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RESUMO

O presente trabalho mostra importantes aspectos da doenca de Chagas. Embora descrita ha
muito tempo pelo pesquisador Carlos Chagas (1909), a doenca que leva seu nome, também
conhecida como Tripanossomose Americana, ainda representa um desafio para a salde
publica pelos indices de morbidade e mortalidade que apresenta. O agente causador € o
protozoario Trypanosoma cruzi, que acarreta um quadro clinico bastante variavel,
dependente de como se desenvolve a doenca no hospedeiro. Na fase aguda, o hospedeiro
pode apresentar-se com febre, linfadenite, apatia, cefaléia, edemas e
hepatoesplenomegalia, além de marcas de penetracdo do parasito, como chagoma de
inoculacdo e edema bipalpebral unilateral. O parasito, porém, pode permanecer alojado em
diversos tecidos por vérios anos, caracterizando o quadro cronico, especialmente com
lesbes cardiacas e no aparelho digestorio. A transmissdo pode ser via vetor, insetos
triatomineos, ou por outras vias como transfusdo sanguinea, transmissdo congénita,
transplante de 6rgdos, transmissdo oral ou acidentes de laboratério. Ao final o trabalho
apresenta-se algumas medidas que podem ser tomadas na regido do PSF Renascer para o
Futuro, localizado no municipio de Jenipapo de Minas, com o objetivo de reduzir a
proliferacdo do protozoario.

Palavras Chave: Doenca de Chagas; medidas de controle; atencdo primaria a satde



ABSTRACT

The present research shows important aspects of Chagas disease. Although decribed a
long time ago by Carlos Chagas (1909), the disease named after him also known as
American trypanosomiasis, is still a challenge to public health due to its morbidity and
mortality. The causal agentis the protozoan Trypanosoma cruzi, which causes a clinical
picture quite variable, depending on how the disease develops in the host. In the acute
phase, the host can present with fever, lymphadenitis, apathy, headache, edema and
hepatosplenomegaly, and makes penetration of the parasite, as chagoma inoculation and
bipalpebral unilateral edema. The parasite, however, can remain laten in various tissues for
several years, characterizing the chronic phase, characterized by cardiac and digestive
lesions.The transmission canbevia vector (i.e -triatomine insects), or by other means such
as blood transfusion, congenital transmission, organ transplantation, oral transmission or
laboratory accidents. At the endof the paper we presents some steps that can be taken in the
region of the PSF Renascer para o Futuro, located in the city of Jenipapo de Minas, to
decrease the proliferation of the parasite.

Keywords: Chagas disease; control measures; primary health care
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma das mais serias doencas parasitarias da
Ameérica Latina, devido ao grande impacto que representa nos indices de morbidade e
mortalidade. Dados soroldgicos indicam que mais de 16 milhdes de pessoas sdo infectadas
pelo agente etioldgico, Trypanosoma cruzi(T. cruzi), com um adicional de 100 milhdes de
pessoas consideradas de risco (DIAS et al., 1999).

Na Ameérica Latina, Wanderley et al.(1995) relataram que 0 conhecimento dos
aspectos epidemioldgicos da doenca de Chagas permite delinear as estratégias de controle
relacionadas com a transmissdo vetorial. No entanto, essas estratégias ndo tém sido
prioridades em todos os paises endémicos. Dias et al. (1999) informaram que o Banco
Mundial, em 1993, calculou para esses paises uma perda econdmica equivalente a mais de
US$6,5 bilhGes por ano. Relata, ainda, que a migracdo rural-urbana na maioria das areas
endémicas leva individuos infectados para 0s centros urbanos, aumentando a transmissao
sanguinea da doenca de Chagas.

A atencdo primaria possui papel fundamental na compreensdo dos problemas
que afetam a populagéo, os fatores relacionados, seus determinantes e contribuintes, sua
prevaléncia, a forma como esse problema é tratado e suas possiveis consequéncias. Esta
compreensdo possibilita a definicdo de prioridades e facilita a adogdo de medidas
adequadas de prevencao.

A incorporacdo de agdes de vigilancia pelas equipes de saude da familia,de
forma integrada, é essencial no controle da doenca de Chagas envolvendo a populagdo e
outros Orgdos e entidades, potencializando e aumentando o nivel de conhecimento e
conscientizacao da populacdo no controle da doenca de chagas.

Braga et al. (2006) mencionaram que, apesar das medidas efetivas de saude
publica no combate a transmissdo vetorial e por transfusdo, ainda existe uma quantidade
expressiva de portadores de cardiopatia chagasica no continente sul-americano. Drumond e
Marcopito (2006) acrescentaram que a tripanossomiase americana é reconhecidamente
uma endemia rural, sendo que a mortalidade por essa doenca em migrantes nacionais
reflete em grande parte o éxodo dos campos por que passou o0 pais nos Ultimos 60-100
anos. Embora a transmissdo possa ocorrer artificialmente por transfusdo sangliinea e
naturalmente por via transplacentaria ou digestiva, a transmissao vetorial sempre foi

considerada a mais importante no Brasil. A faixa territorial brasileira tradicionalmente
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considerada como de transmissdo vetorial da doenca inclui grandes &reas das regifes
Centro-Oeste, Sul, Sudeste, Nordeste, e parte da Regido Norte. No entanto, ha mortalidade
por doenca de Chagas em residentes de praticamente todas as Unidades da Federacdo (UF)
(DRUMOND &MARCOPITO, 2006).

A doenca de Chagas tem grande importancia no Brasil, alcancando cerca de 5
milhdes de pessoas e provocando muitos obitos e sofrimento. Descoberta em 1909, pelo
genial cientista brasileiro Carlos Chagas, essa doenca deve merecer atencdo impar do
Governo e dos segmentos da populacao, pois, embora de dificil cura, ela pode e deve ser
prevenida, evitando-se que as novas geracdes se contaminem. O controle da doenca precisa
contar com a participacdo e a organizagdo da comunidade em torno de seus problemas
sociais, politicos e econémicos (BRASIL, 1989).

Segundo Dias, Silveira e Schofield (2002) estima-se a prevaléncia da infeccao
em mais de 11 milhdes. Grandes iniciativas regionais tém sido realizadas para impedir a
transmissdo do vetor, juntos com selecOes de doadores de sangue para reduzir a
probabilidade de transmissao transfusional e melhorar o diagnostico e tratamento dos casos
congeénitos.

Atualmente, a transmissdo vetorial ocorre exclusivamente no continente
americano, cerca de 12 milhdes de pessoas infectadas. Essa forma de transmissdo era a
mais importante no Brasil nas areas rurais, responsavel por cerca de 80% dos casos hoje
considerados cronicos. Nos dltimos anos, as formas de transmissdo vertical e oral
ganharam muita importancia, sendo responsaveis pela maioria dos casos identificados. Na
regido Amazonica, a forma oral é muito frequente, e em alguns estados brasileiros, esta
forma vem sendo implicada em surtos intrafamiliares e tem apresentado grande letalidade
(BRASIL, 2010).

Sob o ponto de vista clinico, a doenca de Chagas pode se apresentar sob a
forma aguda ou cronica. Habitualmente, a forma aguda da doenca é caracterizada pelo
envolvimento geral, febre, hepatoesplenomegalia, poliadenopatia, e ocasionalmente,
miocardite e/ou encefalite, enquanto que a forma cronica da doenca é caracterizada pela
presenca de formas isoladas ou combinadas, miocardiopatia crénica, megaes6fago ou
megacolon (SCHENONE; CONTRERAS; ROJAS, 1989).

A preocupacdo com a Doenca de Chagas justificou-se por varios motivos: o
individuo chagéasico na maioria dos casos permanece infectado pelo resto de sua vida, por

ineficdcia no tratamento, e pode desenvolver um quadro clinico cronico, que com a
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progressdo da doenca, causa debilidade do paciente e o impossibilita de realizar diversas
atividades, podendo inclusive levar a morte; a doenca cronica, especialmente a
sintomatologia cardiaca, além de limitar em muitos aspectos a realizacdo de algumas
tarefas, podera exclui-lo socialmente, como no caso de veto em certos vinculos
empregaticios; estes pacientes doentes sdo fontes constantes de infec¢do, mantendo a
doenca em determinadas regides (DRUMOND &MARCOPITO, 2006).

O Programa Saude da Familia implica em uma estratégia operacionalizada
mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. As
equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma &rea geogréfica delimitada e atuam com agdes de promocao da salde,
prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na
manutencdo da salde desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das
familias coloca, para as equipes, a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencdo bésica no Brasil, especialmente no contexto do SUS (BRASIL,
2004).

Na atencdo primaria, o enfermeiro assume o compromisso de elaborar estratégias
voltadas para o enfrentamento de situagdes que implicam em riscos a saude do usuario,
através da criagdo de projetos, protocolos, acles estratégicas, parcerias, definindo
resultados e produtos esperados, sempre enfatizando o cuidado continuado, de forma
coletiva promovendo ac¢Ges multidisciplinares para troca de conhecimentos e garantia da
atencdo integral do paciente.

