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RESUMO

A Tripanossomiase americana € uma doenca negligenciada caracterizada por
apresentar fase aguda com sintomas inespecificos, j& quando o individuo apresenta
fase crbnica sintomatica o principal 6rgdo acometido € o coracdo que perde sua
funcionalidade e em determinados casos se faz necessario 0 uso de marcapasso.
Com a chegada do desenvolvimento tecnolégico se faz importante a aplicacdo de
ferramentas virtuais também no ambito da saude. Buscou-se por meio da pesquisa
avaliar o numero de casos de doenca de Chagas em portadores de marcapasso
utilizando um questionario online, juntamente com a verificacdo de quais deste grupo
possuiam e ndo possuiam conhecimentos acerca da patologia em questdo e quais
dos participantes tinham maior probabilidade de que caso fosse realizada a testagem
o resultado fosse positivo. Foi analisado um grupo de participantes todos usuarios de
marcapasso, acompanhados pelo Ambulatdrio Estadual de Referéncia para Pacientes
Portadores de doenca de Chagas (DC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Marcapasso
(MP) (CASA DE CHAGAS) PROCAPE- UPE, eles receberam folders com contetdo
informativo a respeito da doenca de Chagas e da importancia na participacdo no
estudo, nos folders continham dois QR-codes um que direcionava para um site criado
com o intuito de sanar questionamentos que surgissem e os individuos poderiam ler
mais informacdes acerca da doenca e do estudo, assim como também podiam entrar
em contato para retirada de davidas, o outro QR-code se direcionava diretamente para
o formulario online, o questionario foi formado por perguntas que abordavam os
fatores de riscos relevantes para se atingir os objetivos do estudo. Através da analise
ANOVA de uma via com pos-teste de Holm-Sidak, p*<0,05, se investigou um grupo
de 50 pacientes, identificando que 25 destes ja haviam realizado o teste, para
identificacdo de doenca de Chagas, sendo 14 portadores e 11 n&o portadores, 0s 25
restantes nao fizeram a testagem para investigacao de Tripanossomiase americana.
Desta forma era necessario saber se este Ultimo grupo tinha probabilidade de que
guando fosse realizada a testagem o resultado positivasse. Foi feita a avaliagao de
fatores de risco, envolvendo: moradia em casa de taipa, uso de marcapasso,
desconhecimento acerca do vetor, observagdo frequente do vetor, habitos de néo
higienizar as méos e eliminac¢ao do vetor com as mesmas, dormir em colchao de palha
e desconhecimento acerca da doenca. Através do estudo realizado sobre os fatores
de riscos e os grupos de diagnosticados com Tripanossomiase americana, testados
negativos para a patologia e ndo testados, teve-se que a analise dos pacientes nao
testados relacionando-se com os fatores de risco foi mais elevada que quando
comparados com os individuos testados negativos, resultando deste modo que caso
esse grupo especifico seja testado, se tem uma maior probabilidade de se ter
resultados positivos, visto que essas pessoas estdo em constante contato com 0s
fatores de risco associados a doenca de chagas.

Palavras-chave: Diagnostico. Tripanossomiase americana. Telessaude. Triatoma.
Trypanosoma cruzi.
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ABSTRACT

American trypanosomiasis is a neglected disease characterized by an acute phase
with unspecific symptoms, whereas when the individual has a symptomatic chronic
phase, the main organ affected is the heart, which loses its functionality and in certain
cases, the use of a pacemaker is necessary. With the arrival of technological
development, the application of virtual tools also becomes important in the field of
health. Through the research, we sought to evaluate the number of cases of Chagas
disease in patients with pacemakers using an online questionnaire, together with the
verification of which this group had and did not have knowledge about the pathology
in question and which of the participants were more likely, that if the test was
performed, the result would be positive. A group of participants, all pacemaker users,
was analyzed, followed up by the State Outpatient Clinic of Reference for Patients with
Chagas Disease (CD), Heart Failure (HF) and Pacemaker (PM) (CASA DE CHAGAS)
PROCAPE-UPE, they received folders with informative content about Chagas disease
and the importance of participating in the study, the folders contained two QR-codes,
one that directed to a website created with the aim of answering questions that arose
and individuals could read more information about the disease and of the study, as
well as being able to get in touch to ask questions, the other QR-code was directed
directly to the online form, the questionnaire was formed by questions that addressed
the relevant risk factors to achieve the objectives of the study. Through the one-way
ANOVA analysis with Holm—Sidak post-test, p*<0.05, a group of 50 patients was
investigated, identifying that 25 of them had already undergone the test, to identify
Chagas disease, 14 of whom were carriers. and 11 were non-carriers, the remaining
25 were not tested for American trypanosomiasis. Thus, it was necessary to know if
this last group was likely to have a positive result when the test was performed. An
assessment of risk factors was carried out, involving: living in a mud house, use of a
pacemaker, lack of knowledge about the vector, frequent observation of the vector,
habits of not washing hands and eliminating the vector with them, sleeping on a straw
mattress and lack of knowledge about the disease. Through the study carried out on
risk factors and groups of people diagnosed with American trypanosomiasis, tested
negative for the pathology and not tested, it was found that the analysis of untested
patients relating to risk factors was higher than when compared with individuals tested
negative, resulting in this way that if this specific group is tested, there is a greater
probability of having positive results, since these people are in constant contact with
the risk factors associated with Chagas disease.

Key words: Diagnosis. American trypanosomiasis. Telehealth. Triatoma.
Trypanosoma cruzi.
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1 INTRODUCAO

A tripanossomiase americana, conhecida no Brasil como doenca de Chagas
(DC) é uma doenca tropical que foi descoberta em 1909 por Carlos Chagas, médico
sanitarista brasileiro e mesmo passados mais de 100 anos desde a sua descoberta,
ela ainda segue como um problema grave de saude publica. A patologia apresenta
duas fases distintas que s&o classificadas como aguda ou cronica. O Trypanosoma
cruzi € o agente etioldgico da doenca de Chagas, € um protozoario flagelado
pertencente a familia Trypanosomatidae, apresenta-se com formas evolutivas
variaveis, sendo elas: amastigota, epimastigota, esferomastigota e tripomastigota.
Para continuar com a manutencdo do seu ciclo biolégico, se faz necessario um
hospedeiro invertebrado e outro vertebrado, sendo o homem este Ultimo (CARTILHA DE
ORIENTAGCAO PARA PORTADORES DE DOENGA DE CHAGAS, 2019).

A evolucdo do quadro avancado da DC pode ser caracterizada pelo
desenvolvimento crénico e progressivo em que o parasito causa continuas agressoes,
onde o miocardio se apresenta com areas de fibrose. Nesta fase o individuo costuma
ter como sintomas dispneia por esforco fisico, cardiomegalia, palpitacées e fraqueza
generalizada, que daréo origem futuramente a uma insuficiéncia cardiaca. Os agravos
cardiacos podem estar associados ao bloqueio cardiaco completo que pode ter o
desfecho em morte subita. Esses fatores lesam a estrutura elétrica do coracao e pode
levar o paciente a precisar de implante de marcapasso (MP) ou cardioversor
desfibrilador implantavel (CDI), podendo chegar a necessitar de um transplante
cardiaco (GRECO et al., 2004).

Na Regido Nordeste do Brasil, a transmissédo vetorial continua sendo a
principal forma de contaminacg&o, onde o parasito esta presente nas fezes ou urina do
triatomineo, que é depositado durante ou apds o repasto sanguineo e que por meio
da leséo provocada pela picada penetra na pele. Ou pode ocorrer por disseminacao
das fezes ou urina do inseto contaminadas pelo T.cruzi e depositadas em alimentos e
superficies (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) divide as patologias como: globais,
negligenciadas e extremamente negligenciadas. A doenca de Chagas é classificada
como extremamente negligenciada, sendo uma problematica que tem um forte

impacto social e econdbmico, em sua génese e evolucdo. Essa patologia afeta
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principalmente pessoas de classes econdmicas menos favorecidas, que residem em
areas rurais, ou que com o processo de éxodo rural, se encontram nas areas
periféricas das grandes cidades, em precérias condi¢des de vida. Tendo como base
essas caracteristicas, os portadores ou possiveis portadores da doenca, precisam se
locomover para as grandes cidades para realizacdo de diagndstico e tratamento da
doenca e muitas vezes esse processo de deslocamento € o grande fator que influencia
para a nao descoberta da infeccdo assim como o abandono do tratamento.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011).

Os individuos portadores da doenca de Chagas devem ser tratados levando
em conta o meio em que vivem, dando importancia ndo so6 a esfera fisica, como é
observado no modelo biomédico, mas sim a biopsicossocial, que se encontra
relacionada com o processo do adoecer do ser humano (PORTAL DA DOENGA DE
CHAGAS, 2017).

