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RESUMO

O presente estudo, de que participaram 77.893 doadores de sangue que
compareceram por primeira vez ao Hemocentro do Acre, de janeiro de 1997 a
dezembro de 2008, teve por objetivos: 1) identificar individuos com sorologia
positiva para doenca de Chagas; 2) caracterizar, clinicamente, os individuos
com sorologia positiva para doengca de Chagas e 3) orientar adequadamente
individuos com sorologia positiva quanto a terapéutica preconizada. A amostra
se constituiu de 91,6% de pacientes do sexo masculino, com uma média de
idade em torno de 47 anos, todos residentes do Estado do Acre. A triagem
sorolégica foi realizada com a aplicacdo do teste ELISA, com 102 resultados
positivos; destes, doze foram incluidos no estudo e submetidos a testes
confirmatorios, dos quais onze tiveram o resultado positivo confirmado.
Segundo a avaliacdo de exames complementares realizados (ECG,
ecocardiograma e endoscopia digestiva alta), um doador apresentava a forma
cardiaca instalada e os demais a forma indeterminada da doenca. E preciso
oferecer o exame confirmatério da doenca de Chagas na rotina dos bancos de
sangue como forma de garantir o encaminhamento oportuno a uma assisténcia

médica qualificada aquele doador de sangue que se tornou paciente chagasico.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; doadores de sangue; soropositividade.
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ABSTRACT

This study, which involved 77,893 blood donors who attended for the first time
the Blood Center of Acre, from January 1997 to December 2008, aimed to: 1) to
identify individuals with positive serology for Chagas disease, 2) characterize
clinically, individuals with positive serology for Chagas' disease and 3) properly
orient individuals serologically positive for therapy advocated. The sample
consisted of 91.6% of male patients, with an average age around 47, all
residents of the state of Acre. Serological screening was performed with the
application of the ELISA positive results with 102 of these, 12 were included
and subjected to confirmatory testing, of whom 11 had confirmed the positive
result. According to the evaluation of complementary exams (ECG,
echocardiography and endoscopy), a donor had installed the cardiac and the
other an indeterminate form of the disease. You must provide the confirmatory
test for Chagas disease in the routine of blood banks in order to ensure timely
referral to a qualified medical assistance to that blood donor who became

Chagas’ patients.

Keywords: Chagas disease, blood donors, seropositivity.
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I.  INTRODUCAO

1.1. Histérico da doenca de Chagas

A doenca de Chagas (DC) € assim denominada em homenagem ao seu
descobridor, 0 médico sanitarista brasileiro Dr. Carlos Justiniano Ribeiro das
Chagas. Foi descoberta em 1909, quando Carlos Chagas realizava uma
campanha contra a malaria que atingia operarios que trabalhavam na
construgdo de um trecho da Estrada de Ferro Central do Brasil, no norte do
Estado de Minas Gerais. Carlos Chagas descreveu o agente etioldgico, o

transmissor e o modo de transmisséo da doenca (Chagas, 1909).

Trypanosoma cruzi (T. cruzi) foi o primeiro nome dado pelo descobridor
ao parasito descoberto no dia 23 de abril de 1909 no sangue da menina
Berenice, que se tornou mundialmente famosa. Posteriormente foi nomeado
Schizotrypanum cruzi (tripanosoma que se reproduz esquizogdnicamente), por
um erro de observacgdo, sendo utilizado até o ano de 1927, data em que, salvo
engano, Carlos Chagas publicou seu ultimo trabalho sobre a doenca, voltou a

prevalecer a primeira denominacgao: Trypanosoma cruzi (Carneiro, 1963).

Desde sua descoberta até o inicio do século XXI, a doenca de Chagas
tem constituido um grave problema de saude publica no continente americano,

do norte do México ao sul da Argentina (WHO, 2000).
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1.2. Conceito da doenca de Chagas

A doenca de Chagas (ou tripanossomiase americana) € uma doenca
parasitaria tropical humana transmissivel, cujo agente etiolégico € o T. cruzi,
protozoario intracelular flagelado. Trata-se de uma enfermidade endémica que
ndo apresenta variagdes ciclicas ou sazonais de importancia epidemioldgica. A
doenca de Chagas pode produzir manifestacdes clinicas variadas desde
formas agudas (indicio de infeccdo), indeterminadas (mais frequentes) e as

formas cronicas (cardiacas, digestivas e mistas) (Kieling & Machado, 2004).

1.3. O agente etioldégico da doenca de Chagas

O T. cruzi € um parasito da Ordem Kinetoplastida, Familia
Trypanosomatidae, que devido a suas caracteristicas epidemiologicas,
patogénicas, bioquimicas ou imunogénicas foi classificado em dois grandes
grupos: | e Il (Pessoa & Matrtins, 1988). O parasito prolifera em insetos vetores
da Familia Reduviidae, Subfamilia Triatominae, mais conhecido popularmente

como barbeiros, chupdes ou chupancas.

As espécies mais comuns de insetos pertencem aos géneros Triatoma,
Rhodnius e Panstrongylos. As formas infectantes, o0s tripomastigotas
metaciclicos, encontradas nas fezes dos triatomineos, penetram no hospedeiro

através da lesdo da picada ou das mucosas.

Em seguida, os tripomastigotas invadem diversos tipos de células
nucleadas (p.ex., macrofagos) e transformam-se em amastigotas que se

replicam intracelularmente e diferenciam-se em tripomastigotas; estas formas
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rompem a membrana plasmatica, alcancam o meio extracelular, passam para a
corrente sanguinea e se disseminam sistemicamente, podendo infectar, assim,

outras células e tecidos.

Outras formas de transmissdo sdo possiveis, como a ingestdo de
alimentos contaminados com o parasito, a transfusdo de sangue e a
transmissdo fetal (transplacentaria). As formas de transmissdo menos
freqUente seriam através de transplantes de érgaos e acidentes de laboratorio

(Cardoso et al., 1995).

1.4. Modos de transmisséo do Trypanosoma cruzi

1.4.1. Transmissao vetorial

O nivel endémico dependeu primeiramente da domiciliacdo do vetor, que
resultou da acdo humana sobre o ambiente e das precarias condi¢des de vida
das populacdes sob risco, mas diretamente das condi¢cdes de habitacdo
favoraveis a colonizacdo de triatomineos. Carlos Chagas ja tinha afirmado em
1911 que: ”...este problema sanitario oferece dificuldades préticas, todos de
ordem econbmica. Esta ligado ao desenvolvimento, ao trabalhador, a
prosperidade da agricultura, ao povoamento do solo..”.

S&o conhecidos dois ciclos de transmissao do T. cruzi: o ciclo silvestre e
o ciclo doméstico. No ciclo silvestre ocorre equilibrio ecoloégico na relagédo
parasita-vetor-reservatérios. No ciclo doméstico, ao contrario, a relacdo
parasita-vetor-ser humano é capaz de causar grandes danos aos hospedeiros

humanos (Miles et al., 1981).
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A transmissao ocorre pelo contato com as fezes ou urina contaminadas
do vetor infectado. Os triatomineos ndo nascem infectados com o agente
causador da doenca de Chagas, o T. cruzi, mas se infectam ao sugar o sangue
de animais que tenham o parasito, tais como marsupiais (gambas), roedores,
aves e até o proprio homem. Embora estes insetos se alimentem desses
animais, assim como de répteis e anfibios, somente os mamiferos sao
infectados com o T. cruzi. As aves constituem grande fonte de alimentacao
para os barbeiros, tanto em ambiente silvestre como nos peridomicilios (criacao
de galinhas, por exemplo), mas ndo sédo contaminadas com o T. cruzi (Torres &

Dias, 1982).

A principal fonte de transmisséo vetorial do T. cruzi ocorre através de
insetos hemipteros da Familia Reduviidae, Subfamilia Triatominae (WHO,
2000). O principal vetor no Brasil € o Triatoma infestans, mas, das mais de 100
espécies identificadas, aproximadamente dez sdo responsaveis pela

transmissao ao homem (Prata, 2001).

Segundo Vinhaes & Dias (2000), o T. cruzi vivia restrito ao ambiente
silvestre, circulando entre mamiferos. O homem invadiu esses ec6topos e se
fez incluir no ciclo epidemiolégico da doenca, oferecendo abrigos propicios a
instalacao desses hemipteros, como por exemplo, casas de pau-a-pique (barro

e madeira) e lugares de criacdo de animais, como galinheiros e currais.

As constantes alteragc6es no ambiente natural provocada pelo homem
(atividade antropica), como a destruicdo da vegetacdo pela agricultura,

acarretando desequilibrios nos ecossistemas, levaram a modificacdo de
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comportamento dos triatomineos. Outras espécies de triatomineos ocuparam
facilmente os nichos deixados vagos pela erradicacdo do Triatoma infestans,
possibilitando, dessa maneira, a formacdo de novos ciclos de transmissédo da
doenca de Chagas no peri e intradomicilio por espécies originalmente silvestres

(Vinhaes & Dias, 2000).

1.4.2. Vias alternativas de transmissao

O T. cruzi pode ser transmitido ao homem por vias alternativas através
da transfusdo sangilinea (constitui a segunda causa em importancia
epidemioldgica), transmissao vertical, do transplante de érgaos (rins, coracéo,
medula O0ssea, e outros) e existe também transmissdo esporadica pela
contaminagao laboratorial acidental, a atividade sexual, o uso de drogas

intravenosas e o leite materno (Lunardelli et al., 2007).

Os pesquisadores suspeitaram que a transmissao por via oral poderia
ser possivel (Shikanai-Yasuda et al., 1991) devido a um nudmero de
microepidemias restrito a lugares particulares (como uma granja ou pessoas de
um mesmo domicilio), especialmente em regiées ndo endémicas como na
Amazobnia brasileira (17 episodios foram registrados entre os anos de 1968 e

1997) nos Estados do Amapa, Para e Amazonas.

Em 1991, trabalhadores agricolas no Estado da Paraiba, no nordeste
brasileiro, aparentemente estavam infectados pela contaminacéo de alimentos
com as fezes de marsupiais (gambas); e em 1997 em Macapa, Estado do

Amapa ao norte do Brasil, 17 membros de duas familias foram provavelmente
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infectados pelo consumo do suco do acai, contaminados com triatomineos
devido o inseto vetor ter sido triturado com a fruta no preparo da bebida

(Valente et al., 1994).

No inicio de 2005, se detectou um novo surto com 27 casos em
Macapa/AP. Apesar das muitas adverténcias na imprensa e pelas autoridades
de saude, esta fonte de infecgdo continua imbativel. Em agosto de 2007, o
Ministério da Saude do Brasil lancou a informacdo que nos 18 meses
anteriores a publicacdo houve 15 surtos da doenca de Chagas envolvendo 116
pessoas através da ingestdo de acai que foram detectados na regido

amazonica durante aquele periodo.

Antes disso, Coura et al. (1994) jA haviam descrito microepidemias da
DC aguda, provavelmente devido a transmissdo oral através de alimentos
contaminados, como a carne, o0 sumo da cana-de-agucar ou o sumo da fruta do

acai na regido da Amazonia brasileira.