De acordo com os principios fundamentais do Cddigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem (COREN, 2007), a Enfermagem é uma profissdo comprometida com a saide
e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade. O profissional de Enfermagem atua
na promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da salde, com autonomia e em
consonancia com 0s preceitos éticos e legais. Assim, com base legal na Portaria 648, de 28
de margo de 2006, no seu capitulo 111, ANEXO1, estdo definidas as seguintes atribuicdes
de responsabilidade especifica dos enfermeiros do Programa de Saude da Familia (PSF) :

- Realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos individuos e
familias na Unidade de Salde da Familia (USF) e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associa¢fes etc.), em todas as

fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;
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- Realizar consulta de Enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicagdes conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢coes legais da profissao;

- Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS);

- Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdo permanente para 0s
ACS e a equipe de Enfermagem;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF.

Uma das mais importantes funcdes da Enfermagem na oferta de atengdo a
salde é identificar as necessidades imediatas do paciente e tomar medidas para alivia-la
(SMELTZER et al, 2002).

A partir do momento que trabalha com individuos e familia, o enfermeiro
reconhece e compreende como a saude de cada membro da familia influencia a unidade
familiar, e também o papel da unidade familiar sobre a saide de cada individuo na familia,
incorporando este conhecimento ao plano de cuidado. A atuacdo do enfermeiro também &
de natureza legal, ética e politica defendendo familias que podem estar numa condicéo de
extrema vulnerabilidade para falarem por si mesmas. Angelo e Bousso (2001)
reconheceram a importancia das familias, no contexto atual da saude, relevando-as como
ponto de partida para a melhoria das condicdes a que estas estdo submetidas,
fundamentado na promocao de conhecimento para 0 bem-estar. Destaca-se a Enfermagem
como profissdo dotada de caracteristicas especificas e capaz de realizar promocao integral
a saude que se inicia com o trabalho preventivo de fundamental importancia para a
diminuicao de agravos no &mbito da atencéo primaria.

A qualificacdo da equipe, principalmente com o profissional enfermeiro,
contribui para o planejamento das intervencGes e melhoria quanto aos registros dos dados
epidemioldgicos, além de contribuir para sanar dificuldades mais urgentes e a
implementacao de acOes resolutivas (LIMA, 2005).

O ato de cuidar possui caracteristicas diferentes em cada sociedade e € determinado
por fatores sociais, culturais e econémicos e a partir desses fatores é que se processa o0 ato
cuidador. Sob esse aspecto podemos dizer que o cuidado exige criatividade, a busca de
possibilidades em torno de uma situagdo que necessita de uma modificacdo ou

contribuicéo.
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A equipe do PSF Renascer para o Futuro podera realizar a¢bes de prevengdo da
doenca de Chagas através de iniciativas que busquem aumentar o nivel de informacéo e
autonomia da populacdo, oferecendo uma atencdo integral ao individuo, com parcerias,
busca de melhoria habitacional, assisténcia farmacéutica, utilizacdo de protocolos,
referéncia e contra-referéncia, educacdo em saude de forma ndo invasiva, envolvimento
dos representantes politicos e de pessoas que a populacdo confia e apresentacdo de dados
epidemioldgicos.

Na atencdo primaria, as acOes de prevencdo e controle da doenca de Chagas
implicam na adocdo de medidas que envolva a populagéo e que aumente o conhecimento
das pessoas sobre a necessidade de prevenir essa doenca, assim é essencial conhecer o
papel da familia no que se refere a saude dos seus membros, considerando suas duvidas e
opinides, pois as pessoas sO cuidardo corretamente da sua saude quando estiverem
informadas adequadamente da sua responsabilidade com a propria e a dos seus familiares,
dos seus direitos, e da forma de obté-los. Sendo assim, o trabalho em equipe, aliado a uma
boa gestdo do processo de trabalho e baseado em um modelo assistencial eficaz, resultara

em um cuidado em saude de qualidade.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha desse tema se fez tendo em vista a alta prevaléncia da Doenca de
Chagas na area de abrangéncia do PSF Renascer para o Futuro, situada no municipio de
Jenipapo Minas.

A doenca de Chagas representa uma das principais causas de hospitalizacGes e
Obitos nesta area, além de contribuir para encarecer o sistema de salde devido aos gastos
gerados para tratar as complicacdes secundarias. Dessa forma, o conhecimento dos fatores
associados ao surgimento de casos da Doenca de Chagas poderd contribuir para os
profissionais realizarem interven¢es mais adequadas, de forma a diminuir o nimero de
casos desta patologia na area de abrangéncia do PSF.

O PSF Renascer para o Futuro é uma éarea rural, e cobre uma populagédo de
1872 pessoas. De acordo com dados do diagnostico situacional realizado em 2011, foi
possivel observar que a equipe Renascer para o Futuro tem uma populagéo rural com baixa
escolaridade, alto indice de analfabetismo (12,5%). N&o existe coleta publica de lixo, agua
tratada e instalagGes sanitarias, sendo que 37% destas familias mantém o esgoto sanitario a
céu aberto e somente 63% possuem fossa. Metade da populacdo reside em casas de adobe
e 7% em casa de taipa. Quanto ao fator morbi-mortalidade, verificou-se que as maiores
causas de internacfes sdo gravidez, parto e puerpeério (24% das hospitalizacdes). Cerca de
um quarto dos 6bitos tém como causa doencas do aparelho circulatorio, dentre as quais se
inclui a cardiopatia chagasica. Toda a populagio utiliza o Sistema Unico de Saide ndo
havendo usuarios de planos de saude. As morbidades mais prevalentes nesta populacéo séo
hipertenséo (207) e doenca de Chagas (95).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Compreender o papel da atencdo Priméaria no controle da doenca de Chagas e sua
implicacdo para o controle da doenca na area de abrangéncia do PSF Renascer para o

Futuro, municipio de Jenipapo de Minas.

3.2 Objetivos especificos

- Descrever a epidemiologia e a historia natural da Doenca de Chagas;

- Identificar os fatores contribuintes para o surgimento de casos da doenca de
Chagas;

- Apresentar acfes que podem ser desempenhadas pelos profissionais de satde
da atencdo priméria no controle da doenca de Chagas;

- Discutir as aces que podem ser implantadas na area de abrangencia do

PSFRenascer para o Futuro para o controle da doenga de Chagas.
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4 METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema através da busca de artigos
cientificos na biblioteca virtual em saude, através de livros técnicos, revistas, publicacdes
do CEABS e publicagdes do ministério da saude como livros e artigos cientificos.

Para isto, foram tomados como termo da pesquisa as palavras: “doenca de

Chagas”, “abordagem primaria em doenca de Chagas”, “prevencao e controle da doenca de

Chagas”. O periodo de tempo definido incluiu publicacfes de 1974 a 2011.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Historico

Além de cuidar dos pacientes, Carlos Chagas se dedicava também ao estudo das
doencas que afetavam os moradores e operarios que trabalhavam na construcao da Estrada
de Ferro Central do Brasil. Ndo tardando muito, por meio desses estudos, Carlos Chagas
verificou a relagdo existente entre os triatomineos que infestavam as moradias e a moléstia
que afligia grande parte da populacdo, desvelando, em 22 de abril de 1909, a doenca de
Chagas, considerada, ainda hoje, uma das protozooses de maior gravidade em Minas
Gerais, estado de sua descoberta, no Brasil (DELAPORT, 2003).

Classificada como uma zoonose, a doenga de Chagas ou tripanossomiase
americana estava, inicialmente, limitada aos mamiferos de menor porte das matas e
campos do continente Americano, da Patagbnia até o sul dos Estados Unidos, adaptados a
presenca dos triatomineos (vetor da doenca); entre eles circulava o protozoario
Trypanosoma cruzi, sem causar danos nocivos aos seus organismos (DIAS, 1993).

Para que passasse a ser transmitida ao homem e se tornasse uma endemia, em
grande parte do territorio sul-americano, foi necessario que ocorresse inicalmente a fixacao
dos vetores da doenca nodomicilio e peridomicilio. Esse processo foi em consequiéncia da
acao antropica sobre o meio ambiente através do desmatamento e rareamento dos animais
silvestres, suas fontes naturais de alimentacdo, assim, os triatomineos passaram a se
alimentar de animais domésticos e do proprio homem (COURA, 2003). Por outro lado,
alguns vertebrados silvestres marsupiais e roedores também se aproximaram das moradias
e se adaptaram aos ecotopos artificiais, em decorréncia das mudangas no meio ambiente
(SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).

As precarias condi¢cbes de vida das populagdes nas &reas de risco, mais
diretamente das caracteristicas de habitacédo, o que, aliado aos atributos proprios do vetor,
basicamente do seu fototropismo e de sua hematofagia, favorecia a colonizagdo de
residéncias e do seu entorno, principalmente em zonas rurais (SILVEIRA, 2002).

No século XX, o maior responsavel pela transmissdo vetorial da doenca de
Chagas, no Brasil foi o Triatoma infestans, originado nos vales intra-andinos da Bolivia.
(FORATTINI, 1980).