A abordagem do ser humano como um todo tem aberto novas possibilidades
e perspectivas para o individuo lidar com o acometimento da patologia, desta forma
novas abordagens possibilitaram a criacdo da primeira associacdo mundial de doenca
de Chagas em 1987 no estado de Pernambuco. Em 2009 foi criada a Federacéo
Internacional de Associacfes de Pessoas Acometidas pela Doenca de Chagas
(FINDECHAGAS), tendo como um dos principais objetivos a implementacdo de
informacgdes a respeito da doenca de Chagas para que ocorra a propagacado do
conhecimento acerca da patologia, um desses frutos se mostrou em 14 de abril de
2019, escolhido como o Dia Mundial da Doenca de Chagas (OLIVEIRA JR et al., 2022).

O uso do teleatendimento € visto como um agente facilitador no monitoramento
assim como avaliacao de patologias. A estruturacdo desta ferramenta no sistema de
saude viabiliza a continuidade do atendimento do paciente mesmo em situagdes que
impossibilitem sua ida até o local da consulta (SOARES et al., 2022a).

Diante do quadro apresentado, uma ferramenta extremamente Util, € a
implantagdo do teleatendimento para facilitar a identificagdo dos casos da
Tripanossomiase americana. Visto que essa implantacdo agiliza a descoberta da
doenca favorecendo os possiveis portadores oriundos de regides mais afastadas dos
grandes centros (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Como os casos mais graves da doenca de Chagas sdo descobertos

tardiamente devido ao acometimento do principal 6rgdo afetado que é o coragéo, o



14

individuo pode ser encaminhado para unidade de saude com um quadro em que ja se
necessita de cirurgia de implante de marcapasso sem ter conhecimento do agente
causador da insuficiéncia cardiaca. Alguns pacientes fazem uso do Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), mas s6 € possivel no caso daqueles que necessitam de
atendimento médico especializado que néo esta disponivel na cidade em que estes
residem. Com base no exposto acima, a implementacdo de um teleatendimento
podera contribuir para o encaminhamento precoce dos pacientes. Tendo em vista a
reducdo desse tempo de espera, isso também influenciard com menos gastos com a
passagem e consequente reducado nos custos para o sistema de saude, gerando um
impacto econdmico. Também ocorrera diminuicdo do periodo de locomocédo, que
resultaria em maior adesdo ao tratamento por parte dos que viessem a ser

diagnosticados com a doenca, possibilitando uma melhora na qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS BIOLOGICOS

2.1.1 MORFOLOGIA DO TRYPANOSOMA CRUZI

O Trypanosoma cruzi € caracterizado como um protozoario causador da
doenca de Chagas, conhecida também como Tripanossomiase americana. Este
agente causal é flagelado e da ordem Kinetoplastida pertencente a familia
Trypanosomatidae. E composto por mitocondria que se encontra percorrendo todo o
seu citoplasma, ele também apresenta o cinetoplasto local onde se encontra
armazenado seu material genético (BRENNER, 1997, p. 486).

Apresenta-se com formas evolutivas variaveis, onde podemos identificar a
intracelular contida no hospedeiro vertebrado chamada de amastigota, ha também a
epimastigota contida em liquidos também apresentados como intersticiais e pode ser
observada a sua forma circulante no sangue, identificada como tripomastigota
sanguinea (NEVES et al., 2005, p. 85a).

A forma amastigota tida como oval ou em esfera se apresenta com uma
membrana Unica, com grande e excéntrico nucleo, em sua bolsa flagelar temos um
flagelo oculto, contém o cinetoplasto em formato de bastdo que se encontra
exatamente entre a regido do ndcleo e bolsa flagelar. A forma amastigota é capaz de,
guando presente nas células do hospedeiro invertebrado, se multiplicar, essa
multiplicacédo é binaria, ainda dentro dessas células se transformam e sao liberadas
como tripomastigotas (NEVES et al., 2005, p. 85b).

A morfologia epimastigota é mais longa que a forma anterior citada, seu
cinetoplasto se encontra em uma regido anterior a do nucleo, tem um flagelo e se
multiplica no vetor considerado o transmissor e hospedeiro invertebrado. Essa forma
se diferencia em tripomastigota metaciclica onde se € liberada pelo vetor por meio de
fezes e/ou urina contaminadas. Entre a fase epimastigota e tripomastigota metaciclica
h&a uma forma esferoidal flagelada, chamada de esferomastigota (NEVES et al., 2005, p.
85c).

A fase Tripomastigota pode ser vista como a forma mais alongada quando
comparada a amastigota e epimastigota, onde o seu flagelo também € longo e tem

inicio na regido posterior indo para a anterior, o flagelo est4 fixado a membrana
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ondulante, neste caso o cinetoplasto € posterior ao nucleo, ndo possui capacidade de
multiplicacéo e se apresenta em dois formatos: a sanguinea onde € observada em
exames parasitologicos de sangue e ha também a metaciclica que é considerada
como infectante e esta presente nas fezes e/ou urina do vetor (NEVES et al., 2005, p. 85d).

2.1.2 MORFOLOGIA DO HOSPEDEIRO INVERTEBRADO

Os hospedeiros intermediarios e também vetores da doenga de Chagas, sdo
algumas espécies de Triatomineos pertencentes a subfamilia Triatominae e familia
Reduviidae, sdo seres hematofagos, ou seja, se alimentam de sangue em todos os
seus estagios de desenvolvimento, a sua fonte alimentar é constituida por mamiferos
infectados pelo Trypanosoma cruzi. As espécies de triatomineos consideradas
importantes do ponto de vista médico, sdo do género: Triatoma, Panstrongylus,
Rhodnius que possuem capacidades de invasdo e habitacdo de ambientes
domésticos. No Brasil as espécies que se destacam sdo: Triatoma brasiliensis,
Triatoma pseudomaculata, Panstrongylus megistus, Triatoma sordida e Triatoma
infestans. Os Triatomineos possuem fases diferentes de desenvolvendo, sendo elas:

ovos, ninfas e adultos (PARANA GOVERNO DO ESTADO, 2014).

2.1.2.1 Ovos

Os ovos variam de forma podendo ser cilindricos ou esféricos com tamanhos
entre 0,96 a 4,01 milimetros. Encontramos nos ovos uma espécie de borda chamada
de corial juntamente com um opérculo, entre essas duas estruturas se apresentam a
goteira espermatica constituida por micrépilas onde na regido superior estdo as
aeropilas. Conforme o género podemos encontrar estruturas diferentes que
apresentam colo e achatamento laterais, com células em hexagono ou células em
poligonos. O tempo de eclosdo desses ovos depende muito da espécie, temperatura

do ambiente e umidade, ao final de 10 a 40 dias eclodem-se ninfas de estadio primeiro
(PORTAL DA DOENCA DE CHAGAS, 2017a).

2.1.2.2 Ninfas

Hemimetabolismo ou paurometabolismo é classificado como o tipo de
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desenvolvimento dos Triatomineos, que se apresentam com uma fase em ovo e cerca
de cinco estadios em forma de ninfa até atingir a adulta. Os aspectos que diferenciam
as ninfas dos adultos, séo: na regido da cabeca o rostro ndo chega a atingir o
proesterno, os olhos sdo menores e ndo se apresentam ocelos; no térax ndo séo
observados os tubérculos e carenas na regido do pronoto, ja o outro segmento
chamado de proesterno nao contém sulco estridulatorio; as patas da fase de ninfa séo
idénticas as da fase adulta, exceto pelos tarsos que se apresentam com dois
segmentos (dimeros) (PORTAL DA DOENGA DE CHAGAS, 2017b).

Quando a fase de ninfa atinge o estadio terceiro temos 0 meso e metatdrax
com as manchas alares que quando se apresentam nos estadios quarto e quinto sao
chamados de teca alar. Na parte do abdémen se tem 11 segmentos, cujos dois Ultimos
originam em respectivo o tubo anal e o &nus, no estadio quinto o oitavo e 0 nono
segmentos se tornam placas genitais onde se faz possivel a diferenciacdo do sexo.
As ninfas trocam de exoesqueleto através de mudas nas quais vao passando por
modificagdes fisiologicas e morfolégicas com o crescimento de determinadas
estruturas até atingirem o estadio adulto (PORTAL DA DOENGCA DE CHAGAS, 2017c).