Em marco de 2005, um novo surto foi detectado no Estado de Santa
Catarina (SC), Brasil, que confirma este mecanismo alternativo de transmisséao.
Véarias pessoas em Santa Catarina, que haviam ingerido caldo de cana-de-
agucar (“‘garapa”) em quiosques das rodovias catarinenses adquiriram a
doenca de Chagas. Até o dia 30 de marco daquele ano, foram confirmados 49

casos, incluindo 6 obitos devido a infeccdo (BRASIL, 2005c).

1.5. Ciclo de vida do parasito
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A transmisséo vetorial € a principal fonte de infeccdo para o homem, e
em importancia epidemiologica as transmissdes por via de transfusdo de
sangue e no Brasil a via oral, tem se constituido um grave problema de saude
publica. E fundamental, do ponto de vista médico, conhecer o ciclo de vida do
parasito para propor formas de intervencédo que contemple acdes de prevencao
primaria, secundaria e terciaria, que consiga impactar no diagnostico precoce e
tratamento oportudo das pessoas infectadas.

O ciclo de vida do T. cruzi é ilustrado na figura:
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Doenga de Chagas: Ciclo de Vida do

Trypanossoma cruzi
No ,".'T‘S.E clo 0 O insecto pica e defeca ao resmo terapo. O 9 Os triporastigotas Mdzm células onde se
Barbeiro tripomastigota passa & ferida nas fezes. transformarn era amastigotas.

No Ser Humano

Tranformam-se em tripomastigotas A Qf;\'
%' Os arnastigotas
Multiplicam-se Os tripanossormas entin  reultiplicare-se dentro das
e irovadern novas células exa CElulas assexualmente.
Tripanoraastigotas regidies diferentes do
sanguineos corpo gue irvadera e onde
sio absorvidos por se multiplicara corao
novo insecto era areastigotas.
Transformam se em nova picada
epimastigotas no
intestino do insecto
(@
/ \_/ A
AzE“‘?g"‘:‘ “"fe':“,ms"‘ 5 o Os amastigotas transformar-se e
A\ =Estigio diagnéstico triporaastigotas e destroern a célula
saindo para o sangue

Figura 1 — Ciclo de vida do Trypanosoma cruzi

O inseto vetor infectado por triatomineos alimenta-se de sangue e libera tripomastigotas em
suas fezes préximo ao local da picada. Os tripomastigotas entram no hospedeiro através da
ferida ou através das membranas mucosas intactas, como a conjuntiva @ vetores infectados
com triatomineos pertencem aos géneros Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus. Dentro do
hospedeiro, os tripomastigotas invadem as células, onde se diferenciam em amastigotas
intracelulares ®. Os amastigotas multiplicam-se por divisao binaria® e diferenciam em
tripomastigotas 0, e em seguida, séo liberados na circulagdo como tripomastigotas na corrente
sanguinea. Tripomastigotas infectam as células de uma variedade de tecidos e se transformam
em amastigotas intracelulares de novos sitios de infeccdo. As manifestagdes clinicas podem
resultar deste ciclo infeccioso. Os tripomastigotas na corrente sanguinea ndo se replicam
(diferente do Trypanossoma Africano). A replicacdo sé recomeca quando o parasita entra em
outra célula ou sdo ingeridos por outro vetor. O inseto € infectado por alimentar-se de sangue
humano ou animal que contenha parasitas circulantes O os tripomastigotas ingeridos
transformam-se em epimastigotas no intestino médio do vetor 0. os parasitas se multiplicam
e se diferenciam no intestino®@ e se diferenciam em tripomastigotas metaciclicos infectantes
no intestino. O Trypanosoma cruzi também pode ser transmitida através de transfusbes de
sangue, transplante de 6rgaos, via transplacentaria e em acidentes de laboratério 0.

Fonte: http://lwww.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/TrypanosomiasisAmerican.htm


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Chagas_ciclo_de_doen%C3%A7a.JPG
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1.6. Epidemiologia da doenca de Chagas

A deteccdo da doenca em mumias andinas remonta a 4.000 a.C.,
porém, comecou a se expandir no final do século 19

e atingiu um pico na primeira metade do século 20 (Guhl & Vallejo, 1999).

A doenca de Chagas atinge pessoas que vivem em @&reas rurais
remotas, ou em mas condi¢des sanitarias associada a falta de diagnostico e de
boa condi¢cdes de saude. Por este motivo, suficiente dados epidemioldgicos
sobre a sua magnitude ou mesmo sobre a sua existéncia ndo foi sempre
disponivel. A prevaléncia, morbidade e distribuicdo geogréafica da doenca foram
determinadas apenas quando e onde a importancia do diagndéstico soroldgico e
o resultado do eletrocardiograma foram reconhecidos, e em muitos paises
guase um século foi necessario para que isso acontecesse (Mallimaci et al.,

2001).

Com o fendbmeno migratério, devido a globalizacdo, muitos individuos
infectados passaram da zona rural para as cidades e para outros paises
(Mallimaci et al., 2001). Existem alguns milhares de individuos chagésicos

vivendo entre os Estados Unidos, Europa e Asia, mesmo nos dias atuais.

Existem nitidas diferencas geograficas principalmente atribuiveis a cepa
do parasito, especialmente em termos de: frequéncia de megaeséfago,
megacolon, e degeneracdo do sistema nervoso autdbnomo observado no
centro-sul do Brasil, e de esofagopatia anectasica na Argentina (Cabral et. al.,

1999) e rara ocorréncia no norte do rio Amazonas.



24

A frequiéncia de doenca cardiaca nos Estados brasileiros avaliados por
um inquérito nacional onde se realizou eletrocardiograma nos participantes;
resposta ao tratamento etiolégico, com maiores taxas de cura na Argentina,
Chile e no estado brasileiro do Rio Grande do Sul; e transmissdo congénita,
gue tem a menor taxa no Brasil comparado com a Bolivia, Chile, e em algumas

partes da Argentina (Prata, 2001).

De acordo com dados descritos pela Organizacdo Mundial de Saude, a
doenca de Chagas na América Latina atinge entre 18 a 20 milhdes de pessoas
e mais de 90 milhdes que habitam as zonas endémicas, estdo sob o risco de
se infectar no inicio da década de 90 (WHO, 1991). Schmufiis (1991) revela
que naquela década no Brasil, a prevaléncia era de 5 milhdes de pessoas
infectadas com maior taxa no Estado de Goias e a incidéncia € de 20.000
novos casos por ano e anualmente mais de 50.000 pessoas morrem por ano
de DC no continente americano (WHO, 1991). A ampla reviséo, realizada por
Schmuiiis (1991), incluiu numerosos inquéritos realizados na década de 80 em
bancos de sangue de todo o Continente Americano, registrando-se

prevaléncias que variam de zero a 63%, com média de aproximadamente 3%.

Conhecidas as formas de transmissado, importante medidas de controle
visando interromper a cadeia epidemiolégica da endemia chagasica tém sido
implementadas na América Latina. Com o apoio e a participacdo da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), os Ministros de Saude dos
paises do Cone Sul (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai),

reunidos em Brasilia, em julho de 1991, aprovaram a resolucdo sobre o
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Controle de Enfermidades Zoonoticas (Silveira, 2002). Nessa ocasido, criaram
a Comissao Intergovernamental da doenca de Chagas, com o propdésito de
elaborar um plano de acao para eliminar a infestacdo domiciliar por Triatoma
infestans (principal vetor no Brasil) e interromper a transmissao de T. cruzi por

via transfusional.

As acdes definidas pela iniciativa dos paises do Cone Sul tém seu foco
de acdo sobre a prevencao da transmissdo da DC mediante o combate aos
vetores, através do controle quimico, pela aplicacdo periddica e regular de
inseticida de acao residual. O combate aos vetores reduziu consideravelmente
0 numero de casos da doenca, mas a vigilancia entomoldgica deve ser

permanente, para sustentar o controle alcancado.

Devido a reemergéncia da moléstia de Chagas, é fundamental que o
Ministério da Saude no Brasil adote novas medidas de controle da doenca,
principalmente na regido da Amazonia brasileira. Vivemos graves problemas de
saude publica no pais, mas, as politicas publicas ndo podem negligenciar os
quase 6 milhdes de pessoas infectadas pelo T. cruzi no nosso pais (OPS,

2007).

Nos dias atuais, estima-se que 10 milhdes de pessoas estéo infectadas
no mundo, principalmente na América Latina onde a doenca de Chagas é
endémica. Mais de 25 milhf6es de pessoas correm o risco de contrair a doenca.
Estima-se que em 2008 a doenca de Chagas matou mais de 10.000 pessoas

(WHO, 2010).
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1.6.1. Distribuicdo Geogréafica da doenca de Chagas no Continente

Americano

Chagas Disease

B Chagas Endemic Countries

WHO/CTD, May 1936

Figura 2 — Distribuicdo da doenca de chagas no mundo

A distribuicdo de triatomineos ndo se limita ao continente americano,
ainda que, em ambiente domiciliar, apenas haja transmissdo natural da
enfermidade ao homem na regido compreendida desde o sul dos Estados
Unidos — onde foram reportados apenas poucos casos — até a provincia de
Chubut, na Argentina (Marsden, 1983; WHO, 1991). Disso decorre a
designacao de Tripanossomiase Americana para a entidade morbida descrita
por Carlos Chagas. Mesmo nas Américas, a area de dispersdo de vetores no

ambiente silvestre € bem mais extensa do que aquela com transmisséo
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vetorial. Sdo encontrados triatomineos entre os 40° de latitude norte (Zeleddn,

1972) e 45° de latitude sul (J6rg, 1957; Bonet, 1972).

1.6.2. Distribuicdo Geografica da doenca de Chagas no Brasil

Em funcéo de a¢bes de controle de vetores a partir da década de 1980,
em 2006 o Brasil recebeu a Certificacdo Internacional pela Interrupcdo da
Transmissédo de Doenca de Chagas pelo Triatoma infestans, espécie importada
e responsavel pela maior parte da transmissao vetorial no passado. Existem
aproximadamente 12 milhdes de portadores da doenca crénica nas Américas,

cerca de 1.600.000 vivem no Brasil (BRASIL, 2008).

A alteracdo do quadro epidemiologico da doenca de Chagas no Brasil
promoveu a mudanca nas estratégias de vigilancia, prevencao e controle, por
meio da adocdo de um novo modelo de vigilancia epidemiolégica, de acordo

com os padrdes de transmissdo da area geografica:

a) Regides originalmente de risco para a transmissao vetorial (Alagoas,
Bahia, Ceard, Distrito Federal, Goias, Maranh&o, Minas Gerais, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Parana, Rio Grande do
Norte, Rio Grande do Sul, Sergipe, Sado Paulo e Tocantins): vigilancia
epidemioldgica visa detectar a presenca e prevenir a formacdo de colbnias

domiciliares do vetor;

b) Amazobnia Legal (Acre, Amazonas, Amapa, Rondobnia, Roraima, Par4,

Tocantins, parte do Maranhdo e do Mato Grosso): vigilancia centrada na
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deteccdo de casos agudos e surtos e apoiada na Vigilancia Epidemiolégica da

Malaria.

