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RESUMO

Este trabalho busca explorar e transmitir um pouco da vida e dos trabalhos realizados pelo
grande cientista Carlos Chagas em sua trajetoria, com grande foco para fatores que
influenciaram a descoberta da doenca de Chagas e caracteristicas basicas desta moléstia. A
doencga de Chagas ou tripanossomiase americana, foi descoberta por Carlos Chagas na cidade
de Lassance, em Minas Gerais, no inicio do século XX (1909), afeta aproximadamente 10
milhdes de pessoas no mundo e apresenta elevado numero de mortes entre os infectados. A
descoberta da doenga possui papel fundamental na constru¢do e no fortalecimento de uma
ciéncia experimental que naquela época ainda era uma grande novidade, seguindo as teorias
do cientista francés Louis Pasteur, criador da microbiologia. Carlos Chagas foi um dos
principais responsdveis pelo crescimento do Brasil como uma poténcia cientifica baseada
nessa nova forma de enfrentar grandes moléstias, sendo constantemente premiado por seus
feitos. Entretanto, apesar de toda a importancia de sua descoberta e dos riscos que as pessoas
infectadas estdo submetidas, a doenca de Chagas ¢, atualmente, uma doenca extremamente
negligenciada, gerando uma sensa¢do de desimportancia e indicando um certo descaso com
pacientes chagasicos.

Palavras-Chave: Doenca de Chagas. Carlos Chagas. Descoberta da doenga de Chagas.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia possui o interesse de expor a maneira como ocorreu a
descoberta do agente etiologico causador da doenca de Chagas e os fatores determinantes que
levaram Carlos Chagas e sua equipe de pesquisadores a descobrir sobre o0 mesmo.

Carlos Ribeiro Justiniano Chagas nasceu no ano de 1878, em Oliveira, Minas Gerais.
Ao iniciar seus estudos, ingressou em colégios catdlicos, para posteriormente estudar
engenharia, sonho de sua mae. Entretanto, sua real vontade era cursar Medicina, o que o levou
a desistir do sonho de sua mae (CHAGAS FILHO, 1993). No ano de 1903 desenvolveu como
tese de doutorado para sua formag¢ao médica a dissertacdo “Estudos Hematoldgicos no
Impaludismo”, tendo como orientador Oswaldo Cruz (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2000).

A descoberta do Trypanosoma cruzi deve-se, mesmo que indiretamente, a
especializagdo do Dr. Carlos Chagas em Impaludismo, como era conhecida a Malaria
naqueles tempos. Seu aprimoramento no assunto possibilitou a ida de Chagas e sua equipe em
junho de 1907 para a pequena cidade de Lassance, que passava por um processo de obras
intenso devido a constru¢do da Estrada de Ferro Central do Brasil, com o objetivo de
combater uma epidemia de maldria. No decorrer das atividades de profilaxia, observava e
examinava algumas espécies de animais devido ao seu grande interesse pela entomologia e
pela protozoologia (KROPF, 2009).

Em uma viagem a Pirapora, Chagas identificou um inseto sugador de sangue muito
comum na regiao, apelidado de barbeiro. O barbeiro alojava-se em casas com paredes de
barro (pau-a-pique) e casebres de palha, habitados pelas familias mais pobres, sobretudo em
areas rurais atacando o homem a noite (BRENER, 2000).

Chagas, que sabia da importancia de insetos sugadores de sangue em patologia
humana e veterinaria como transmissores de espécies parasitarias morbidas, resolveu
examinar os barbeiros da regido, deparando-se com formas flageladas de um protozoario em
seus intestinos (CHAGAS FILHO, 1993).

Em 1908 foi identificada a presen¢a de protozoarios no sangue de um sagui com certas
caracteristicas que o fizeram pensar que poderiam ser uma fase evolutiva do Trypanosoma
minasense, recém-identificado por ele. Devido a falta de condi¢gdes experimentais, visto que
Chagas e sua equipe encontravam-se em uma instalacdo improvisada em um vagao de trem,
para esclarecer a nova tripanossomiase, foram enviados alguns insetos ao Rio de Janeiro para

serem inoculados em animais de laboratorios, onde foi encontrado um novo tripanossoma no



10

sangue de um dos animais (VERONESI, 1982). Ao voltar para Manguinhos para uma analise
mais concreta a respeito do tripanossoma, percebeu nao ser o minasense, mas uma nova
espécie de tripanossoma, nomeada de Trypanosoma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz
(KROPF, 2009).

No ano de 1909, Carlos Chagas descreveu entdo uma nova doenca humana.
Identificando o protozoario que a causava, batizado de 7Trypanosoma cruzi em homenagem a
Oswaldo Cruz, e o vetor responsavel pela sua dissemina¢do, um inseto hematdfago
popularmente conhecido como barbeiro, muito comum no interior de casas feitas de pau-a-
pique, tipicas de areas rurais mais humildes do Brasil, onde sua instalag@o era facilitada pela
presenca de frestas nas paredes (VERONESI, 1982). A descoberta completa (agente
etioldgico, o ciclo do parasito e a patologia causada pela presenca dele no organismo), nunca
realizada antes por um Unico cientista, foi e ainda ¢ considerada uma das maiores realizagdes
da ciéncia no mundo, impulsionando conseqiientemente o crescimento do Brasil na area da
medicina experimental (KROPF, 2009).

O vetor da doenga de Chagas ¢ o barbeiro, um triatomineo hematofago geralmente de
habitos noturnos, capaz de transmitir o agente etioldgico ao sugar o sangue de um organismo
infectado (BRENER, 2000). Este armazena o parasito em seu intestino e durante a suc¢do de
sangue o elimina nas fezes, infectando sua vitima. Em algumas regides € possivel associar a
transmissdo da doenga com costumes culturais da populagdo local, que provavelmente
levariam a um aumento na incidéncia de casos da doenga (KROPF, 2009).

O Trypanosoma cruzi possui um grande periodo de vida, podendo ser detectado no
sangue de pacientes infectados que ndao foram tratados de maneira correta, criando uma
possibilidade, ainda que baixa, de transmissdao da infec¢do por meio de transfusdo sanguinea.
Outros possiveis meios de transmissdo da doenga sdo a transplacentdria e a oral, porém estes
também ndo sdo meios muitos eficazes de transmissdo (BRENER, 2000).

A doenca de Chagas ou tripanossomiase americana ¢ uma zoonose do continente
americano, que atinge cerca de 8 milhdes de pessoas nas Américas do sul e central e apresenta
300 mil novos casos por ano. Apresenta uma grande variedade de manifestacdes, como a
cardiopatia chagésica e a dilatagdo de 6rgdos cavitarios que afetam principalmente o aparelho
digestivo (REY, 2008).

Segundo o Ministério da Satde, no Brasil ha predominancia de individuos na fase
cronica da doenca de Chagas, pois devido ao controle do vetor houve uma diminui¢do na
principal forma de transmissdo. Entretanto, existem ainda cerca de trés milhdes de individuos

infectados em todo o pais.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar a vida e forma¢ao do médico-sanitarista Carlos Chagas, descobridor da doenga
de Chagas e figura importantissima no cenario da medicina experimental no Brasil; o contexto
histérico da doenca de Chagas, desde a sua descoberta, para poder compreender sua
importancia e sua influéncia nas incidéncias da doenga na atualidade e expor caracteristicas da

doenga, do vetor, principais areas de manifesta¢ao e do ciclo biologico.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Relatar a trajetoria de Carlos Chagas, desde sua infancia até suas ultimas realiza¢des
na area de saude.

- Expor os processos ocorridos na area de sade na mesma época do descobrimento da
doenga e que causaram forte influéncia para que a descoberta da doenca acontecesse.

- Além de exibir as principais areas de manifestacdo, caracteristicas classicas da

doenca e do vetor e o ciclo biolégico do Trypanosoma cruzi.

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi motivado pelo papel que possui a descoberta da doenca de Chagas,
pois este € 0 unico caso na histéria da medicina no qual um unico pesquisador descobriu o
agente etioldgico, o ciclo do parasito e a patologia causada pela presenga dele no organismo,
tornando-a mais importante pelo seu carater controverso quando comparada a outras
descobertas.

Além da grande importancia da descoberta da doenga em si, as condi¢des precarias de
uma medicina experimental que ainda estava crescendo no Brasil e a determinagdo dos
profissionais envolvidos foram instigantes para o estudo do tema.

