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RESUMO

A doenga de Chagas (dCh), causada pelo protozoario Trypanossoma cruzi, é classificada como
uma doenga silenciosa e negligenciada, que vem fazendo milhares de vitimas por todo o0 mundo,
especialmente na américa latina. A enfermidade acomete principalmente pessoas em situagdes
precarias, de moradia inadequadas, sendo mais comum em areas rurais e comunidades menos
favorecidas, onde ha falta de saneamento basico e acesso limitado a servigos de salde publica.
A falta de programas eficazes para controle, diagnéstico e tratamento da doenca também vem
piorando essa situacdo. Além disso, fatores culturais podem influenciar o desenvolvimento da
doenca, pois podem levar a atrasos na busca por um diagndstico e tratamento adequado,
aumentando o risco de complicagfes. Mudancas climaticas, desmatamento e urbanizagédo
desordenada podem alterar os habitats naturais dos insetos transmissores, aumentando a
exposicdo das pessoas ao T. cruzi. Considerada uma enfermidade potencialmente fatal, dCh é
responsavel por uma carga de morbimortalidade mais elevada do que qualquer outra doenca
parasitaria no hemisfério ocidental, incluindo a malaria. A dCh € dividida em duas fases, aguda
e cronica. Dentre as muitas manifestacGes que podem vir a surgir, as psicossociais podem estar
atreladas aos pacientes acometidos, comprometendo a qualidade de vida. A depressdao é um
problema comum encontrados entre 0s pacientes chagasicos, e muito se vem questionando
sobre a origem desse fator. Diante disso, esse estudo teve como objetivo trazer uma revisao
atualizada e simplificada do quadro geral da infec¢do, buscando entender, como foco principal,
0s aspectos psicossociais, e a verdadeira razdo dos sintomas psicolégicos associados a doenca.
O estudo foi baseado em pesquisas bibliograficas e documentais publicadas nas bases de dados
Google Scholar, PubMed e Web of Science. Alguns estudos relatam que a depresséao se deve a
desordem neuroquimica causada pelo protozoario ao sistema imune no paciente. Outros
afirmam ser em consequéncia do acometimento pela forma digestdria, onde o fator responsavel,
seria 0 acometimento do coldn, causando o desequilibrio da microbiota intestinal, ja que hoje
sabemos que o “intestino ¢ o segundo cérebro” onde é produzida a maior parte da serotonina,
principal neurotransmissor responsavel pelo humor. Mas ndo podemos de forma alguma,
descartar o medo do diagndstico, o temor oculto pelo desconhecido, pela “doenca do coragao
grande”, que provavelmente j& levou a 6bito algum conhecido ou até mesmo familiar do agora

entdo, paciente chagasico.

Palavras-chave: Trypanossoma cruzi; Saude mental; Depressdo; Doengas negligenciadas.



ABSTRACT

Chagas disease (ChD), caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, is classified as a silent and
neglected disease that has claimed thousands of victims worldwide, especially in Latin
America. The disease mainly affects people in precarious situations, with inadequate housing,
and is more common in rural areas and disadvantaged communities, where there is a lack of
basic sanitation and limited access to public health services. The lack of effective programs for
controlling, diagnosing and treating the disease has also worsened this situation. In addition,
cultural factors can influence the development of the disease, as they can lead to delays in
seeking a diagnosis and appropriate treatment, increasing the risk of complications. Climate
change, deforestation and uncontrolled urbanization can alter the natural habitats of transmitting
insects, increasing people's exposure to T. cruzi. Considered a potentially fatal disease, ChD is
responsible for a higher burden of morbidity and mortality than any other parasitic disease in
the Western Hemisphere, including malaria. Chagas disease is divided into two phases: acute
and chronic. Among the many manifestations that may arise, psychosocial ones may be linked
to affected patients, compromising their quality of life. Depression is a common problem found
among chagasic patients, and many have questioned the origin of this factor. In view of this,
this study aimed to provide an updated and simplified review of the general picture of the
infection, seeking to understand, as a main focus, the psychosocial aspects, and the true reason
for the psychological symptoms associated with the disease. The study was based on
bibliographic and documentary research published in the Google Scholar, PubMed and Web of
Science databases. Some studies report that depression is due to the neurochemical disorder
caused by the protozoan to the patient's immune system. Others claim that it is a consequence
of the digestive form, where the responsible factor would be the involvement of the colon,
causing an imbalance in the intestinal microbiota, since today we know that the “intestine is the
second brain” where most of the serotonin, the main neurotransmitter responsible for mood, is
produced. But we cannot in any way rule out the fear of diagnosis, the hidden fear of the
unknown, of the “large heart disease”, which has probably already led to the death of some
acquaintance or even family member of the now Chagas patient.