1.6.2.1. Distribuicdo Geografica da doenca de Chagas na Amazbnia

Brasileira

A regido que engloba a Amazonia brasileira é considerada area de baixa
endemicidade para a DC. Nela é conhecido e bem estabelecido um ciclo
enzodtico de Trypanosomas entre mamiferos e triatomineos silvestres da
regido, portadores de elevada prevaléncia de infeccdo natural pelo T. cruzi
(Pinto, 2006). Associado a isto, a exposi¢cao crescente do homem ao ciclo

silvestre da doenca, incrementam a casuistica da doenca humana nesta regido,

anteriormente indene para DC.

Os primeiros casos humanos autoctones de DC na Amazonia surgiram a
partir de 1969, com o relato de 3 casos por Shaw et al. (1969) em Belém/PA,
regido norte do pais. Tornaram-se casos importantes por terem sido detectados
simultaneamente, na mesma residéncia e na auséncia de triatomineos
antropofilicos domiciliares, sugerindo uma forma de transmissao diferente da
habitual, feita pelo vetor.

A partir de entdo, tém sido notificados nimeros crescentes anuais de
casos humanos da doenca em toda a Amazodnia Legal, com maior énfase a
partir de 1996. Os estados que mais tém notificado casos sdo o Para e o
Amapa, com apresentacdes epidemioldgicas inusitadas sob forma de surtos
familiares de provavel transmissdo oral e ocorréncia muito restrita a

determinadas areas destes estados (Pinto, 2006).
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No Para, por exemplo, a maior incidéncia de pequenos surtos familiares
suporta a hipétese de predominancia da transmissao por via oral, seguida da
transmissao vetorial e apenas um caso de provavel transmissao transfusional.
De 1969 a 2004 foram registrados aproximadamente 430 casos entre surtos e
casos isolados de doenca de Chagas autéctones na Amazdnia brasileira (Pinto,

2006).

1.6.2.2. Doencga de Chagas no Acre

y

2 de
Breu Jorddo

PERU

Ephtacioldndia, BOLiVlA

Figura 3 — Mapa do Estado do Acre

O inquérito sorolégico nacional conduzido de 1975 a 1980 mostrava
coeficientes de prevaléncia inesperadamente altos para dois Estados da regido
norte: Amazonas com 1,9% e o Acre com 2,4%. A area rural do municipio de
Sena Madureira, no Acre, apresentou prevaléncia de 3,7%, (dados néo
publicados) tendo gerado a necessidade de estudo posterior para confirmacao

de tais resultados (Camargo et al., 1984).
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No Estado do Acre, o primeiro caso de doenca de Chagas humana
autoctone foi descrito em 1982 na localidade de Boa Vista, atualmente
incorporada ao Projeto Pedro Peixoto (Gleba U), no municipio de Placido de
Castro, a 90 km da capital acriana, Rio Branco. A paciente, do sexo feminino,
apresentou quadro febril agudo e gota espessa positiva para T. cruzi. A
investigacdo entomo-epidemiologica no peridomicilio capturou 29 exemplares
de Rhodnius robustus em ninhos de roedores, em duas palmeiras de urucuri
(Attalea sp.), localizadas a 10 e 20 metros da casa da menor (Barata et al.,
1988).

Tais palmeiras eram comumente utilizadas na regido para cobertura das
casas aquela época. Os autores estudaram os parasitos isolados do sangue da
crianca e dos insetos capturados, descrevendo suas caracteristicas
morfobiométricas, patogénicas e bioldgicas. Infectaram camundongos com
esses parasitos, obtendo altas parasitemias e periodos pré-patentes curtos, o
que demonstrou alta viruléncia para os animais infectados (Barata et al., 1988).

Além disso, infectaram triatomineos e demonstraram boa suscetibilidade
dos insetos frente as amostras isoladas da crianca e dos animais. Concluiram,
portanto, que as cepas retiradas da menor e dos animais eram cepas
patogénicas com estreita relacdo entre si e que, indubitavelmente, a crianca
teria se contaminado no peridomicilio (Barata et al., 1988).

Viana et al. (1994) descreveram casos de miocardiopatia chagasica em
criangas de uma mesma familia, residentes da Estrada Transacreana que

interliga a capital Rio Branco ao municipio de Sena Madureira/AC.
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Recentemente, Maia et al. (2007) conduziram um estudo no periodo de
janeiro a marco de 2001 com a realizacdo de um inquérito soro-epidemioldgico
para DC em populacdes humanas, urbana e rural, de areas da bacia do Alto
Purus, no Acre e sul do Amazonas, localizadas na Amazobnia Ocidental
Brasileira, através da testagem em série utilizando trés técnicas soroldgicas. A
amostra foi constituida de 1.055 individuos, 844 da area urbana e 211 da area
rural. Foi identificada a infeccdo autdctone em nove individuos, cinco da area
urbana e quatro da area rural, com idades variando entre 16 e 72 anos. As
prevaléncias estimadas de infec¢do chagasica foram: 0,6% (IC 95% 0,2-1,4) e
1,9% (IC 95% 0,6-4,5) para as areas urbana e rural respectivamente.
Observou-se aparente tendéncia a aglomeracdo: sete eram naturais do rio

Purus, trés residiam na mesma localidade, dois habitavam o mesmo domicilio.

1.7. Diagnéstico da doenca de Chagas

1.7.1. Diagnostico Clinico

Do ponto-de-vista clinico a DC pode apresentar de forma aguda ou
cronica. Na doenca de Chagas aguda (DCA), os sinais e sintomas costumam
aparecer de 5 a 14 dias apos a picada do vetor. Se a doenca for adquirida por
transfusdo de sangue, o periodo de incubacao varia de 30 a 40 dias. A primeira
fase da doenca corresponde aos fendbmenos clinicos que se estabelecem nos
primeiros dias ou meses da infecgéo inicial, sendo diagnosticada pela deteccdo
do parasito no sangue periférico. Quando aparente, € caracterizada por uma
miocardite que, na maioria das vezes, sO € detectavel no eletrocardiograma.

Outras manifestagfes incluem febre (pouco elevada), mal-estar geral, cefaléia,
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astenia, edema e anorexia, além de hipertrofia dos linfonodos. Freqiientemente
ocorrem hepatomegalia e esplenomegalia, € em poucos casos ha uma forma

meningoencefalica, mais comum em criancas (Kieling & Machado, 2004).

O marcador da porta de entrada pode estar aparente sob a forma de
edema ocular bipalpebral elastico e indolor (unilateral, podendo, por vezes, se
expandir a face), de inicio geralmente brusco, dando uma coloracéo violacea
as palpebras, conhecido como “sinal de Romafa’. Pode haver também
congestdo conjuntival, enfartamento dos linfonodos satélites e, com menos
freqUéncia, secrecdo conjuntival e dacrioadenite. Outro sinal recorrente é o
Chagoma de inoculacdo, uma formacdo cutanea ligeiramente saliente,
arredondada, eritematosa, dura, incolor, quente e circundada por edema
elastico. Assemelha-se a um furdnculo que ndo supura, sendo acompanhado

por linfonodos satélite (Kieling & Machado, 2004).

As alteracOes eletrocardiogréaficas estdo vinculadas ao maior ou menor
acometimento do coracdo e compreendem o alargamento do intervalo PR (é
um indicativo da velocidade de conducdo entre os atrios e os ventriculos e
corresponde ao tempo de conducao do impulso eléctrico desde o nédo atrio-
ventricular até aos ventriculos), as alteracbes primarias de onda T (que
corresponde a repolarizacdo ventricular) sdo: baixa voltagem, bifasismo ou
inversao; e as extra-sistoles ventriculares. Em casos muito graves, pode haver
blogueios atrioventriculares, desnivelamento de ST com alteragbes de T. Em
geral, as alteracdes sao reversiveis, passada a fase aguda da doenca (Kieling

& Machado, 2004).
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Nos casos mais graves, ha cardiomegalia acentuada devida a miocardite
e derrame pericardico com insuficiéncia cardiaca congestiva, que pode ser,
algumas vezes, subita e de curso letal. Esses casos ocorrem, via de regra, em
criancas abaixo de trés anos de idade, com parasitemia elevada e
comprometimento do coracao, alcancando uma letalidade em torno de 2 a 7%;
nos casos de meningoencefalite, a mortalidade pode chegar a 50% (Kieling &

Machado, 2004).

A fase crbnica pode suceder uma fase aguda tanto aparente quanto
silenciosa e inclui varias formas de evolucdo da doenca. Na forma
indeterminada, o portador alberga uma infeccdo assintoméatica que pode nunca
se manifestar ou aparecer anos mais tarde sob uma das demais formas
cronicas. A forma indeterminada segundo critério diagnéstico adotado pela
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, prevé individuos assintomaticos,
com evidéncias sorologicas e/ou parasitolégicas da infeccdo pelo T. cruzi, com
eletrocardiograma e estudo radiolégico contrastado de es6fago e colon dentro

de limites normais (Kieling & Machado, 2004).

A forma cardiaca é a manifestacdo cronica mais importante, constituindo
também a principal causa de morte pela doenca. Pode ndo possuir uma
sintomatologia tipica, mas apresentar sindrome de insuficiéncia cardiaca
progressiva, insuficiéncia cardiaca fulminante ou arritmias graves com morte
subita. Quando presentes, seus sinais e sintomas incluem palpitacéo, dispnéia,

edema, dor precordial, dispnéia paroxistica noturna, tosse, tonturas, desmaios,
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acidentes embodlicos, extra-sistolias, desdobramento de segunda bulha, sopro

sistélico e hipofonese de segunda bulha.

As principais alteractes eletrocardiogréficas sdo: bloqueio completo do
ramo direito, hemibloqueio anterior esquerdo, bloqueios atrioventriculares de
primeiro, segundo e terceiro graus, extra-sistoles ventriculares, sobrecarga de
cavidades cardiacas e alteracdes da repolarizacdo ventricular, entre outras. A
radiografia de torax pode revelar cardiomegalia global, aumento isolado de

ventriculo esquerdo, aumento biventricular e congestédo vascular pulmonar.

Os casos mais graves de cardiopatia chagasica crénica ocorrem mais
freqlentemente na terceira e na quarta décadas de vida, sendo importantes
causas de morte em areas endémicas. As complicacdes sao insuficiéncia
cardiaca congestiva (com predominancia do tipo direito), derrame pericardico e
arritmias. Outras manifestagcbes correspondem a aneurisma de ponta e a

fendmenos tromboembdlicos (Kieling & Machado, 2004).

