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RESUMO

A Doenga de Chagas (DC) € uma antropozoonose causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, transmitida principalmente por insetos hematofagos,
conhecidos como Barbeiros. A transmissao ocorre por via vetorial, oral,
vertical, acidental, transfusdao sanguinea ou transplante de 6rgaos. A DC afeta
cerca de 6 milhdes de pessoas na América Latina, com 14 mil ébitos anuais,
sendo a parasitose mais letal na regido. Aproximadamente 70 milhdes de
pessoas correm risco de serem acometidas. Entre 2019 e 2022, o Brasil
registrou 1.685 casos agudos, com destaque para o Para (1.266). Para a
forma crénica, Goias, Minas Gerais e Distrito Federal apresentam os maiores
indices de vulnerabilidade (2015-2019). O tratamento inclui benzonidazol e
nifurtimox, sendo o primeiro preferido por menos eventos adversos, como rash
cutaneo, dermatite, neuropatia periférica, anorexia e nausea. Sem tratamento,
podem ocorrer insuficiéncia cardiaca, megaeséfago e megacolon. O
acompanhamento clinico com ECG, ecocardiograma e exames de imagem é

essencial para prevenir complicacdes.
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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, um
tripanossomatideo. A transmiss&o ocorre maiormente de forma vetorial, que ocorre
quando individuos entram em contato com as fezes de insetos triatomineos,
conhecidos como "barbeiros", que picam a pele para se alimentar de sangue e
permitem que as fezes infectadas penetrem na pele ou nas mucosas lesadas.
Também ha a transmiss&o congénita, que ocorre de mae para filho durante o
periodo gestacional; transfusional, que decorre da transfusdo sanguinea ou
produtos derivados de sangue contaminados; oral, que advém do consumo de
alimentos ou bebidas contaminados; e acidental, que ocorre acidentalmente
durante exposic¢ao laboratorial ou transplante de 6rgéos infectados.

Essa doencga infecciosa possui duas fases observadas clinicamente: fase aguda e
fase crbénica. A fase aguda, que dura de 4 a 8 semanas, geralmente é
assintomatica ou apresenta sintomas leves, como febre, mal-estar, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia e edema local no local de inoculagdo (sinal de Romana).
Nesta fase, as complicagdes graves, como miocardite e meningoencefalite, sdo
muito raras. A fase crénica pode ser dividida em trés tipos: forma indeterminada,
em que muitos individuos ndo tém sintomas por anos ou décadas; forma cardiaca,
que pode provocar cardiomiopatia chagasica, insuficiéncia cardiaca, arritmias,
tromboembolismo e aneurismas; forma digestiva, que pode causar megaeséfago e
megacoélon e causar sintomas como disfagia, constipagao e dor abdominal; e forma
mista, que possui tanto manifestagdes cardiacas quanto digestivas.

As taxas de morbidade associadas a DC séao significativas, particularmente nos
casos cronicos. Aproximadamente 30% dos infectados desenvolvem complicagdes
graves, como a cardiomiopatia chagdasica, que aumenta o risco de insuficiéncia
cardiaca, arritmias graves e eventos tromboembdlicos, como AVC. Embora menos
comum, a forma digestiva pode causar megacélon e megaesbdfago, prejudicando a
qualidade de vida dos pacientes devido a complicagdes como obstrucdo intestinal
e desnutrigao.

No Brasil, a mortalidade relacionada a Doenca de Chagas € significativa, com
estimativas de 4.000 a 6.000 mortes anuais, sobretudo em individuos entre 50 e 70
anos, refletindo os efeitos das formas crénicas da doenga ao longo do tempo. A
principal causa de morte € a cardiomiopatia chagasica, com taxas de mortalidade
em cinco anos que podem ultrapassar 50% na insuficiéncia cardiaca avancada
sem tratamento.