2.1.2.3 Adultos e sua Morfologia Interna

Acerca do aparato interno encontramos o aparelho bucal do tipo picador
sugador, constituido por um par de mandibulas que em sua extremidade apresentam
denticulos com funcédo de penetracdo e fixacdo no tecido, também ha um par de
maxilas e cada maxila possuem estruturas que formam dois canais: o canal alimentar
e o canal salivar. Essas maxilas deslizam uma sobre a outra, através de movimentos

longitudinais abrindo caminho para a saida de saliva e entrada de alimento (PORTAL
DA DOENGA DE CHAGAS, 2017d).
Os dois canais formados pela juncdo das maxilas, seguem internamente

através do rostro e se dividem de modo que o canal salivar se liga a bomba salivar,
que por sua vez é interligada as glandulas salivares responsaveis pela producao de
saliva. O canal alimentar é ligado ao aparelho digestivo através da faringe musculosa
responsavel pela aspiragdo do alimento, compondo o restante do aparelho digestivo,
temos: es6fago, estbmago, o intestino e 4 tubos de Malpighi que constituem o sistema

excretor, juntamente com a ampola retal e o0 reto (PORTAL DA DOENGA DE CHAGAS,
2017e).
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2.1.2.4 Adultos e sua Morfologia Externa

Os Triatomineos na regido da cabeca possuem 6rgaos sensoriais, com olhos,
ocelos, antenas com 4 articulos ou segmentos, rostro ou probdscida do tipo picador
sugador que é constituida por 3 segmentos, onde o ultimo € articulado. No térax
encontramos os apéndices de locomocéo, juntamente com 3 pares de patas e também
2 pares de asas. O abdébmen como ja apresentado na forma de ninfa tem 11
segmentos com o oitavo e nono estando modificados para formar as estruturas da
genitélia externa, nos adultos a forma final do abdémen se apresenta no caso dos

machos arredondada e das fémeas afiladas (PORTAL DA DOENCA DE CHAGAS, 2017f).

Figura 1. Ciclo de vida dos triatomineos.
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Fonte: Parana governo do estado, 2014.

A figura 1 apresenta o ciclo de vida dos triatomineos com todas as suas fases

evolutivas, desde o ovo até a sua forma adulta.

2.1.3 CicLo BioLoaGIico
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O ciclo pertencente ao Trypanosoma cruzi se caracteriza como heteroxénico,
significando deste modo que o parasito passa pela fase de multiplicacdo de modo
intracelular no seu hospedeiro vertebrado, sendo este 0 homem e outros mamiferos,
dentre eles estdo: macacos, cachorros, gatos, observa-se também a forma
extracelular que pertence ao inseto tido como hospedeiro invertebrado e vetor, que
sdo os triatomineos. A reproducado é do tipo assexuada onde temos a multiplicacéo
binaria, seguindo com a multiplicacdo do cinetoplasto e blefaloplasto, com
consequente divisdo do flagelo e nucleo, resultando em divisdo das organelas por

completo (MANUAL PARA DIAGNOSTICO EM DOENGA DE CHAGAS PARA MICROSCOPISTAS
DE BASE NO ESTADO DO PARA, 2017).
E importante se destacar que a interacdo que ocorre entre a célula hospedeira

e 0 parasita se classifica em 3 fases, sendo elas: adesao celular que é onde ambos
acabam por si reconhecer e onde ocorre o contato membrana a membrana; Ha
também a fase de interiorizacdo onde temos a origem de pseudopodes com a
formacéo do vacuolo fagocitario; Ja os fendbmenos intracelulares se caracterizam pela
destruicdo das formas epimastigotas no interior do vacuolo fagocitario, conhecido
como fagolisossoma, as tripomastigotas resistem as enzimas lisossdmicas, pela
presenca da TcTox, proteina litica secretada pelo Trypanosoma cruzi, como que faz
com gue esta forma evolutiva seja capaz de abrir poros e escapar do fagolisossomo

e se encontram livres no citoplasma da célula, se convertendo em amastigotas (NEVES
et al., 2005, p. 85e).
Com relacédo ao inseto vetor, quando o triatomineo infectado realiza o processo

de hematofagismo, ele acaba por depositar fezes e/ou urina na pele que foi lesada,
contendo a forma tripomastigota mataciclica, essa forma adentra a regido agredida e
posteriormente invade as células do seu hospedeiro vertebrado, ocorre a conversao
de tripomastigota em amastigota, se multiplicando intensamente por meio de divisao
binaria no interior das células pertencentes ao sistema mononuclear fagocitico da pele
ou mucosa. Quando ha o rompimento dessas células que contém o parasito observa-
se a liberacdo das tripomastigotas sanguineas. Essa forma acaba adentrando em
outras ceélulas ou também pode ser ingerida pelo triatomineo quando este esta se
alimentando (NEVES et al., 2005, p. 85f).

Ao ocorrer esse repasto a forma tripomastigota sanguinea atinge o estdmago

do vetor se transformando em formas mais arredondadas que s&do as
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esferomastigotas e epimastigotas em seu intestino, essa forma se multiplica por
divisdo binaria e é convertida em tripomastigota metaciclica na regido retal, onde
facilita o processo de contaminacdo das fezes e urina do triatomineo e se tem o

reinicio do ciclo (NEVES et al., 2005, p. 85g).

Figura 2. Ciclo biolégico do Trypanosoma cruzi.
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Fonte: MAGALHAES-SANTOS, 2015.

Na figura 2 € mostrado o ciclo biolégico do Trypanosoma cruzi juntamente com seu

hospedeiro invertebrado e seu hospedeiro vertebrado.

2.2 ASPECTOS DA DOENCA DE CHAGAS

2.2.1 TRANSMISSAO

As formas de transmissédo da doenca de Chagas, séo: vetorial, oral, vertical,

acidental e transfusional ou por transplante (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

Na vetorial ocorre o contato com as fezes do vetor, que sao os triatomineos
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infectados com o Trypanosoma cruzi, ao se alimentarem eles defecam ou urinam no
local, assim as fezes contaminadas com tripomastigotas metaciclicas do vetor, entram
em contato com a pele lesada e migram para a corrente sanguinea dando inicio ao

processo de infeccdo, o periodo de incubacdo varia de 4 a 15 dias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021b).
Na forma oral, esse tempo vai de 3 a 22 dias, que nao deixa de ser vetorial pois

ocorre por meio das fezes ou urina de triatomineos infectados, que foram ingeridas
através de alimentos contaminados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021c).

A transmissdo congénita se trata da passagem dos parasitos das maes
infectadas para o feto (durante a gravidez), ou para o recém-nascido durante o parto,
portanto o periodo de incubacao consiste em ser indeterminado, essa transmissao se
da quando ha ninhos de amastigotas na placenta que acabariam por liberar

tripomastigotas que chegariam por fim na circulacdo fetal (MINISTERIO DA SAUDE,
2021d).

J& a acidental, se trata do contato de alguma regido da pele que foi lesada ou
até mesmo da mucosa com material contaminado, este tipo de contaminacédo pode
ocorrer em laboratério ou durante a caca de algum animal sinantrépico, ou seja, se
adaptaram a sobreviver proximos ao homem, que apresenta o Trypanosoma cruzi, a
incubacao é em torno de 20 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2021e).

No caso da transmissdo transfusional/transplante, desde 1992 a testagem
sorologica passou a ser obrigatoria para doadores, o periodo de incubacdo se da em

torno de 30 a 40 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2021f).

2.2.2 FISIOLOGIA E SINTOMATOLOGIA

Ao ocorrer o rompimento da célula do individuo hospedeiro, junto com a
liberacdo do parasito ha também um processo de liberacdo de restos de células no
sangue, o que acaba possibilitando o inicio de uma resposta inflamatoria branda
inicialmente, mas com a recorréncia de invasdo seguida de destruicdo da célula a
resposta inflamatéria se torna mais intensa gerando perda da funcao e fibrose, no
tecido digestivo e cardiaco e também no sistema nervoso, isso se da pela presenca
da glicoproteina GP-83 que se encontra presente na superficie da forma
tripomastigota e acarreta tropismo que o parasito em guestdo tem pelas células que

estdo presentes no sistema nervoso, cardiaco e digestorio (SANTILIANO e ALMEIDA,
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2012).
Existem as fases aguda, cronica assintomatica (indeterminada) e cronica

sintomatica. Ao observarmos a fase aguda, divide-se em sintomatica ou aparente e
assintomatica ou inaparente, na fase aguda da doenca de Chagas observamos
manifestagdes tidas como locais, em que ocorrem devido a entrada do Trypanosoma
cruzi na pele ou mucosa chamado de edema, quando isso ocorre na regido da
palpebra é conhecido como edema bipalpebral ou sinal de Romafia, também temos o
chagoma de inoculagdo com tumoracdo cutanea. Além disso, também pode-se
apresentar edema localizado e generalizado, febre e mal estar, a parasitemia se
encontra elevada (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2005).