Ja a forma digestiva caracteriza-se por alteracbes ao longo do trato
digestivo ocasionadas por lesdes dos plexos nervosos (destruicdo neuronal
simpatica), com consequentes alteracdes da motilidade e morfologia do trato
digestivo, sendo o megaes6fago e o megacolon as manifestacbes mais
comuns. Sao sinais e sintomas do megaesodfago: disfagia (sintoma mais
frequente e dominante), regurgitacdo, epigastralgia ou dor retroesternal,
odinofagia (dor a degluticdo), soluco, ptialismo (excesso de salivacéo),

bY

emagrecimento (podendo chegar a caquexia) e hipertrofia de parétidas. O
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megacoélon envolve constipacdo intestinal (instalacdo lenta e insidiosa),

meteorismo, distensdo abdominal e fecaloma (Kieling & Machado, 2004).

Os exames radiolégicos sdo importantes no diagnoéstico da forma
digestiva. No caso de megaesofago, as alteragcbes vao de uma simples
dificuldade de seu esvaziamento até o dolico-megaesétfago (eséfago com
grande volume, alongado, aténico, dobrando-se sobre a cupula diafragmatica e
produzindo sombra paracardiaca direita ao simples exame de térax). As
complicagbes digestivas do esb6fago mais freqientemente observadas sé&o
esofagite por estase, desnutricdo, neoplasias, rompimento do eséfago, fistula e
alteracdes pulmonares devidas a regurgitacdo. O megacodlon é classificado em
trés grupos, de acordo com a capacidade do meio de contraste evidenciar o
aumento de calibre do sigméide, quando se realiza 0 enema opaco. As
complicacBes ligadas ao célon séo volvos, tor¢des e fecalomas com obstrugdes

agudas (Kieling & Machado, 2004; BRASIL, 2005b).

Outras formas de apresentacdo da DC é a forma mista, na qual o
paciente pode ter associacdo da forma cardiaca com a digestiva, e a forma
congénita, na qual se sobressaem, entre 0s sinais clinicos, a hepatomegalia e
a esplenomegalia, presentes em todos 0s casos e associadas a ictericia,

equimoses e convulsdes decorrentes de hipoglicemia; ndo ha, contudo, relato

de ocorréncia de febre (Kieling & Machado, 2004).

Com finalidade diagnéstica e terapéutica podemos agrupar O0S

portadores de doenca de Chagas em trés grupos:
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Grupo | = DC crénica indeterminada:

Individuo com pelo menos dois exames sorolégicos, ou com
xenodiagnéstico, hemocultivo, bidépsia ou PCR (Polymerase Chain Reaction)
positivos para T. cruzi e que apresente nenhuma manifestacdo clinica ou
alteracdo compativel com DC em exames especificos (cardiolégicos,
digestivos, etc). (BRASIL, 2005b).

Grupo II- DC crbénica determinada:

Individuo com pelo menos dois exames sorolégicos, ou com
xenodiagnéstico, hemocultivo, biépsia ou PCR positivos para T. cruzi e que
apresente uma das seguintes formas:

a) Forma cardiaca: exames compativeis com miocardiopatia chagéasica

(eletrocardiografia, ecocardiografia, radiografias). Alteracoes
eletrocardiograficas comuns séo: bloqueios de ramo, extrassistoles
ventriculares, sobrecarga de cavidades cardiacas, cardiomegalia, etc.

b) Forma digestiva: exames (geralmente, radiolégicos contrastados)

compativeis com megaeséfago ou megacolon.

c) Forma mista: exames compativeis com miocardiopatia chagéasica e

algum tipo de mega digestivo (BRASIL, 2005b).
Grupo Il — Infeccdo chagésica:

A doenca de Chagas aguda (DCA) é confirmada frente ao paciente com
febre prolongada (mais de 7 dias) e que apresente hepatomegalia,
esplenomegalia, cardiopatia aguda, sinal de Romafia ou chagoma de
inoculacdo; e seja residente/visitante de rea com ocorréncia de triatomineos,

seja transfundido/transplantado ou tenha ingerido alimento suspeito de
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contaminacgdo pelo T. cruzi. O diagnéstico é feito através da identificagdo do T.
cruzi circulante no sangue periférico por exame parasitolégico direto, com ou
sem sinais e sintomas; ou através da sorologia positiva para IgM anti-T. cruzi
na presenca de evidéncias clinicas e epidemiolOgicas indicativas de DCA

(BRASIL, 2005b).

1.7.2. Diagnostico Laboratorial

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (BRASIL,
2005b), os principios e diretrizes do diagndstico laboratorial subsidiardo os

dados clinicos para realizar o diagndstico.

1.7.2.1. Fase Aguda

a) Diagndstico Parasitologico

O teste direto a fresco € mais sensivel que o esfregaco corado e deve
ser o método de escolha para a fase aguda. Caso os exames diretos sejam
negativos, devem ser usados métodos de concentracdo, tais como micro-
hematdcrito, teste de Strout ou QBC (Quantitative Buffy Coat). Estes testes
apresentam 80 a 90% sensibilidade e sdo recomendados quando houver forte
suspeita de doenca de Chagas aguda e o teste direto a fresco resultar
negativo. Em casos com presenca de sintomas por mais de 30 dias, métodos
de concentracdo devem ser a primeira escolha, devido ao declinio da
parasitemia com o decorrer do tempo. Devido ao alto custo do QBC,

recomenda-se a realizacdo do micro-hematocrito ou o teste de Strout.
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O diagnéstico molecular da doenca de Chagas atravées da PCR
(acoplado a hibridizacdo com sondas moleculares) tem apresentado resultados
extremamente promissores, permitindo que esta metodologia seja utilizada
como teste confirmatério. Caso haja forte suspeita de fase aguda da doenca de
Chagas e os exames parasitologicos diretos citados acima resultem negativos,
o diagnostico molecular pode ser associado a técnicas soroldgicas (pesquisa
de IgM). Os dados da literatura mostram que a sensibilidade da PCR é superior
a da hemocultura e do xenodiagndéstico. A técnica de PCR deve ser realizada
por centros colaboradores usando a mesma metodologia com protocolos
definidos, devendo ser desenvolvidos procedimentos operacionais

padronizados.

b) Diagnéstico Soroldgico

Atualmente existem dificuldades para a realizacdo de testes soroldgicos
em pacientes na fase aguda, devido a caréncia de controles positivos para IgM
nos kits comerciais registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria).

Dessa forma, recomenda-se que em alguns laboratérios de referéncia
regional (Laboratério Central de Saude Publica do Estado do Acre -
LACEN/AC) sejam implantadas metodologias de maior complexidade, a partir
de testes de IFI-IgM (Imunofluorescéncia Indireta com pesquisa de IgM),
Western blot (WB) e, eventualmente, ELISA-IgM (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay com pesquisa de IgM), além das técnicas convencionais

ja utilizadas de IFI-IgG, hemaglutinagéo indireta (HAI) e ELISA.
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1.7.2.2. Fase Crbnica

a) Diagndstico Parasitologico

Os meétodos convencionais indiretos para a identificacdo do T. cruzi
(xenodiagnoéstico e hemocultura) apresentam baixa sensibilidade. Um exame
negativo ndo afasta a possibilidade da infeccdo, mas um exame positivo tem
valor diagnéstico absoluto. A PCR nesta fase tem indicacdo quando os testes
sorolégicos resultarem duvidosos, para o controle de cura apés tratamento

especifico (BRASIL, 2005b).

b) Diagndéstico Sorolégico

O diagndstico na fase crbnica € essencialmente sorolégico e deve ser
realizado utilizando-se um teste de elevada sensibilidade (ELISA com antigeno
total ou IFI) em conjunto com outro de alta especificidade. Os testes de HAI, IFI
e ELISA podem determinar o diagnostico em virtualmente 100% dos casos. A
utilizacao de reacdes em eluatos de sangue coletado em papel de filtro (testes

rapidos) é desaconselhada para o diagndstico de infeccdo (BRASIL, 2005b).

1.8. Identificac&o do problema

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (BRASIL, 2005)
a transmissdo da DC na Amazobnia apresenta peculiaridades que obrigam a
adocdo de um modelo de vigilancia distinto daquele proposto para a area

originalmente de risco da DC no pais. Nao ha vetores que colonizem o
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domicilio e, por consequéncia, ndo existe a transmissdo domiciliar da infeccao
ao homem. Os mecanismos de transmissao conhecidos compreendem:

|. Transmissao oral;

[l. Transmissao vetorial extradomiciliar;

lll. Transmissao vetorial domiciliar ou peridomiciliar sem colonizacédo do

vetor.

Por outro lado, ha que considerar que a DC nao era reconhecida como
problema de saude publica na regido. Em funcdo dessas condicbes e
circunstancias, propéem-se como atividades a serem implantadas de forma
permanente na Amazonia Legal, dentro das quais se destaca a deteccdo de
casos nos hemocentros para identificacdo dos chagasicos cronicos.

Um grande desafio que o atual estagio de controle da DC determina €,
sem duvida, a instituicdo de um sistema de vigilancia operante que revele de
forma rapida casos esporadicos de transmissédo. Estes devem ser tratados de
forma diferenciada, exigindo conhecimento técnico, destreza e rapidez, tanto
no diagnostico clinico e laboratorial quanto no seu encaminhamento e

acompanhamento pelo sistema de saude local.

Neste contexto, os hemocentros de todo o pais tém um papel
fundamental na vigilancia epidemioldgica, principalmente, nas areas de baixa
endemicidade, como é o caso da Amazbnia brasileira, onde uma virtual
emergéncia da endemia e a ocorréncia esporadica e imprevisivel de casos de

transmissao oral do parasito, ja € uma realidade.

O que se espera é que o sistema de vigilancia continue ativo e atuante,

com screening sorolégico dos candidatos a doacédo durante pelo menos os
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préoximos vinte anos, o que cobrird os candidatos de maior risco (acima de 30
anos), mas, somos sabedores que isso ndo levara ao esgotamento das fontes
de infeccdo. A cobertura ideal sera 100% do sangue a transfundir. Como seréo
cada vez menores as taxas de prevaléncia e de risco, ocorre o0 perigo natural
de que a atividade possa ser diminuida ou suspensa, face aos custos
operacionais e técnicos, cabendo aos técnicos e politicos a tarefa de sua
manutencao.

Com intuito de analisar os doadores de sangue com sorologia para
doenca de Chagas positivas no Acre, no periodo de janeiro de 1997 a
dezembro de 2008 foram realizadas cerca de 77.893 doacbes de sangue
aproximadamente em Rio Branco-AC, no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Acre (HEMOACRE), sendo 102 (0,13 %) reativas ao exame da
doenca de Chagas ao se analisar a amostra de sangue coletada
imediatamente apds a doacdo de sangue (dados néo publicados).

Tais doadores de sangue foram convidados a retornar ao HEMOACRE
visando a coleta de uma 22 amostra de sangue, porém alguns néo
compareceram, outros, porém, como nhao informaram o numero do telefone
para contato ou mesmo forneceram informacfes ndo veridicas, ndo puderam
ser contatados.