Estima-se que, no Brasil, a Doenca de Chagas afeta entre 1 a 2 milhdes de



pessoas. Esse numero representa uma redugao significativa em comparagdo com
décadas anteriores, resultado das campanhas de controle vetorial e melhorias nas
condigcdes habitacionais. Constatou-se também a queda da transmissdo por
transfusdo sanguinea, antigamente uma rota significativa de infec¢ao, visto que a
prevaléncia € de aproximadamente 0,23%, devido a implementacao obrigatoria de
triagem em bancos de sangue.

A DC é considerada endémica em varias regides geograficas do Brasil, porém
mostra maior prevaléncia em areas rurais com menor desenvolvimento
socioeconémico. A maioria dos casos ocorre nas areas Centro-Oeste, Nordeste e
Sudeste. Todavia, a migragao interna contribuiu para a propagacédo da doenga em
areas urbanas e outras regides que antes nao eram endémicas. Devido a presenca
do vetor e as condi¢gdes ambientais favoraveis a transmissao, Estados como Minas
Gerais, Bahia, Goias e Sao Paulo tém um histérico significativo de casos.

Em grande parte devido ao controle vetorial implementado nas ultimas décadas, o
numero de casos de Doenga de Chagas no Brasil diminuiu significativamente. Em
2006, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) certificou o pais de
interromper a transmissado vetorial do Triatoma infestans, o vetor principal em
grande parte do Brasil. No entanto, novas formas de transmissdo, como
transmissdao congénita e transmissdo oral por alimentos contaminados,
permanecem preocupantes. A ingestdo de alimentos contaminados tem sido a
causa de surtos ocasionais nos ultimos anos, principalmente na regido amazodnica.
No Brasil, a DC continua sendo um importante problema em termos de
mortalidade, com cerca de 4.000 a 6.000 obitos por ano, principalmente devido a
complicagbes cardiacas crbnicas. A cardiomiopatia chagasica € mais comum e o
acesso ao tratamento especializado pode ser mais limitado nas areas com maior
mortalidade.

Nas ultimas décadas, a epidemiologia da Doenga de Chagas no Brasil tem
mudado. O perfil epidemioldégico mudou devido a urbanizagdo e a melhoria das
condigbes de vida nas areas rurais. Hodiernamente, as formas cronicas de
doencas em areas urbanas sao mais comuns, refletindo infecgcbes que ocorreram
décadas atras. A transmissdo congénita tem aumentado em importancia,
principalmente em locais onde o controle vetorial diminuiu outras formas de
transmissdo, mas onde ainda ha uma prevaléncia significativa de mulheres
infectadas em idade fértil.

A taxa de infecgado pelo Trypanosoma cruzi no estado do Rio Grande do Norte

(RN) tem diminuido ao longo dos anos, seguindo uma tendéncia observada em



outros estados do Nordeste do Brasil. As campanhas de controle vetorial e as
melhorias nas condigdes de vida sao principalmente responsaveis por essa
mudancga. Estudos dos ultimos anos indicam que a prevaléncia de soropositividade
na populagao geral é relativamente baixa. No entanto, essa infecgdo ainda é muito
comum em algumas comunidades rurais, especialmente entre os idosos que foram
infectados antes da adog¢ao de medidas de controle amplas.

A Doenga de Chagas esta disseminada de forma heterogénea em todo o Rio
Grande do Norte, porém € mais popular em areas rurais € em municipios onde os
fatores socioeconémicos e ambientais favorecem a presenga de triatomineos.
Devido a alta infestagao por triatomineos nas décadas anteriores, as regides do
Serid6 e Alto Oeste foram as mais afetadas pela doenca. Apesar da diminuicdo da
transmissao vetorial, ainda existem pessoas que sofrem de formas crdnicas da
doenca.