20

Hé& os vetores secundarios na transmissdo da doenga, triatomineos autoctones
silvestres, como Triatoma sordida, Triatoma brasiliense, Panstrogylus megistus, Rhodnius
neglectus, e outros, que, com o0 avanco da ocupacao das areas de cerrado e 0s consequentes
desequilibrios ecoldgicos, passaram a infestar o domicilio e o peridomicilio das precarias
habitagdes dos trabalhadores rurais (REY, 2001).

5.2 Aspectos gerais

A transmissdo natural, ou primaria, da doengca de Chagas é a vetorial,
constituindo a de maior importancia epidemiolégica na doenca. Inicialmente considerada
como uma enzootia, isto é, uma doenca exclusiva de animais e triatomineos silvestres,
passou a representar um problema de patologia humana, ou seja, uma antropozoonose, a
partir da domiciliacdo dos vetores deslocados de seus ecétopos silvestres originais, pela
acao do homem sobre o ambiente (BRASIL, 2005).

A transmissao vetorial, na década de 70, era responsavel por aproximadamente
80% das infeccdes humanas; a partir de entdo, politicas publicas foram adotadas com
objetivo de interromper o mais rapidamente possivel a transmissao vetorial, principalmente
através do emprego de inseticidas, além de empreendimentos para melhorias nas moradias
(BRASIL, 2005).

Atualmente, no Brasil e em alguns outros paises latino-americanos, a
transmissdo do T. cruzi ( trypanossoma cruzi) a seres humanos através de triatomineos se
tornou muito menos expressiva, inclusive certificadas interrupgfes desse tipo de
veiculacdo do parasita (RASSI et al., 2004).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (2006), o Brasil foi o primeiro
pais da Ameérica Latina a receber o Certificado Internacional de Eliminacdo da
Transmissdo da Doenca de Chagas pelo T. infestans, conferida pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude.

O T. cruzi pode ser transmitido ao humano susceptivel através de diferentes
meios: uma lesdo superficial na pele semelhante a uma escoriacdo de pequenos ferimentos
produzidos pelo triatomideo hematéfago que se torna infectado com suas fezes
contaminadas, a placenta proveniente de mae infectada pela concepgéo, uma transfuséo de
um doador infectado ou pela ingestdo de alimentos infectados ou contaminados com o
parasita (SHENONE; CONTRERAS; ROJAS, 1989).
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Qualquer que seja 0 meio de transmissdao do protozoario, é necessario ter
sempre em mente que é possivel ocorrer infeccdo sintomatica ou assintomaética, sendo
possivel, em ambos 0s casos, utilizar métodos apropriados para detectar o T. cruzi e/ou 0s
anticorpos produzidos. Sob o ponto de vista clinico, a DC ( Doenca de chagas) pode se
apresentar sob a forma aguda ou cronica. Alguns fatos podem ajudar no confronto desses
problemas: antecedentes epidemioldgicos, origem de uma area endémica, conhecimento
pessoal do vetor ou de ser picado por ele, contaminacdo da mée ou de outros parentes pela
doenga (SHENONE; CONTRERAS; ROJAS, 1989).

A transfuséo sanguinea constitui mecanismo importante de disseminagdo da DC
em muitos paises da América Latina. O risco de transmissdo depende de cinco fatores:
prevaléncia de infeccdo em doadores de sangue, grau de cobertura soroldgica,
sensibilidade dos testes utilizados, seguranca de resultados obtidos e risco de infecgéo.
Através da Organizacdo de Salde Panamericana em 1991, o Cone Sul saiu na frente para
contribuir para a implementacdo da “lei do sangue” em cada pais endémico e, assim,
reduzir o risco de transmissdo transfusional da doenca. (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2007).

De acordo com o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, a transmisséo
vertical deve ser considerada em criancas de maes com sorologia positiva para T. cruzi.
Para confirmacdo do caso, é necesséria a identificagdo dos parasitos no sangue do recém-
nascido e/ou anticorpos de origem ndo materna (apos 6 a 9 meses de idade), desde que
excluidos outros mecanismos de transmissdo (GILSON et al., 1995).

A Doenca de Chagas, originalmente descrita em 1909 pelo cientista brasileiro
Carlos Chagas, é causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, que é endémico
do continente americano. Segundo Rey (2001) o principal problema de saude publica que
resulta da Doenca de Chagas € a cardiopatia chagasica, que sendo originalmente uma
forma comum de cardiopatia na populacdo rural, propagou-se para as cidades com o
aumento da migracgao urbana.

O ciclo de transmissdo doméstico do T. cruzi inicia-se no momento que o
triatomideo infectado suga o sangue do hospedeiro e deposita suas fezes na pele lesada ou
na mucosa. Os tripomastigotas metaciclicos presentes invadem diferentes tipos celulares e
se transformam na forma amastigota. As formas intracelulares se multiplicam por diviséo

binaria simples, diferenciam-se em tripomastigotas e, ap0s rompimento da celula
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hospedeira, infectam células adjacentes ou ganham a corrente sanguinea invadindo tecidos
distantes.

A infeccdo humana pelo T. cruzi freqlientemente apresenta uma fase aguda que
se estende por volta de 50 dias e se caracteriza por um elevado numero de parasitas no
sangue e nos tecidos. Na maioria dos casos e coincidindo com o fim da fase aguda, a
parasitemia € reduzida, mas ndo erradicada pela resposta imune (DELAPORT, 2003).

O paciente evolui para a fase indeterminada ou assintomatica da doenca que
pode persistir por muitos anos e até por toda a vida. Cerca de 30% dos individuos
infectados, entretanto, desenvolvem a fase cronica caracterizada pela manifestacédo de
quadros patologicos como esofagopatia, colonopatia ou a cardiomiopatia, que pode
conduzir a morte (REY, 2001).

Finalizada a fase aguda, os parasitas sO podem ser detectados por
xenodiagndstico, hemocultura e amplificagdo enzimatica do DNA do parasito (REY,
2001).

Na fase indeterminada da doenca de Chagas, o individuo ndo apresenta nenhum
tipo de manifestacdo clinica, mas naqueles que desenvolvem os sintomas cronicos da
doenca ap6s 10-20 anos, uma reducdo da expectativa de vida de nove anos em média é
observada (DELAPORT, 2003).

A destruicdo do miocardio é caracteristica fundamental da forma clinica
cardiaca da doenca de Chagas cronica, e parece ser o resultado de uma reacdo inflamatoria
local que ird se somar a destruicdo direta causada pelo parasita das fibras musculares
cardiacas (SILVA, 2001).

5.3 Espécies

A espécie de triatomineo Panstrongylus diasi (Figura 1) pertence ao género
Panstrongylus, que possui ampla distribuicdo geogréfica, sendo encontrado desde o
México até o sul da Argentina, em habitats terrestres sempre associado a mamiferos e aves.

A descricdo desse género, assim denominado por Berg em 1879, baseado na
espécie Panstrongylus guentheri, foi publicado em Buenos Aires em 1979. No Brasil, sua
principal area de ocorréncia abrange os estados da Bahia, Goias, Maranhdo, Minas Gerais,
Rio Grande do Norte, Sdo Paulo, Tocantins e Espirito Santo (SANTQOS, 2004).
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Figua 1 — Panstrongylus diasi
Fonte: MENDES (2007)

Quanto ao Panstrongylus megistus, (figura 2) sua persisténcia em pequenas
manchas de mata residual ndo lhe diminui a capacidade de adaptacdo aos ecétopos
artificiais. A capacidade de colonizagcdo em ambiente domiciliar parece depender da
proliferacdo de anexos, utilizados como abrigos de animais domésticos e domiciliados
(FORATINNI,1977).

Figura 2 — Panstrongylus megistus
Fonte: MENDES (2007)

A especie Rhodnius prolixus (Figura 3) é considerada uma das mais
importantes na transmissdo vetorial da doenca de Chagas no Brasil, por sua grande
capacidade de domiciliacdo. No Brasil, j& foi reportado nos estados do Amazonas, Goias,
Maranhdo, Minas Gerais, Pard, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, além de S&o Paulo, foi
encontrado coabitando com R. neglectus, em ninhos de passaros de casas abandonadas
(PINHO et al., 1998).

O R. prolixus se adapta muito bem nos domicilios e peridomicilios humanos,
sendo encontrado em grande parte da América do Sul e Central. Sua base alimentar é
ampla; além do sangue humano, ele se alimenta também do sangue de aves, cées, gatos,
gambaés e roedores. (SILVA, 2001, p.2).
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Figura 3 — Rhodnius prolixus
Fonte: MENDES (2007)

E sabido que ndo é facil a diferenciagdo especifica desses dois triatomineos.
Freqlientemente, os servigos encarregados do controle da tripanossomiase americana tem
esbarrado com dificuldades no diagndstico rotineiro. As formas adultas sdo muito
semelhantes, o que obriga a estudos de morfologia de genitalia para alcancar identificacao
satisfatoria (FORATINNI, 19974).

O Triatoma sordida (Figura 4), caracteriza-se por ser, predominantemente,
peridomiciliar, sendo, atualmente, a mais capturada, no Brasil. Suas atividades de
disseminacéo e posterior formacdo de coldnias ocorrem com maior freqiiéncia em areas
abertas, com notavel expressdao em pastagens munidas da presenca de cascas e troncos de
arvores mortas. Sua aproximacao das habitacbes humanas, construidas no espaco rural, ndo
€ motivada, inicialmente, pela presenca do homem, mas levada pela dispersdo e
sobrevivéncia da espécie (FORATINNI, 1974).