Na fase crbnica ha a ocorréncia de raros parasitos na circulacdo sanguinea,
sendo assim se tem uma baixa parasitemia, no inicio desta fase ela € assintomatica,
podendo se classificar em: forma indeterminada, ou seja, ndo ha a presenca de
sintomas, esse tipo pode durar para o resto da vida, ou em torno de 10 a 30 anos,
podendo evoluir para as formas sintomaticas. Na forma cardiaca ha o
comprometimento do coracao, pela formacdo de ninhos de amastigotas nas fibras
musculares levando ao edema intersticial, podendo evoluir para um quadro de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e também miocardiopatia dilatada, esse tipo
se apresenta em cerca de até 30% dos quadros cronicos da patologia, sendo
responsavel pela mortalidade. A forma digestiva afeta o sistema gastrointestinal e
também pode resultar em megaesdfago ou megacdlon, apresentando-se em 10% dos
quadros crbnicos. Ha também a forma mista, sendo cardiodigestiva em que se

observam lesfGes no sistema cardiaco e também digestorio (GUIA PARA VIGILANCIA,

PREVENCAO, CONTROLE E MANEJO CLINICO DA DOENGCA DE CHAGAS AGUDA TRANSMITIDA
POR ALIMENTOS, 2009a).

2.2.3 DIAGNOSTICO

Para estabelecimento do método de diagndstico é importante que sejam
levadas em consideracao as fases agudas e cronica da patologia, onde observamos
respectivamente, maior e menor presenca do parasito. Outro fator de destaque a ser
visto é a presenca de sinais e sintomas relacionados a doenca, sendo este o
diagnéstico clinico. HA o diagndstico laboratorial onde se realizam alguns tipos de

exames (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA DE CHAGAS, 2005a).
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Caracterizam-se os meétodos de diagnéstico de doenca de Chagas na fase
aguda, os exames parasitologicos e 0s exames sorolégicos. Dentro dos
parasitolégicos, que tem como objetivo a busca por formas tripomastigotas
sanguineas, se encontram: método direto, exame de sangue em gota espessa,
esfregaco sanguineo corado pelo Giemsa e temos também o xenodiagndstico e a
hemocultura (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENGA DE CHAGAS, 2005b).

O método direto é tido como a andlise de sangue a fresco, onde se realiza a
observacéo microscopica; O exame de sangue em gota espessa € tido como mais
indicado, quando comparado ao método anterior, para encontrar-se o parasito, pois o
sangue se encontra mais concentrado; O esfregaco de sangue corado por Giemsa
permite a observagdo da morfologia do Trypanosoma cruzi € mais indicado em casos
de parasitemia elevada (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENGA DE CHAGAS, 2005c).

No caso dos exames sorologicos, encontramos um impasse relacionado com a
auséncia de kits comerciais para realizacao desse tipo de diagndstico, nestes casos
usa-se a recomendacdo da implantacdo de métodos mais eficazes nos Laboratoérios
de Referéncia Regional (LACENS) (CONSENSO BRASILEIRO EM DOENGA DE CHAGAS,
2005d).

Dentre o0s exames sorologicos (imunolégicos) se tem: Reacdo de
Imunofluorescéncia Indireta (RIFI) que se caracteriza por apresentar uma elevada
sensibilidade, tendo a capacidade de detectar anticorpos IgM; H& também o Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ou ensaio de imunoabsorcdo enzimatica, este
possui a capacidade de identificar classes especificas de anticorpos, onde se usa um
conjugado anti-lgM. O xenodiagndstico e a hemocultura podem ser usados tanto para
a deteccao do Trypanosoma cruzi nas fases aguda quanto na fase cronica, sendo a
Polymerase Chain Reaction (PCR) ou reacdo em cadeia da polimerase com maior
sensibilidade, pois trata-se de um método molecular onde se é possivel identificar o
DNA do parasito, ela é indicada quando os métodos sorolégicos acabam por serem
duvidosos. No xenodiagnostico se analisa a presenca do parasita nas fezes do
hospedeiro invertebrado que realizaram o repasto em individuos que estdo sendo
testados, se tem o resultado em cerca de 30 dias, a demora € tida como a principal
desvantagem do exame; Os principais meios aplicados na técnica de hemocultura
séo: Novy-MacNeil-Nicolle (NNN), Liver Infusion Tryptose (LIT), Barin Heart Infusion

(BHI), onde se observa a multiplicacdo do Trypanosoma cruzi (CONSENSO BRASILEIRO
EM DOENGA DE CHAGAS, 2005¢).
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2.2.4 TRATAMENTO E PROFILAXIA

Em 2018, o Ministério da Saude estabeleceu o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da doenca de Chagas, dando enfoque ao tratamento da patologia de
acordo com os grupos de individuos contaminados e suas manifestacfes clinicas.
Predominantemente para o tratamento da doenca de Chagas é utlizado o
benzonidazol que em geral possui posologia de 5 mg/kg/dia durante 60 dias, tendo
como dose maxima por dia 300 mg durante 80 dias. Além desse tratamento com foco
antiparasitario, temos também a terapéutica para o megaesdfago chagasico, sendo
nifedipina 10 mg, 30 min antes da alimentacéo e dinitrato de isossobida 5mg, 15 min
antes das refeicdes; Lembrando que ambos os farmacos podem vir a causar
hipotenséo, por isso deve-se tomar cuidado com as administragdes; Na cardiopatia
chagéasica temos amiodarona 200 mg/dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Como na Tripanossomiase americana o principal 6érgdo afetado é o coracao
com o processo de fibrose, foram realizados modelos de estudos em camundongos
gue levam em consideracédo a reverséo do processo de fibrose do coracéo, causada
pela cardiopatia na doenca de Chagas utilizando um inibidor do TGF-Beta, essa
proteina atua na resposta imune causando o estimulo para a cicatrizacéo que resulta
na fibrose. Com a utilizacdo desse inibidor do receptor foi observada melhora
significativa no processo de funcionamento do coracgéo, incluindo frequéncia cardiaca
e bombeamento do sangue (FERREIRA et al., 2019).

A doenca de Chagas se trata de uma questdo que vai além dos parametros
vetoriais relacionados ao triatomineo e se expande para um impasse de saude
publica. Em que os afetados séo individuos que devido a fatores socioeconémicos se
encontram em um ambiente de constantes riscos de contaminacao (FILHO, 2021).

Para que se possa combater o avanco da Tripanossomiase americana se faz
necessario o investimento em politicas publicas para que se tenha uma melhoria nas
habitacdes rurais, campanhas de esclarecimento nas comunidades acerca da doenca
e suas formas de transmissao e controle dessas formas, principalmente a transmissao
congénita e a transmissao transfusional/transplante, onde em paises desenvolvidos
nao se realiza o diagndstico de doenca de Chagas como parte do protocolo de triagem

do doador (GUIA PARA VIGILANCIA, PREVENCAO, CONTROLE E MANEJO CLINICO DA
DOENGCA DE CHAGAS AGUDA TRANSMITIDA POR ALIMENTOS, 2009b).
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2.3 MORBIDADE E MORTALIDADE DA DOENCA DE CHAGAS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostra que cerca de 10 milhdes de
pessoas no globo tenham a doenca de Chagas, com mortalidade atingindo o valor de
10 mil por ano. Essas taxas tendem a aumentar pela constante migracéo das pessoas
residentes em areas endémicas de paises em desenvolvimento que estdo se
mudando para paises desenvolvidos. Um dos grandes problemas associados a esses
processos migratérios esta no modo de transmisséo por transfusédo/transplante onde
0S paises ndo endémicos ndo realizam testes sorologicos em seus doadores,
promovendo deste modo a contaminacdo dos receptores. Fatores como
desconhecimento acerca da patologia, também resultam em estere6tipos negativos
contra imigrantes, a situagcédo se agrava ainda mais pela falta de medicamentos para
o tratamento dos individuos infectados (AGENCIA FAPESP, 2013).

A Tripanossomiase americana € endémica na América Latina, onde se tem
cerca de 8 milhdes a 10 milhdes de individuos que apresentam a doenca. J& no Brasil
de acordo com o Ministério da Saude (MS), temos 2,9 milhdes de pessoas doentes,
onde ha cerca de 6 mil mortos anualmente. Em triagem sorolégica de gestantes
realizada no estado de Goias, 350 mil gravidas foram identificadas com a doenca de
Chagas. A partir do diagndstico da mae, € realizada a testagem do recém-nascido
para saber se houve transmisséo vertical, € importante destacar que a probabilidade
de cura da patologia em individuos com menos de 1 ano pode vir a atingir 100%
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2021). Acerca dos
casos de doenca de Chagas nos municipios localizados em Pernambuco, temos um
subindice de 87,57% (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO TERRITORIALIZACAO E
VULNERABILIDADE PARA DOENGA DE CHAGAS CRONICA, 2022).