A predominancia de casos ocorre em regioes pobres de paises em desenvolvimento,
geralmente em populagdes carentes do ponto de vista socio-econdmico, sendo esta
considerada como doenca extremamente negligenciada, causando, apesar de toda a

dificuldade de sua descoberta, uma sensagao de desimportancia.
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E importante ressaltar também que este trabalho é uma maneira de homenagear Carlos
Chagas por sua conquista, principalmente por estarmos (no periodo de escolha do tema) no

ano de comemoracao do centenario da descoberta da doenca.

1.3 METODOLOGIA

A partir do estudo de livros que apresentam anotagdes e/ou relatos da vida e
formacdo de Carlos Chagas, pesquisa sobre fatores ocorridos que possuiram papel
fundamental para que fosse descoberta a doenga, uso de periddicos e artigos cientificos sobre
o Trypanosoma cruzi encontrados em sites referenciais como o Scielo, além de livros sobre

parasitologia médica, fazer uma anélise qualitativa a respeito do assunto.
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2 CARLOS CHAGAS

Neste capitulo hd um amplo enfoque em fatores ocorridos durante a vida de Carlos
Chagas, que foram determinantes para a formagdo do grande cientista brasileiro responsavel,
dentre outras coisas, pela descoberta do Trypanosoma cruzi, causador da doenga de Chagas.
Tal enfoque ¢ importante para uma percep¢do mais apurada do contexto histérico da

descoberta.

2.1 VIDA E FORMACAO

Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, primogénito de José Justiniano Chagas e Mariana
Candida Ribeiro de Castro Chagas, nasceu no dia 9 de julho de 1878 na Fazenda Bom Retiro,
proxima a pequena cidade de Oliveira, no oeste do estado de Minas Gerais (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2000).

Tustragdo 1 — Carlos Chagas aos quatro anos de idade
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Departamento de Arquivo e Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz

Seu pai morreu quando Carlos Chagas tinha apenas quatro anos de idade, deixando sua
mae com a responsabilidade de criar Carlos e seus trés irmados (José, morto aos 4 anos de
idade quando brincava com Carlos; Marieta e Serafim). Chagas passou a viver entdo em outra

propriedade da familia, na Fazenda Bela Vista (localizada em Juiz de Fora), para que sua mae
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pudesse conduzir o cultivo de café iniciado por seu pai. Sua infancia ficou dividida entre as

duas fazendas, deslocando-se de uma para outra (CHAGAS FILHO, 1993).

Tlustracdo 2 - José Justiniano Chagas e Mariana Candida Ribeiro Chagas, pais de Carlos Chagas.
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ Departamento de Arquivo ¢ Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz
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Em Oliveira, a convivéncia com seus tios maternos, Cicero, Olegario e Carlos (Calito),
foi fundamental para o ingresso e crescimento de Chagas nos estudos, pois estimulavam o
sobrinho com o intuito de que obtivesse uma boa instrugdo. Calito era médico e fundador de
uma casa de saude em Oliveira, que atendia pacientes de toda a regido oeste de Minas. A
proximidade com Calito foi uma das principais influéncias de Chagas para seguir na area
médica, pois além de ser um médico muito bem reconhecido, Calito era um homem bastante
generoso com seus pacientes, principalmente com os que nao possuiam muitas condi¢des para
pagamentos (CHAGAS FILHO, 1993).

Diversas caracteristicas das cidades onde cresceu foram fundamentais para a formagao
de Carlos Chagas como individuo. Dentre elas, as mais importantes para a compreensao dessa
monografia, foram a convivéncia direta com distintas classes sociais (como as criangas dos
colonos e os filhos de escravos) e doencgas das regides. Tais caracteristicas sdo passiveis de
associagdo com a nao discriminagdo e a preocupacdo com doencas infecciosas,
indiferentemente a que classe social pertencessem as pessoas em questao.

Aos oito anos de idade e ja alfabetizado Chagas foi matriculado no Colégio de Sao
Luis, no qual seu tio Cicero estudou em Itu, interior de Sdo Paulo, mas ndo estava muito
satisfeito com a rigidez e severidade do internato. No ano de 1888 Chagas foi expulso do
colégio ao fugir para Oliveira preocupado com a seguranga de sua mae, depois de receber a
noticia de que os escravos liberados estariam depredando fazendas na regido. Entretanto nao
disponibilizava de recursos necessarios para chegar até 1a e, durante o caminho, foi alcangado
por sacerdotes do colégio. Logo apds o incidente Chagas foi matriculado no Colégio Sao
Francisco, na cidade de Sdo Jodo Del Rey (localizada entre Juiz de Fora e Oliveira),
deparando-se com um ambiente completamente diferente de seu antigo colégio (KROPF,
2010).

No colégio Sao Francisco, fez amizade com padre Sacramento, grande homem e
professor, que com sua peculiaridade na maneira de conhecer e ensinar sobre vida e natureza
despertou em Chagas a curiosidade pela Biologia, decisiva em certos momentos na descoberta

da doenca de Chagas (CHAGAS FILHO, 1993).

2.2 MEDICINA

Com o término de seu curso em Sao Jodo, Chagas entrou para o curso preparatdrio

para a Escola de Minas de Ouro Preto satisfazendo a vontade de sua mae em vé-lo formado
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em engenharia, pois ela pensava que o pais precisava de um melhor aproveitamento da
exploracdo de jazidas minerais para crescer. Chagas foi contra sua vontade, j4 que possuia
uma inclinacdo para a 4rea médica, porém ndo queria desrespeitar a pretensdo de sua mae
(CHAGAS FILHO, 1993).

Desacostumado com uma grande liberdade encontrada em Ouro Preto, entregou-se a
vida boémia, atrapalhando seus estudos (KROPF, 2010). Como consequéncia, ndo obteve
éxito para entrar no exame vestibular e voltou bastante doente e abalado para Oliveira. Ao
voltar para Oliveira recebe os cuidados necessarios de seu tio Calito, do ponto de vista de
médico e também de amigo. Bons foram os resultados, pois além de curar-se da doenga, suas
conversas foram determinantes para que Chagas tivesse coragem de fazer o que realmente
possuia vocagdo e, com o consentimento de sua mae, seguiu para o Rio de Janeiro para
estudar medicina (CHAGAS FILHO, 1993).

Ao chegar no Rio de Janeiro no final do século XIX, defrontou-se com uma cidade
repleta de moléstias endémicas e sobre condi¢cdes sanitdrias extremamente precarias,
principalmente para uma capital federal. Segundo Fonseca (2008), na concep¢do de médicos
da época, a principal causa das doencas endémicas e da dimensdo das epidemias era o tipo de
clima (quente e imido), a falta de saneamento basico de qualidade, a disposi¢ao imprépria das
ruas e dos edificios e do ordenamento dos morros, que impediam uma boa renovacao do ar. A
febre amarela e a variola eram umas das principais epidemias na cidade, pois levava muitos
cidaddos a morte e repelia a vinda de estrangeiros, principalmente europeus, havendo a
possibilidade de causar um sério problema economico no pais (OLIVEIRA, 2005). O
saneamento basico urbano era, entdo, um caso de urgéncia para garantir o progresso do pais.

No inicio do século XX, a cidade passou entdo por sérias reformas com o intuito de
melhorar a qualidade da saude populacional. Concomitante a este pensamento reformista, a
medicina nacional comecava a aderir as idéias da microbiologia de Louis Pasteur' e,
conseqiientemente, houve uma queda consideravel na crenga das teorias climatologicas da
tradicdo higienista (KROPF, 2010). Com grandes avancos a respeito do tratamento de
doengas causadas por microorganismos, grandes médicos passaram a incluir a medicina
experimental no ensino universitario, na qual a pesquisa era fundamental para a identificagao
de novidades médicas e aprofundamento de conhecimentos, criando-se assim 0s primeiros

biotérios no Brasil (CHAGAS FILHO, 1993).

! Cientista francés responsavel pela criagdo da microbiologia. Seus experimentos deram fundamento
para a teoria microbioldgica das doengas. Ficou famoso por inventar um método para impedir que leite e vinho
fossem contaminados por microorganismos, denominado pasteurizagao.
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Carlos Chagas realizou seu curso de medicina durante este periodo de renovagdo na
medicina brasileira, portanto nao ¢ dificil perceber o por qué de sua grande qualidade em
pesquisa e experimenta¢do (KROPF, 2010). Um de seus maiores mestres na area clinica foi o
Dr. Miguel Couto®, que fazia questdo de ensinar e aconselhar Chagas até nos minimos
detalhes possiveis. Entretanto, Francisco Fajardo pode ser considerado uma figura mais
importante para o estudo deste projeto, pois introduziu Chagas no estudo experimental das
doencgas tropicais, principalmente a malaria (CHAGAS FILHO, 1993). O estudo dessa
moléstia foi essencial para o interesse de Chagas em pesquisa, pois proporcionou uma
aproximacdo com Oswaldo Cruz na realizagdo de sua tese de doutorado “Estudo

Hematoldgico do Impaludismo®” em 1903 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2000).

