DOENCA DE CHAGAS EM IDOSOS - REVISAO LITERARIA
CHAGAS DISEASE IN THE ELDERLY: LITERARY REVIEW
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Resumo: A doenca de Chagas é causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. Sdo 12 milhdes
de portadores da doenga nas Américas, e cerca de
2 ou 3 milhdes no Brasil. A soroprevaléncia desta
doenca é maior na populagido rural. A doenga de
Chagas é a segunda causa mais comum de morte
em idosos brasileiros. Mamiferos podem hospedar
o parasito, sendo cdes, gatos, gambas, tatus e ratos
os principais reservatérios domésticos e silvestres.
Em uma sociedade que desmata cada vez mais, o
risco de contdgio aumenta. Desse modo, o artigo
tem como objetivo descrever o protozoario T. cruzi
e como ele se desenvolve clinicamente em idosos.
Como método foi realizado uma revisao da literatura,
com fins qualitativos e descritivos, dos anos de 2017
a 2022.0 levantamento bibliografico foi realizado
por estudantes do curso de Biomedicina. Logo é
necessarias medidas socioeducativas, como orientar
a populagdo aos tipos de moradias, consumo de
alimentos, dedetizagcdo de ambientes, cuidados com
animais domésticos e silvestres e ir frequentemente
ao médico.
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Abstract : Chagas disease is caused by the
protozoan Trypanosoma cruzi. There are 12 million
carriers of the disease in the Americas, and about
2 or 3 million in Brazil. The seroprevalence of this
disease is higher in the rural population. Chagas
disease is the second most common cause of
death in elderly Brazilians. Mammals can host the
parasite, with dogs, cats, opossums, armadillos and
rats being the main domestic and wild reservoirs.
In a society that deforests more and more, the
risk of contagion increases. Thus, the article aims
to describe the protozoan T. cruzi and how it
develops clinically in the elderly. As a method, a
literature review was carried out, with qualitative
and descriptive purposes, from the years 2017 to
2022. The bibliographic survey was carried out
by students of the Biomedicine course. Therefore,
socio-educational measures are necessary, such as
guiding the population to the types of housing, food
consumption, fumigation of environments, care for
domestic and wild animals and frequent visits to
the doctor.
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Introducao

A Doenca de Chagas é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Esse protozodrio
e a doenca foram identificados e descritos pelo cientista Carlos Ribeiro Justiniano das
Chagas em 1909, sendo descritos a doenga, o agente etioldgico, os transmissores e o habitat
dos mesmos, como também a sintomatologia da doenca. A soroprevaléncia dessa doenca é
maior na populagdo rural, comparada com a populagdo urbana ha uma maior prevaléncia de
soropositividade nos grupos etdrios, com faixas etarias mais velhas (ALVES et al., 2018).

A doenca de Chagas é considerada um dos principais problemas de satide publica na
América Latina. Dessa maneira, a presuncao recente da Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
indica prevaléncia de infeccdo pelo T cruzi em torno de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o
mundo. A tripanossomiase é uma zoonose do continente americano com grande incidéncia no
Brasil e estima-se que existam 12 milhdes de pessoas portadoras da doen¢a nas Américas, e
cerca de 2 ou 3 milhdes no Brasil (TEXEIRA; DIAS, 2018).

T cruzi é transmitido pelo inseto triatomineo, popularmente conhecido como barbeiro;
entre mais de trezentas espécies que podem transmitir o parasito as espécies Triatoma
infestans, Rhodnius prolixus e Panstrongylus megistus sao as principais em territorio brasileiro;
no ato de se alimentar e defecando ao mesmo tempo infecta o seu hospedeiro vertebrado. A
doenga de Chagas também pode ser transmitida por transfusao de sangue ou fetal e também por
alimentos contaminados com os vetores triturados ou os seus dejetos (TEIXEIRA, 2018).

