomastigotas metaciclicos em suas fezes. Essas sdo as formas infectantes e podem
penetrar pelas mucosas, quando o homem leva as médos contaminadas aos olhos ou
nariz, e por solucdes de continuidade, como as provocadas pelo ato de cocar ou pelo
orificio da picada do barbeiro. Logo apds a penetracdo, o0 tripomastigota metaciclico
invade células do sistema fagocitico mononuclear (célula alvo) e perde o flagelo,
passando a se chamar amastigota. Nesse estagio os amastigotas multiplicam-se por
divisdo binéaria em ciclos de aproximadamente doze (12) horas, até que a célula
infectada fique repleta de amastigotas. Nesse momento as amastigotas se transformam
novamente em tripomastigotas. Quando a célula alvo rompe libera os tripomastigotas,
que deslocam-se apara infectar uma nova célula alvo, se disseminando para o restante
do organismo através da circulacdo sanglinea e linfatica. Os principais 6rgdos atingidos
s&0 0 coragdo, tubo digestivo e plexos nervosos.

Quando alimentam-se do sangue de pessoas ou animais infectados, 0s
triatomineos podem ingerir os tripomastigotas. Os tripomastigotas sdo convertidos em
epimastigotas no tubo digestivo do triatomineo. Os epimastigotas se reproduzem por
divisdo binéria e, quando chegam a porcdo terminal do intestino (reto) do triatomineo,

voltam a forma tripomastigota. Esses tripomastigotas, altamente mdveis e infectantes,



sdo as formas metaciclicas eliminadas nas fezes do vetor. As principais formas do
Trypanosoma cruzi s&o:

Amastigota — fase intracelular, sem organelas de locomocgdo, com pouco
citoplasma e ndcleo grande. O cinetoplasto fica ao lado do nucleo e é um pouco menor
que ele. Esta presente na fase crénica da doenca.

Epimastigota — é a forma encontrada no tubo digestivo do vetor, ndo é
infectante para os vertebrados. Tem forma fusiforme e apresenta o cinetoplasto junto ao
nucleo. Possui flagelo e membrana ondulante

Tripomastigota — fase extracelular, que circula no sangue. Apresenta flagelo
e membrana ondulante em toda a extensdo lateral do parasito. O cinetoplasto se localiza
na extremidade posterior do parasito. Esse estagio evolutivo esta presente na fase aguda

da doenga, constituindo a forma infectante para os vertebrados.

Patogenia e prevencao

O periodo de incubacdo da parasitiase varia de uma a trés semanas, sendo que a
doenca de Chagas se caracteriza por apresentar duas fases: aguda e crénica. A medida
que o ciclo de invasdo e ruptura se repete, 0 histiotropismo se desloca do sistema
fagocitico mononuclear para células musculares lisas e cardiacas e para o sistema
nervoso. Essa fase de intensa multiplicacdo e invasdo de células caracteriza a fase aguda
da Doenga de Chagas. No sitio de infeccdo ha intensa reacdo inflamatéria antes de uma
disseminacdo do protozoario. Esta area de inflamag&o aguda local, pode produzir uma
reacdo intensa denominada Chagoma. A partir dai, a disseminag&o vai produzindo areas
de inflamacdo multifocal em diversos érgdos, com predominio da infec¢do no coracao e
sistema nervoso, seguido da miosite focal e comprometimento dos plexos nervosos
intestinais, nos casos mais graves.

Ao mesmo tempo em que a infeccdo abrange mais tecidos e a parasitemia
aumenta, a resposta imune comeca a ser montada com a producdo de anticorpos e
intensa reatividade celular no sito inicial de inoculagdo. Caso essa resposta se torne mais
intensa 0 numero de parasitos circulantes cai progressivamente até que sejam
completamente eliminados da circulagéo, caracterizando o fim da fase aguda da doenca.

Com o fim da fase aguda, os protozoarios que ndao foram eliminados pela
resposta humoral, podem ainda permanecer viaveis no interior das células infectadas. A

partir dai estd caracterizada a fase cronica da Doenca de Chagas, que pode evoluir para



as manifestacdes caracteristicas da Doenca de Chagas (forma sintomaética), tornar-se
oligossintomatica ou nao revelar manifestacfes evidentes da doenga, a ndo ser a reacdo
sorologica, caracterizando os casos indeterminados, que sdo os mais freqientes. Nas
formas sintométicas mais graves ocorrem as dilatacbes cavitarias: a cardiopatia
chagésica crénica, o0 megaeséfago e o megacolon. O uso de medicacBes especificas
contra as reagudizacBGes, mas ainda ndo estd comprovada a cura medicamentosa da
Doeca de Chagas.

O diagnostico da doenca é feito pela visualizacdo do protozoario, sorologia,
cultura e, em certas circunstancias, por PCR. Também pode ser feito a partir de bidpsias
de linfonodos, quando houver poliadenite, durante a fase aguda da doencga. Os métodos
de imunodiagnostico, especialmente a imunofluorescéncia, ELISA e hemaglutinacéo,
séo utilizados na fase cronica.

A melhoria das condi¢cGes de moradia, o controle do vetor e de reservatorios
(gambas e morcegos) e a fiscalizacdo dos bancos de sangue e campanhas contra a

drogadicdo sdo medidas que devem ser tomadas a fim de prevenir a doenca de Chagas.