2.3 REALIZACOES NA AREA DA SAUDE

Com base em sua producdo de tese de doutorado, Chagas passa a ser bastante
requisitado por Oswaldo Cruz, principalmente para cuidar de assuntos referentes a malaria.
Em marco de 1905, foi incumbido para a missdo de controlar a epidemia de malaria no
municipio de Itatinga, no estado de Sdo Paulo (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2000). A
doenca acometia uma enorme quantidade de trabalhadores da Companhia Docas de Santos,
que realizava obras para o desenvolvimento da empresa na regido, interrompendo por diversas
vezes as obras (CHAGAS FILHO, 1993).

Chagas seguiu para Itatinga, aonde em menos de trés meses realizou a primeira
campanha préspera de profilaxia da malaria no Brasil, introduzindo procedimentos novos em
sua campanha, como a profilaxia antipalidica domicilidria, fazendo entdo as primeiras
fumigagdes com DDT®, que seriam inseridas em futuras campanhas similares e renderiam
uma grande projec¢ao no circulo cientifico. Ele acreditava que para finalizar a propagacao da
doenca em regides que ndo havia acodes sistematicas de saneamento ndo bastava apenas o
antigo combate ao mosquito — que inclusive acabavam lancando substancias tdxicas na
natureza. Era necessario concentrar as medidas preventivas nos locais onde viviam os homens
e 0s mosquitos infectados com o parasito da malaria (CHAGAS FILHO, 1993).

Apos o sucesso de seu trabalho em Itatinga, Chagas volta para a Diretoria Geral de

Satude Publica (DGSP) no Rio de Janeiro e, em 19 de margco de 1906, passa a trabalhar no

2 Miguel de Oliveira Couto foi um médico clinico geral, politico e professor brasileiro de grande
expressao.

* Impaludismo: Maneira como era denominada a malaria na época.

* DDT (Diclorodifeniltricloroetano), primeiro pesticida moderno. Recentemente seu uso foi proibido
por organizacdes de saude em todo o mundo devido o seu alto nivel de toxicidade.
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Instituto Vacinogénico — que futuramente passaria a ser chamado de Instituto Oswaldo Cruz
(CHAGAS FILHO, 1993). No ano seguinte de seu ingresso no Instituto, trabalhou junto com
os pesquisadores Arthur Neiva’® e Gomes Faria no saneamento da Baixada Fluminense,
especificamente no vale do Xerém, local de obras que tinham por finalidade captar dgua para
o Rio de Janeiro. Obteve, assim, mais um sucesso na utilizacdo de sua teoria de medidas
preventivas contra a malaria (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2000).

Como possuia créditos de sobra com Oswaldo Cruz, em 1907 Chagas foi convidado a
seguir com o médico Belisario Penna® para controlar uma epidemia de malaria no norte de
Minas Gerais - no vale do Rio das Velhas, que acometia os operarios trabalhadores da
constru¢do da Estrada de Ferro Central do Brasil, onde mais tarde descobriria o agente
etiologico da doenga de Chagas (VERONESI, 1982).

Apds a descoberta da nova doenca, houve uma grande repercussdo da facanha e
Chagas, que ja impressionava com seus pensamentos baseados em teorias pasteurianas nos
cuidados com a malaria, ganhou ainda mais status em sua carreira cientifica e para o Instituto
de Manguinhos, levando-o a tornar-se membro da Academia Brasileira de Medicina em 1910.
Neste mesmo ano, Oswaldo Cruz preencheria a posicdo de chefe de servico, ja que Rocha
Lima estava a trabalho na Alemanha. Chagas foi selecionado para esta posigdo,
principalmente por ter grandes conquistas cientificas e ter realizado, em um periodo de tempo
bem proximo, uma descoberta de maneira unica (KROPF, 2010). Realizou ainda expedi¢des
na bacia Amazodnica para analisar as condi¢des de saude da regido, deparando-se com sérios
problemas de abandono tanto médico quanto social em que viviam as populagdes,
principalmente com relacao a doencas infecciosas como a malaria, que matavam uma enorme
quantidade de pessoas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2009).

A descoberta da doenga virou entdo um dos principais combustiveis do Instituto que
estava crescendo bastante, sendo reconhecida em diversas partes do mundo, até mesmo na
Europa, onde se encontravam grandes cientistas que inclusive passariam a trabalhar ou visitar
o instituto com bastante freqiiéncia. Um fator essencial, que também alavancaria a carreira de
Chagas e o Instituto, foi a entrega do Prémio Schaudinn pelo Instituto de Doengas Tropicais
de Hamburgo, referente a grandes realizagdes em protozoologia (CHAGAS FILHO, 1993).

O ano de 1916 foi de grande importancia para Chagas e a credibilidade da descoberta

da doenca de Chagas. Isso porque seguiu para a Argentina com a finalidade de esclarecer a

> Arthur Neiva foi um cientista, etnografo e politico brasileiro. Dedicou-se a profilaxia e entomologia
médica, tornando-se afamado conhecedor de barbeiros. Foi o primeiro a descrever uma espécie de barbeiro.

5 Belisario Augusto de Oliveira Penna foi um médico sanitarista brasileiro. Colaborou no combate
a febre amarela, malaria e outras doencgas no Brasil.
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existéncia da doenga, posta em divida pelo pesquisador Rudolph Kraus’. Os argumentos de
Kraus foram desmentidos por Chagas e, algum tempo depois, Salvador Mazza® e Cecilio
Romaifia confirmaram a tese de Chagas (CHAGAS FILHO, 1993).

Com a triste noticia da morte do grande mestre ¢ amigo Oswaldo Cruz no ano
seguinte, veio também sua nomeagao como diretor do Instituto de Manguinhos. Na dire¢do do
Instituto buscou ao maximo repetir o feito por Oswaldo Cruz e melhorar algumas questdes de
acordo com seu jeito, resultando na criagdo de mais biotérios e cursos de especializacdo em
medicina experimental, com a inten¢do de investigar ao maximo sobre epidemias. Uma das
primeiras medidas, de grande importancia, foi a criagdo do hospital Oswaldo Cruz, que
recebia principalmente pacientes chagasicos (KROPF, 2010). Incentivou também a producao
de farmacos dentro do proprio Instituto ao criar o Pavilhdo de Quimica, no qual buscava
vender os produtos por baixo pre¢o e voltar a renda para a pesquisa, além de ampliar o
numero de setores e trabalhadores (CHAGAS FILHO, 1993).

Em 1918, mais uma vez a capital se encontrava sob o risco de uma doenca de larga
escala, a gripe espanhola. Chagas foi encarregado de combater, de acordo com seu
pensamento sanitarista, a epidemia. A epidemia gerou preocupagao por parte do governo, que
solicitou uma reformulagdo na Saude Publica brasileira para Chagas, levando a uma maior
liberdade e responsabilidade do Instituto em relagdao a producao de medicamentos e cuidados
relativos a epidemias e a uma nova reforma sanitarista, que comecaria no ano de 1920. A
velha DGSP dava lugar ao Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), sob a dire¢ado
de Chagas, que possuia grande foco no sanitarismo e na batalha contra endemias rurais,
tuberculose, hanseniase e doengas venéreas (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2009). Tais
mudangas e uma maior confianca em Chagas resultaram em uma melhor divisao do trabalho e

expansdo do Instituto para outros estados, como Minas Gerais ¢ Maranhao.

7 Rudolf Kraus foi um médico austriaco. Pouco antes da Primeira Guerra Mundial deixou a Austria e
passou 10 anos na América do Sul, importantes microbiana atividades realizadas e formou um grupo de
estudantes se aproximou. Nesse tempo, ele atuou como diretor do Instituto Bacteriologico em Buenos Aires e do
Instituto e Santiago.

8 A principal realizagdo de Mazza neste ponto foi a investigagdo de ataque de vetores da doenga de
Chagas, o barbeiro. Identificou que um dos principais fatores para a expansdo da doenga era a existéncia de
condigdes educacionais e de higiene urbana e rural precarias.
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[lustracdo 3 - Posse de Carlos Chagas na DGSP
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Departamento de Arquivo e Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz

Em 1921 Chagas ainda teve passagens pela americana Universidade de Harvard para
expor seus conhecimentos sobre medicina tropical, onde foi o primeiro brasileiro a ganhar o
titulo de doutor honoris causa (CHAGAS FILHO, 1993). Continuou nos Estados Unidos para
aprimoramento de seus conhecimentos e, em seguida foi para o Canada, tomando ciéncia do
isolamento da insulina com os cientistas Frederick Banting e Charles Best. Por coincidéncia,
pouco tempo depois de sua volta, sua esposa descobriu que estava diabética e Chagas,que ja
conhecia a insulina, conseguiu acompanhar bem seu tratamento.