Adoenga de Chagas é menos comum fora das dreas rurais, onde os vetores sdo usuais em
residéncias rusticas. Sua disseminagdo ocorre por vector, além de ser transmitida verticalmente
entre mae e feto ou pelo contato com fezes / urina contaminadas do inseto Reduviidae
(triatomineo, percevejo de cama) e, portanto, serve de hospedeiro intermediario para o
parasito. Outros jeitos de transmissdo incluem transfusdo de hemoderivados, transplante de
orgaos infectados ou consumo de alimentos ou bebidas infectadas. As principais complica¢cdes
desta doenca incluem doengas cardiovasculares. Doenca gastrointestinal e, em alguns casos,
neuropatia periférica (PINESI HT et al., 2019).

Os mamiferos podem servir de hospedeiro do parasito, sendo os cdes, gatos, gambas,
tatu e ratos os principais reservatorios domésticos e silvestres. No ao redor das moradias o
vetor tem como abrigo as frestas das casas de taipas, os estabulos, chiqueiros, galinheiros e
arvores ocas. Em uma sociedade que cada vez mais desmata o risco de infeccio aumenta, e
quanto aos animais domésticos que também apresentam risco ao ser humano (PORFIRIO et
al, 2020).

Assim, afeta principalmente a populacdo idosa. Dentre as doengas infecto-parasitarias, a
Doenga de Chagas é a segunda causa mais comum de morte em idosos brasileiros. Onde surge
uma elevada prevaléncia da doenca, causando maiores complexidades como a cardiopatia
chagésica cronica, que gera como consequéncia uma diminui¢do da capacidade laborativa de
parte da populagdo infectada (PORFIRO et al., 2020). Desse modo, o artigo tem como objetivo
estudar o protozoario T. cruzi e como ele se desenvolve clinicamente em idosos.

Metodologia

Foi utilizado para a pesquisa do artigo cientifico sobre Doenca de chagas em Idosos, o
método revisdo da literatura, com fins qualitativos e descritivos. O periodo no qual se utilizara
para a busca de artigos em revistas online sera dos anos de 2017 a 2022.

As referéncias apresentadas pela literatura sobre Doenca de Chagas em Idosos foram
coletadas a partir das bases de dados Google Académico e SCIELO.

Resultados e Discussao
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Ciclo Bioldgico nos hospedeiros invertebrado e vertebrado

Na Figura 1 o ciclo de transmissdo de Trypanosoma cruzi. Representado pelas setas azuis
(2, 3 e 4) estido os estagios decorridos no hospedeiro vertebrado, enquanto que os apontados

em vermelho se decorrem no organismo hospedeiro invertebrado (1,8,7,6 e 5) (SILVA, 2019).

Figura 1. Ciclo Biolégico de Trvvpanosoma cruzi.

Hospedeiro

Fonte: <https://www.cdc.gov/dpdx/>

Trypanosoma cruzi apresenta um ciclo de vida heteroxénico, como ilustrado durante
o ciclo de vida de um T cruzi no hospedeiro, pode-se observar trés formas evolutivas
diferentes: a forma epimastigota é encontrada nas fezes no triatomineo, mas ndo é infectante,
a tripomastigota sanguinea também encontrada nas fezes do inseto, é infectante e encontrada
circulante no sangue dos hospedeiros vertebrados e a forma amastigota é a forma tecidual,
onde ocorre a reproducdo do parasito, denominada a fase cronica (TURCINSKI et al., 2021).

O parasito caracteriza-se como um dos mais bem-sucedidos parasitos intracelulares
descritos, visto que o mesmo apresenta uma potente viruléncia e potencial de infeccdo em
diferentes tipos celulares, além disso este parasito chama ateng¢ao por apresentar altos indices
de incidencia no meio amiente natural (PATINO, 2017).