Pelo fato da doenca de Chagas ser diagnosticada em sua grande maioria
quando se atinge o carater crébnico da patologia, temos que em torno de 70% da
populacdo ndo sabem que possuem a Tripanossomiase americana e anualmente
apenas 1% dos portadores chegam a ser tratados. Vale ressaltar que com a chegada
da pandemia COVID-19 o trabalho para a profilaxia das doencgas negligenciadas

necessitou de interrupcdo o0 que agiu como agravante no numero de casos
(ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021).
A doenca de Chagas em sua forma cronica sintomatica é responsavel por

causar a miocardite cronica fibrosante, que acarreta na perda do funcionamento
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saudavel do coracédo, assim como gera arritmias e em situagdes mais graves chega a
morte subita. Com a realizacdo de estudos comparativos entre individuos com a
Tripanossomiase americana usuarios de marcapasso cardiaco artificial e individuos
gque ndo apresentavam a patologia mas que usavam marcapasso, obteve-se a
constatacdo de que o grupo de pacientes com a doenca de Chagas tinham uma
diminuicdo da ejecdo no ventriculo esquerdo, assim como maior indices de quadros
de arritmias no ventriculo, destacando deste modo um prognadstico pior associado ao
risco mais elevado de 6bito (RINCON et al., 2006).

O uso do marcapasso se faz necessario para o ajuste ritmico do coracao,
causado pela reducéo da frequéncia cardiaca, se faz necessaria a realizacdo da troca
do aparelho em determinado tempo. Este aparelho também pode ser uma alternativa
para individuos que possuem alguma doenca degenerativa do sistema cardiaco
condutor. Ao se avaliar estes usuarios e 0s usuarios portadores de marcapasso que
possuem a doenca de Chagas, temos uma maior incidéncia de reoperacfes para
ajustes do aparelho, tendo ambos os grupos causas semelhantes para a troca do
marcapasso, bateria desgastada (COSTA; RASSI; LEAO, 2004).

Por inimeras vezes a doenca de Chagas é lembrada pelo quadro de morte
subita e deixa-se de lado o ser humano portador por tras disso. A tripanossomiase
americana € uma patologia que afeta individuos economicamente desfavorecidos, que
em sua maioria ndo sabem ao certo as informacgdes essenciais a respeito da doenca
e que tém uma visdo mais popularizada negativa e nos casos dos portadores que
também sdo usuarios de marcapasso essa situacao se agrava ainda mais (MAGNANI;
OLIVEIRA; GONTIJO, 2007a).

E importante destacar que pode haver qualidade de vida mesmo nos casos
cronicos da doenca de Chagas, se fazendo necessario realizar o tratamento e
indicacdes feitas pelo profissional de saude responséavel pelo acompanhamento do
paciente em questdo. E necessario que este mesmo profissional tenha a habilidade
de passar ndo apenas informacdes cientificas, mas informacdes que se possam ser
entendidas pelos pacientes e que de certo modo tragam confiangca e conforto, para

gue o impacto ndo seja psicologicamente e socialmente danoso (MAGNANI; OLIVEIRA,;
GONTIJO, 2007b).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia da doenca de Chagas em usuéarios de marcapasso

através da aplicacdo de um questionario online.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar o quantitativo de pacientes com marcapasso que possuem
conhecimento acerca da doenca de Chagas;

e Verificar o quantitativo de pacientes com marcapasso que nao possuem
conhecimento sobre a doenca de Chagas;

e Avaliar quantos pacientes com marcapasso desconhecem a condicdo de ser
portador ou ndo da doenca de Chagas e analisar, a partir das respostas obtidas
no teleatendimento, a probabilidade desses pacientes terem a doenca de

Chagas.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA (TIPO DE ESTUDO)

Trata-se de uma pesquisa clinica, sendo esta um estudo observacional,

descritivo, inferencial e transversal de abordagem qualitativa e quantitativa.

4.2 LOoCAL DA PESQUISA

O estudo em questéo foi realizado no Ambulatoério Estadual de Referéncia para
Paciente Portador de Doenca de Chagas (DC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e
Marcapasso (MP) (CASA DE CHAGAS) PROCAPE- UPE. Trata-se de uma pesquisa
gue visa o estudo de pacientes que fazem uso de marcapasso e que Sao possiveis

hospedeiros do Trypanosoma cruzi.

4.3 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

A pesquisa foi desenvolvida com pacientes que possuem marcapasso e sao
acompanhados pelo Ambulatério Estadual de Referéncia para Paciente Portador de
Doenca de Chagas (DC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Marcapasso (MP) (CASA DE
CHAGAS) PROCAPE- UPE, foi avaliado um grupo de 50 pacientes, do sexo
masculino e feminino, onde se buscou identificar quais destes teria a maior

probabilidade de ser portador da tripanossomiase americana.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critério de inclusdo — Pacientes portadores de MP e maiores de 18 anos que
sejam acompanhados no Ambulatorio Estadual de Referéncia para Paciente Portador
de Doenca de Chagas, Insuficiéncia Cardiaca e Marcapasso (CASA DE CHAGAS)
PROCAPE- UPE.

Critérios de exclusdo — Pacientes que ndo estejam utilizando MP, menores de

18 anos

4.5 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES
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O convite para a participacédo do estudo foi feito por meio de apresentacao da
pesquisa “Avaliar o uso do teleatendimento para detec¢ao de doenca de Chagas em
pacientes portadores de marcapasso, acompanhados em servico de referéncia de
Pernambuco” em forma de slides didaticos e com linguagem direcionada ao pubico
alvo. Foram distribuidos folders que auxiliaram acerca de como funcionava o estudo
e continham dois QR-codes, um se direcionava para um site criado com intuito de
sanar duvidas que surgissem por parte dos participantes a respeito do estudo e o0 outro
dava acesso ao formulério com as questdes a serem respondidas.

A apresentacdo foi feita na sala de espera do Ambulatério Estadual de
Referéncia para Paciente Portador de Doenca de Chagas (DC), Insuficiéncia Cardiaca
(IC) e Marcapasso (MP) (CASA DE CHAGAS) PROCAPE- UPE para os pacientes e
seus acompanhantes. Os participantes que tiveram interesse em participar da
pesquisa realizaram a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e em seguida deram inicio a resolucéo do questionario.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi realizada a aplicacdo de um questionario online, em um ambiente com acesso
a internet dentro do Ambulatério Estadual de Referéncia para Paciente Portador de
Doenca de Chagas (DC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Marcapasso (MP) (CASA DE
CHAGAS) PROCAPE- UPE. O questionario online estava dentro do Google Forms,
com o intuito de agilizar o processo de diagnéstico da doenca de Chagas. Apés essa
etapa foi feita a analise dos dados por meio do teste ANOVA de uma via com pos-
teste de Holm-Sidak, p*<0,05), para a andlise estatistica foi utilizado o software
GraphPad Prism. Foram coletadas as informacdes de 50 pacientes para que através
desses usuarios de marcapasso fosse possivel saber a probabilidade destes de ter

um diagnostico positivo para a doenga de Chagas.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Apoés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
optacao por participar do estudo os pacientes foram encaminhados para as proximas

secbes do formulario que visaram: verificar as condicdbes de moradia desses
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pacientes; Investigar seus habitos pessoais; Observar o conhecimento acerca da
doenca de Chagas por parte dos participantes da pesquisa; Analisar os sinais e
sintomas relativos & doenca de Chagas no grupo que foi estudado. Esses mesmos
pacientes puderam ser auxiliados pela equipe responsavel pela pesquisa que estava
fazendo uso de um computador movel com acesso a internet para solucionar as
possiveis duvidas que os pacientes apresentaram enquanto estavam respondendo o

questionario.
4.8 CONSIDERAGOES ETICAS
A realizacdo da presente pesquisa obedece aos preceitos éticos da Resolucao

466/12 do Conselho Nacional de Saude. Recebendo numero do parecer: 5.745.671,

pela Universidade de Pernambuco.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 estdo os quantitativos, e respectivos percentuais de pacientes,
relacionados a cada fator de risco envolvido na infecgdo por Trypanosoma cruzi. Tais

dados foram obtidos a partir do questionario online aplicado.

Tabela 1. Percentual de fatores de risco do questionario, referentes aos grupos

testados e ndo testados para Trypanosoma cruzi.

Fatores de Nao testados

risco

Trypanosoma
cruzi (4)

Trypanosoma
cruzi (-)

Mora em casa
de taipa

13/50(26%)

4/50 (8%)

10/50 (20%)

Usa
marcapasso

14/50 (28%)

11/50 (22%)

25/50 (50%)

N&o conhece o
vetor

0/50 (0%)

1/50 (2%)

3/50 (6%)

Observa o
vetor
frequentemente

11/50 (22%)

14/50 (28%)

7/50 (14%)

Habitos de
higiene (habito
de matar o
vetor com a
mao e nao lava
a mao com
frequéncia)

4/50 (8%)

0/50 (0%)

0/50 (0%)

Dormir em
colchao de
palha

11/50 (22%)

5/50 (10%)

16/50 (32%)

N&o conhece a
doenca

0/50 (0%)

2/50 (4%)

7/50 (14%)

Fonte: Producéo prépria, 2022

Os valores em vermelho que constam na tabela foram desconsiderados para a
analise estatistica por estarem divergentes da maioria dos valores de fatores de risco.
A analise estatistica realizada indicou que o grupo nédo testado apresentou valores
superiores quanto aos fatores de risco avaliados em relagdo ao grupo testado
Trypanosoma cruzi (-) e com relagdo ao grupo testado Trypanosoma cruzi (+) oS

valores foram semelhantes.
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Nesse contexto, os dados mostram uma grande possibilidade do grupo que
nao foi testado, mas que assume os fatores de risco inseridos no questionario de testar

positivo para o protozoario.