Carlos Chagas sempre foi bastante homenageado pelos seus feitos, porém, a
homenagem mais satisfatdria para ele ocorreu em 1921, proporcionada pelo rei Alberto da
Bélgica quando visitava o Rio de Janeiro (CHAGAS FILHO, 1993).

O ano de 1925 foi muito significativo na carreira de Carlos Chagas, pois este virou
membro do corpo docente de medicina da Universidade do Brasil, atual UFRJ, com grande
enfoque no ensino da medicina tropical e teorias higienistas. Além de virar professor da
universidade, Chagas fundou Curso Especial de Higiene e Saude Publica, voltada para os
conhecimentos na area de microbiologia. Também nesse ano, Chagas recebeu o importante
prémio Kiimmel, da Universidade de Hamburgo (KROPF, 2010).

Ainda por cima, Carlos Chagas foi representante brasileiro em multiplos comités
internacionais, sobretudo como componente fixo do Comité de Higiene da Sociedade das
Nagdes — futura Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apds sua nomeagdo em 1925
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2009).
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Durante todo o resto de sua vida Carlos Chagas ndo parou de receber homenagens e
premiacdes, nao somente pela descoberta da doenga de Chagas — claro que este € o principal
motivo - mas também por todo o progresso que proporcionou a medicina experimental e ao
sanitarismo no Brasil, transformando o pais e o Instituto Oswaldo Cruz em grandes

referéncias por todo o mundo.
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Ilustragdo 4 - Cartdo do Castelo da FUNDACAO OSWALDO CRUZ assinado por Carlos Chagas (1934) — suas
obras foram finalizadas um ano ap6s a morte de Oswaldo Cruz (durante a gestdo de Chagas)
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Departamento de Arquivo e Documentagdo da Casa de Oswaldo Cruz

3 A DESCOBERTA DA DOENCA

A descoberta da doenca de Chagas ndo foi encarada simplesmente como “mais uma
novidade”. Desempenhou papel fundamental para a ciéncia no Brasil, pois devido a
expressividade de sua descoberta maiores recursos foram voltados para essa area e houve um
aumento significativo no incentivo para aniquilar doengas que impediam o progresso,

principalmente nas areas mais afetadas.

Ocorrida no contexto de propagagdo internacional e institucionalizagdo das novas
teorias médicas referidas a chamada “medicina experimental” (mais particularmente
a emergéncia da medicina tropical como especialidade distinta), ¢ num periodo em
que se buscava criar, sob as condi¢des especificas do contexto brasileiro, espacos
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institucionais referidos a este campo, a descoberta da doenga de Chagas foi, de
imediato, representada como tendo uma dimensdo bem mais ampla do que a
realizagdo cientifica impar de um individuo. Ela se constituiu como evento
simbolicamente expressivo e legitimador de um determinado projeto de ciéncia,
materializado no projeto institucional de Manguinhos. Mais do que uma
contribuigdo as aquisi¢des internacionais da medicina tropical, tornou-se desde logo
o emblema da capacidade e das potencialidades da ciéncia nacional em ditar os
caminhos pelos quais o Brasil alcangaria o progresso ¢ se integraria ao “concerto das
nagoes civilizadas” (KROPF, 2009, p. 34).

Apesar da crenga de que no inicio de sua descoberta a doenga ndo seria muito
importante, a maneira unica como Carlos Chagas realizou a descoberta e sua forte incidéncia
e taxa de mortalidade abateram este pensamento, sendo este feito bastante reconhecido e
aclamado em todo mundo.

Carlos Chagas consagrou-se como o Unico cientista na histéria da medicina a
estabelecer a etiologia e o ciclo parasitdrio, descrever a moléstia e seu diagnostico e
identificar reservatorios domésticos e silvestres do Trypanosoma cruzi concluindo todas as

caracteristicas epidemioldgicas e patologicas fundamentais (REY, 2008).

3.1 HISTORICO DA DESCOBERTA

Ano de 1907, Carlos Chagas ¢ convocado pelo mestre Oswaldo Cruz para ir com
Belisario Penna cuidar de mais uma epidemia de malaria, sua especialidade, que novamente
dificultava uma obra importante no Brasil. Dessa vez, os alvos da malaria foram os
trabalhadores envolvidos na construgdo da Estrada de Ferro Central do Brasil em Minas
Gerais, na regido do rio das Velhas, que tinha por objetivo expandir a ferrovia do Rio de
Janeiro até Belém do Pard, fazendo uma ligagao do sudeste do pais com o norte (COURA;
FERREIRA; PARAENSE, 2000).

Chagas e sua equipe de pesquisadores ficaram alojados em um vagdo de trem na
pequena cidade de Lassance, antigo povoado de Sao Gongalo das Tabocas, organizando um
laboratdrio bem simples ali mesmo. Fazia uso também da marquise de uma casa abandonada
para atender pessoas afetadas com a moléstia (KROPF, 2009).

A populacdo local frequentemente reclamava de incomodos na regido do coragdo, que
apontavam para um problema de insuficiéncia cardiaca, com um grande nimero de pessoas
morrendo espontaneamente, ou seja, tendo morte subita (CHAGAS FILHO, 1993).

Chagas sempre teve um espirito investigativo muito forte e, devido a sua formagao
voltada para experimentagdo e pesquisa, analisava diversas espécies de animais da regido para

saber da possivel existéncia de reservatorios de parasitos. Foi entdo que, no ano de 1908,
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encontrou um protozoario ao examinar o sangue de um sagui. Por ja ter contato com o tipo de
parasito em questdo que vinha em ascensao de estudo, principalmente pelo recente
conhecimento de doencas causadas por ele (a doenga do sono causada pelo Trypanosoma
brucei, por exemplo) identificou-o como sendo constituinte do género Trypanosoma,
nomeando de Trypanosoma minasense, nao patogénico (COUTINHO; DIAS, 1999).

Posteriormente, Chagas foi informado por Cantarino Motta’ da presenca em massa de
um inseto nas paredes de casas humildes do interior, constituidas de pau-a-pique, que
possuiam frestas nas quais os insetos se abrigavam e reproduziam (VERONESI, 1982). Este
inseto era denominado de barbeiro na regido, isso porque sugava o sangue de suas vitimas,
principalmente, no rosto (CHAGAS FILHO, 1993).

Curioso com os habitos deste inseto, Chagas iniciou analises em seu laboratorio
improvisado para verificar o potencial de transmissao de doencas do mesmo, ja que conhecia
de experiéncias anteriores a capacidade de contaminagdo de insetos hematofagos, como o
mosquito na malaria (VERONESI, 1982). Suas previsdes estavam certas, o inseto realmente
transportava um parasito em seu organismo, mais especificamente em seu intestino posterior.

Entretanto, Chagas esbarrava em um sério problema de estrutura do local onde se
encontrava, com escassez de recursos necessarios para uma pesquisa mais aprofundada do
inseto e de saguis para a realizacdo de experiéncias (pois os saguis da regido podiam estar
contaminados com outros parasitos). Fez-se entdo necessario o envio de alguns barbeiros
contaminados para o Instituto de Manguinhos, onde Oswaldo Cruz e sua equipe ficaram
responsaveis por tentar infectar um macaco da espécie Callithrix penicillata através da picada
do inseto (COURA; FERREIRA; PARAENSE, 2000). Aproximadamente 30 dias depois da
picada ja& era possivel identificar uma grande quantidade de tripanossomos encontrados
anteriormente no barbeiro, diferente de todas as espécies ja conhecidas, no sangue periférico
do animal (KROPF, 2009).

De inicio, acreditava-se ser o parasito em questdo o Trypanosoma minasense, ou
alguma forma evolutiva deste. Porém, com pesquisas mais detalhadas, ficava perceptivel uma
diferenca morfologica entre o novo parasito e o Trypanosoma minasense, além do
desenvolvimento de sintomas caracteristicos de uma doenca — ndo ocorridos nos macacos
contaminados com o Trypanosoma minasense (COUTINHO; DIAS, 1999). Este parasito
ficou distinguido como uma nova espécie, o Trypanosoma cruzi, batizado por Chagas (que
voltou para o Rio de Janeiro a pedido de Oswaldo Cruz para analisar a infec¢do experimental)

em homenagem a Oswaldo Cruz (CHAGAS FILHO, 1993).