Sintomatologia

Em um periodo de até 12 semanas apds a infeccdo as parasitemias ndo podem mais ser
achadasao microscépio. Assim, coma evolugdo natural da doenca sem tratamento inicial efetivo
e sem reconhecimento inicial da fase aguda, a D.C. compreende a evoluir para a fase cronica.
Niveis indetectaveis de parasitas na corrente sanguinea nao terminaram o ciclo de transmissao
do inseto vetor e, portanto, podem resultar na persisténcia da infecido Além da transmissao
vetorial viavel, se uma pessoa infectada com o bug du bisou fazer uma doac¢do de sangue, um
transplante para outra pessoa ou se estiver gravida, vocé transmitira indiretamente a doenca.
Até 30 % das pessoas infectadas com a forma aguda da doenca desenvolvem anormalidades
cardiacos ou gastrointestinais ao longo dos anos (LOPEZ et al., 2020). Na fase aguda da doenca,
pode ser sintomatica ou assintomatica quando ocorrem manifestagdes, o primeiro sintoma
€ chagoma vacinal, quando T cruzi penetra na pele ou sinal de Romafia, quando consegue
penetrar pela conjuntiva, é devido a inflamacio local, em que o organismo tenta responder ao
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parasita e pode levar até dois meses para que essa infeccdo desapareca. Essas lesdes costumam
aparecer em 50% dos casos agudos. Dentro de a 10 dias ap6s a picada. As pessoas também
podem apresentar febre prolongada, edema local e generalizado, poliadenia, hepatomegalia,
esplenomegalia, insuficiéncia cardiaca e problemas neurolégicos (TURCINSKI et al,, 2021).

Ademais, na fase cronica é iniciada ja depois a fase aguda, tem quanto caracteristica
a baixa da sintomatologia clinica, podendo ser assintomatica (forma indeterminada) ou
sintomdtico (forma cardiaca, digestiva e mista). Na forma indeterminada: Os individuos
passam porum extenso periodo, chegando mesmo 30 anos sem sintoma algum. Tem quanto
caracteristicasprincipais abordada sorolégicose ou parasitoldgicos com positividade, retiro de
sintomas e ou sinais de doencas, eletrocardiograma com sinais normais, coracao, esofago e
célon radiologicamente normais (TURCINSKI et al., 2021).

Na forma cardiaca: hd a baixa das massas musculares ocorrendo desta sorte uma
cardiomiopatia inflamatéria e com fibroses, acarretando em arritmias, composi¢cao
de trombos, cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca e dbito. Na forma digestiva: Ha
alteragdes no gastrointestinal resultando em um megaesoéfago quao pode fabricar
sintomas quanto disfagia, odinofagia, dor retroestemal, regurgitacdo, pirose, soluco,
tosse e sialose, outra excitacdo é o megacdlon qudo se deve pela extensdo dos colons
(sigmoide e reto) o diagnostico é encerrado tardiamente,pois sua matriz sintoma é
ressecamento quao é um sintoma muito frequente em outras doengas digestivas. Na
forma mista: Os individuos apresentam ambas as altera¢des tanto cardiacas quanto
digestivas (TURCINSKI et al., 2021).

Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico da doenca de Chagas é feito principalmente por exames de sangue,
sendo que o diagnoéstico do agente causador pode ser identificado por métodos laboratoriais
de visualizacdo direta ou indireta do parasito e pela presenca de anticorpos no soro (ALVES,
2019).

Na fase aguda da doenca de Chagas, os tripomastigotas sanguineos s6 podem ser
descobertos por métodos parasitologicos diretos, nos quais o parasito é identificado
diretamente no exame de sangue do paciente pela observacao dos tripomastigotas sanguineos.
Métodos parasitoldgicos indiretos, como xenodiagnostico e hemoculturas, também podem
ser aplicados. Os testes sorologicos sdo comumente usados para diagnosticar a fase cronica e
baseiam-se na deteccdo de imunoglobulinas especificas anti-T Cruzi (TEIXEIRA, 2018).

Os testes especificos como imunofluorescéncia indireta (IFA), hemaglutinagdo indireta
(HAI) e enzimas (ELISA) também podem ser usados para identificagdo. Os testes moleculares
utilizando a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) associada a hibridacio com sondas
moleculares e western blotting (WB) tém mostrado resultados promissores e podem ser
aplicados como teste confirmatdrio em qualquer fase da doenga (ALVES, 2019).