Figura 3. Avaliacdo dos fatores de risco inseridos no questionario na pré-deteccao de

Trypanosoma cruzi.
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Fonte: Producéo propria, 2022

O total de 50 pacientes foram entrevistados e suas respostas quanto aos
fatores de risco foram contabilizadas. O grupo nao testado assumiu valores de fatores
de risco consideravelmente superiores ao grupo testado Trypanosoma cruzi (-)

(n=5/grupo; ANOVA de uma via com pés-teste de Holm-Sidak, p*<0,05).

A Tripanossomiase americana se trata de uma doenca negligenciada que tem
altos indices de morbidade e mortalidade relacionados ao seu quadro clinico cardiaco,
onde se encaixam 0s pacientes crénicos sintomaticos com comprometimento do
sistema cardiovascular e que precisam do uso de um aparelho para manter o bom
funcionamento do principal érgdo afetado que é o coragdo, como exemplo desses
aparelhos temos o marcapasso. Em casos mais graves 0s pacientes podem vir a
precisar de transplante, em situacdes em que o grau de acometimento do érgéo esta

muito elevado os individuos podem sofrer morte subita.

Por se tratar de uma patologia que afeta pessoas menos favorecidas

economicamente, estes ndo possuem acesso a tratamento no local em que residem
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e precisam se deslocar para outra cidade, o uso do teleatendimento nessas condicdes
auxilia na mais rapida deteccdo dos pacientes mais provaveis de terem a patologia
(SOARES et al., 2022b).

Através da aplicacdo de um questionario online foi possivel realizar a deteccéao
dos casos da doenca de Chagas em pacientes usuarios de marcapasso, assim como
verificou-se o0 conhecimento e desconhecimento destes acerca da patologia e
principalmente foi possivel verificar quais dos pacientes ja haviam realizado testagem
especifica para diagndéstico da doenca e 0os que ndo haviam realizado, mas que de
acordo com os seus fatores de risco possuem maior probabilidade de que caso
realizem o teste o resultado seja positivo.

A grande problematica na detec¢éo dos casos de Tripanossomiase americana
em portadores de marcapasso, estava no fato de que o servico de referéncia
caracterizado como ambulatorio, recebia pacientes usuario do dispositivo, mas nao se
tinha coletado os dados para se saber se a causa do implante de marcapasso, foi
devido ao agravante da forma crénica da doenca de Chagas, assim como nao se sabia
se estes ja haviam realizado a sorologia especifica para deteccdo da patologia em
guestdo. Por meio do questionario online se conseguiu essas informacdes.

O uso de marcapasso € indicado em casos de danos ao coracao que resultaram
em bloqueios graves e também como forma de atenuar problemas a longo prazo (REY,
2007). A doenca de Chagas se trata de uma patologia causada pelo Trypanosoma
cruzi, esse parasito afeta principalmente o coracao e agdes recorrentes do sistema
imune neste 6rgdo acabam por gerar o processo de fibrose, esse processo ocasiona
em um mau funcionamento do 6rgéo. E importante destacar que héa alguns casos de
pacientes com Tripanossomiase americana em que se tem alteracdes ventriculares
precoces, mesmo sem aparentar apresentacao de cardiopatia (SOUSA et al., 2007).

Com relacédo ao servico de referéncia em doenca de Chagas, observou-se o
perfil clinico e epidemioldgico de seus usuarios. Os dados coletados foram de pessoas
que apresentavam a Tripanossomiase americana levando em consideracdo as
variaveis sociodemograficas, clinicas, diagnosticas e terapéuticas, além do niumero de
atendimentos. Foi obtido através desses fatores que todos os usuarios deste servi¢o
moravam ou ja moraram em casa de taipa, destacando deste modo que a situacao de
vulnerabilidade social, econdmica e ambiental, faz com que o individuo se mantenha
de forma constante em contato com um dos fatores de risco principais para o

desenvolvimento da patologia em questao (MENDONGCA et al., 2020).
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Dos patrticipantes deste estudo, levando em consideragdo a morada em casa
de taipa, temos: Trypanosoma cruzi testados positivos 13/50 (26%), Trypanosoma
cruzi testados negativos 4/50 (8%), ndo testados 10/50 (20%), sendo assim se
comprova também nesse caso, que o tipo de moradia influencia na apresentacéo de
doenca de Chagas. Usando como critério de probabilidade dos néo testados, testarem
positivo: observa-se nesse quesito, maior percentual do resultado em néo testado
quando comparado ao testado negativo. Sendo assim, esses valores também
confirmam que caso 0s pacientes nao testados venham a fazer o teste, esse teste
possui maior probabilidade de positivar.

A Tripanossomiase americana se trata de uma doenca ligada ao ambiente
socioeconémico dos individuos acometidos. Ela afeta principalmente o cora¢do, um
orgao primordial e essencial para a homeostase do nosso organismo, o que faz com
gue algumas das pessoas que apresentem essa patologia necessitem do uso de
dispositivo para que ocorra uma melhora em sua qualidade de vida, que por si sé ja é
afetada pela constancia do ambiente em que residem e as adversidades causadas
pela condicdo econdmica de desfavorecimento (MARQUES, 2013).

Como um dos critérios estabelecidos para a participacdo desta pesquisa, se
teve o uso de marcapasso, deste modo todos dos grupos de testados positivos e
negativos, assim como 0s nado testados usavam marcapasso. Tendo como valores:
Trypanosoma cruzi testados positivos 14/50 (28%), Trypanosoma cruzi testados
negativos 11/50 (22%), néo testados 25/50 (50%). Onde destaca-se a associagao de
problemas cardiacos com a implantacdo de marcapasso.

O Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) segue um modelo
baseado em pilares, sendo eles: reconhecimento geografico juntamente com
levantamento de triatomineos e combate ao vetor nos domicilios e vigilancia dos
insetos, pois tem como foco a anulagdo dos casos de Tripanossomiase americana. O
estudo priorizou a identificagdo com posterior eliminacdo do vetor. Apesar dos
participantes da pesquisa se mostrarem capazes de identificar os triatomineos, nao
foi observado a relacéo entre esse conhecimento e o conhecimento acerca da doenca
de Chagas (DIAS et al., 2016).

Com relacdo aos participantes da entrevista verificou-se que no grupo de
individuos testados e que possuem doenca de Chagas: a pergunta com foco de se
saber os individuos que ndo conhecem o vetor e que sdo Trypanosoma cruzi positivo

teve resultado 0/50 ou seja 0%, temos também que no grupo de testados que séo



35

Trypanosoma cruzi negativo 1/50 sendo 2% e no grupo de nao testados 3/50, ou seja,
6%. Evidenciando deste modo que com base no primeiro resultado, o fato das
pessoas conhecerem o vetor triatomineo ndo impediu que elas se contaminassem.
Neste caso também se observa que caso os pacientes ndo testados venham a fazer
o teste, esse teste possui maior probabilidade de positivar, pois os valores de ndo
testados foi maior do que quando se comparou com 0s testados negativos.

No estado de Pernambuco, de 2015 a 2019, cerca de 579 cidades capturaram
triatomineos em moradias. Foi constatado que das 316.217 residéncias em que se
realizou a coleta, 21.708 destas positivaram para a presenca do vetor da doenca de
Chagas (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2022).

Um dos principais problemas relacionados a doenca de Chagas esté no fato do
desconhecimento da populagéo acerca do ciclo de transmissao da patologia, apesar
de alguns saberem sobre o vetor e sobre a doenca, ndo relacionam a associacao entre
ambos, assim como ndo conseguem diferenciar se realmente se trata de um
triatomineo ou de qualquer outro inseto com caracteristicas semelhantes. Isso se
destacou no questionamento de observagdo do inseto vetor com frequéncia no
ambiente em que o entrevistado reside, os Trypanosoma cruzi positivos 11/50 (22%),
os Trypanosoma cruzi negativos 14/50 (28%) e os nédo testados 7/50 (14%).