? Cantarino Motta, chefe da comissdo de engenheiros da Estrada de Ferro Central do Brasil.
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Ao reconhecer o novo parasito, volta depressa para Lassance a fim de investigar
melhor as condi¢des da cidade e, como ja tinha experiéncia nos cuidados com a maléria, sabia
que a presenca de barbeiros nas casas podia resultar na contamina¢do de humanos que ali
viviam, pois estes estavam frequentemente expostos ao inseto. Desconfiou que este inseto
pudesse ser o causador de todos os incomodos relatados pela populagdo local e, ao chegar,
descobriu sua presenca em animais domésticos (caes e gatos) e silvestres (tatu), aumentando
mais ainda sua desconfianga (CHAGAS FILHO, 1993).

Pesquisou inimeras vezes e em diversos pacientes que ndo estavam bem de saude e
tinham residéncia com presenca do barbeiro, porém ndo obteve €xito inicialmente devido a
uma falha relatada posteriormente como a pesquisa em apenas uma gota de sangue ou em
pacientes da forma cronica (VERONESI, 1982). Contudo, no primeiro semestre do ano de
1909, Carlos Chagas examinou uma pequena menina suspeita de ter contraido malaria,
Berenice, encontrando em seu sangue a presenga de um parasito na fase aguda da doenca, a
primeira relatada em um ser humano (KROPF, 2009).

Assim, Berenice ficou conhecida como o primeiro episédio relatado da
Tripanossomiase americana, ou doenca de Chagas. Andlises do estado de Berenice, feitos a
partir de um xenodiagndstico 53 anos apos a descoberta, relataram ainda a presenga do
parasito em seu sangue. Entretanto, Berenice ndo apresentava nenhuma manifestacdo da
doenga, caracteristica da fase indeterminada da doenca. Berenice faleceu aos 75 anos de
idade, com motivo sem possivel atribui¢do a infec¢do pelo Trypanosoma cruzi (NEVES,

2004).
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Ilustragdo 5 - Bergnice em seus ultimos anos de vida/ Método de Xenodiagnostico

Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Departamento de Arquivo e Documentacdo da Casa de Oswaldo Cruz
Desta maneira ocorreu a descoberta unica na histéria da medicina, havendo

identificacdo do vetor (barbeiro), do agente etiologico (7rypanosoma cruzi), dos reservatorios

doméstico e silvestre do protozodrio (gato e tatu) e da presenca e agdo do parasito em

humanos (Berenice), pelo cientista Carlos Chagas (REY, 2008). A descoberta concretizaria a

formagdo da protozoologia no Brasil como um dos mais respeitdveis setores da medicina

experimental do Instituto de Manguinhos (CHAGAS FILHO, 1993).

Ilustragdo 6 - Casa de pau-a-pique do interior do Brasil/O vetor em fresta de parede.
Fonte: POZZOBON, 2008
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4 A DOENCA DE CHAGAS

Ja foi comprovada a presenga do Trypanosoma cruzi em habitantes do continente antes
mesmo do descobrimento das Américas. Informagdes paleoparasitologicas apontam para a
existéncia de infec¢do pelo parasito em mumias Chinchorro, no Peru, de aproximadamente
9.000 anos, descritas por Aufderheide e contribuintes em 2004, e de uma mumia no Brasil, de
aproximadamente 7.000 anos, recentemente descrito por Lima e contribuintes (ARAUJO;
SABROZA; SILVA, 2009). E possivel entdo, estabelecer uma associagdo do alastramento da
doenga ao processo de expansdo territorial do homem, como a colonizacdo européia nos
paises da América Latina e Central. Pois a chegada do homem e os processos de colonizacao
causaram desequilibrios ecologicos com desmatamentos e os barbeiros perderam seu habitat
natural, migrando para habitagdes humanas.

Atualmente, a doenga de Chagas ¢ um sério problema de satide ptblica principalmente
nas areas mais pobres, sobretudo em areas rurais, da América Latina e do Caribe (NEVES,
2004). Contudo, nos ultimos anos esta doenga possui grande propagagdo em paises como
Estados Unidos e Espanha, que recebem uma grande quantidade de imigrantes latino-
americanos, muitas vezes infectados, podendo transmitir a doenga. Uma possivel maneira de
transmissao da doenca nesses paises € a transfusdo de sangue, pois devido ao fraco controle
dos bancos de sangue, deixava os receptores de sangue vulneraveis.

A doenga de Chagas pode ser transmitida pela ja citada transfusdo sanguinea, de mae
para filho (transplacentaria), via oral, ou pelo ato sexual, porém a forma mais comum de

transmissao ¢ a vetorial (REY, 2008).

4.1 EPIDEMIOLOGIA
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Segundo dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) existem cerca de
10 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo, sendo que 8 milhdes s6 nas Américas
(sendo 3 milhdes de casos no Brasil). A disseminacdo do Trypanosoma cruzi ¢ muito
abrangente no continente Americano, se estendendo desde o sul dos Estados Unidos até o sul
de Chile e Argentina. Entretanto, sua presenca ¢ cada vez mais constante em paises europeus,
Canada, Australia e Japao, causada pelo fluxo de imigrantes latino-americanos infectados por

essas regides (REY, 2008).

Chagas Disease

B Chagas Endemic Countries

WHOACTD, May 1295

Tlustragdo 7 - Paises endémicos para a doenga de Chagas em 1996.
Fonte: UNIVERSITY OF IOWA
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[lustragdo 8 - Estimativa de populagdo infectada com o Trypanosoma cruzi em 2009
Fonte: MARCOLIN, 2009

A partir da observagdo destes dois mapas ¢ possivel perceber o cruzamento de
fronteiras realizado pela doenga de Chagas. O segundo mapa ndo explicita que estas novas
regides atingidas sejam endémicas para a doenca de Chagas, entretanto, comeca a haver uma
preocupacao maior por parte do governo destes paises com relagdo aos cuidados necessarios
para se evitar o contagio da populagdo com este parasito, como por exemplo um controle mais
rigido dos bancos de sangue.

A forma mais eficiente de transmissdo do Trypanosoma cruzi é a vetorial. Apesar de
existirem mais de 100 espécies de triatomineos, apenas uma pequena quantidade de espécies
possui relevancia epidemiologica (VERONESI, 1982).

A contaminagdo por transfusdo de sangue ja& proporcionou um grande susto em
algumas populacdes urbanas brasileiras, devido essencialmente ao desenvolvimento
econOmico, que proporcionou uma conseqiiente elevacdo do processo de €xodo rural e atraiu
moradores do campo que poderiam estar infectados para a cidade, e a falta de rigidez no
controle de bancos de sangue. Porém, este quadro foi revertido com uma maior atencdo para a
presenca do Trypanosoma cruzi no organismo de possiveis doadores, sendo realizados

exames capazes de verificar a possivel contaminagdo do parasito em futuros doadores.
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Segundo o Ministério da Saude, entre 2000 e 2004 foram registrados 57 casos da
doenca de Chagas aguda por transmissao oral. Esse nimero avangou para 254 entre 2005 e
2007. E possivel perceber a partir destes dados, que também ¢é necessaria uma maior
preocupagio com os cuidados de armazenamento e uso de agai e cana-de-agucar. E necesséria
maior rigidez nos cuidados para evitar maiores problemas de contaminagao.

O ciclo de maior relevancia do ponto de vista epidemioldgico ¢ o doméstico, pois
envolve uma grande quantidade de seres humanos (BRENER, 2000). Este ciclo ¢
conseqiiéncia da relagdo homem/vetor, com o triatomineo hematéfago morando com o
homem. Este processo € resultado de agdes humanas ao longo do ano, retirando os animais em
questao de seu habitat natural (KROPF, 2009). A presenca de animais domésticos também
pode influenciar na transmissdo da doenca, ja que estes também sdo possiveis reservatorios
vertebrados (CHAGAS FILHO, 1993). O parasitismo procedente deste ciclo causa grandes
danos ao ser humano e provoca um grande nimero de mortos (NEVES, 2004).

O ciclo natural da doenga ¢ considerado o ciclo silvestre, isso porque ja ocorria sem a
intervencdo humana. Havia contamina¢do na relacdo barbeiro/animais silvestres como
gambas, tatu, ratos, etc. (BRENER, 2000). Com a invasao dos homens em territérios nos
quais ocorria essa relagdo, aumenta-se o risco de contrair o parasito pela aproximagao de
ambas as espécies.