Aressonancia magnética cardiovascular é um estudo de alta eficacia para exame clinico
em pacientes que desenvolvem uma forma cardiaca cronica da doenca de Chagas ao longo
da vida gerando a cardiomiopatia cronica da Doenga de Chagas (CCDC). E uma maneira nio
invasiva de estudar e entender o dano ao musculo cardiaco e aos seus efeitos associados a
essas lesdes (SIMOES et al,, 2017).
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Figura 2. Imagens da drea mesomiocardica em parede lateral do ventriculo esquerdo
em uma imagem de quatro cimaras.

Fonte: https://www.scielo.br/j/ijcs/a/X6TQyt7tnM7cQn5SLVTnYpz/?format=pdf&la
ng=pt

Assim, surgindo diversas patologias como acometimento do miocardico, pode levar
a insuficiéncia cardiaca, eventos tromboembolicos, arritmias e morte repentina. Logo, na
imagem de ressonancia magnética figura 2 demonstra uma fibrose que pode ser visibilizado
como a area branca inserida no musculo escuro em que o painel direito evidencia extenso
acometimento transmural em parede postero-lateral( MOREIRA et al,, 2022).

Populacdo idosa e a doenca de Chagas

Idosos podem ser mais suscetiveis a surtos de doengas infecciosos devido a reducdo do
funcionamento normal do sistema imunoldgico, resultando em maiores taxas de morbidade e
mortalidade nessa populacdo. Mesmo que cuidar de idosos seja prioridade no pais. Também
€ importante destacar que os pesquisadores avaliaram 73 pacientes com doenga de Chagas,
e destes, 53,5 % tinham mais de 60 anos, 64,5 % moravam com renda inferior a um salario
minimo e 60 % eram meninas. Outros estudos documentando uma maior prevaléncia de
homens (SILVA, et al, 2018).Nos tltimos anos houve um aumento no niimero de pacientes
com esta doenca. A maioria delas ocorre no norte do pafs causada por contaminac¢do oral vindo
a maior parte do consumo do agaf em sua forma natural. Ademais de acordo com dados do
DATASUS que envolveu pacientes de todas as faixas etarias classificadas como < ou 2 60 anos,
e ambos os sexos foram encontrados 268 casos notificados, a maioria (n=219; 81,7 %) apenas
no estado do Para. A ocorréncia de débito s6 foi verificada em pessoas com 60 anos ou mais
(SANTOS et al, 2017).

Nesse sentido, tem-se observado um aumento da populacdo idosa, paralelamente a isso
ha uma alta prevaléncia de morbidades, incluindo doencas infecciosas cronicas, como a doenca
de Chagas. Entre as doencas infecciosas e parasitarias, a doenga de Chagas é a segunda causa de
morte entre os idosos brasileiros. A doenca causa diversas complicacdes, como a cardiopatia
chagasica cronica, que resulta na reduc¢do da capacitancia de trabalho de parte da populagdo
infectada (PORFIRIO et al,, 2020).

Diante disso, merecem destaque a doenga de Chagas e o processo de envelhecimento,
que pode trespassar para uma fase cronica afetando tanto o sistema cardiovascular quanto o
digestivo, ou ambos, enquanto as doencas crénicas sdo mais comuns na velhice das quais as
isquémicas doencas cardiacos se destacam., diabetes mellitus, hipertensao arterial, artrose,
entre outras. E importante lembrar que no Brasil, mais recentemente, a énfase tem sido dada
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as doencgas transmissiveis e cronicas nao infecciosas, contribuindo para a instalagdo de um
novo padrdo de morbimortalidade, diferente do observado em outros tempos (PORFIRIO et
al, 2020).

Tratamentos e precauc¢oes para idosos

O tratamento desta doenca é apoiado por medicamentos antiparasitarios como o
Benidazol, um derivado do nitromidazol. e Nifer Timox que é um composto de nitrofurano.
Essas drogas, apesar do baixo nivel de evidéncia, Mas é amplamente utilizado. O benidazol
€ o farmaco de primeira escolha. Porque ha poucos efeitos colaterais em pessoas infectadas,
especialmente criancas(CORREIA, et al, 2021).