Como o HEMOACRE néo faz o diagnéstico definitivo da DC, realiza
apenas o exame de triagem sorologica (ELISA) com encaminhamento da 22
amostra depois de confirmada para o LACEN/AC onde é realizado o teste de
IFI e caso o teste for positivo o doador € encaminhado ao Servico de

Assisténcia Especializada (SAE) da Secretaria Estadual de Saude do Acre



devido contar com médicos infectologistas que sao

acompanhamento clinico e tratamento destes casos.

responsaveis pelo

Doagao

-—

e

E

Imediatamente

Bloqueio
da Bolsa

Bolsa
Liberada

22 amostra repeticdo

Expurgo

e

Imunofluorescéncia
(LACEN)

Independente
do resultado

I—l—l

Bloqueio
Definitivo

Encaminhamento
para atendimento
Médico

=

Apds 3 meses

32 amostra

=

Apbds 3 meses

Bloqueio
da Bolsa

22 amostra

Expurgo

_—

Bloqueio Definitivo

Apds 3 meses

Encaminhar
para atendimento
Médico

32 amostra

Bloqueio
Definitivo

Libera Doador

Encaminhamento
Médico

b

Bloqueio Definitivo

Libera Doador

Encaminhar

para atendimento
Médico

Figura 4 — Fluxograma refere a triagem soroldgica para doenca de Chagas
no HEMOACRE

Devido a este fluxo (Figura 4), o HEMOACRE fica sem acompanhar de

forma longitudinal este doador/paciente, apés o bloqueio do mesmo para a

transfusdo sanguinea, ndo sendo efetivo nenhum sistema de referéncia/contra-

referéncia na rede instalada no Sistema Unico de Satde (SUS) local para esta

situacgao.

Dados sobre morbidade populacional sdo obtidos usualmente através

dos sistemas rotineiros de registro de morbidade, da notificacdo compulséria,

de inquéritos especiais ou, eventualmente, pelo rastreamento soroldgico nos

hemocentros.
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Um rastreamento realizado sistematicamente e pouco explorado na
Amazobnia brasileira é aquele realizado pelos hemocentros para o diagnostico
da infeccdo pelo T. cruzi. As informacdes colhidas adquirem importancia
epidemioldgica por representarem parcela significativa da populacdo adulta e
por trazerem dados que em estudos populacionais acarretariam grandes
dificuldades operacionais, éticas, além de elevado custo.

O presente estudo pretende utilizar dados de "screening" sorolégico
realizado pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (HEMOACRE),
para discutir o valor dos resultados como indicadores de morbidade e propor
medidas para o aperfeicoamento da coleta e analise das informacfes, e tem

como objetivos:

1.9. OBJETIVOS

1.9.1. OBJETIVO GERAL:

o Avaliar os doadores de sangue positivos em triagem soroldgica para
doenca de Chagas no Acre no periodo 1997 a 2008 com intuito de

adequar e orientar o diagndstico.

1.9.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Identificar individuos com sorologia positiva para doenga de Chagas no
HEMOACRE;
o Caracterizar, clinicamente, os individuos com sorologia positiva para

doenca de Chagas no HEMOACRE;
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Orientar adequadamente individuos com sorologia positiva para doenca
de Chagas no HEMOACRE, direcionando-os para tratamento especifico
ou seguimento com tratamento inespecifico (doenca determinada

avangada) ou descarte como caso de DC;
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Modelo do estudo

Estudo descritivo retrospectivo, com levantamento de dados registrados
em cadastros manuais arquivados e também no sistema informatizado do
Ministério da Saude — Hemovida - do Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Acre (HEMOACRE) que é o Hemocentro Coordenador no Acre localizado na

capital Rio Branco totalizando 77.893 doacdes realizadas.

2.2. Populacéao de referéncia
A totalidade dos doadores de sangue que compareceram ao

HEMOACRE durante o periodo do estudo.

2.3. Populacéao do estudo

Foram convidados a comparecer ao HEMOACRE todas as pessoas que
doaram sangue no periodo de 1° de janeiro de 1997 a 31 de dezembro de
2008, totalizando 102, cujos resultados dos testes sorologicos evidenciaram
reatividade para doenca de Chagas e que estavam com o cadastro atualizado.
N&o foram convocados aqueles que obtiveram resultados inconclusivos para tal

teste ou néo reativos.

Ao comparecerem, 0s mesmos foram atendidos pelo médico
pesquisador, informados sobre o estudo e convidados a participarem do

estudo.
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Os que concordaram em participar foram submetidos aos seguintes

procedimentos:

e Explicitacdo dos procedimentos e da importancia do estudo.
e Assinatura do aceite de participacdo (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE) (Anexo 1).
e Exame clinico completo, com preenchimento da ficha clinico-
epidemioldgica (Anexo 2).
e Encaminhamento para exames diagnosticos:
o Retestagem soroldgica para doenca de Chagas por 2 técnicas:
Enzyme-Linked  Immunosorbent Assay (ELISA), no
HEMOACRE e ELISA e Imunofluorescéncia Indireta (IFI) no

Laboratorio Central de Saude Publica do Acre (LACEN/AC);

Aqueles que assinaram o TCLE foram indagados pelo médico
pesquisador acerca de dados de identificacdo e outras questdes relativas aos
mecanismos de transmissdo da doenca de Chagas, assim como foram

submetidos ao exame clinico detalhado.

Os doadores cujos exames foram reativos ao ELISA e/ou IFI realizados
pelo LACEN/AC foram solicitados os exames complementares para elucidacao
diagnostica, que constaram de Eletrocardiograma de repouso com D2 longo,
Ecodopplercardiograma bidimensional a cores e exame de imagem
endoscopico, que em dependéncia dos sintomas apresentados foi realizado
endoscopia digestiva alta (esofagogastroduodenoscopia) ou baixa

(colonoscopia). Estes exames tiveram por objetivo avaliar as possiveis formas
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cronicas de apresentacdo da doenca de Chagas: cardiaca, digestiva ou mista

(BRASIL, 2005b).

Apoés a obtencao das respostas na entrevista meédica e da realizacédo do
exame clinico foi coletada uma amostra de sangue do doador de acordo com o

item a seguir:

2.4. Obtencao das amostras

Os procedimentos que se segue foram realizados no HEMOACRE.

Foram coletados com material descartavel e por puncao venosa, 10 mL
de sangue total, que posteriormente foram divididos em dois tubos de 5 mL
contendo anticoagulante EDTA.

Tais tubos foram devidamente identificados (codigo alfa-numérico) de
acordo com a ordem do atendimento do doador e em seguida, encaminhados
ao laboratério de sorologia para separacao de aliquotas.

ApOs a obtencdo das amostras, estas foram encaminhadas para o
laboratoério de sorologia do HEMOACRE para verificacdo e a devida anotacao

de hemédlise.

2.5 Procedimentos laboratoriais

ApOs homogeneizar os tubos contendo a amostra sanguinea por
inversao, foi pipetado 1 mL de sangue total e transferido para dois microtubos
com tampa de rosca e repetido o procedimento para obtencdo do 2° tubo. Apds
a separacdo da aliquota de sangue total, os tubos foram centrifugados durante

7 a 10 minutos em velocidade de 2500 rpm. Em seguida, foram separados 1
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mL de plasma em 2 a 3 microtubos com tampa de rosca, devidamente
identificados.

Apés a retirada do plasma, as células brancas foram pipetadas e
depositadas em dois microtubos do tipo eppendorf. Um dos microtubos foi
enviado ao LACEN/AC para realizacdo do exame de Imunoflorescéncia Indireta
(IF1). O envio da amostra ocorreu independente do resultado obtido do teste
ELISA realizado no HEMOACRE.

As amostras de sangue no HEMOACRE foram submetidas ao teste

ELISA, que consiste em:
Enzyme-Linked Immunoabsorbent Assay (ELISA) para doenca de Chagas
— O teste utilizado foi do Abbott Laboratérios do Brasil LTDA — Chagas Test
Elisa Ill — € um imunoensaio enzimatico in vitro para a detec¢do qualitativa de
anticorpos da classe IgG para o Trypanosoma cruzi em amostras de soro ou
plasma humano.

As amostras de sangue enviadas ao LACEN/AC foram submetidas ao

teste IFI, que consiste em:

Reacdo de imunofluorescéncia indireta (IFl) para doenca de Chagas — O
teste utilizado foi do Instituto de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-
Manguinhos da Fundacgédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) do Ministério da Saude —
IFI Chagas Bio-Manguinhos. Este teste consiste na reacdo de soros ou
plasmas humanos, com os parasitas fixados (T. cruzi), em laminas de

microscopia para fluorescéncia.
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A reacdo entre o antigeno fixado e o anticorpo presente nas amostras é
visualizada ap0s a adicéo de anti-imunoglobulina humana (Ig), conjugada com
isotiocianato de fluoresceina. Para a leitura da reacdo deve-se utilizar
microscopio para fluorescéncia.

Os resultados do testes de ELISA e IFlI foram registrados no
HEMOACRE e entregues pelo médico pesquisador aos participantes do
estudo, resguardando o sigilo das informacdes.

Apos colheita das informacbes e dos exames clinicos e laboratoriais
especificos, os doadores foram submetidos aos exames cardioldgicos e
endoscopicos para poderem ser classificados de acordo com os trés grupos ja

definidos anteriormente.

2.6. Exames complementares
2.6.1. Exames cardioldgicos

Os exames cardiologicos foram realizados na Clinica Cardiologica da
Dra. Fatima Maria da Silva Borges (CRM/AC 81), anexo ao Hospital Santa

Juliana em Rio Branco-AC.

2.6.1.1. Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagcdes com D2 longo

O exame foi realizado com eletrocardiografo de 3 canais e 12 derivacdes
classicas, em aparelho Micromed Biotecnologia. O paciente permaneceu em
repouso por um periodo minimo de 5 minutos antes da realizacdo do exame. A
andlise do tracado seguiu critérios padronizados e com um minimo de trés

complexos por derivacao e D2 longo.
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A andlise obedeceu aos critérios estabelecidos na Diretriz da
interpretacdo de ECG de repouso da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2003). Como alteracdes relativas a doenca de Chagas em fase aguda,
foram consideradas bloqueios atrio-ventriculares, bloqueios intraventriculares
(bloqueio completo do ramo direito ou blogueio divisional antero-superior do
ramo esquerdo do feixe de His), areas inativas, bradicardia sinusal, quando
acompanhada de extrasistoles ventriculares, alteracdes primarias de

repolarizacao ventricular e complexos QRS de baixa voltagem.

2.6.1.2. Ecocardiograma

Feito de forma padronizada, em ecocardiografo modelo Némio 30 da
Toshiba com registro de fluxo a cores, pulsatil e continuo, imagem digital,
possuindo transdutor eletrénico, com frequéncia 3,75 MHz.