A transmissdo vetorial tradicional pelo Triatoma infestans praticamente foi
eliminada no estado em termos de incidéncia e transmissdo. No entanto, ainda
existem outras espécies de triatomineos, como Triatoma brasiliensis e
Panstrongylus megistus, que s&o encontradas em menor densidade. A
preocupacao aflora-se sobre a transmissao oral e congénita, entretanto, os casos
registrados de transmissdo congénita permanecem relativamente raros e nao
existem grandes surtos registrados de transmissao oral.

Embora a mortalidade especifica da Doenga de Chagas no RN n&o tenha sido
amplamente documentada, sabe-se que a doenca geralmente esta associada a
complicagbes cronicas, como a cardiomiopatia chagasica. Esses problemas ainda
sd0 responsaveis por um numero significativo de mortes no estado, como em
outras partes do Nordeste, especialmente na populacdo idosa. Isso comprova a
diminuicao da transmissao recente e a capacidade de diagnédstico e tratamento das
formas crénicas da doenca.

O perfil epidemiolégico da DC no Rio Grande do Norte sofreu mudancgas
significativas, semelhante ao que ocorreu em outros estados do Nordeste. A
doenga, que antes predominava em areas rurais com transmisséao vetorial, agora é
considerada uma condigdo crbnica, principalmente em areas urbanas e
periurbanas, afetando as pessoas que migraram das areas rurais. A generalidade
dos afetados atuais sdo os idosos, infectados previamente as campanhas de
prevencao e controle da doenca.

O Brasil possui uma politica governamental para o auxilio na mudanga desse

panorama das condicdes de domicilio, denominado Programa de Melhorias



Habitacionais para o Controle da Doenga de Chagas, o qual fomenta a execugao
das seguintes acbes: 1) Restauragdao (reforma, buscando a melhoria das
condigdes fisicas da habitagdo e do ambiente externo) e 2) Reconstrugcéo (caso
especial, quando a estrutura da habitacdo ndo suporta as melhorias necessarias,
deve ser realizada a demoligdo e a reconstru¢do). O Manual que rege o Programa
€ alicercado na perspectiva de subsidiar as trés esferas (Municipio, Estado, Distrito
Federal), mas também se mostra interessado em propostas de financiamento
privado, quando se trata de obras e servigos de saneamento (Funasa,2022)°.
Dessa forma, uma das principais formas de controle da DC tem sido o combate
quimico aos vetores, mediante o uso de inseticidas aplicados nas habitagdes e nos
seus anexos. Associada a esta medida, preconiza-se a realizacao de melhorias
nas habitagdes, de modo a mitigar a infestagdo pelos insetos barbeiros ao ponto
de, eventualmente, prevenir potencialmente o seu contagio.

Outro aspecto de suma importadncia é a triagem efetiva e acolhimento dos
pacientes em risco de infeccdo da DC, pelos profissionais de saude para a
realizacdo dos testes sorologicos, visto que o diagndstico precoce e o tratamento
adequado reduzem consideravelmente as complicacdées manifestadas. De acordo
com o Consenso Brasileiro de Doencga de Chagas, cerca de 30% dos usuarios de
BNZ apresentam reacdes adversas.

Isso mostra a necessidade de novos estudos com enfoque no tratamento desta
patologia, uma vez que a terapia adequada contribui para a reducdo da
disseminacdo da DC e para minimizagdo das sequelas frente ao tratamento
inadequado dessa enfermidade, tendo em vista a escassez de equipes
capacitadas e programas que ajudem na disseminagao de informag&o acerca da
prevencao, rastreio e tratamento para a Doenga de Chagas.