O desenvolvimento de vacinas para prevenir a doenga de Chagas é uma alternativa
promissora para o controle e erradicacdo dessa doenca. Atualmente, as vacinas combinadas
contendo antigenos direcionados em todos os estagios (mortos, atenuados, intracelulares,
etc.) foram administradas na fase pré-clinica do estudo. e é usado em porquinhos-da-india,
como camundongos, cdes e primatas ndo humanos. O objetivo deste estudo é desenvolver uma
vacina que possa promover respostas terapéuticas e preventivas em individuos vacinados
(CORREIA, et al, 2021).

Ademais, 0 acompanhamento médico é uma dificuldade de transferéncia da familia para
a unidade basica de saide e a falta de acompanhamento da equipe de satde dificulta o bem-
estar da familia. Esses obstaculos atrapalham a orientacdo do médico ao paciente, favorecendo
a adesdo incorreta a terapéutica. Além disso, cabe ao médico avaliar o curso de uma doencga
onde a falta de acompanhamento continuo facilita o desenvolvimento de complicagdes,
principalmente no caso de insuficiéncia cardiaca como ocorre (SILVA et al,, 2018).

Consequentemente, o uso de inseticidas continua sendo o principal meio de controle
do percevejo. No que respeita a prevencdo da transmissdo oral, o seu caracter aleatério e
esporadico torna esta situagdo comparativamente dificil de controlar. Medidas de higiene e
selecdo adequada de alimentos tornaram-se essenciais em areas onde os triatomineos estao
presentes. No entanto, a melhoria do habitat, como medida preventiva é essencial, e deve ser
reforcada com agdes de carater educativo que envolva a sociedade, sendo a eliminagdo dos
triatomineos do ambiente doméstico o meio légico de prevencao (SILVA et al,, 2018).

Portanto, solugoes devem ser tomadas como orientar este paciente sobre dieta: reduzir
a ingestdo de sal, evitar alimentos altamente caldricos, pois o sal pode causar complicagdes
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Indicar a pratica de atividades de reabilitagdo
fisica. Orientar a equipe de Saude sobre a situacdo socioecondmica da familia e dificuldades
de locomocdo, visando uma forma de acompanhamento médico frequente no domicilio;
explicar de forma compreensivel os possiveis complicacdes que surgem na doenca de Chagas.
Orientar o tratamento: explicar ao paciente a importancia da medicacdo regular para evitar
complicacdes que podem levar a morte Alente a familia a continuar. Agendar consultas mensais
da familia com o médico da Unidade Basica de Saide (UBS). Encaminhar periodicamente o
paciente chagasico ao cardiologista. Comunicar aos 6rgdos comunitarios de saiude (ACS) a
necessidade de acompanhamento da familia atendimento as necessidades de saide da familia
ou orientagoes (SILVA et al., 2018).

Conclusoes

Por conseguinte, de acordo com as pesquisas da revisao literaria feita, conclui-se que
a Doencga de Chagas é um grande problema de satide publica no Brasil, sendo uma doenca
parasitaria que afeta uma grande porcentagem da populagdo a margem da sociedade.

A partir disso, buscou-se evidenciar e estudar o protozoario Trypanosoma cruzi em
idosos sendo o grupo de maior incidéncia da doenca, gerando como consequéncia varias
comorbidades que afeta sua qualidade de vida ou até mesmo a fatalidade. Dessa forma é de
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total importancia o didgnostico dessa infermidade, por meio dos exames IFA, HAI, ELISA, PCR,
WB e Ressonancia Magnética.

Assim, a forma ideal de prevenir esta mazela sio medidas socioeducativas, como
orientar a populacdo aos tipos de moradias, consumo de alimentos, detetizacdo de ambientes,
cuidados com animais domésticos e silvestres e ir frequentemente ao médico.
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