A doenca de Chagas acompanha um quadro de mudancas no pefrfil
epidemioldgico que nem sempre esta ligado a transmisséao por meio do vetor, podendo

se relacionar com o modo de contaminacdo através de alimentos contaminados

(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Com relacdo aos entrevistados que nao tinham o habito de lavar as maos e que
eliminavam os vetores com as maos, tivemos: Trypanosoma cruzi testados positivos
4/50 (8%), Trypanosoma cruzi testados negativos 0/50 (0%), néo testados 0/50 (0%).
Tendo desta forma que levando em consideracdo o modo de transmissao atraves de
eliminacao dos insetos com as maos e com isso exposi¢ao do Trypanosoma cruzi que
estava em seu interior e que agora entraria em contato com a pele ou mucosa deste
individuo, através dos resultados obtidos, ndo foi esta a principal forma de
contaminacao dos pacientes entrevistados nesta pesquisa.

Algumas espécies de triatomineos modificaram seus habitos ao longo dos anos
e quando a populagdo passou a retirar a vegetagao existente na regiao para

construcéo de casas, o0s triatomineos passaram a residir no ambiente domeéstico,
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principalmente através de materiais, como palha, lenha e entulhos (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2008).

Quando os participantes da pesquisa foram questionados sobre o fator de risco
de dormir em colché&o de palha, observou-se no caso dos Trypanosoma cruzi testados
positivos 11/50 (22%), com relacdo aos Trypanosoma cruzi testados negativos 5/50
(10%), j& os nao testados 16/50 (32%). identificando-se que caso os nao testados
sejam testados se tera maior probabilidade do resultado ser positivo.

Mesmo que atualmente tenhamos mais acesso a informacéo, isso nao significa
que ha qualidade nela. Foi realizada a anélise de websites que tinham como foco levar
informagédo a respeito da doenca de Chagas. Observou-se que alguns desses,
possuiam uma baixa qualidade no conteudo relacionado com a patologia em questéao,
sendo necessario a criagcdo de novas formas de se passar conteudos de qualidade
sobre a Tripanossomiase americana (MALAFAIA, 2009).

Na abordagem acerca do ndo conhecimento da doenca, obteve-se os seguintes
dados: Trypanosoma cruzi testados positivos 0/50 (0%), Trypanosoma cruzi testados
negativos 2/50 (4%), ndo testados 7/50 (14%). Onde temos novamente que se 0s
individuos nédo testados realizarem a testagem se terd maior probabilidade de se ter
resultado positivo.

Constata-se que apesar de alguns valores nao terem gerado significancia para

0 teste estatistico, todos os resultados foram confirmados com base na literatura.
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6 CONCLUSAO

Através da coleta de 50 pacientes usuarios do ambulatério foi possivel
identificar que 25 haviam realizado o teste e destes: 14 eram portadores da doenca
de Chagas e 11 ndo eram portadores da doenca de Chagas.

Os outros 25 ndo haviam realizado testagem para o diagndstico da
Tripanossomiase americana, cabia saber se esse grupo especifico tinha probabilidade
de ao ser testado o resultado dar positivo.

Através da analise realizada dos fatores de risco, juntamente com o grupo de
testados positivos para a doenca de Chagas, testados negativos para a doenca de
Chagas e nao testados, constatou-se que o percentual significante de individuos nao
testados com relacdo aos fatores de risco foi maior que os dos individuos testados
negativos, tendo como resultado que se caso esse grupo de pessoas ndo testadas
sejam testadas, o resultado terd maior probabilidade de ser positivo por estes se
encontrarem em constante contato com os fatores de risco para a Tripanossomiase
americana.

Estima-se que este estudo contribua para pesquisas futuras que visem a
utilizacdo de ferramentas virtuais como agentes facilitadores para identificacdo de

potenciais portadores de uma determinada patologia.
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Instrumento de coleta de dados - site
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RELAGAO ENTRE DOENGA DE
< CHAGAS E USO DE MARCAPASSO

Pagina inicial Como funciona Instituigdes Participantes

Vamos saber um pouco mais
sobre a relacio do uso do
marcapasso e a Doenca de

Chagas?

Contato

A Doenga de Chagas se trata de uma patologia negligenciada
que afeta individuos em situagdo de vulnerabilidade
socioeconénomica.

E causada pelo Trypanosoma cruzi e transmitida pelo inseto
conhecido popularmente como "barbeiro".

As formas de transmissao se dividem entre: oral que pode ser
por meio de alimentos contaminados pelas fezes do inseto
transmissor; Ha a forma vetorial por meio do proprio inseto
barbeiro; Transfusfes sanguineas realizadas antes de 1992 e
também o modo vertical que se transmite da mae para o feto.
Os sinais e sintomas da fase aguda da doenga além de febre e
falta de apetite se caracterizam pelo inchago na palpebra e em
outras partes do corpo. Ja na fase cronica pode haver
comprometimento dos intestinos, cérebro e principalmente
coragdo podendo o individuo necessitar fazer uso de
marcapasso.

Por isso a importéncia da aplicagédo do formulério contido
nesta pégina, pois com a identificagdo de usuédrios de
marcapasso que possuem a Doengas de Chagas podemos
auxiliar na agilidade do diagnéstico e consequentemente

tratamento.

vitoria.mayanne@ufpe.br
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RELAGAO ENTRE DOENCA DE
< CHAGAS E USO DE MARCAPASSO

Pégina inicial Como funciona Instituigdes Participantes  Contato

Sejam Bem-vindos! Nossa equipe tem o prazer de
recebé-los para a pesquisa da avaliagdo do uso de
teleatendimento para detecgao de Doenga de Chagas

em pacientes portadores de Marcapasso.

vitoria.mayanne@ufpe.br

©2022 por TELEATENDIMENTO PARA DETECCAO DE DOENGA DE CHAGAS EM PACIENTES PORTADORES DE MARCAPASSO, ACOMPANHADOS EM
SERVIGO DE REFERENCIA DE PERNAMBUCO. Orgulhosamente criado com Wix.com
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F RELAGAO ENTRE DOENCA DE
< CHAGAS E USO DE MARCAPASSO

Pagina inicial Como funciona Institui¢des Participantes  Contato oﬂ

Tustituicdes Participaites:

e

éé UNIVERSIDADE 353,5;5;?,%75{” Casa dE@

@ FEDERAL a% PhoPe Lurz TAvaRES m
DE PERNAMBUCO ~ UMIVERSIDADE E (hagas

S PROCAP

vitoria.mayanne@ufpe.br

©2022 por TELEATENDIMENTO PARA DETECCAO DE DOENGA DE CHAGAS EM PACIENTES PORTADORES DE MARCAPASSO, ACOMPANHADOS EM
SERVIGO DE REFERENCIA DE PERNAMBUCO. Orgulhosamente criado com Wix.com
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RELACAO ENTRE DOENCA DE
< CHAGAS E US0 DE MARCAPASSO

Pagina inicial Como funciona  Instituigdes Participantes  Contato @

ENTRE EM CONTATO ™ Frel

Telefone Endereco

Av. Prof. Moraes Rego - Iputinga, Recife - PE, Brasil

Assunto
vitoria.mayanne@ufpe.br

81986813928 Digite sua mensagem aqui
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APENDICE B

Instrumento de coleta de dados - folder

Relagao do Uso de
Marcapasso e Doenga
de Chagas

( e !
UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

I CUIDE DA SUA
G al SAUDE!

Acesse e entre em NOsso
site para saber mais
informacoes!

UNIVERSIDADE
FEDERAL

Acesse e participe da
nossa pesquisa!

FALE CONOSCO
(81) 986813928 ()



SINAIS E SINTOMAS

DOENCADECHAGAS (it o °°

TRANSMISSAO
DIAGNOSTICO
TRATAMENTO

PREVENCAO E CUIDADOS
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APENDICE C

Instrumento de coleta de dados - formulario

Avaliar o uso do teleatendimento para
deteccao de Doenca de Chagas em
pacientes portadores de marcapasso,
acompanhados em servico de referéncia de
Pernambuco

Para responder ao questionario é necessario concordar com o termo de consentimento abaixo:
TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolucgao
466/2012-CNS/MS)

Convidamos

V.Sa. a participar da pesquisa “Avaliar o uso do

teleatendimento para detecgao de Doenga de Chagas em pacientes portadores de
marcapasso, acompanhados em servico de referéncia de Pernambuco”, sob
responsabilidade do pesquisador Prof? Dr?

Francisca Janaina Soares Rocha e Cristina de Fatima Velloso Carrazzone, que

estd orientando e coorientando a aluna: Vitéria Mayanne Silva do Nascimento do
curso de Biomedicina da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que tem por objetivo
a utilizagao do Telediagndstico como ferramenta de detecgdo de casos da Doenga
de Chagas. Com a justificativa de investigar os pacientes

que fazem uso de marcapasso e que possuem a patologia em questao, utilizando um
questiondrio eletronico.