O tratamento da DC é feito com benzonidazol ou nifurtimox, as duas unicas drogas
com eficacia comprovada, apesar da doencga ter sido identificada ha mais de 100
anos. O benzonidazol é a primeira linha de tratamento uma vez que € mais
tolerado pelos pacientes. O tratamento com esse medicamento é feito por 60 dias
e os efeitos adversos do seu uso incluem dermatite, neuropatia periférica e
angioedema. O tratamento com nifurtimox é feito por 60 dias, ja os efeitos
adversos sao mais frequentes, diferentemente do benzonidazol, e incluem perda
de peso, nausea, vOmito, insbnia e irritabilidade (Pan American Health
Organization, 2018)". O benzonidazol demonstrou um clareamento do DNA do T.
cruzi de 81% em um periodo de 12 meses, além disso, se comprovou a sua

eficiéncia em reduzir os titulos de anticorpos especificos contra o parasita, sendo



dessa forma importante para o acompanhamento do tratamento (Torrico F. et al.,
2022)2.

Segundo o Consenso Brasileiro de Doenga de Chagas, a dermatite por
hipersensibilidade é a manifestacdo mais frequente, surgindo por volta do 9° dia,
as vezes mais precoce ou mais tardiamente.

Como citado anteriormente, apenas duas drogas disponiveis para o tratamento da
DC, além disso, estas apresentam baixos indices de cura, principalmente na fase
crbnica da infeccao; elevada toxicidade e numero de reacbes adversas, baixa
adesao terapéutica, bem como perfis de resisténcia ao tratamento relacionados a
heterogeneidade do parasito.

Diante das reagdes colaterais dos farmacos usados no tratamento etioldégico da
infeccdo chagasica, é necessaria uma cuidadosa atengéo para a adequagéo da
dose dos medicamentos e o manejo de reag¢des adversas que ocorrem em cerca
de 20% a 60% dos pacientes tratados na fase crénica com gravidade variavel.
Entre janeiro de 2005 a abril de 2006, um trabalho realizado por PONTES (2010)
no Estado do Ceara acompanhou 32 pacientes portadores de infecgdo chagasica
cronica, em tratamento com benzonidazol, de ambos os sexos, com idade entre 23
a 58 anos. Destes, apenas quatro (12,5%) nao apresentaram reagdes adversas,
enquanto que 28 (87,5%) que apresentaram algum tipo de reagdo adversa em
algum momento do tratamento; 28,3% tiveram o tratamento suspenso e 75% dos
pacientes finalizaram o tratamento.

Ainda sobre o estudo citado acima do Ceara, foram identificadas diferentes
reagcdes adversas, onde os sintomas relatados com maior frequéncia pelos
pacientes foram prurido (50%), parestesias (43,8%), astenia (37,5%), rash cutaneo
(31,3%) e descamacao da pele (25%).

O objetivo geral do presente estudo € avaliar o tratamento da Doenga de Chagas e
a adesao por parte dos pacientes ao mesmo, no Estado do Rio Grande do Norte,
tendo em vista a alta prevaléncia da DC, com destaque para a Regido Oeste. Além
de avaliar a percepgao do paciente quanto ao tratamento da DC incluindo
tolerabilidade, adesao, acessibilidade, presenga de eventos adversos e quais
condutas foram adotadas diante das regiées com maior prevaléncia da doenga no
estado.

O estudo sobre a DC é socialmente relevante por subsidiar estratégias de
prevencao, diagnostico precoce e tratamento eficaz, reduzindo mortes e
complicagdes. Contribui para melhorar politicas publicas, orientar ag¢des de

controle em areas endémicas e minimizar o impacto socioeconémico da doenca



em populacdes vulneraveis.