E valido perceber que a doenga de Chagas ndo traz somente maleficios para o estado
de satide das pessoas, pois este processo também gera sérios reflexos na economia, ja que
grande parte dos infectados fica incapacitada de trabalhar. Em entrevista a DNDi' videos,
alguns infectados relataram esta dificuldade, pois ndo conseguem arrumar emprego €, muitas
vezes falta folego para realizar alguma acdo, j4 que o principal 6rgdo prejudicado com a
doenga ¢ o coracdo. A partir disto € possivel fazer uma associagdo de portadores da doenca de

Chagas ao desemprego e a aposentadorias precoces.

4.2 AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiolégico da doenca de Chagas ¢ o Trypanosoma Cruzi protozoario
flagelado da classe Mastigophora, da ordem Kinetoplastida, tamilia Trypanosamatidae
possuindo um flagelo e uma tnica mitocondria (REY, 2008). Apresenta-se nos vertebrados

sob a forma de tripomastigota no sangue periférico e como amastigotas nos tecidos, além da

' DNDi (iniciativa de Medicamentos para Doengas Negligenciadas): ¢ uma parceria para
desenvolvimento de medicamentos sem fins lucrativos.
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forma epimastigota durante a transicdo de amastigota para tripomastigota (VERONESI,
1982). Nos vetores invertebrados, os tripomastigotas sangiliineos transformam-se em
epimastigotas no organismo do inseto, distinguindo-se em tripomastigotas metaciclicos

(forma infectante), que serdo eliminadas nas fezes do barbeiro (NEVES, 2004).

4.2.1 Tripomastigotas

Durante a fase tripomastigota apresenta forma alongada, medindo aproximadamente
20 um de comprimento por 1,2 um de largura. Seu nucleo estd localizado préximo a
extremidade anterior, com uma parcela livre. Possui citossomo longo e achatado com
cinetoplasto'' e bolso flagelar entre o nucleo e a extremidade posterior. O flagelo percorre
toda a extensdo do corpo aderido a uma membrana ondulante (REY, 2008).

Apresenta formas finas e largas, as primeiras apresentam rapida locomogdo e sdo
capazes de invadir as células, possuindo estruturas moleculares que assegurem o
reconhecimento de receptores na célula hospedeira e a fixacdo e entrada do parasito. Estas
formas ndo evoluem no tubo digestivo dos insetos. Enquanto que as mais largas ndo invadem
as células e apresentam movimentos mais lentos, deslocando-se pouco e permanecendo por
um bom tempo no sangue, pois sdo mais resistentes e pouco sujeitas a fagocitose pelos
macréfagos. Sdo bastante infectantes para o vetor (VERONESI, 1982).

Podem ser encontrados de duas maneiras diferentes, os tripomastigotas metaciclicos
ou tripomastigotas sanguicolas. O primeiro ¢ resultado da transformagdo de epimastigotas no
organismo do vetor, mais especificamente entre o intestino e o reto. Possui maior assimilagao
com as formas finas e maior capacidade infectante em vertebrados (NEVES, 2004). Ja o
tripomastigota sanguicola estd presente no organismo do reservatorio vertebrado e ndo se
reproduz no sangue. Apresenta uma variacdo morfoldgica caracteristica chamada de
polimorfismo. Pode ser fagocitado ou invadir diversos tipos de células, como fibras
musculares estriadas cardiacas e esqueléticas, fibras musculares lisas e células nervosas

(REY, 2008).

! Contém, no interior da mitocondria, de uma forma bastante organizada, uma alta concentragdo de um
DNA especial que forma uma estrutura conhecida como cinetoplasto.
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1 pum

[lustragdo 9 - Forma tripomastigota do Trypanosoma cruzi.
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

4.2.2 Epimastigotas

Os epimastigotas, de diversas dimensdes, apresentam o cinetoplasto anterior ao
nucleo. O cinetoplasto estd situado préximo ao nucleo e o bolso flagelar abre-se lateralmente,
com o flagelo préximo ao corpo pela membrana ondulante. O flagelo fica livre ao ultrapassar
o corpo da célula (REY, 2008).

Nao sdo capazes de invadir células, porém apresenta grande resisténcia no organismo

do individuo e alta taxa de reproducao no vetor (NEVES, 2004).
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Ilustragdo 10 - Forma epimastigota do Trypanosoma cruzi e suas estruturas.
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

4.2.3 Amastigotas

As formas amastigotas representam, principalmente, o periodo de reproducdo do
parasito no hospedeiro vertebrado. Apresentam pequenas dimensdes e contorno
aproximadamente circular ou ovoéide (corpo achatado), destituidas de movimentos. Medem
aproximadamente entre 1,5 e 4 um de didmetro e se apresentam agrupadas, em numero
variavel, constituindo os titulados ninhos parasitarios. Apresenta pouco citoplasma, com
nucleo grande, redondo e excéntrico. O cinetoplasto ¢ bem aparente, um pouco menor que o
nucleo, mas o flagelo apresenta-se bastante reduzido, ficando praticamente imoével (REY,
2008).
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Ilustragdo 11 - Forma amastigota do Trypanosoma cruzi.
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ

4.3 O VETOR

E um inseto da ordem Hemiptera, familia Reduviidae, subfamilia Triatominae. Ja
foram descritas cerca de 100 espécies de triatomineos silvestres e domiciliares encontrados
em todos os paises do continente americano, desde o sul dos Estados Unidos até o sul da
Argentina (VERONESI, 1982). Ja foram encontrados também, aproximadamente, 10 espécies
em outros continentes, porém, nenhuma apresentava contaminacdo natural. Em geral, em cada
regido prevalece uma espécie. Na America do Sul as de maior importancia epidemiologica
s30 o Rhodnius prolixus e o Panstrongylus megistus; na América Central e México, o
Triatoma protacta, o Triatoma pallidipennis e o Triatoma phyllosomo. O Triatoma
rubrofasciata ¢ uma espécie cosmopolita, ou seja, possui importancia epidemiologica em toda
América Latina. Quatro destas espécies foram avaliadas como fundamentais para a
transmissdo direta ao homem no Brasil: Triatoma brasiliensis, Triatoma sordida, Triatoma
pseudomaculata e Panstrongylus megistus (REY, 2008).

Os triatomineos sdo definidos como Reduvideos que sugam sangue de vertebrados. A
familia Reduvidae ¢ bem antiga, pois foram encontrados fosseis que sugerem o aparecimento
de uma forma predatoria advinda de um hemiptero fitofago durante os periodos Permiano e

Triassico, aproximadamente 230 milhdes de anos atras (VERONESI, 1982).
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Sao hematdéfagos obrigatérios, necessitando de sangue para seu desenvolvimento. O
hematofagismo comega poucos dias depois de nascida a ninfa'?, resistindo, entretanto, por
longos periodos sem alimento (COURA; FERREIRA; PARAENSE, 2000).

Os triatomineos que se acomodam as habita¢des sdo encontrados com mais freqiiéncia
em casas de pau-a-pique, acolhendo-se principalmente nas frestas das paredes, nos colchdes,
atras de modveis, nos tetos de palha ou barro, assim como em locais proximos a residéncia. Em
algumas habitacdes € possivel capturar centenas e até mesmo milhares de triatomineos
(VERONESI, 1982).

Saem de seus esconderijos, normalmente, a noite, ou durante o dia em ambientes
escuros. Assim, sugam o individuo nas partes descobertas do corpo (na maioria das vezes no
rosto), eliminando fezes contaminadas durante a alimentacio (COURA; FERREIRA;
PARAENSE, 2000). Sua picada ¢ praticamente indolor, porém provoca uma coceira muito
incomoda e, ao se cogar, 0 homem permite a entrada do agente etioldgico presente nas fezes
em seu organismo (KROPF, 2009).

Sdo chamados de barbeiros justamente pelo costume de picarem o individuo no rosto.
Eliminam fezes durante sua alimenta¢do devido a grande capacidade de sangue que suga,

muito maior que seu proprio tamanho, eliminando excretas involuntariamente (REY, 2008).

T, '-ql}' '--'P"r"-i-"i-'-l-' L
e

Ilustragdo 12 — Ciclo de Contaminagdo do Barbeiro: 1 - O barbeiro pica uma pessoa infectada com o parasita. 2 —
Reprodugdo dos parasitos em seu intestino. 3 - O barbeiro defeca na pele da pessoa, que se infecta com o
parasito ao se cogar. 4 - Os parasitas invadem as células. 5 - Na fase assintomatica da doenga, os parasitos se
concentram nas fibras musculares. 6 - O ciclo recomega quando a pessoa € picada de novo.

Fonte: CHAGAS FILHO, 1993

2 Forma imatura pela qual passam alguns insetos que sofrem metamorfose incompleta antes de alcangar
a fase adulta.
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Além da evolucdo nos triatomineos, foi observado em experi€ncias que o
Trypanosoma cruzi também pode se desenvolver, de maneira similar, em tubos digestivos de
outros insetos hematdfagos, como percevejos. Este fato, no entanto, ndo apresenta valor
epidemiologico, porque estes somente poderiam infectar o hospedeiro vertebrado ao sugar seu

sangue (VERONESI, 1982).