Figura 4 — Triatoma sordida
Fonte: MENDES (2007)

O T. sordida faz, principalmente das aves domeésticas, sua fonte de alimento.
Todavia, uma vez instalado no interior da casa habitada, o T. sordida, nesse novo ecotopo,
inclui também o homem na base alimentar. Assim, T. sordida continua a representar risco
potencial de transmisséo do T. cruzi, pela sua capacidade de infestacdo ou reinfestagéo das

habitacdes. O controle feito com base no uso de inseticidas apresenta bons resultados.



25

Entretanto, em areas de ocorréncia de nichos ecoldgicos, nas proximidades das habitacdes,
os riscos de reinfestagdes, principalmente no peridomicilio, sdo elevados (FORATTINI,
1974).

5.4 Tratamento

Ap0s a ultima década, varios estudos que abordaram o tratamento especifico da
doenca de Chagas foram desenvolvidos. Embora em estagios diferentes de
desenvolvimento, todos eles tém mostrado resultados promissores, publicando relatorios
avancados junto a essas linhas de pesquisas. Drogas avaliadas atualmente (nitrofurans e
nitroimidazoles) sdo ativas na infeccdo aguda ou na forma crénica incipiente, mas tém
baixa atividade antiparasitaria contra a forma cronica prevalente da doenca. Além disso,
efeitos colaterais toxicos sao frequentemente encontrados (URBINA, 2001).

O nitroimidazol benzidazol tem-se mostrado também importante na reatividade
das infeccdes pelo T. cruzi em pacientes que adquirem sindrome da deficiéncia imune e em
outros pacientes imunossuprimidos com Doenca de chagas cronica inaparente, embora o
agente etioldgico T. cruzi necessite de esteroides enddgenos especificos para a viabilidade
celular e proliferagdo. A disponibilidade atual de inibidores sintéticos de esteroides
antifangicos ndo € suficiente para produzir as curas parasitologicas de infec¢bes em
humanos ou em experimentacdo. O benzidazol, no entanto, é eficaz para tratar DC na fase
aguda, mas sua efetividade para tratar as fases cronica e indeterminada permanece incerta
(URBINA, 2001).

5.5 Controle da doenca

Esforcos para controle da doenca de Chagas passaram por uma ampla
reformulacéo nas areas endémicas, com agdes preventivas especificas nos diversos niveis
de atencdo e promocdo a saude, incluindo um adequado controle da qualidade das
hemotransfusdes, assim como melhoria educacional, habitacional e assistencial.

A partir de 1975, foram instituidas acfes sistematizadas de controle quimico de
populacdes domiciliadas do vetor (BRASIL, 2005).
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Na década de 80, foi empreendida uma campanha nacional de combate a
doencga de Chagas com o objetivo de erradicagédo do T. infestans, o principal vetor da
doenca de Chagas no Brasil e nos paises do Cone Sul (Argentina, Chile, Uruguai e
Paraguai). A partir de 1991, com a chamada “Iniciativa do Cone Sul”, obteve-se um
significativo impacto no controle da doenca. Presume-se que, no final dos anos 90,
existiam no Brasil cerca de cinco milhdes de individuos infectados pelo T. cruzi, com pelo
menos 60% destes vivendo na zona urbana (KAMIJI; OLIVEIRA, 2005).

Também, desde a década de 80, foram implementadas triagens rigorosas em
bancos de sangue, e com a ampla cobertura alcancada, a transmissdo da doenca de Chagas
por transfusdo de sangue foi reduzida ao longo do tempo (SBI, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI, 2006), nos ultimos trés
anos, o Ministério da Saude investiu mais de R$ 97 milhGes em melhorias habitacionais, as
quais eliminam as condicfes da presencga do triatomineo dentro das casas em areas rurais,
e, ainda a aquisicdo de insumos (inseticidas e desalojantes), além de pesquisas, distribuigcdo
de equipamentos e repasses financeiros para estados e municipios.

Coura (2003) considerou que em decorréncia da descentralizacdo dos servigos
da Fundacdo Nacional de Satude (FUNASA) para os estados e municipios que ndo tém a
capacidade técnica e a motivacao politica para o controle da doenga, corra-se o risco de
reemergéncia do T. infestans e da doenca de Chagas.

A prevencédo e o controle da doenca implicam na adocdo de medidas efetivas
atraveés de acOes educativas. Todo esse processo requer a participacéo ativa da populacéo,
de modo a permitir a apropriacdo de conhecimentos visando a transformacdo da realidade
socio-sanitaria (BRASIL, 2005).

As medidas profilaticas de controle do vetor, que impecam a sua proliferacdo
nas residéncias e em seus arredores, incluem medidas simples de higiene e educacéo,
como: manter a casa limpa; varrer o chdo; limpar atras de moveis e quadros; expor ao sol
colchBes e cobertores onde costumam se esconder os triatomineos; retirar ninhos de
passaros dos beirais das casas; impedir a permanéncia de animais e aves dentro de casa
(sangue serve de alimento para o triatomineo); construir galinheiro, paiol, chiqueiro ou
depdsitos afastados da casa e manté-los limpos; divulgar para amigos e parentes as
medidas preventivas; encaminhar insetos suspeitos de serem triatomineos para o servico de
salde mais proximo (SILVA; CARVALHO; RODRIGUES, 2006).
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A atencgdo priméria possui o papel de avaliar o modelo de atengdo adotado no
municipio no intuito de assegurar um atendimento de qualidade e que atenda as
necessidades do usuario, e também de elaborar acdes inovadoras e intersetoriais com
resolubilidade. Em se tratando do problema em questdo, além das orientacGes citadas
anteriormente outras poderao ser empregadas:

v" Conscientizacdo da populagdo sobre os direitos Sociais e sobre a
prevencdo da doenca de chagas. Através de Mobilizacdo social, Grupos educativos,
informativos, cartazes, albuns seriado, materiais educativos em geral que orientam
praticas de habitos saudaveis;

v" Acompanhamento coletivo e individual, discussdo de casos com
equipe, organizacdo multiprofissional dos fluxos de referéncia e contra referencia e
elaboracdo de protocolos;

v' Educacdo em salde através de programas de radio, grupos
operativos, em escolas, saldo comunitario, e em igrejas, visando o bem estar,
aumentando a sobrevida e melhorando a qualidade de vida da populacdo chagasica
e também para evitar novos casos;

v" Parceria com assisténcia social (no caso de familias em situacdo
socioeconémica desfavoravel e em risco);

v Divulgar dados epidemioldgicos aos representantes locais, no intuito
de promover mais investimento para melhoraria habitacional;

v Parceria com a FUNASA, Sindicato dos trabalhadores rurais, para
fortalecer o combate a domiciliagdo de triatomineos nos domicilios e
peridomicilios, e demais a¢des de controle dessa doenca;

v Capacitacdo dos ACS’s e demais profissionais para desenvolver
acOes que previna esta infeccdo e também para fornecer cuidados adequados aos
portadores.

E preciso considerar que embora o Brasil tenha recebido a Certificagio
Internacional de Eliminacdo da Transmissdo da Doenca de Chagas pelo T. infestans,
esforcos devem continuar com medidas preventivas que visem primariamente o combate
ao vetor.

O Conselho Executivo da OMS (Organizacdo Mundial de Saude), considerando
o relatorio do Diretor Geral sobre os progressos para a eliminacdo da transmissdo da

doenca de Chagas na Ameérica Latina, em sua 512 Assembléia de Saude Mundial, declarou
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seu compromisso com a meta de interrupcdo da doenca por volta do ano de 2010
(ARAUJO et al., 2000).

Nas Ultimas decadas, as a¢Ges dos Programas de Controle da doenca de Chagas,
aliadas ao éxodo rural, produziram uma queda significativa na transmissao da doenca e,
por isso, o Brasil recebeu da OMS (Organizacdo Mundial de Saide) uma certificacdo de
area livre de doenca de Chagas por Triatoma infestans (DRUMOND; MARCOPITO,
2006).

Vérias foram as campanhas de controle dos vetores da doenca de Chagas
noBrasil, para que ele pudesse receber essa certificacdo. Merecem destaque os trabalhos do
Servico Nacional de Maléria, nas décadas de 1950 e 1960, e da Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), na década de 1970, sendo esta, atualmente,
denominada Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), cujas acOes foram centradas,

principalmente, no controle quimico das populagdes de triatomineos.

O combate aos triatomineos faz-se aplicando inseticidas de efeito
residual nas paredes das casas, depositos, galinheiro, currais e estabulos
em que se verifique a presenca de insetos adultos, ninfas, ou ovos; ou de
todas as construgdes da localidade ou area endémica. O efeito residual,
prolongado, consegue-se quando a droga aplicada permanece semanas
ou meses nas superficies tratadas, por ndo ser volatil nem decompor-se
ou perder a toxidade para insetos (REY, 2001, p.164).