O exame foi realizado com o paciente em decubito dorsal e decubito
lateral esquerdo, sendo obtidas imagens em seis cortes principais, em quatro
pontos do toérax: paraesternal longitudinal, paraesternal transversal, apical de
quatro camaras, apical de duas camaras, subcostal e supraesternal. Foram
avaliados: diametros do atrio esquerdo, diametro diastolico final do ventriculo
esquerdo, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), em pontos
percentuais. A FEVE foi medida por meio do modo M, pelo método de Teicholz,

considerando como normais valores iguais ou maiores que 0,50.
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2.6.2. Exames de endoscopia digestiva

Para a realizacdo do exame de Endoscopia Digestiva o doador recebeu

as seguintes orientacoes:

Indispensavel o jejum de 8 horas no dia da realizacdo do
exame;

Se houver necessidade do uso de alguma medicacao prescrita
(por exemplo, anti-hipertensivos) antes do exame, vocé deve
toma-la com pequenos goles de agua;

N&o fazer uso de leite ou de antiacidos;

Postergar o uso de grande parte das medicacdes de uso
crdnico para apds o exame;

Caso seja diabético, devera marcar o exame para 0 horario
mais cedo possivel e deixar para fazer uso de insulina ou dos
hipoglicemiantes orais apdés o0 exame e proximo a primeira
refeicdo do dia;

Evitar comparecer com unhas pintadas, porque o esmalte
prejudica a monitorizacdo da oxigenacao sangiinea durante o
exame;

Antes do exame, é necessario o preenchimento da ficha de
admissao e do termo de consentimento informado. O médico
e/lou a enfermeira estardo disponiveis para explicar o
procedimento e responder as suas perguntas. Devera informar
se ja realizou outro exame de endoscopia, se teve alergias ou

reacoes a qualquer medicacéao;
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e Precisara remover 6culos e préteses dentarias. Logo antes do
inicio do exame, a enfermeira ira lhe oferecer pequena
quantidade de liquido contendo dimeticona para retirar as
bolhas de ar que se aderem a parede do estdbmago durante o
procedimento.

Como nenhum doador entrevistado referiu sintomatologia digestiva
baixa, todos os participantes do estudo realizaram Endoscopia Digestiva Alta,
devido terem mencionado algum sintoma correlato.

O exame foi realizado na Clinica de Gastroendoscopia do Dr. Arnaldo
Thomaz Cordeiro Barbosa (CRM/AC 169), localizada em Rio Branco/AC, anexo
ao Hospital Santa Casa. O aparelho endoscopico utilizado foi o Olympus GIF

130.

2.7. Andlise de dados e avaliacdo estatistica

Os dados foram processados em valores absolutos. Foram
confeccionados tabelas e graficos no Microsoft Office.

Os resultados obtidos foram avaliados e comparados aos obtidos na
rotina de outros hemocentros do pais, assim como as informacdes obtidas a
partir da entrevista clinico-epidemioldgica, exames clinicos e cardio-

imagenologicos; todos os dados foram expressos em valores absolutos.
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2.8. Aspectos éticos
Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacdo Hospital Estadual do Acre, em Rio Branco/AC e aprovada com o

numero de Protocolo n° 9/2008.
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3. RESULTADOS

3.1. ASPECTOS GERAIS

Das 77.893 doac0es realizadas no HEMOCRE durante o periodo do estudo
e apos avaliacdo do Cadastro de Doadores no HEMOACRE através do livro de
controle de cadastro e do sistema informatizado Hemovida (Ministério da
Saude) foram identificados 101 doadores de sangue que no periodo de janeiro
de 1997 a dezembro de 2008 tiveram o exame de triagem para a doenca de

Chagas reagente (utilizando o teste ELISA).

Destes foram excluidos 44 doadores cujos dados para sua localizacdo néo
constavam no cadastro. Dos 57 restantes, 30 ndo tinham os seus enderecos
elou telefones para contato atualizado, ou ainda, tinham mudado de cidade e
dos 27 doadores restantes, 2 doadores ja tinham ido a Obito por causa
desconhecida (morte subita), um jovem com 24 anos e uma senhora com 51
anos, segundo informac@es colhidas por familiares dos mesmos. Dos demais,
apenas 12 aceitaram participar da pesquisa e se submeteram ao fluxo de

atendimento descrito na metodologia do trabalho.

O principal motivo da resisténcia € pelas inidmeras vezes que o
HEMOACRE fez a convocacgdo dos mesmos sem realizar os encaminhamentos

devidos.
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3. 2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Houve predominancia do sexo masculino (11), a idade variou de 30 a 60
anos (média: 47 anos) e metade dos doadores de sangue incluidos no estudo

apresentavam entre 51 e 60 anos (Tabela 1).

Na Tabela 1 pode-se verificar que quanto ao grau de escolaridade 4 dos
doadores ou tinha o ensino fundamental completo ou o ensino médio completo.
Apenas 1 doador de sangue incluido nesse estudo relatou néo ser alfabetizado

e outro com ensino superior completo.

Quanto ao estado civil, pode-se observar que 7 dos doadores de sangue
incluidos nesse estudo referiram estar casados ou vivendo maritalmente

(Tabela 1).
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Tabela 1 — Principais caracteristicas epidemiologicas dos 12 doadores de
sangue com sorologia reagente para doenca de Chagas no HEMOACRE,

janeiro de 1997 a dezembro de 2008.

Caracteristicas epidemioldgicas Grupo de doadores de sangue

soropositivos em triagem para a

doenca de Chagas no HEMOACRE, 1997-2008

Sexo N %
Masculino 11 91,6
Feminino 01 8,4
12 100
Faixa etéria
20-30 anos 01 8,4
31-40 anos 02 16,6
41-50 anos 03 25,0
51-60 anos 06 50,0
12 100

Grau de escolaridade

Analfabeto 01 8,4
Alfabetizado 01 8,4
Fundamental incompleto 02 16,4
Fundamental completo 03 25,0
Médio incompleto 01 8,4
Médio completo 03 25,0
Superior incompleto 00 00

Superior completo 01 8,4

12 100



Estado civil
Casado/Amancebado
Solteiro

Divorciado/Separado

07

03

02

12

58,4
25,0
16,6

100
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Os fatores relacionados aos aspectos epidemioldgicos a infeccéo pelo T.

cruzi mais relatados pelos doadores de sangue foram: residir proximo a mata

(33,2 %) e ter encontrado o barbeiro no domicilio ou no peri-domicilio (25,0 %),

como esta demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Fatores relacionados para transmissao do T. cruzi relatados em 12

doadores de sangue do HEMOACRE e o resultado do teste ELISA para a

doenca de Chagas, Rio Branco-AC, janeiro de 1997 a dezembro de 2008.

ELISA
Fatores relacionados a infecgéo Total
Positivo Negativo

pelo T. cruzi

N =11 N =01 N=12

N % n % N %

Doenca de Chagas na familia 02 16,6 0,0 0,0 02 16,6
Febre prolongada sem diagnoéstico 01 8,4 01 8,4 02 16,6
Encontrar o barbeiro no domicilio 02 16,6 0,0 0,0 02 16,6
Transfusao de sangue/componentes 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0
Morte subita na familia 01 8,4 0,0 0,0 01 8,4
Residir em casa de madeira/taipa 04 33,2 0,0 0,0 04 33,2
Mata proxima a residencia 03 25,0 0,0 0,0 03 25,0
Viagem para local endémico 04 33,2 0,0 0,0 04 33,2
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3.3. DADOS LABORATORIAIS

O teste ELISA realizado pelo HEMOACRE nos 12 doadores de sangue,
dos quais 11 apresentaram resultados reativos e 1 ndo reativo, sendo que nas
duas amostras coletadas no momento da uUltima doacéo de sangue a totalidade

dos doadores o exame tinha sido reagente (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacao entre o resultado do teste anti-Chagas (ELISA) na triagem
de 12 doadores de sangue incluidos e a 32 amostra de controle, Rio Branco-

AC, janeiro de 1997 a dezembro de 2008.

Resultado da 12 e 22 amostras Resultado da 32 amostra de controle
realizadas na Ultima doac&o colhida entre os meses de julho a
de sangue feita no dezembro no HEMOACRE, 2009
HEMOACRE Reativo Nao reativo Total
N % N % N %
Reativo 11 91,6 01 8,4 12 100,0
Nao reativos 00 00,0 00 00,0 00 00,0
Total 11 91,6 01 8,4 12 100,0

Todos os resultados da analise das amostras foram conclusivas tanto o
ELISA realizado pelo HEMOACRE, bem como, o IFI realizado pelo LACEN/AC.

A Tabela 4 demonstra a concordancia destes resultados.
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Tabela 4 - Resultados dos testes anti-Chagas (ELISA) no HEMOACRE e do IFI
no LACEN/AC dos 12 doadores de sangue incluidos no estudo, Rio Branco-AC,

janeiro de 1997 a dezembro de 2008.

Resultado do teste anti- Resultado do IFl para doenca de Chagas
Chagas (ELISA) dos doadores dos doadores de sangue pesquisados Total

de sangue pesquisados Reativo N&o reativo  Inconclusivo

n % N % N % N %

Reagente 11 91,6 00 0,0 00 0,0 11 91,6
N&o reagente 00 0,0 01 8,4 00 0,0 01 8,4
Inconclusivo 00 0,0 00 0,0 00 0,0 00 0,0
Total 11 91,6 1,0 8.4 00 0,0 12 100,0

Como ndo houve suspeicdo clinica de outras doencas nos 12
participantes da pesquisa, deste modo, ndo foram solicitados exames

laboratoriais complementares.

3.4. ASPECTOS CARDIOVASCULARES

Os sintomas cardiovasculares foram mais frequentes entre os doadores,
41,6% (5/12 doadores) queixavam-se de um ou mais sintomas e 58,4% (7/12
doadores) eram assintomaticos. Dentre o0s doadores sintomaticos, 3

apresentavam apenas um sintoma e 2 apresentavam dois sintomas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Principais queixas cardiacas apresentadas pelos doadores de
sangue com anti-Chagas positivo no HEMOACRE, Rio Branco-AC, janeiro de
1997 a dezembro de 2008.

Doador de sangue Manifestacdes clinicas cardiacas
Doador 1 Palpitagcéo, cansaco
Doador 2 Palpitacéo
Doador 3 N&o apresentou queixas
Doador 4 Palpitacao
Doador 5 N&o apresentou queixas
Doador 6 N&o apresentou queixas
Doador 7 N&o apresentou queixas
Doador 8 N&o apresentou queixas
Doador 9 Cansaco
Doador 10 N&o apresentou queixas
Doador 11 N&o apresentou queixas
Doador 12 Palpitacdo e edema em membros inferiores

3.4.1. Eletrocardiograma

Os 12 doadores com resultados ELISA positivo foram submetidos a
Eletrocardiograma de 12 derivacdes (ECG). Dentre estes, apenas 1
encontrava-se com o ECG normal, os demais apresentavam uma ou mais
alteracdes eletrocardiograficas comumente descritas em portadores de

cardiopatia chagésica.