4.4 CICLO BIOLOGICO

O ciclo biologico do Trypanosoma cruzi inicia-se na alimentacdo do barbeiro com
sangue contaminado do vertebrado. Como o barbeiro ingere uma quantidade de sangue acima
de sua capacidade, este precisa eliminar suas fezes, resultando no contato do parasito
(eliminado nas fezes) na forma tripomastigota metaciclico com o ser humano. Estes penetram
no organismo através de mucosas ou por ferimentos na pele (VERONESI, 1982).
Normalmente, sua picada provoca uma coceira terrivel, resultando no contato das fezes com o
local da picada e, conseqiientemente, a infeccdo do vertebrado. Ao invadir as células
(principalmente células do coracdo), assumem a forma amastigota, realizando reproducdo
assexuada (divisao binaria) em seu interior (REY, 2008).

Ao atingir uma grande quantidade de parasitos na célula, estes sofrem nova alteragao
em sua forma, transformando-se em tripomastigotas sanguicola, que com a lise celular do
hospedeiro se espalham pelo sangue, com capacidade de infectar novos tecidos e 6rgaos
(NEVES, 2004).

Caso o hospedeiro vertebrado contaminado seja picado por um barbeiro nado
contaminado, os parasitos presentes em sua corrente sanguinea podem ser transmitidos ao
vetor. Ao chegar no intestino do vetor sofrem mais uma altera¢do de forma, transformando-se
em epimastigotas, que se multiplicam e transformam-se em tripomastigotas metaciclicos.
Estes serdao eliminadas junto com as fezes durante a alimentagao, reiniciando mais uma vez o

ciclo (VERONESI, 1982).
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Tlustracdo 13 - Desenvolvimento do Trypanosoma cruzi em hospedeiros vertebrados e invertebrados.
Fonte: ARGOLO et al, 2008

O Trypanosoma cruzi possui uma grande resisténcia no organismo do hospedeiro
vertebrado, permanecendo latente por um longo periodo de tempo. Caso ndo haja um
tratamento apropriado dos individuos infectados, hA um aumento na probabilidade de
transmissdo do parasito por meio de transfusdo sanguinea, o que vem ocorrido recentemente

em paises desenvolvidos com grande fluxo de imigrantes latino-americanos (REY, 2008).

4.5 DIAGNOSTICO

Tanto na fase aguda quanto na fase cronica da doenca de Chagas o diagndstico pode
ser feito através da detec¢do do parasito ou pela presenca de anticorpos no soro.

Recentemente a utilizagdo de PCR", junto a hibridizagdo com sondas moleculares, ¢ Western

¥ Reagdo de Polimerase em Cadeia (PCR) é um método de amplifica¢do (criagdo de multiplas copias)
de DNA.



38

blot'"* para o diagndstico da doenga de Chagas tém sido viasta como boas ferramentas pelos
cientistas, podendo der utilizados em ambas as fases da doenca (REY, 2008).

Na fase aguda da doenca o diagndstico ¢ fundamentado na pesquisa de parasitos
presentes no sangue da pessoa contaminada, utilizando métodos como o exame de sangue a
fresco, esfregaco e gota espessa. O exame de sangue a fresco possui maior sensibilidade que
os outros sendo mais utilizado para deteccao na fase aguda (NEVES, 2004).

A fase cronica da doenga exige maior complexidade para o diagndstico, pois ha uma
drastica diminui¢do da parasitemia. M¢étodos parasitoloégicos indiretos, como o
xenodiagnostico, apresentam baixa sensibilidade. Dessa forma, torna-se mais confidvel o
diagnostico sorologico, utilizando-se de um teste mais sensivel, como o ELISA, e outro mais

especifico (REY, 2008).

4.6 ASPECTOS CLINICOS

A doenca de Chagas apresenta-se em duas fases (aguda e cronica). A fase aguda dura
até aproximadamente dois meses ap0s a infec¢@o e apresenta baixa taxa de mortalidade. Nesta
fase ha grande quantidade de parasitos em circulagdo no sangue (VERONESI, 1982). Na
maior parte dos casos, os sintomas sao amenos ou ausentes, mas o infectado pode apresentar
febre, dor de cabeca, ganglios linfaticos aumentados, palidez, dores musculares, dificuldade
em respirar, inchago e dor abdominal ou toracica (BRENER, 2000). O sinal mais relevante na
fase aguda ¢ o local da picada do vetor (invasdo do parasita) provocando possiveis inchagos
da palpebra - conhecido como chagoma quando visivel na pele, ou sinal de Romana (chagoma

na palpebra) (VERONESI, 1982).

Tlustragdo 14 - Sinal de Romaiia.
Fonte: MOORHOUSE, 2010

!4 Método utilizado para detectar proteinas em um homogenato (células bem trituradas) ou um extrato
de um tecido biologico.
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Na fase seguinte, a cronica, os parasitos permanecem latentes no organismo, sobretudo
no corag¢do e nos musculos digestivos. Segundo dados da OMS, aproximadamente 30% dos
pacientes nessa fase adquirem a forma cardiaca e cerca de 10% adquirem a forma
digestiva. Ha também o risco de se adquirir a forma neurologica, porém esta € pouco comum.
A maior causa das mortes registradas € a cardiomiopatia chagésica cronica (REY, 2008).

Na fase cronica, além da forma cardiaca e digestiva, responsaveis pelo maior nimero
de obitos devido a atividade danosa as fibras musculares, ha também a forma indeterminada
(VERONESI, 1982).

A forma indeterminada ¢ predominante entre os infectados na fase cronica da doenga
de Chagas, representando cerca de 60% do total de individuos chagasicos cronicos (NEVES,
2004). Os riscos de morte e o estado de satde de individuos nesta forma sdo mais reduzidos,

porém estes também podem apresentar algum problema cardiaco ou digestivo futuramente

(REY, 2008).

4.7 TRATAMENTO

Inumeras drogas ja foram testadas, contendo compostos ativos contra o Trypanosoma
cruzi. Contudo, os testes clinicos revelaram apenas dois medicamentos aceitaveis para o
tratamento, o Nifurtimox e o Benzonidazol. Sdo contra-indicados para mulheres gravidas e
pacientes com insuficiéncia renal ou hepatica (NEVES, 2004).

Segundo a OMS, o tratamento ¢ mais indicado na fase aguda, com taxas de cura
parasitologica de quase 100%, pois estas sofrem uma grande redugdo com o passar do
tempo. Quanto mais jovem for o infectado, menores sdo os efeitos colaterais. Em adultos,
especialmente aqueles com a forma indeterminada da doenca, o tratamento deve ser realizado
com o intuito de evitar ou retardar o desenvolvimento da doenga de Chagas.

O Nifurtimox (que teve seu uso descontinuado) possui efeito de anulagao dos sintomas
na fase aguda da infeccdo, ocasionando queda da temperatura e agilizando o desaparecimento
das outras manifestacdes clinicas. Entretanto, este medicamento pode apresentar sinais de
intolerancia como: a falta de apetite, nduseas e as vezes vOmito, ocasionando um
emagrecimento no individuo infectado. Além disso, gera irritabilidade, insonia e sensagdo de
fraqueza (REY, 2008). Devido a estes efeitos, muitos pacientes sdo aconselhados a reduzir ou
deixar de tomar a droga. Na fase cronica, embora ndo se possa esperar uma a¢ao curativa,
acredita-se que haja algum tipo de beneficio resulte do tratamento e, em alguns casos, haja

reducdo da paresitemia (NEVES, 2004).
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O Benzonidazol apresenta acdo similar ao Nifurtimox no tratamento, porém seu uso €
mais recomendado (NEVES, 2004). Individuos que receberam tratamento com esta droga,
apresentaram xenodiagnéstico negativo no decorrer de sua aplicacdo, porém, com a
interrup¢do do tratamento, o resultado voltava a ser positivo (VERONESI, 1982). Assim
como o Nifurtimox este medicamento também proporciona sérios sinais de intolerancia, como
por exemplo a polineuropatia periférica’® quando ¢ ingerida uma dose excessiva do
medicamento, erupgdo cutinea e, até mesmo, distrbios da hematopoiese'®. Na fase aguda o
Benzonidazol alivia rapidamente a febre e outros sintomas, além de diminuir a agdo do
parasito (REY, 2008).