Outro modo de combate ao vetor da doenca, iniciado na década de 1960, no
Brasil, e utilizado até hoje, € a melhoria da habitacdo, no meio rural. Todavia, observou-se
que grande parte das melhorias ocorridas esteve mais relacionada a elevagédo de renda da
familia rural do que as campanhas da FUNASA. Em relacdo ao tipo de habitacdo, o estilo
ou padrdo de moradia, de certo modo, é uma materializacdo cultural das pessoas que ali
habitam, em alguns casos ha vérias geracdes. Em algumas situacdes, somente a melhoria

da habitacéo significa muito pouco, na prevencao da transmissao da doenca.

A habitacdo diz muito mais de perto ao povo que o inseticida. A casa
rural é o reflexo do homem rural, expressando na area endémica a
pobreza, a provisoriedade, a sub-agregacao social do chagasico. Mexer
na casa é mexer diretamente com as pessoas e com as relagdes entre as
pessoas. Significa intervencdo profunda, um revolver de toda a estrutura
social, trazendo-se especificamente a tona os problemas da economia
grupal, da posse da terra, das relacbes de posse, de poder e de trabalho
(DIAS, 1986, p.34).
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Reconhecidamente, o Programa Nacional de Controle da Doenca de Chagas
teve um papel importante para a diminuicdo significativa na ocorréncia de novos casos da
doenca, nas ultimas décadas, levando varios municipios a condicdo de vigilancia
epidemioldgica, caracterizada por uma situagdo de controle da transmissdo vetorial.

Todavia, isso sé foi possivel por causa da conjugacao coincidente das a¢fes do
Programa com fatores de ordem sécio-econémica que ocorreram no meio rural, ou seja, 0
esvaziamento do campo (éxodo rural), melhoria da renda e a conseqiiente melhoria das

habitacdes, luz elétrica, acesso a educacao, a saude etc.
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6 DISCUSSAO

A interferéncia do homem no meio ambiente é cada vez maior. Desmatamento,
queimadas e alteracbes no ambiente natural sdo a cada dia mais freqiientes em todo o
mundo. Tal fato, aliado as atuais mudancas nos padrdes climéaticos e de comportamento
humano, pode vir a alterar o ciclo de transmissdo de determinados agravos e
conseqlientemente causar o ressurgimento de doencas consideradas controladas, as assim
chamadas doencas re-emergentes (DIAS, 2000).

Como fruto das ag¢Oes do controle da doenca de Chagas no Brasil, a transmissao
vetorial do T. cruzi esta controlada em quase todo o pais, restando ainda, em focos
residuais, o risco de transmissdo. Todavia, tal situacéo, alcancada a custa de muito esforco,
desde a sua descoberta em 1909, até que o Brasil foi reconhecido pela OMS como é&rea
livre de transmisséo da doenca de Chagas por T. Infestans, em 2006, no entanto isso ndo
deve indicar uma diminuicdo das acdes de controle da doenca no pais, principalmente da
vigilancia epidemioldgica, pelas acbes de controle vetorial e, também, deteccdo de surtos
da doenca por transmisséo oral.

A habitacdo humana € considerada como o fator mais importante na
epidemiologia da doenca de Chagas. Casas construidas de pau-a-pique, barreadas, de
madeira e sapé, constituem o biotipo ideal para certas espécies de triatomineos,
encontrados nas fendas de casas que abrigam familias de baixo poder aquisitivo, comuns
na zona rural do Brasil. No entanto, em circunstancias especiais, o T. infestans pode
procriar em casas de alvenaria (MADY; IANNI, 2005).

Embora, em muitas areas a endemia tenha sido controlada, existem inimeros
casos residuais de portadores da doenca de Chagas. Com a evolucdo da doenca, 0S
portadores passam a apresentar problemas de satde, que interferem na sua qualidade de
vida, o que representa, hoje, um importante problema de saude publica, atendidos no
ambito dos Programas de Saude da Familia.

A doenca de Chagas constitui importante causa de mortalidade no pais em
decorréncia do agravamento da doenca. Quando nd&o morrem, a maioria dos portadores
evolui para a fase cronica da doenca, que pode se manifestar nas formas clinicas:
indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardio-digestiva. Este quadro leva a um aumento do

numero de aposentadorias precoces por invalidez, gerando importante impacto
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socioeconémico, principalmente em regides do pais onde o nimero de casos € mais
elevado. Dada a auséncia de um tratamento efetivo da doenca de Chagas, a prevenc¢éo da
infeccdo reveste-se de notavel importancia no controle da doenca. Medidas profilaticas que
visem, primariamente, 0 combate ao vetor e o controle rigoroso de transfusdes de sangue
sdo as mais relevantes. Para 0s pacientes acometidos pela doenca, € necessaria atencao
secundaria e terciaria, principalmente para os que desenvolvem a forma cardiaca e
evoluem para quadros de insuficiéncia cardiaca e arritmias. Portanto € necessario
investimentos nos fluxos de referencias para acompanhamento adequado.

A atencgdo ao portador da doencga de Chagas requer como necessidade basica a
formacgédo de uma equipe multiprofissional qualificada, direcionada para uma assisténcia
focada na integralidade de acGes. A enfermagem tem sua formacédo voltada para o campo
especifico do saber cuidativo, desta forma, como parte integrante do PSF, deve
compreender a vivéncia do portador de Chagas, pois 0 agravamento da doenca pode
acarretar desconfortos fisicos, sociais e emocionais. Deve ainda identificar suas
necessidades por cuidados, orientacfes sobre o processo saude-doencga e auto-cuidado.
Desta forma, podera planejar melhor suas intervencdes, de modo individualizado,
humanizado e assertivo.

O trabalho de enfermagem, parte fundamental do trabalho em Saude da
Familia, esta estruturado em um modelo que segue perpetuando as enormes desigualdades
no que se refere ao acesso a uma assisténcia digna, humanizada e de qualidade para a
populacdo brasileira (FAUSTINO et al., 2003). Para que esta situacdo seja revertida, a
enfermagem deve desenvolver conhecimentos novos para atender e adequar as
necessidades de cuidados dos diferentes usuérios, especialmente para aqueles portadores
de doencas cronicas.

Desta forma, a assisténcia de enfermagem sistematizada ao paciente crénico
deve responder as necessidades do paciente, tanto na prestacdo de cuidados, como na
orientacdo para o auto-cuidado.

Quando se discute a reducdo da ocorréncia de novos casos da doencga de
Chagas, no pais, comumente é apresentada como principal motivo dessa diminuicdo as
acOes de combate vetorial, a melhoria das condi¢Ges de habitacGes e o maior controle das
transfusdes de sangue. Todavia, é sabido que tudo isto ndo significa que a transmissdo da
doenca de Chagas ¢ um problema definitivamente resolvido. Ainda ha riscos potenciais,

principalmente relacionados a presenca de portadores da doenca que habitam proximo aos
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ambientes de ocorréncia de triatomineos hematofagos e a infestacdo pelos vetores, até
agora considerados secundarios, que estdo substituindo o T. infestans na domiciliag&o.

Podem-se acrescentar, ainda, 0 modo de producéo, as condi¢es de moradia e a
proximidade dos ambientes de vegetacdo preservada, que se constituem em nichos
ecoldgicos dos triatomineos como principais fatores da ocorréncia do grande nimero de
capturas, no intra e peridomicilio das habitacGes. Nesta area, algumas moradias datam da
primeira metade do século passado, feitas de pau-a-pique, taipas e, em alguns casos, de
tijolos assentados com barro, sem acabamento de reboco. Essas estruturas, juntamente com
0s currais antigos e os galinheiros improvisados, alguns feitos em casas abandonadas,
constituem-se em ambientes propicios para abrigo e desenvolvimento de colénias de
triatomineos. Essa realidade se aplica a populacdo da area de abrangencia do PSF Renascer
para o Futuro que € uma area rural, e a maioria das familias tem baixo poder aquisitivo e
um grande numero de familias vive da renda do bolsa familia, e do trabalho assalariado.
Ha também um grande numero de analfabetismo e a renda dessas familias é baseada em
maior parte na agricultura e pecuaria de subsisténcia e sofre graves consequéncias por
causa da seca que assola a regido, levando grande nimero de pessoas a deixarem suas
familias e migrarem para outros estados para trabalharem no corte de cana-de-agucar e na
colheita de café,durante temporadas para ajudarem no sustento das familias.

Na maioria das vezes, a produgdo de ambientes que favorecem a colonizagédo
dos triatomineos, nas unidades domiciliares do espaco rural ndo sdo decorrentes, em sua
maioria, da falta de informacéo. Grande parte das familias que habitam o espaco rural sabe
0 que deve fazer para manter um ambiente saudavel. Entretanto, ndo o faz por questdes de
tradicdo e cultura, indicando que, para mudanga de atitudes e habitos é necessario que as
pessoas sejam convencidas, ndo somente da importancia, mas da urgéncia de agir de forma
adequada.

Apesar de ndo haver evidéncias de casos novos da doenca de Chagas na area de
abrangéncia do PSF Renascer para o Futuro, o nimero de casos crénicos é grande,
mantendo-se a necessidade de incorporar acdes de prevencdo dessa doencga, pois a
populacdo dessa area é considerada de risco pelas condi¢Bes de saude, econémica e social
que possuem.