O ritmo sinusal foi encontrado em todos os doadores (100%). A
frequéncia cardiaca variou entre 48 e 88 bpm com uma frequiéncia média de 66
bpm. Dentre as alteragbes observou-se que em 2/12, a freqiéncia cardiaca se

encontrava menor que 60 bpm, caracterizando, a bradicardia sinusal. Dez
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doadores apresentavam atraso na conducao elétrica conforme observamos no

Quadro 2.

Quadro 2 — Exames de eletrocardiogramas (ECG) realizados em 12 doadores
de sangue com ELISA positivo do HEMOACRE, Rio Branco-AC, janeiro de
1997 a dezembro de 2008.

Doador de sangue Resultado do ECG

Ritmo sinusal, com atraso na conducéo do ramo

Doador 1 .
direito.
Doador 2 Ritmo sinusal, Bradicardia sinusal
Doador 3 Ritmo sinusal, Bloqueio de ramo direito.
Ritmo sinusal, Bradicardia sinusal, bloqueio
Doador 4 bifascicular (bloqueio fascicular antero-superior
esquerdo + bloqueio ramo direito).

Doador 5 Ritmo sinusal, Atraso na conducdo do ramo direito.
Doador 6 Ritmo sinusal, Atraso na conduc¢do do ramo direito.
Doador 7 Ritmo sinusal, Atraso na conducdo do ramo direito.
Doador 8 Ritmo sinusal, Sobrecarga de ventriculo esquerdo.
Doador 9 Ritmo sinusal, Atraso na conducdo do ramo direito.
Doador 10 Ritmo sinusal, Atraso na conducdo do ramo direito.
Doador 11 Ritmo sinusal, Sem alteracéo.
Doador 12 Ritmo sinusal, Atraso na conducdo do ramo direito.

3.4.2. Ecodopplercardiograma

O exame de ecodopplercardiograma (ECO) foi realizado em todos os 12
doadores com ELISA positivo. Deste total, sete exames apresentavam-se sem
alteracdes ecocardiograficas; enquanto cinco doadores apresentaram
alteracdes nos exames e apenas o doador n° 11 ndo apresentou alteracdes
eletrocardiogréafica, sendo que os demais apresentaram ambas anormalidades

(elétrica e ecografica), conforme podemos observar no Quadro 3.
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Quadro 3 — Resultados do exame de ecocardiograma (ECO) realizado nos 12
doadores de sangue com anti-Chagas positivo no HEMOACRE, Rio Branco-
AC, janeiro de 1997 a dezembro de 2008.

Doador de sangue Resultado do ECO

Doador 1 Insuficiéncia adrtica de grau discreto a moderado
sem repercussao hemodinamica.

Comprometimento difuso do miocardio ventricular

Doador 2 esquerdo com disfuncao sistolica de grau discreto.

Doador 3 Sem alteracao.

Comprometimento difuso do miocardio ventricular

Doador 4 esquerdo com disfunc¢éo sistélica de grau discreto.
Doador 5 Sem alteracao.
Doador 6 Sem alteracao.
Doador 7 Sem alteracao.
Doador 8 Sem alteracao.
Doador 9 Disfuncao diastdlica do ventriculo esquerdo grau |.
Doador 10 Sem alteracao.
Doador 11 Disfuncao diastdlica do ventriculo esquerdo grau |.
Doador 12 Sem alteracao.

3.5. ASPECTOS GASTROINTESTINAIS

O estudo com doadores de sangue teve o enfoque no diagnostico da
fase crénica da doenca de Chagas, evidente que, caso o doador tivesse algum
sintoma da fase aguda, o mesmo nao estaria apto para doacdo no momento da

triagem clinica realizada no HEMOACRE.

Com relacdo a queixa digestiva relatada pelos doadores de sangue
incluidos no estudo, podemos destacar que 10/12 (83,3%) estavam

assintomaticos e 2/12 (16,7%) apresentavam disfagia.

Como os doadores de sangue pesquisados nao apresentaram
sintomatologia digestiva baixa (constipacdo, alteracdo do transito intestinal,

melena), realizou-se exame complementar de endoscopia digestiva alta (EDA)
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nos 12 individuos incluidos no estudo; porém, apos a realizacdo do exame,
todos apresentaram alguma alteracdo endoscopica, contudo, nenhua foi

sugestiva de doenca de Chagas, conforme demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 — Endoscopia digestiva alta realizada em 12 doadores de sangue
com ELISA positivos no HEMOACRE, Rio Branco-AC, janeiro de 1997 a
dezembro de 2008.

Doador de sangue Resultado da endoscopia digestiva alta
Doador 1 Gastrite endoscopica enantematosa de antro leve.
Esofagite erosiva de terco distal. Grau Il de Savary-
Doador 2 )
Miller.
Esofagite erosiva de tergo distal. Grau Il de Savary-
Doador 3 Miller. Gastrite endoscoOpica enantematosa de antro
leve.
Gastrite endoscopica enantematosa de antro leve.
Doador 4 . . L s
Les&o brancenta em regido pré-pilorica.
Doador 5 Gastrite endoscopica enantematosa de antro leve.
Doador 6 Gastrite endoscopica enantematosa de antro leve.
Doador 7 Gastrite endoscopica enantematosa de antro leve.
Doador 8 Gastrite endoscopica enantematosa de antro em leve.
Doador 9 Gastrite endoscopica enantematosa de antro em leve.
Doador 10 Gastrite endoscopica enantematosa de antro em leve.
Doador 11 Gastrite endoscopica enantematosa de antro leve.
Doador 12 Gastrite endoscopica enantematosa de antro em leve.
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4. DISCUSSAO

Partindo do registro de dados de um sistema informatizado do
Hemocentro do Acre, este trabalho levantou a freqUiéncia de resultados
sorolégicos positivos para a doenca de Chagas dentre doadores de sangue
que compareceram ao HEMOACRE no periodo de 1997-2008. Foi um estudo
retrospectivo  descritivo, que procurou caracterizar 0s participantes
soropositivos para a doenca de Chagas, de acordo com algumas variaveis que
permitiram conhecer melhor a situacdo epidemioldgica dessa doenca no

Estado do Acre.

Neste contexto, a deteccdo de casos através dos bancos de sangue,
torna-se uma estratégia fundamental de vigilancia epidemioldgica, haja vista
gue a populacdo de doadores engloba niamero consideravel de individuos que
ja viveram condicfes sanitarias e ambientais que favoreciam a transmissao da
doenca. Assim a realizagcdo de estudos epidemiolégicos em servigcos de
hemoterapia, € mais do que justificada, ndo apenas pela Obvia relevancia
transfusional, mas também como opc¢éo para avaliar a transmissao da doenca

na comunidade.

Neste trabalho, apds a autorizacdo da Dire¢cdo do Hemocentro (Anexo
ll), e & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo Hospital
Estadual do Acre (FUNDHACRE) (Anexo Il), coletaram-se os dados em
formulario especialmente desenhado para esta investigacdo (Anexo 1), que se

estendeu de junho a dezembro de 2009.
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Vale ressaltar que os servicos de hemoterapia ndo séo obrigados por lei
a realizar testes confirmatérios para qualquer das doencas detectadas nos
exames de rotina. Mas, conforme preconiza a RDC n° 343, de 13 de dezembro
de 2002 (BRASIL, 2003), assim como outras normas, qualquer doador de
sangue com resultado reativo devera ser convocado para orientacdes
pertinentes ao seu caso. Apesar disso, de acordo com Becerril et al (2005)
sabemos que a transfusdo sanguinea € o segundo meio mais importante de
transmissao da doenca de Chagas na América Latina, perdendo apenas para a

transmissao vetorial.

No presente estudo foram avaliados doadores de sangue provenientes
do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre (HEMOACRE), que estavam
assintomaticos no momento da doacdo, quando passaram pela triagem clinica.
Apesar de ter se passado em média de 4 a 5 anos apos a Ultima doacao de
sangue realizada, observamos que alguns doadores apresentaram alteracdes
cardiolégicas e/ou gastrointestinais especificas da doenca de Chagas,

conforme resultados apresentados.

Um dos participantes da pesquisa com 31 anos, do sexo masculino
(doador 4), devido apresentar sintomatologia, ap0s avaliacao cardioldgica, teve
indicacdo de realizacdo de exame complementar de alta complexidade em
Cardiologia: o cateterismo cardiaco (coronariografia - ventriculografia
esquerda). Como tal exame nao existe na rede publica e nem privada do
Estado do Acre, o paciente foi encaminhado para a realizacdo do procedimento

solicitado através do Departamento de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) da
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Secretaria Estadual de Saude do Acre (SESACRE). O exame foi realizado no
Hospital Dom Luis (Beneficéncia Portuguesa) na cidade de Belém/PA que
evidenciou “artérias coronarias sem lesdes obstrutivas. Ventriculo esquerdo
com discinesia apical e hipocinesia moderada das demais paredes”, compativel
com o diagnostico de miocardiopatia chagasica. Este paciente, atualmente,

estd em uso de marcapasso.

Todos os pacientes foram encaminhados ao final da pesquisa para o
acompanhamento clinico no Servigo de Atendimento Especializado (SAE) da
SESACRE, conforme relatado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O SAE conta com médicos infectologistas e clinicos com interface com a
Fundacdo Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE), unico hospital terciario
publico de Rio Branco/AC, para realizacdo de exames complementares caso

seja necessario no acompanhamento clinico longitudinal dos mesmaos.

Os 12 individuos incluidos no presente estudo apresentam idade entre
18 e 60 anos, embora o maior percentual de doadores, no periodo do estudo
estivesse na faixa etaria de 51 a 60 anos, com media de idade de 46 anos,
coincidindo com os estudos sobre a prevaléncia da doenca de Chagas no

México apresentados por Zicker et al. (1990) e Contreras et al. (1993).

No nosso pais, culturalmente, os homens tendem a procurar os bancos
de sangue mais do que as mulheres, consequentemente, encontramos 91,6%
doadores do sexo masculino, semelhante ao trabalho de Sobreira et al. (2001).
Porém, nossos resultados divergem dos encontrados por Contreras et al.

(1993), realizado com doadores de sangue mexicanos, que revelou uma
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prevaléncia maior do sexo feminino, durante estudos similares sobre doenca de

Chagas.

No presente estudo, a maioria dos doadores relatou néo ter concluido o
ensino médio e/ou superior (66,6%), coincidindo com dados encontrados por
Oliveira-Marques et al. (2005), que identificaram maior prevaléncia em
pacientes portadores de doenca de Chagas com educac¢do incompleta, além de

baixa renda e qualificagéo profissional.

A ocorréncia de sorologia positiva para a doenca de Chagas entre os
doadores do Hemocentro do Acre, no periodo de 1997 a 2008 foi relativamente
baixa (0,13%) quando comparada com o indice de 1,1% encontrado por Silva
et al.(1998) em bancos de sangue do Estado do Ceara, e 1,9% observado por
Sobreira et al.(2001) no mesmo Estado e de 0,63% registrado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2002 em toda a hemorrede
publica brasileira. Este indice encontrado no HEMOACRE ficou abaixo,
também, da freqUéncia encontrada no Hemocentro Regional de Uberaba
(0,31%) descrita por Moraes-Souza et al.(2006) e do Hemocentro de Ribeirdo

Preto (0,9%) encontrada por Soussumi (2006).

