Trypanosoma
cruzi

Doenca de
Chagas



Carlos Chagas

Descoberta do parasita

1909 por Carlos Ribeiro Justiniano das
Chagas, denominando-o Schizotrypanum
cruzi

Nos anos seguintes descreveu o quadro
clinico da doenca e aspectos patoldgicos

Em seguida identificou o inseto transmissor
documentando a presenca de 7rypanosoma
nos triatomineos
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Caracteristicas gerais

 E uma antropozoonose de natureza endémica
e Parasita heteroxeno, eurixeno

e Desenvolve-se no tubo digestivo de triatomineos
(hemipteros hematofagos), no sangue e nos tecidos de
diferentes mamiferos (marsupiais — gamba, desdentados
— tatu, quiropteros — morcego, roedores — rato, primatas —
macaco, logomofos — coelho, carnivoros — cao e gato)

e Nao infecta aves nem repteis

e Multiplica-se por divisao binaria (assexuada)




Morfologia

tripomasti




Epidemiologia

Doenca de Chagas

B paises com D.Chagas endémica WHOZCTD, May 1996

Distribui-se nas Américas — do sul dos EUA ao sul da Argentina e Chile
Ha no mundo cerca de 18 milhoes de infectados segundo a OMS
No Brasil sao aproximadamente 5 milhoes de pessoas doentes




Epidemiologia

e No Brasil atinge populagoes
pobres das areas endemicas

e Qcorre nos estados do Rio
Grande do Sul, Santa
Catarina, Parana, Sao Paulo,
Minas Gerais, Goias, Mato
Grosso, Bahia, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Maranhao,
Alagoas, Sergipe; na
Amazonia ha poucos casos no
Para e Amapa




Animais reservatorios

o Tatus — Dasypus sp. — da Argentina aos
EUA

e Gambas — Didelphis marsupialis — o mais
importante das Américas. Apresenta dois
ciclos vitais distintos do parasita (sangue
/ tecidos e glandula de cheiro)

e Rato — Rattus sp. — importante
reservatorio sinantropico




Vetores

o Triatoma infestans — amplamente distribuido, estritamente
domiciliar, atualmente “eliminado”

o Panstrogylus megistus — ocorre nas areas mais
montanhosas e frias

o 7. brasiliensis — ocorre nas areas mais quentes,
importante no Nordeste

o [.sordida, T.rubrofasciata, T.pseudomaculata, R. pictipes,
P. geniculatus — importancia secundaria

o Rhodhnius prolixus — principal vetor na América Central




Principais vetores
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Ninfas do 12, ao 52. estagio

Todos os estagios sao hematofagos e transmissores

Rhodnius sp.

Panstrongilus sp. Triatoma infestans



CICLO DO Trypanosoma cruzi
EM TRIATOMINEOS

Diferenciacao para formas
tripomastigotas metaciclicas

\
d

Conversdo para forma
epimastigota e multiplicagdo
na por¢éo média do intestino

Ingestao de formas
tripomastigotas senguineas
pelo vetor

&

CICLO DO Trypanosoma cruzi EM
HUMANOS E OUTROS MAMIFEROS

Liberacao das formas
tripomastigotas metaciclicas
Junto com as fezes e a urina

do triatomineo durante o
repasto sanguineo

X

Triatomineo se alimenta de
sangue do homem e de
outros mamiferos

Formas tripomastigotas
metaciclicas invadem células
hospedeiras no sitio de
inoculacao

Tripomastigotas sanguineos
se difundem, atraves das
correntes sanguinea e
linfatica, infectando outras
células @ novamente se
transformendo em
amastigotas intracelulares

Apos penetrarem nas células,
os tripomastigotas se
transformam em amastigotas
€ se multiplicam

Amastigotas intracelulares se
transformam em ;
tripomastigotas e, com o

rompimento das élulas, /
entram nas correntes
sanguinea e linfética




Mecanismos de transmissao

Vetorial — de maior importancia epidemioldgica. Forma
infectiva: tripomastigota metaciclico

Transfusional — importante nas areas urbanas. Forma
infectiva: tripomastigota sanguicola

Congénita — importancia relativa. Forma infectiva:
tripomastigotas diferenciados a partir de ninhos de
amastigotas na placenta

Acidental - inoculacao por agulha ou contato com
mucosa de material contendo tripomastigotas

Ingestao — leite materno, alimentos contaminados com
fezes de triatomineos, canibalismo. Forma infectiva:
tripomastigotas

Transplante de orgaos — pode resultar em doenca
aguda grave. Forma infectiva: amastigotas

Coito - transmissao nao comprovada em seres humanos




Resposta imune/inflamatéria

Interacao parasita/célula

l

Rompimento

l

Liberacao de fragmentos celulares e antigenos
parasitarios

l

Inflamacao focal aguda proporcional aos ninhos de
parasitas

)
Formacao de Ac IgG e IgM

l

Reducao da parasitemia



Classificacao clinica

FASE AGUDA

e A idade média em que se adquire a doenca € de
4 anos; 85% dos casos agudos ocorre em
criancas < 10 anos; a susceptibilidade €
universal

o Periodo de incubacao: 5 a 14 dias da picada p/
. 2 a forma aguda, > 10 anos p/ forma cronica; 30
Sinal de Romafia a 40 dias p/ aquisicao transfusional

e Apenas 10 a 30% dos que tem infeccao por
7.cruzi terao D.Chagas sintomatica; a maior
parte com cardiopatia, s6 15 a 20% com megas

e Mortalidade de 12% na forma aguda, < 1% em
todas as formas



Classificacao clinica

FASE CRONICA

1. Forma assintomatica ou indeterminada

e Corresponde a mais de 50% dos casos

e Caracteriza-se pela presenca de Ac anti- 7.cruzi

e Presenca ou auséncia de tripanosomas circulantes
e Auséncia de sintomas da doenca

e Eletrocardiograma e exames radiologicos normais



2. Forma cardiaca
insuficiéncia cardiaca, disturbios da conducao

s

Casinane Vhicrrre £

Blogueio de ramo direito +
hemibloqueio anterior esquerdo

cardiomegalia




3. Forma digestiva

— megaesofago, megacolon

e Cursam com disfagia,

refluxo gastro-esofagico

e Constipacao intestinal

Dilatagdo de al¢a intestinal
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Diagnostico
 Fase aguda: presenca do parasita no sangue e na
medula 0ssea, inicio de formagao de anticorpos

—> gota espessa, esfregaco, creme leucocitario

» Fase Cronica: baixa parasitemia, presenca de AC

—> Xenodiagnostico
—> testes soroldgicos — IFI, ELISA

—> PCR

xenodiaghdstico



Tratamento

e Benzonidazol (Rochagan)
e Formas agudas, cronicas ou indeterminadas

e ECG e ECOcardiograma semestral (p/marcapasso);
ICC e arritmias de forma convencional

e Megaesofago: dilatacao endoscopica,
esofagocardiectomia, resseccao com reconstrucao

e Megacolon: dieta, laxantes, enemas. Extracao
manual, colonoscopia se volvulo, cirurgia se
megacolon toxico.




Profilaxia

Melhoria das condicoes de vida do homem do campo
Melhoria dos anexos peridomiciliares

Controle vetorial — inseticidas de acao residual (BHC
— suspenso ) e piretroides (deltametrina — 12 meses)

Selecao de doadores de sangue / adicao de cristal-
violeta

Controle da transmissao congénita
vacinacao