METODO

O estudo atual ird apresentar uma analise da perspectiva dos pacientes
diagnosticados com DC frente ao tratamento dessa enfermidade no Estado do Rio
Grande do Norte. Para a confecgao do projeto foram avaliados dados do Servigo
de Arquivo Médico (SAME) do Hospital Giselda Trigueiro, onde ocorreram acesso
as informacdes de 35 pacientes submetidos ao tratamento da DC nos ultimos 6
meses a 1 ano. Por meio da coleta de dados através do SAME, foi feito o contato
com o paciente através de uma pesquisa telefénica e preenchimento de um
formulario no Google Forms, no qual tiveram registros dos dados e
questionamentos sobre a DC e o seu tratamento. Dentre as perguntas presentes
no questionario foram incluidos: nome do paciente; idade; género; municipio de
residéncia durante o tratamento; ano do tratamento; onde foi feito o
acompanhamento durante o tratamento; local de retirada da medicagao; tempo
gasto de deslocamento para retirada do medicamento; presengca de eventos
adversos; duragédo do tratamento; intercorréncias ocorridas; grau de dificuldade na
adesao ao tratamento; forma clinica do DC crbnica apresentado pelo paciente
(indeterminada, cardiaca ou digestiva); tempo decorrido desde o diagndstico,
tratamento realizado desde da comprovacédo da contaminagao pela enfermidade;
qual droga utilizada e tempo de uso; dificuldade em concluir o tratamento e
dificuldades enfrentadas pelo paciente para adesdo ao tratamento e para tirar
duvidas referente a terapéutica.

Outrossim, de forma complementar a analise dos dados no Estado do Rio Grande
do Norte, também foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica por meio de artigos
publicados em revistas indexadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
SCIELO e Google Scholar. Ademais, houve pesquisas em livros de referéncia e em
estudos ja publicados anteriormente com o intuito de comparar a perspectiva dos
pacientes em relagdo ao tratamento da Doenga de Chagas no Estado do RN. Os
descritores a serem utilizados para a busca seguirdo a descrigcdo dos Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH)8 e palavras-chaves de forma combinada
utilizando-se os operadores booleanos OR e AND: Doenga de Chagas,
Trypanosoma cruzi, Tratamento Farmacolégico, Terapia medicamentosa,

Cooperagao e Adeséao.

RESULTADOS E DISCUSSOES



A realizacdo do trabalho permite uma identificacdo e enumeracgao de fatores que
corroboram para nao adesao terapéutica do paciente ao tratamento proposto, que
visa avaliar e estabelecer parametros a serem seguidos como sugestdo a
abordagem meédico-paciente, e assim propor mudangas nas recomendacdes
oficiais para essa populagao frente as estatisticas de abandono de tratamento.

O campo desta pesquisa € no estado do Rio Grande do Norte. Contudo, a
metodologia proposta acerca da abordagem ao paciente sobre adesdo ao
tratamento correto da Doenga de Chagas influéncia na terapia de todos os
pacientes no Brasil, como também contribuem para reduzir os custos para a Saude
Publica.

Foram analisados 35 pacientes que tiveram o diagnodstico laboratorial da Doenga
de Chagas. Dos pacientes investigados, 60% deles apresentaram a forma clinica
indeterminada (21 pacientes), 31,42% possuiam a forma clinica cardiaca (11
pacientes), 2,85% tinham a forma clinica digestiva (1 paciente), 2,85%
manifestaram a forma clinica cardiodigestiva (1 paciente) e 2,85% ainda se
encontra em investigacao (1 paciente).

Cerca de 97% dos pacientes analisados na presente pesquisa realizaram o
tratamento para a Doenca de Chagas com a medicacdo do benzonidazol, e
apenas 3% néo realizou o tratamento (1 paciente). Conforme podemos observar
na tabela 23 pacientes finalizaram o tratamento, 4 individuos nao finalizaram o
tratamento e 8 deles possuem a conclusao do tratamento ignorado.

Quanto a situagao de encerramento da terapia farmacolégica com o benzonidazol,
31 pacientes abandonaram o tratamento e apenas 4 permanecem no seu uso.

O presente trabalho n&o foi finalizado e se encontra em fase final.

CONCLUSOES

Pode-se concluir a partir do presente estudo que foi encontrada dificuldades
quanto a adesdo medicamentosa dos pacientes com doencga de chagas, a maioria
fez uso de benzonidazol.

Ha também a necessidade de implantagdo de politicas publicas para estudo e
analise de medicamentos mais eficazes e com menor reagbes adversas ao

tratamento.
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