Dentre os 12 participantes do estudo, apenas 2 (16,6%) apresentavam
sintomatologia digestiva e 41,6% (7) apresentavam um ou mais sintomas
cardiovasculares, sendo a palpitacado o sintoma mais frequente. Este dado n&o
condiz com os dados apresentados por Marin-Nate et al. (1997) e Barreto

(2009) sendo a dispnéia o sintoma mais encontrado.
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Apesar do indiscutivel avanco tecnolégico no campo dos exames
cardiolégicos complementares, o ECG ainda € o exame mais solicitado e
utilizado nas avaliacBes cardiologicas, incluindo aquela dos portadores da
doenca de Chagas, e talvez seja a Unica propedéutica complementar presente
na maioria dos servigcos de saude, principalmente nos lugares mais carentes
onde geralmente se concentra a maioria das pessoas infectadas.

No presente estudo foi observado que 91,6% dos doadores apresentavam
pelo menos uma das alteracdes eletrocardiograficas comumente descritas em
portadores de cardiopatia chagasica.

A alteracdo mais freqiente encontrada entre os 11 (63,6%) doadores com
ECG anormal foi o atraso na conducdo do ramo direito (ARD), seguido de
bloqueio de ramo direito (BRD) e bradicardia sinusal (BS) em 3 (18,2%) e
bloqueio divisional antero-superior esquerdo (BDASE) em 1 (9,1%). Estes
dados divergem dos encontrados por Barreto (2009), onde a alteracdo mais
frequente encontrada foi o BDASE, possivelmente, por ter coletado os dados
primarios no ambulatério especifico de Cardiologia no Hospital Universitario de
Alagoas.

No que diz respeito aos resultados da ecocardiografia, encontramos em
nossa amostra 4 (41,6%) de doadores com alteracdes, sendo que estes
apresentaram alteracfes atribuiveis a cardiopatia chagasica, predominando a
disfuncéo diastolica em 3 (33,3%).

De acordo com Marques et al. (2006) a disfuncdo ventricular € mais
prevalente nos grupos de pacientes chagasicos que apresentavam alteracdes

eletrocardiogréaficas, semelhante ao demonstrado no presente estudo.
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Com base nesses dados, justifica-se um estudo mais aprofundado da real
situacdo em que se encontram as areas de risco de transmissao da doenca de
Chagas no Acre, tanto do ponto de vista da distribuicdo da enfermidade quanto
do controle e qualidade dos servicos oferecidos.

Existe, portanto, a necessidade de se criar na rede assistencial do
Sistema Unico de Satde (SUS) do Estado do Acre, um sistema de referéncia e
contra-referéncia que  possibilte ao Hemocentro Coordenador o
acompanhamento longitudinal do doador com a doenca de Chagas confirmada,
tanto no SAE como na rede da atencado primaria de saude, de responsabilidade
da gestdo municipal de saude.

A falta do conhecimento clinico-epidemioldgico por parte dos profissionais
meédicos a respeito da doenca de Chagas tem sido uma constatacdo ao longo
da realizacdo deste estudo, pois, por se tratar de uma doenca insidiosa, de
curso lento e ndo apresentar sintomas evidentes na sua forma indeterminada, a
doenca de Chagas ndo motiva que se faca uma avaliagdo clinica mais
detalhada no primeiro momento, em virtude, da maior parte dos pacientes
estarem assintomaticos.

Estudos em bancos de sangue podem oferecer grande contribuicdo para
o conhecimento da histéria natural da infec¢cdo chagasica em populacdes, pois
€ grande seu potencial em oferecer subsidios para reorientar as atividades dos
programas de controle, conforme preconiza o Consenso Brasileiro da doenca
de Chagas (2005). Tal meta pode ser alcancada por meio de investigacdes

como esta, capazes de obter informagfes relevantes através da aplicacédo de
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uma metodologia de baixo custo financeiro e de grande simplicidade

operacional.
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5. CONCLUSAO

A doenca de Chagas no Acre constituird foco de preocupacgéo por
parte dos gestores de salde municipais e estadual no tocante a sua vigilancia
epidemiologica devendo subsidiar o planajamento nas acbes de promocao,

prevencao, diagnostico e tratamento oportuno dos portadores dessa moléstia.

Entre os anos de 1997 e 2008 foram realizadas no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Acre — HEMOACRE, mais de 77.893 doacfes
de sangue, dessas, 102 foram reativas na 12 amostra a triagem sorologica para

a doenca de Chagas, correspondendo a 0,13%.

Dos 102 doadores positivos, apenas 12 doadores de sangue foram
incluidos na pesquisa depois de aceitarem assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Dos participantes da pesquisa, apenas 1 ndo teve
seu exame confirmado usando 2 técnicas no Laboratorio de Saude Publica do

Acre (LACEN/AC): ELISA e reacado de imunofluorescéncia indireta.

Dos 11 individuos com exames laboratoriais confirmados para a DC,
um possui a forma cardiaca instalada, nenhum possuia a forma digestiva, e

dez apresentam a forma indeterminada.

Todos os doadores com sorologia positiva foram encaminhados para
o Servico de Atendimento Especializado (SAE) da Secretaria Estadual de

Saude do Acre para acompanhamento e tratamento oportuno.
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Podemos concluir que o atual sistema de investigacdo para doenca
de Chagas no HEMOACRE cumpre com o papel de triagem sorologica

preconizado pela portaria da ANVISA (RDC 343/2002).

Contudo, se houver possibilidade deveria permitir exames
confirmatoérios préaticos, rapidos e automatizaveis, passiveis de serem
introduzidos nas rotinas dos bancos de sangue, como forma de agilizar o
encaminhamento oportuno dos doadores de sangue que se tornam pacientes
chagasicos, com o intuito de minimizar as consequéncias que a infeccéo

chagasica traz para o ser humano propondo uma terapéutica adequada.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“DOADORES DE SANGUE POSITIVOS EM TRIAGEM SOROLOGICA PARA
DOENCA DE CHAGAS NO ACRE: NECESSIDADE DE ADEQUACAO DA
ORIENTAGAO DIAGNOSTICA”

Eu,

, RG N° , SSP- ,

concordo em participar da pesquisa intitulada provisoriamente como
“‘Doadores de sangue positivos em triagem soroldgica para doenca de
Chagas no Acre: necessidade de adequacdo e orientacdo diagndstica”
gue esta sob a responsabilidade do médico Pablo Rodrigo de Andrade e Silva,
CRM/AC 859 pertencente ao quadro da Secretaria de Estado de Saude do
Acre e orientado pela Dra. Marinete Marins Pdvoa, pesquisadora do Instituto
Evandro Chagas (IEC) em Belém, Para, 6rgdo vinculado a Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Afirmo que fui informado que a pesquisa se justifica devido ao numero
de amostras de doadores de sangue positivas para a DC no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Acre (HEMOACRE) que necessita
de uma elucidacdo diagnostica para controle de tal doenca que ndo €

endémica da nossa regiao.
Fui informado ainda sobre os objetivos da pesquisa que sao:

1) Identificar individuos com sorologia positiva para doenca de Chagas no

HEMOACRE.
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2) Caracterizar, clinicamente, os individuos com sorologia positiva para
doenca de Chagas no HEMOACRE.

3) Orientar adequadamente individuos com sorologia positiva para doenca
de Chagas no HEMOACRE, direcionando-os para tratamento especifico
ou seguimento com tratamento inespecifico (doenca determinada
avancada) ou descarte como caso de DC.

Fiquei ciente de que serei submetido a um questionario incluindo dados
de identificacdo, epidemiolégicos e dados de laboratério e serdo coletados 10
mL de sangue através de minha veia para serem enviados ao Instituto Evandro
Chagas (IEC), onde seréao realizados outros exames relativos ao diagnostico da

doenca de Chagas.

Sei que posso a qualquer momento recusar-me a participar desta
pesquisa, sem sofrer nenhum constrangimento, sem nenhum prejuizo ou dano

ao meu acompanhamento enquanto doador de sangue.

Fui informado de que tdo logo a pesquisa seja encerrada receberei 0s
resultados dos exames realizados pelo Laboratério Central de Saude Publica
do Acre e, além disso, que meu nome jamais sera citado em qualquer
publicacdo referente a esta pesquisa. Além disso, fui informado de que caso
meu exame seja positivo para a doenca de Chagas o pesquisador fara o
encaminhamento meédico para o servico de infectologia de referéncia (SAE)

para acompanhamento médico especializado.
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Assim sendo, concordo em patrticipar desta pesquisa.

Rio Branco, de de 2008.

Assinatura do participante

Pablo Rodrigo de Andrade e Silva — CRM/AC 859

Assinatura e carimbo do médico pesquisador

Testemunha



ANEXO I

FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA*

1. Dados de identificacao

Registro:

84

Data atendimento:

Nome:

Sexo: Cor:
Data de Nascimento: Natural:
Escolaridade: Profissao:
Residéncia:

Procedéncia : Urbana ( ) Rural ( )

Queixa principal: Data inicio:

2. Aspectos epidemioldgicos

Chagas na familia? SIM( ) NAO( ) Quem?

Febre prolongada sem diagnostico? SIM (- ) NAO () Quando?

Conhece barbeiros (insetos)? SIM () NAO ( )
Encontrou barbeiro em casa? SIM () NAO ( )

Recebeu sangue? SIM () NAO ( ) Quando?

Doou sangue a ultima vez em que data?

Morte subita na familia? SIM () NAO ( )

Reside em que tipo de casa? _ Madeira __ Taipa __ Alvenaria

__Outra
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Algum tipo de mata préxima? SIM () NAO ( ) Tipo?

Come carne de caca? SIM () NAO () Tipo?

Viajem recente? SIM () NAO ( )

Viajem(ns) onde? Periodos e locais

Antecedentes morbidos pessoais:

Antecedentes morbidos familiares:

3. Aspectos clinicos

Apresenta algum sintoma ou sinal sugestivo de doenca de Chagas? Qual?
4. Exames complementares

4.1. Especificos

ELISA — Lacen/Acre. Resultado -

IFlI — Lacen/Acre. Resultado -

4.2. Exames Cardiolégicos

4.2.1 Eletrocardiograma (ECG)

Normal: SIM( ) NAO( )

Alteracéo no ECG:

4.2.2 Ecocardiograma (ECO)

Ecocardiograma: Fracao ejecdo: Cardiomegalia:
4.3. Exame endoscopico

Resultado da Endoscopia digestiva alta (EDA):

* Esta ficha clinico-epidemioldgica foi confeccionada no Instituto Evandro Chagas em
Belém - PA pela equipe responsavel do Ambulatério de Doenca de Chagas sendo
modificada neste estudo, com propdsito de atender aos objetivos da pesquisa.