Capacitagdes para atualizagdo dos profissionais da Saude devem ser realizadas

para implementacdo das a¢Oes de vigilancia e controle.
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A transmissdo oral tem apresentado grandes surtos intrafamiliares em varios
estados brasileiros, assim é fundamental que a populacdo seja orientada sobre a
importancia dos cuidados de higiene na producédo e manipulacdo artesanal de alimentos de
origem vegetal.

E preciso destacar também, que é necessario que os moradores do espaco rural
aprendam a reconhecer 0s insetos vetores para contribuir efetivamente na vigilancia
epidemioldgica da doenca. Mostruarios com o ciclo de vida dos triatomineos e um
exemplar de cada espécie predominante no municipio podem ajuda-16s a conhecer esses
insetos.

A transmissdo vertical também tem ganhado importancia epidemiolégica, dessa
forma é necessario que as gestantes chagasicas sejam identificadas durante o pré-natal, e os
recém nascidos sejam submetidos a exames de triagem neonatal para tratamento precoce.
Medidas de protecdo individual e coletiva devem ser orientadas para evitar transmisséo
acidental em laboratérios.

O controle quimico do vetor deve ser solicitado sempre que houver infestacao
de triatominios domiciliados. A melhoria habitacional em area de risco de infestacdo de
triatominios deve ser considerada, isso deve ser notificado aos responsaveis.

Entretanto, apesar dos esforcos das equipes da atengdo primaria € preciso mais
apoio e investimentos em campanhas e em moradias, dentre outras acbes pelos
representantes politicos pois nota-se que, devido a DC ser uma endemia rural que afeta a
maior parte da populagéo carente, 0s investimentos em pesquisas e também para combater
e tratar esta patologia ainda é pouco, fato observado durante a realiza¢do deste trabalho, a
maioria das pesquisas sdo antigas e os materiais divulgados ainda s&o poucos pela
quntidade de casos existentes.

As drogas utilizadas para o tratamento sao ativas na infec¢do aguda ou na forma
cronica incipiente, mas tém baixa atividade antiparasitaria contra a forma crénica
prevalente da doenca. Além do efeito colateral toxico que esti presente na maioria dos
casos. O paciente com doenga cronica inaparente esta designado a torcer para nao evoluir
para a forma cardiaca ou digestiva durante toda a vida? Essa tematica precisa ser revista
pelos representantes. E quanto ao apoio a populagdo rural? A maioria dos beneficios
destinadosa esse pulblico sdo de fundo politico, deixando a desejar no que realmente

necessita ser realizado.
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Esses sdo alguns dos obstaculos que muitas vezes impede a realizacdo de um
trabalho que atenda as necessidades dos usuarios, em especial aquele portador de doenca

cronica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, apesar de anos de campanha publica informando sobre os
riscos da transmissdo e os locais que facilitam a infestacdo de triatomineos, que podem
produzir locais propicios a ocorréncia de triatomineos (nichos artificiais), a maior parte
dos moradores do espaco rural ndo realizou mudancas na sua relagdo como o meio
ambiente, por ndo considerar os triatomineos uma ameaca a sua saude, priorizando 0s
habitos e os tipos de organizacao, do peridomicilio, que facilitam o seu trabalho.

Uma das estratégias que pode ser implantada para amenizar essa situacdo seria
a realizacdo de convencimento por meio de pessoas e entidades nas quais 0os moradores do
espaco rural confiam, como o Sindicato Rural, a EMATER, dentre outros. Outra
possibilidade de promo¢do de mudancas de atitude € através da escola dos filhos, no
contexto da educagéo ambiental e divulgar a importanciada prevencao e controle dadoenca
de Chagas.

Mudancgas de atitudes sdo realizadas a médio e longo prazo, portanto, é
necessario o desenvolvimento de agdes continuadas, ndo somente assistencialistas, mas
também que criam autonomia. Pois, para interagir com uma populacdo carente, com
cultura especifica, cheia de receios, sem muitas condi¢cbes de trabalho e moradia é
essencial levantar as suas principais necessidades e planejar acdes como: ajudar enfrentar
seus problemas, propor medidas que elas conseguirdo colocar em pratica, minimizar as
divergéncias que muitas vezes existem no que a populacdo busca e o que é oferecido a ela
pelas equipes da atengdo primaria e entender a realidade da populagcdo como um todo.

Uma vez que a responsabilidade em cuidar de pessoas em seus diferentes
contextos de vida cultural, social e politica ndo € tarefa facil, é possivel identificar
caracteristicas importantes que podem evidenciar os aspectos que tornam as familias mais
vulneraveis, assim como as situa¢fes de risco que estas estdo sendo submetidas, e assim