Para

a realizagao deste trabalho

serdo utilizados os seguintes métodos:

serd aplicado um questionario para pacientes que fazem uso de marcapasso e sdo
acompanhados pelo Ambulatério Estadual de Referéncia para

Paciente Portador de Doenga de Chagas (DC), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e
Marcapasso (MP) (CASA DE CHAGAS) PROCAPE- UPE. Esses questionarios sao formados por
perguntas

que envolvem as informagdes sobre o paciente, tipo de moradia, habitos

pessoais, a doenga e seus sinais e sintomas. Apos a conclusdo da pesquisa,

este material ficard sob a guarda dos pesquisadores, nao sera

divulgado nada que venha a comprometer

o participante da pesquisa agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, por a pesquisa envolver o ato de responder um
questionadrio, um risco que pode ocorrer é o do participante da pesquisa se

sentir constrangido e/ou desconfortavel ao responder as perguntas. Porém esse
risco € minimizado por se tratar de um formulario virtual, onde os dados serdo
devidamente armazenados com seguranga.
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Os beneficios esperados com o resultado

desta pesquisa sao que, por poder ser

respondido de forma virtual, atuard como um agente facilitador no processo de
diagnoéstico da patologia. A participagao do paciente neste estudo, sera para
responder um questionario online através do sistema Google Forms, que levard um
tempo de 10 a 15 minutos, podendo este ser respondido em qualquer ambiente que
tenha acesso a internet.

0 senhor(a) teréd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento

e resposta a qualquer pergunta; a liberdade

de abandonar a pesquisa a qualquer momento

sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); a

garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informagdes; a garantia de que caso
haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos
pesquisadores

ou pela instituicao responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar.

Caso haja gastos adicionais serao absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos procurar os pesquisadores através do enderego

ou pelos telefones

- Pesquisadores responsaveis: Francisca Janaina Soares Rocha, Enderego profissional: Av. Prof.
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, 50670-901; Telefone: (81) 99774-6697 e Cristina
de

Fatima Velloso Carrazzone, Endereco profissional: Rua Alvares de Azevedo, 220, Santo Amaro,
Recife-PE; Telefone: (81) 99654-9456. Orientanda: Vitéria Mayanne Silva do

Nascimento; Enderego Profissional: Av. Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade

Universitaria, Recife-PE, 50670-901; Telefone: (81) 98551-0588. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, recorrer

ao Comité de Etica, & Av. Agamenon

Magalhaes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE

ou pelo telefone: 81-3183.3775

Consentimento Livre e Esclarecido:

Eu,

, apos ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos,
concordo em participar desta

pesquisa, bem como autorizo a divulgagéo e a publicagao de toda informagao por
mim transmitida em publicagoes e

eventos de caréter cientifico. Desta

forma, assino este termo, juntamente com

o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e

outra em poder do pesquisador.

Local: Data: / /



Assinatura do Sujeito Assinatura do Pesquisador

*Qbrigatério

1.  Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento para participar da pesquisa.

Marque todas que se aplicam.

| Aceito participar da pesquisa
.| N&o aceito participar da pesquisa

2. Nome:*

3. Telefone para Contato: *

4. RG:*

9: GPF:#

6. Data de nascimento: *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019

7. Grau de escolaridade: *

*
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8.

9.

10.

1.

12.

13.

14,

Ocupacao anterior: *

Ocupagéo atual: *

Renda: *

Endereco: *

Municipio: *

Estado: *

Avaliar o uso do teleatendimento para detecgédo de Doenga de Chagas
em pacientes portadores de marcapasso, acompanhados em servigo de
referéncia de Pernambuco

Tipo de moradia: *
Marque todas que se aplicam.

| Casa com tijolos
casa de taipa

Qutro:

Moradia
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18.

16.

17

18.

19.

NuUmero de comodos: *

Marque todas que se aplicam.

. /Um

7 Dois

|| Tres

' | Quatro ou mais

Possui piso? *
Marque todas que se aplicam.
.| sim

| Nao

Agua para consumo doméstico: *

Marcar apenas uma oval.

() Tratada com cloragéo

() Tratada com filtragao

if.k Tratada com fervura
) Diretamente do rio

() N&o tratada

Observa com frequéncia besouros (parecidos com o inseto "barbeiro") em sua
residéncia?

Marque todas que se aplicam.

: Sim
| Ngo

Dorme em colchao de palha? *

Marque todas que se aplicam.
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Possui galinheiro? *

Marque todas que se aplicam.
| Sim
' Néo

Avaliar o uso do teleatendimento para detecgéao de Doenga de Chagas Habitos
em pacientes portadores de marcapasso, acompanhados em servigo de Pessoais
referéncia de Pernambuco

Costuma matar besouros com a mao? *

Marque todas que se aplicam.
| Sim
Néao

Costuma usar calgados? *

Marque todas que se aplicam.
Sim
| N&o

Costuma lavar as maos com frequéncia? *

Marque todas que se aplicam.
Sim
Nao

Avaliar o uso do teleatendimento para detecgao de Doenga de Chagas cl::;enq:a

em pacientes portadores de marcapasso, acompanhados em servigo de Chagas
referéncia de Pernambuco

Conhece o inseto "barbeiro"? *
Marque todas que se aplicam.

| sim

| NGO



25.

26.

27.

28.

29.

30.
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Sabe o que é a Doenga de Chagas? *

Marque todas que se aplicam.

| | Sim
| Nao

Ja realizou algum exame de sangue com o objetivo de diagnostico de Doengas de ¥
Chagas?

Marque todas que se aplicam.

| Sim
| No

Quando realizou o0 exame?

Possui alguma verminose? Se sim, qual? *

Faz/fez uso de alguma medicagao? Se sim, qual? *

Tem alguém na familia que possua Doenca de Chagas? (Como por exemplo: mae) *
Marque todas que se aplicam.
Sim
| Ndo



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Possui filhos? *

Marque todas que se aplicam.

| | Sim
| Nao

Recebeu transfusao de sangue antes dos anos 907? *

Marque todas que se aplicam.

" |sim

| Nao

Realizou doagao de sangue antes dos anos 907 *

Marque todas que se aplicam.

| Sim
| N3o

Realizou doagao de sangue depois do ano de 19927 *

Marque todas que se aplicam.

| Sim

| | Nzo

Possui marca-passo? *

Marque todas que se aplicam.
|| sim
I Ndo

Possui Doenga de Chagas? *

Marque todas que se aplicam.

—

| Sim
.| Nao
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

Quando descobriu a Doenga? *

Conhece algum vizinho (a) que tenha Doenga de Chagas? *

Marque todas que se aplicam.
| Sim
| Né@o

Sinais e Sintomas
relativos a Doenga
de Chagas

Avaliar o uso do teleatendimento para detecgao de Doenga de
Chagas em pacientes portadores de marcapasso,
acompanhados em servigo de referéncia de Pernambuco

Ja teve algum inchago/inflamagao nos olhos associada a dor no local? *

Marque todas que se aplicam.
Sim
' Nao

Ja teve conjuntivite associada a picada de inseto? *

Marque todas que se aplicam.
. Sim
| Nao

Ha quanto tempo isso ocorreu?

Apresenta outros sintomas? Se sim, quais? *
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43.

44,

Ha quanto tempo apresenta os outros sintomas relatados?

Apos consumo de algum alimento (como por exemplo: agai, caldo de cana ou qualquer *
outro) sentiu algum desconforto /sintomas gastricos? Se sim, qual (is)?

Este contetdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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ANEXO A

Comprovante de apresentacdo em apreciacao ética

p mﬂlﬂ MIMISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
0" PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

valiar o uso do teleatendimentopara detecgdo da doenga de Chagas em pacientes portadores de marcapasso, acompanhados em servigo de

ijeto de Pesquisa:
referéncia de Pernambuco

P

——  Responsavel Principal

CPF/Documento:  153.025.804-97 |Nome: Cristina de Fatima Velloso Carrazzone
Telefone: 8196549456 IEAmaiI: ccarrazzone@uol.com.br
——— Instituigdo Prop t:
|CNPJ: 11.022.597/0001-91 |Nome da Instituigdo: ~ FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO
E um estudo internacional? Nao
B Assistentes
CPF/Dot to Nome
615.480.223-49 Francisca Janaina Soares Rocha
B Equipe de Pesquisa
CPFIDc to Nome
123.075.514-41 VITORIA MAYANNE SILVA DO NASCIMENTO

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CNPg)
® Grande Area 4. Ciéncias da Saude

Propésito Principal do Estudo (OMS)
® Salde Coletiva / Salide Publica

Titulo Piblico da Pesquisa: Avaliar o uso do teleadendimento para detecgao da doenga de chagas em pacientes portadores de marcapasso,

acompanhados em servigo de referencia de Pernambuco

Contato Cientifico: Cristina de Fatima Velloso Carrazzone
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