Ja se passaram quase 40 anos da descoberta destes dois unicos medicamentos
disponiveis contra a moléstia de Chagas. O problema ¢ que eles ndo sdo administrados na fase
cronica da doenca, nem sdo muito eficazes. Entretanto, mais de 90% dos pacientes sé
descobrem que sofrem de Chagas ja nessa fase cronica.

Recentemente, um antifingico novo, o Ravuconazol, surgiu como alternativa de
tratamento mais esperangoso para a doenca de Chagas. A droga até agora se mostrou bastante
eficiente em impedir a multiplicacdo e invasdo das células pelo parasito. O objetivo do novo
tratamento ¢ justamente atuar com maior eficacia na fase cronica da doenga, em especial entre
pacientes adultos.

O novo remédio ¢ conhecido como E1224, uma pro-droga do Ravuconazol, que tem
demonstrado tanto in vitro quanto in vivo ter uma atividade potente contra o parasito

responsavel pela doenga.

4.8 PROFILAXIA

Uma das principais formas de profilaxia da doenca de Chagas ¢ o controle vetorial,
realizada com a utilizagdo de produtos quimicos diretamente nas casas e proximidades de
residéncias. Este controle tem sido bem efetivado em varios paises (inclusive no Brasil),
resultando em uma queda significativa no nimero de casos da doenga. Contudo, ainda ndo ¢ a
solugdo ideal para acabar com a doenga.

Outra maneira possivel de se evitar a doenca — e a mais eficaz — seria a melhoria das

condi¢des de vida nas areas rurais mais humildes, com melhores condi¢des de higiene e

!5 Conjunto de alteragdes que ocorrem nos nervos do corpo fazendo com que o individuo sinta muita
dor, formigamento, falta de for¢a ou auséncia de sensibilidade em algumas regides especificas do corpo.

' Processo de formagdo, desenvolvimento e maturagdo dos elementos do sangue a partir de um
precursor celular comum e indiferenciado conhecido como célula hematopoiética pluripotente, ou célula-tronco.
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moradia para esta populagdo. Entretanto, por ser uma doenga que atinge uma maioria pobre da
populacdo, estas agdes acabam sendo dificultadas.

Como confiar na a¢do do Estado nem sempre ¢ garantia de certeza, ainda mais para
quem ndo possui poder aquisitivo, algumas agdes como manter a casa limpa, lavar e expor ao
sol os colchdes e cobertas onde habitualmente se alojam os barbeiros, diminuir o convivio de
animais dentro de casa, estocar canas-de-agicar em local limpo, consumir agai somente de
origem pasteurizada e construir galinheiros, chiqueiros ou depositos afastados das casas e
manté-los limpos sdo algumas medidas que previnem a contaminagdo com a doenga de

Chagas.

Ilustragdo 15 - Borrifagdo de inseticida em casa de pau-a-pique.
Fonte: FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Departamento de Arquivo e Documentacdo da Casa de Oswaldo Cruz
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5 CONCLUSAO

A conclusdo deste trabalho estd baseada na relagdo da doenca de Chagas ontem e hoje,
ou seja, uma exposicao das realizacdes ao longo do tempo e dados recentes da doenga, para
tornar possivel uma compreensao de sua importancia desde sua descoberta.

Em entrevista a DNDi videos, o pesquisador da CDTS'” Carlos Morel, afirmou que, no
inicio da descoberta da doenga, se achava que ndo seria uma doenga importante, porém,
durante esses 100 anos, foi possivel perceber que esta ¢ uma doenga de carga de mortalidade
bastante alta. Ele ainda informa que existem cerca de 21 paises da América Latina (pelos
dados dos Médicos sem Fronteiras, a Bolivia ¢ hoje o pais com a maior propor¢ao de casos no
mundo) com endemia da doenga e aproximadamente 8 milhdes de pessoas infectadas, com 14
mil mortes por ano, mais pessoas na regido do que qualquer outra doenga parasitaria,
incluindo a malaria.

Segundo o PROCAPE (Pronto Socorro Cardiologico de Pernambuco), instituicdo que
oferece tratamento integral a mais de 2 mil pacientes chagésicos, os pacientes portadores da
doenga sdo os responsaveis pelo maior nimero de implantes de marcapasso na regido, pois de
todas as doengas cardiacas que atingem o musculo do coracio, ela é aquela que mais provoca
morte subita. A doenca de Chagas ¢ a quarta causa de morte no Brasil entre as doencgas
infecto-parasitarias, sendo as faixas etarias mais atingidas acima de 45 anos.

Essas caracteristicas da doenca fortalecem ainda mais a importancia de sua descoberta
e a sensagdo de desimportancia com sua influéncia nos dias de hoje, por esta ser uma doenca
de pobre. Apesar de muito se conhecer sobre a doenca de Chagas nos dias de hoje,
infelizmente, por ser uma das doengas mais negligenciadas do mundo, o investimento ¢
escasso. Entretanto, uma grande vitéria nesses 100 anos no Brasil foi o controle do vetor,
gerando uma mudanga radical no cenario da doencga, porém este controle ¢ bem dificil, caro e
ainda ineficiente em diversos paises.

Atualmente, a doenca de Chagas vem cruzando as fronteiras dos paises da América
Latina e, Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ja se tornou uma preocupacao de
saude publica em paises como os Estados Unidos, Australia, Canad4, Japdo e na Europa,
destinos de grande quantidade de imigrantes latino-americanos. Nos Estados Unidos, estima-
se que para 30 mil doadores de sangue, um esteja contaminado com a doenca de Chagas. A
maior concentragdo de casos estd em Los Angeles, com 1 infectado para cada grupo de 7 mil

doadores.

'7 Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico em Saude, localizado na Fundagido Oswaldo Cruz.
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Segundo o pesquisador do IPEC'® Alejandro Hasslocher em entrevista a DNDi videos,
este cruzamento de fronteiras possibilitou uma motivagdo, nos ultimos 5 anos, para uma
redescoberta da doenga de Chagas sobre o enfoque de investimentos, interesse em seu
combate, controle e atendimento a pessoas com a doenga. Parece ir6nico, e até mesmo pouco
cortés afirmar isto, mas é perceptivel que, de certa forma, o alastramento da doenca para
regides desenvolvidas ¢ um aspecto positivo, principalmente em relagdo a pesquisas para
melhorias da situacdo em que se encontra doenca.

Se os infectados fossem diagnosticados em uma fase inicial da doenga, mesmo que
nao fosse na fase aguda propriamente dita da infec¢do, mas aproximadamente nos 4 anos
posteriores a contaminagao, o tratamento seria muito mais eficaz do que em um individuo que
possui a doenga hd muito tempo. Entretanto, das pessoas infectadas com a doenca de Chagas
na fase aguda, periodo inicial da infec¢do, somente 1% desenvolve um quadro sintomatico e,
na maioria das vezes nao se identifica como doengas de Chagas aguda, tornando-a uma
doenca silenciosa sob a perspectiva de um diagndstico precoce. Conseqiientemente, ¢ quase
impossivel obter um diagnostico preciso na fase aguda na medida que a maioria das pessoas
nada desenvolvem.

J& se passaram mais de 30 anos do langamento dos ultimos medicamentos para o
tratamento da doenca de Chagas. Estes por sua vez, ndo possuem eficiéncia almejada e tém
um perfil de efeitos colaterais que ndo fazem parte de um tratamento ideal, além de ndo serem
administrados na fase cronica da doenca — sendo que mais de 90% dos pacientes so
descobrem que sofrem de Chagas ja nessa fase (NEVES, 2004).

A DNDi anunciou recentemente, no dia 29 de setembro de 2010, em Toquio, que
iniciaria ainda neste ano as primeiras avaliacdes clinicas em humanos com o E1224, novo
remédio que promete ser eficiente contra a doenca de Chagas. Segundo a entidade, o
langamento ¢ o episdédio mais expressivo na a¢ao contra a doenga em 40 anos.

O E1224, desenvolvido pela Eisai'’, ¢ uma pro-droga do Ravuconazol. O foco deste
novo tratamento € suprir a necessidade de uma droga competente na fase cronica da doenca.
Segundo a DNDi, logo que estiver finalizado, o novo medicamento sera distribuido a pregos
acessiveis aos setores publicos € ONGs que trabalham com a doenga de Chagas.

Ao levantar esta questdo atual da doenca, fica compreensivel que, infelizmente, a

descoberta da doenga e a doenga em si ainda ndo possuem o valor e interesse que merecem,

'8 Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas.
' Empresa japonesa de pesquisa em saude que descobre, desenvolve e comercializa produtos em todo o
mundo.
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com maior numero de pesquisas e desenvolvimento de tecnologias a seu respeito agora que

esta se difundiu para paises desenvolvidos.
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