tracar estratégias para minimizar o impacto desses fatores na sadde dessas pessoas.
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	1 INTRODUÇÃO
	A doença de Chagas (DC) é uma das mais sérias doenças parasitárias da América Latina, devido ao grande impacto que representa nos índices de morbidade e mortalidade. Dados sorológicos indicam que mais de 16 milhões de pessoas são infectadas pelo agent...
	Na América Latina, Wanderley et al.(1995) relataram  que o conhecimento dos aspectos epidemiológicos da doença de Chagas permite delinear as estratégias de controle relacionadas com a transmissão vetorial. No entanto, essas estratégias não têm sido pr...
	A atenção primária possui papel fundamental na compreensão dos problemas que afetam a população, os fatores relacionados, seus determinantes e contribuintes, sua prevalência, a forma como esse problema é tratado e suas possíveis conseqüências. Esta co...
	A incorporacão de ações de vigilância pelas equipes de saúde da família,de forma integrada, é essencial  no controle da doença de Chagas envolvendo a população e outros órgãos e entidades, potencializando e aumentando o nível de conhecimento e conscie...
	Braga et al. (2006) mencionaram que, apesar das medidas efetivas de saúde pública no combate à transmissão vetorial e por transfusão, ainda existe uma quantidade expressiva de portadores de cardiopatia chagásica no continente sul-americano. Drumond e ...
	A doença de Chagas tem grande importância no Brasil, alcançando cerca de 5 milhões de pessoas e provocando muitos óbitos e sofrimento. Descoberta em 1909, pelo genial cientista brasileiro Carlos Chagas, essa doença deve merecer atenção impar do Govern...
	Segundo Dias, Silveira e Schofield (2002) estima-se a prevalência da infecção em mais de 11 milhões. Grandes iniciativas regionais têm sido realizadas para impedir a transmissão do vetor, juntos com seleções de doadores de sangue para reduzir a probab...
	Atualmente, a transmissão vetorial ocorre exclusivamente no continente americano, cerca de 12 milhões de pessoas infectadas. Essa forma de transmissão era a mais importante no Brasil nas áreas rurais, responsável por cerca de 80% dos casos hoje consid...
	Sob o ponto de vista clínico, a doença de Chagas pode se apresentar sob a forma aguda ou crônica. Habitualmente, a forma aguda da doença é caracterizada pelo envolvimento geral, febre, hepatoesplenomegalia, poliadenopatia, e ocasionalmente, miocardite...
	A preocupação com a Doença de Chagas justificou-se por vários motivos: o indivíduo chagásico na maioria dos casos permanece infectado pelo resto de sua vida, por ineficácia no tratamento, e pode desenvolver um quadro clínico crônico, que com a progres...
	O Programa Saúde da Família implica em uma estratégia operacionalizada mediante a implantação de equipes multiprofissionais em unidades básicas de saúde. As equipes são responsáveis pelo acompanhamento de um número definido de famílias, localizadas em...
	Na atenção primária, as ações de prevenção e controle da doença de Chagas implicam na adoção de medidas que envolva a população e que aumente o conhecimento das pessoas sobre a necessidade de prevenir essa doença, assim é essencial conhecer o papel da...
	2 JUSTIFICATIVA
	A escolha desse tema se fez tendo em vista a alta prevalência da Doença de Chagas na área de abrangência do PSF Renascer para o Futuro, situada no município de Jenipapo Minas.
	A doença de Chagas representa uma das principais causas de hospitalizações e óbitos nesta área, além de contribuir para encarecer o sistema de saúde devido aos gastos gerados para tratar as complicações secundárias.  Dessa forma, o conhecimento dos fa...
	O PSF Renascer para o Futuro é uma área rural, e cobre uma população de 1872 pessoas. De acordo com dados do diagnostico situacional realizado em 2011, foi possível observar que a equipe Renascer para o Futuro tem uma população rural com baixa escolar...
	3 OBJETIVOS
	3.1 Objetivo geral
	Compreender o papel da atenção Primária no controle da doença de Chagas e sua implicação para o controle da doença na área de abrangência do PSF Renascer para o Futuro, município de Jenipapo de Minas.
	3.2 Objetivos específicos
	- Descrever a epidemiologia e a história natural da Doença de Chagas;
	- Identificar os fatores contribuintes para o surgimento de casos da doença de Chagas;
	- Apresentar ações que podem ser desempenhadas pelos profissionais de saúde da atenção primária no controle da doença de Chagas;
	- Discutir as ações que podem ser implantadas na área de abrangencia do PSFRenascer para o Futuro para o controle da doença de Chagas.
	4 MÉTODOS
	Foi realizada uma revisão bibliográfica sobre o tema através da busca de artigos científicos na biblioteca virtual em saúde, através de livros técnicos, revistas, publicações do CEABS e publicações do ministério da saúde como livros e artigos científi...
	Para isto, foram tomados como termo da pesquisa as palavras: “doença de
	Chagas”, “abordagem primária em doença de Chagas”, “prevenção e controle da doença de Chagas”. O período de tempo definido incluiu  publicações de 1974 a 2011.
	5 REVISÃO DE LITERATURA
	5.1 Histórico
	Além de cuidar dos pacientes, Carlos Chagas se dedicava também ao estudo das doenças que afetavam os moradores e operários que trabalhavam na construção da Estrada de Ferro Central do Brasil. Não tardando muito, por meio desses estudos, Carlos Chagas ...
	Classificada como uma zoonose, a doença de Chagas ou tripanossomíase americana estava, inicialmente, limitada aos mamíferos de menor porte das matas e campos do continente Americano, da Patagônia até o sul dos Estados Unidos, adaptados à presença dos ...
	Para que passasse a ser transmitida ao homem e se tornasse uma endemia, em grande parte do território sul-americano, foi necessário que ocorresse inicalmente a fixação dos vetores da doença nodomicílio e peridomicílio.  Esse processo foi em conseqüênc...
	As precárias condições de vida das populações nas áreas de risco, mais diretamente das características de habitação, o que, aliado aos atributos próprios do vetor, basicamente do seu fototropismo e de sua hematofagia, favorecia a colonização de residê...
	No século XX, o maior responsável pela transmissão vetorial da doença de Chagas, no Brasil foi o Triatoma infestans, originado nos vales intra-andinos da Bolívia. (FORATTINI, 1980).
	Há os vetores secundários na transmissão da doença, triatomíneos autóctones silvestres, como Triatoma sordida, Triatoma brasiliense, Panstrogylus megistus, Rhodnius neglectus, e outros, que, com o avanço da ocupação das áreas de cerrado e os consequen...
	5.2 Aspectos gerais
	A transmissão natural, ou primária, da doença de Chagas é a vetorial, constituindo a de maior importância epidemiológica na doença. Inicialmente considerada como uma enzootia, isto é, uma doença exclusiva de animais e triatomíneos silvestres, passou a...
	A transmissão vetorial, na década de 70, era responsável por aproximadamente 80% das infecções humanas; a partir de então, políticas públicas foram adotadas com objetivo de interromper o mais rapidamente possível a transmissão vetorial, principalmente...
	Atualmente, no Brasil e em alguns outros países latino-americanos, a transmissão do T. cruzi ( trypanossoma cruzi) a seres humanos através de triatomíneos se tornou muito menos expressiva, inclusive certificadas interrupções desse tipo de veiculação d...
	Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (2006), o Brasil foi o primeiro país da América Latina a receber o Certificado Internacional de Eliminação da Transmissão da Doença de Chagas pelo T. infestans, conferida pela Organização Pan-Americana de...
	O T. cruzi pode ser transmitido ao humano susceptível através de diferentes meios: uma lesão superficial na pele semelhante a uma escoriação de pequenos ferimentos produzidos pelo triatomídeo hematófago que se torna infectado com suas fezes contaminad...
	Qualquer que seja o meio de transmissão do protozoário, é necessário ter sempre em mente que é possível ocorrer infecção sintomática ou assintomática, sendo possível, em ambos os casos, utilizar métodos apropriados para detectar o T. cruzi e/ou os ant...
	A transfusão sangüínea constitui mecanismo importante de disseminação da DC em muitos países da América Latina. O risco de transmissão depende de cinco fatores: prevalência de infecção em doadores de sangue, grau de cobertura sorológica, sensibilidade...
	De acordo com o Consenso Brasileiro em Doença de Chagas, a transmissão vertical deve ser considerada em crianças de mães com sorologia positiva para T. cruzi. Para confirmação do caso, é necessária a identificação dos parasitos no sangue do recém-nasc...
	A Doença de Chagas, originalmente descrita em 1909 pelo cientista brasileiro Carlos Chagas, é causada pelo protozoário flagelado Trypanosoma cruzi, que é endêmico do continente americano. Segundo Rey (2001) o principal problema de saúde pública que re...
	O ciclo de transmissão doméstico do T. cruzi inicia-se no momento que o triatomídeo infectado suga o sangue do hospedeiro e deposita suas fezes na pele lesada ou na mucosa. Os tripomastigotas metacíclicos presentes invadem diferentes tipos celulares e...
	A infecção humana pelo T. cruzi freqüentemente apresenta uma fase aguda que se estende por volta de 50 dias e se caracteriza por um elevado número de parasitas no sangue e nos tecidos. Na maioria dos casos e coincidindo com o fim da fase aguda, a para...
	O paciente evolui para a fase indeterminada ou assintomática da doença que pode persistir por muitos anos e até por toda a vida. Cerca de 30% dos indivíduos infectados, entretanto, desenvolvem a fase crônica caracterizada pela manifestação de quadros ...
	Finalizada a fase aguda, os parasitas só podem ser detectados por xenodiagnóstico, hemocultura e amplificação enzimática do DNA do parasito (REY, 2001).
	Na fase indeterminada da doença de Chagas, o indivíduo não apresenta nenhum tipo de manifestação clínica, mas naqueles que desenvolvem os sintomas crônicos da doença após 10-20 anos, uma redução da expectativa de vida de nove anos em média é observada...
	A destruição do miocárdio é característica fundamental da forma clínica cardíaca da doença de Chagas crônica, e parece ser o resultado de uma reação inflamatória local que irá se somar à destruição direta causada pelo parasita das fibras musculares ca...
	5.3 Espécies
	A espécie de triatomíneo Panstrongylus diasi (Figura 1) pertence ao gênero Panstrongylus, que possui ampla distribuição geográfica, sendo encontrado desde o México até o sul da Argentina, em habitats terrestres sempre associado a mamíferos e aves.
	A descrição desse gênero, assim denominado por Berg em 1879, baseado na espécie Panstrongylus guentheri, foi publicado em Buenos Aires em 1979. No Brasil, sua principal área de ocorrência abrange os estados da Bahia, Goiás, Maranhão, Minas Gerais, Rio...
	Figua 1 – Panstrongylus diasi
	Fonte: MENDES (2007)
	Quanto ao Panstrongylus megistus, (figura 2) sua persistência em pequenas manchas de mata residual não lhe diminui a capacidade de adaptação aos ecótopos artificiais. A capacidade de colonização em ambiente domiciliar parece depender da proliferação d...
	Figura 2 – Panstrongylus megistus
	Fonte: MENDES (2007)
	A espécie Rhodnius prolixus (Figura 3) é considerada uma das mais importantes na transmissão vetorial da doença de Chagas no Brasil, por sua grande capacidade de domiciliação. No Brasil, já foi reportado nos estados do Amazonas, Goiás, Maranhão, Minas...
	O R. prolixus se adapta muito bem nos domicílios e peridomicílios humanos, sendo encontrado em grande parte da América do Sul e Central. Sua base alimentar é ampla; além do sangue humano, ele se alimenta também do sangue de aves, cães, gatos, gambás e...
	Figura 3 – Rhodnius prolixus
	Fonte: MENDES (2007)
	É sabido que não é fácil a diferenciação específica desses dois triatomíneos. Freqüentemente, os serviços encarregados do controle da tripanossomíase americana tem esbarrado com dificuldades no diagnóstico rotineiro. As formas adultas são muito semelh...
	O Triatoma sordida (Figura 4), caracteriza-se por ser, predominantemente, peridomiciliar, sendo, atualmente, a mais capturada, no Brasil. Suas atividades de disseminação e posterior formação de colônias ocorrem com maior freqüência em áreas abertas, c...
	Figura 4 – Triatoma sordida
	Fonte: MENDES (2007)
	O T. sordida faz, principalmente das aves domésticas, sua fonte de alimento. Todavia, uma vez instalado no interior da casa habitada, o T. sordida, nesse novo ecótopo, inclui também o homem na base alimentar. Assim, T. sordida continua a representar r...
	5.4 Tratamento
	Após a última década, vários estudos que abordaram o tratamento específico da doença de Chagas foram desenvolvidos. Embora em estágios diferentes de desenvolvimento, todos eles têm mostrado resultados promissores, publicando relatórios avançados junto...
	O nitroimidazol benzidazol tem-se mostrado também importante na reatividade das infecções pelo T. cruzi em pacientes que adquirem síndrome da deficiência imune e em outros pacientes imunossuprimidos com Doença de chagas crônica inaparente, embora o ag...
	5.5 Controle da doença
	Esforços para controle da doença de Chagas passaram por uma ampla reformulação nas áreas endêmicas, com ações preventivas específicas nos diversos níveis de atenção e promoção à saúde, incluindo um adequado controle da qualidade das hemotransfusões, a...
	A partir de 1975, foram instituídas ações sistematizadas de controle químico de populações domiciliadas do vetor (BRASIL, 2005).
	Na década de 80, foi empreendida uma campanha nacional de combate à doença de Chagas com o objetivo de erradicação do T. infestans, o principal vetor da doença de Chagas no Brasil e nos países do Cone Sul (Argentina, Chile, Uruguai e Paraguai). A part...
	Também, desde a década de 80, foram implementadas triagens rigorosas em bancos de sangue, e com a ampla cobertura alcançada, a transmissão da doença de Chagas por transfusão de sangue foi reduzida ao longo do tempo (SBI, 2006).
	Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI, 2006), nos últimos três anos, o Ministério da Saúde investiu mais de R$ 97 milhões em melhorias habitacionais, as quais eliminam as condições da presença do triatomíneo dentro das casas em áreas rur...
	Coura (2003) considerou que em decorrência da descentralização dos serviços da Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) para os estados e municípios que não têm a capacidade técnica e a motivação política para o controle da doença, corra-se o risco de reem...
	A prevenção e o controle da doença implicam na adoção de medidas efetivas através de ações educativas. Todo esse processo requer a participação ativa da população, de modo a permitir a apropriação de conhecimentos visando à transformação da realidade ...
	As medidas profiláticas de controle do vetor, que impeçam a sua proliferação nas residências e em seus arredores, incluem medidas simples de higiene e educação, como: manter a casa limpa; varrer o chão; limpar atrás de móveis e quadros; expor ao sol c...
	É preciso considerar que embora o Brasil tenha recebido a Certificação Internacional de Eliminação da Transmissão da Doença de Chagas pelo T. infestans, esforços devem continuar com medidas preventivas que visem primariamente o combate ao vetor.
	O Conselho Executivo da OMS (Organização Mundial de Saúde), considerando o relatório do Diretor Geral sobre os progressos para a eliminação da transmissão da doença de Chagas na América Latina, em sua 51ª Assembléia de Saúde Mundial, declarou seu comp...
	Nas últimas décadas, as ações dos Programas de Controle da doença de Chagas, aliadas ao êxodo rural, produziram uma queda significativa na transmissão da doença e, por isso, o Brasil recebeu da OMS (Organização Mundial de Saúde) uma certificação de ár...
	Várias foram as campanhas de controle dos vetores da doença de Chagas noBrasil, para que ele pudesse receber essa certificação. Merecem destaque os trabalhos do Serviço Nacional de Malária, nas décadas de 1950 e 1960, e da Superintendência de Campanha...
	O combate aos triatomíneos faz-se aplicando inseticidas de efeito residual nas paredes das casas, depósitos, galinheiro, currais e estábulos em que se verifique a presença de insetos adultos, ninfas, ou ovos; ou de todas as construções da localidade o...
	Outro modo de combate ao vetor da doença, iniciado na década de 1960, no Brasil, e utilizado até hoje, é a melhoria da habitação, no meio rural. Todavia, observou-se que grande parte das melhorias ocorridas esteve mais relacionada à elevação de renda ...
	A habitação diz muito mais de perto ao povo que o inseticida. A casa rural é o reflexo do homem rural, expressando na área endêmica a pobreza, a provisoriedade, a sub-agregação social do chagásico. Mexer na casa é mexer diretamente com as pessoas e co...
	Reconhecidamente, o Programa Nacional de Controle da Doença de Chagas teve um papel importante para a diminuição significativa na ocorrência de novos casos da doença, nas últimas décadas, levando vários municípios à condição de vigilância epidemiológi...
	Todavia, isso só foi possível por causa da conjugação coincidente das ações do Programa com fatores de ordem sócio-econômica que ocorreram no meio rural, ou seja, o esvaziamento do campo (êxodo rural), melhoria da renda e a conseqüente melhoria das ha...
	6 DISCUSSÃO
	A interferência do homem no meio ambiente é cada vez maior. Desmatamento, queimadas e alterações no ambiente natural são a cada dia mais freqüentes em todo o mundo. Tal fato, aliado às atuais mudanças nos padrões climáticos e de comportamento humano, ...
	Como fruto das ações do controle da doença de Chagas no Brasil, a transmissão vetorial do T. cruzi está controlada em quase todo o país, restando ainda, em focos residuais, o risco de transmissão. Todavia, tal situação, alcançada à custa de muito esfo...
	A habitação humana é considerada como o fator mais importante na epidemiologia da doença de Chagas. Casas construídas de pau-a-pique, barreadas, de madeira e sapé, constituem o biotipo ideal para certas espécies de triatomíneos, encontrados nas fendas...
	Embora, em muitas áreas a endemia tenha sido controlada, existem inúmeros casos residuais de portadores da doença de Chagas. Com a evolução da doença, os portadores passam a apresentar problemas de saúde, que interferem na sua qualidade de vida, o que...
	A doença de Chagas constitui importante causa de mortalidade no país em decorrência do agravamento da doença. Quando não morrem, a maioria dos portadores evolui para a fase crônica da doença, que pode se manifestar nas formas clínicas: indeterminada, ...
	A atenção ao portador da doença de Chagas requer como necessidade básica a formação de uma equipe multiprofissional qualificada, direcionada para uma assistência focada na integralidade de ações. A enfermagem tem sua formação voltada para o campo espe...
	O trabalho de enfermagem, parte fundamental do trabalho em Saúde da Família, está estruturado em um modelo que segue perpetuando as enormes desigualdades no que se refere ao acesso a uma assistência digna, humanizada e de qualidade para a população br...
	Desta forma, a assistência de enfermagem sistematizada ao paciente crônico deve responder as necessidades do paciente, tanto na prestação de cuidados, como na orientação para o auto-cuidado.
	Quando se discute a redução da ocorrência de novos casos da doença de Chagas, no país, comumente é apresentada como principal motivo dessa diminuição as ações de combate vetorial, a melhoria das condições de habitações e o maior controle das transfusõ...
	Podem-se acrescentar, ainda, o modo de produção, as condições de moradia e a proximidade dos ambientes de vegetação preservada, que se constituem em nichos ecológicos dos triatomíneos como principais fatores da ocorrência do grande número de capturas,...
	Na maioria das vezes, a produção de ambientes que favorecem a colonização dos triatomíneos, nas unidades domiciliares do espaço rural não são decorrentes, em sua maioria, da falta de informação. Grande parte das famílias que habitam o espaço rural sab...
	Apesar de não haver evidências de casos novos da doença de Chagas na área de abrangência do PSF Renascer para o Futuro, o número de casos crônicos é grande, mantendo-se a necessidade de incorporar ações de prevenção dessa doença, pois a população dess...
	Capacitações para atualização  dos profissionais da Saúde devem ser realizadas para implementação das ações de vigilância e controle.
	A transmissão oral tem apresentado grandes surtos intrafamiliares em vários estados brasileiros, assim é fundamental que a população seja orientada  sobre  a importância dos cuidados de higiene na produção e manipulação artesanal de alimentos de orige...
	É preciso destacar também, que é  necessário que os moradores do espaço rural aprendam a reconhecer os insetos vetores para contribuir efetivamente na vigilância epidemiológica da doença. Mostruários com o ciclo de vida dos triatomíneos e um exemplar ...
	A transmissão vertical também tem ganhado importância epidemiológica, dessa forma é necessário que as gestantes chagásicas sejam identificadas durante o pré-natal, e os recém nascidos sejam submetidos a  exames de triagem neonatal para tratamento prec...
	Medidas de proteção individual e coletiva devem ser orientadas para evitar transmissão acidental em laboratórios.
	O controle químico do vetor deve ser solicitado sempre que houver infestação de triatomínios domiciliados. A melhoria habitacional em área de risco de infestação de triatomínios deve ser considerada, isso deve ser notificado aos responsáveis.
	Entretanto, apesar dos esforços das equipes da atenção primária é preciso mais apoio e investimentos em campanhas e em moradias, dentre outras ações pelos representantes políticos pois nota-se que, devido a DC ser uma endemia rural que afeta a maior ...
	As drogas utilizadas para o tratamento são ativas na infecção aguda ou na forma crônica incipiente, mas têm baixa atividade antiparasitária contra a forma crônica prevalente da doença. Além do efeito colateral tóxico que está presente na maioria dos c...
	Esses são alguns dos obstáculos que muitas vezes impede a realização de um trabalho que atenda as necessidades dos usuários, em especial aquele portador de doença crônica.
	7 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	Conclui-se que, apesar de anos de campanha pública informando sobre os riscos da transmissão e os locais que facilitam a infestação de triatomíneos, que podem produzir locais propícios à ocorrência de triatomíneos (nichos artificiais),  a maior parte ...
	Uma das estratégias que pode ser implantada para amenizar essa situação seria a realização de convencimento por meio de pessoas e entidades nas quais os moradores do espaço rural confiam, como o Sindicato Rural, a EMATER, dentre outros. Outra possibi...
	Mudanças de atitudes são realizadas a médio e longo prazo, portanto, é necessário o desenvolvimento de ações continuadas, não somente assistencialistas, mas também que criam autonomia. Pois, para interagir com uma população carente, com cultura especí...
	Uma vez que a responsabilidade em cuidar de pessoas em seus diferentes contextos de vida cultural, social e política não é tarefa fácil, é possível identificar características importantes que podem evidenciar os aspectos que tornam as famílias mais vu...
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