Keywords: Trypanossoma cruzi; Mental health; Depression; Neglected disease.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas (dCh), também conhecida por tripanossomiase americana, é
considerada potencialmente fatal e classificada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
como enfermidade negligenciada (HOCHBERG; MONTGOMERY, 2023). Com transmissao
vetorial limitada inicialmente ao continente americano, se estendendo desde o Texas, Estados
Unidos, até a extremidade dos paises do Cone Sul, em func¢éo da distribuicdo de mais de 130

espécies do inseto vetor (Triatominae, Hemiptera, Reduviidae) (ONU, 2023).

O agente etiolégico em questdo é o protozoario Trypanossoma cruzi, cujo ciclo
bioldgico alterna entre hospedeiros invertebrados (triatomineos) e vertebrados de diversas
ordens, incluindo o homem. As possiveis formas de transmissdo da dCh para os seres humanos
ocorrem por mecanismos primarios (vetorial, transfusdo sanguinea, oral, congénita e pelo canal
do parto) e secundarios (acidentes de laboratdrio, ingestdo de carne crua de animais infectados,
transplante de 6rgdos de doadores infectados, transmissao sexual e, excepcionalmente, por meio
de infeccédo induzida ou criminal) (HOCHBERG; MONTGOMERY, 2023).

A dCh é responsavel por uma carga de morbimortalidade mais elevada do que qualquer
outra doenca parasitaria no hemisfério ocidental, incluindo a malaria (OMS, 2024). Apesar da
doenca se concentrar na América Latina, a tripanossomiase tem alcancado paises néo
endémicos devido ao intenso processo de migracdo internacional (DIAS et al., 2016). A OMS
estima que 6 a 7 milhdes de pessoas no mundo estejam infectadas com T. cruzi. (OMS; 2024).
Em particular, o Brasil lida com uma carga consideravel da doenca, contabilizando 146 casos
de dCh aguda em 2020, com uma taxa de mortalidade de 2%. Nota-se que o maior nimero e
frequéncia de transmiss&o desses casos ocorreu por via oral (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Embora as autoridades sanitarias tenham tido grandes esfor¢os em conter a transmissao
da doenca de Chagas, tanto por via vetorial (com o uso de inseticidas de ac&o residual, que
promovem uma drastica diminuicdo na densidade triatominica), quanto por via transfusional
(DIAS, 2000), o numero de casos de dCh agudo, decorrentes de transmisséo oral, na bacia
amazonica de 13 paises, além do Brasil, continua crescente. Existe, ainda, um nimero muito
grande de pessoas com a enfermidade que necessitam de tratamento. Este contingente de

individuos ja infectados, cientes ou ndo de sua condicao clinica, repercutem nos atendimentos
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realizadas em rede plblica de satude (Sistema Unico de Salde), comprometendo questdes
basicas para as autoridades sanitarias, sobrecarregando profissionais da salde e ou servico
publico (KRATZ et al., 2022). Dentre as formas clinicas associadas & dCh, a forma cardiaca da
doenca de Chagas é responsavel por elevada morbidade e mortalidade, gerando grande impacto
social, por implicar em aposentadorias precoces e gastos onerosos em atendimento médico
especializado e, sobretudo, pela morte de adultos jovens em idade produtiva (SIMOES et al.,
2018).

O periodo de incubacdo da doenca pode variar de 03 a 40 dias, de acordo com a forma
de transmissdo. Ap0Os a contaminacdo, estabelece-se a fase aguda da enfermidade, podendo
manifestar-se de forma sintomatica, oligossintomatica (poucos ou leves sintomas) ou, em raras
ocasides, assintomatica. Depois de dois a quatro meses, a doenca se estrutura numa fase cronica,
apresentando, por muitas vezes, um periodo longo de laténcia, conhecido como “forma
indeterminada”. O individuo infectado por T. cruzi pode apresentar manifestacdes envolvendo

0s sistemas cardiaco, digestdrio e nervoso (PRATA, 2001).

Jorg, Storino e Sapino (1994) descreveram a deterioracdo dos aspectos psicologicos em
individuos chagéasicos ap0s a descoberta da infec¢do, podendo desenvolver condicdes clinicas
como depressao leve, sindrome de ansiedade e até mesmo a sindrome de alexitimia (condi¢do
mental que dificulta a identificacdo e a expressao de emocgdes). Os autores propdem que esse
processo seja provocado pelo medo oculto da progressdo e a inviabilidade de conter a
enfermidade (JORG, STORINO, SAPINO; 1994). Por outro lado, uma equipe liderada por
Lannes (2013), pesquisadora do Laboratorio de Biologia das Interacfes do Instituto Oswaldo
Cruz, observou que o préprio patdgeno responsavel pela infec¢do pode provocar uma desordem
imunoldgica e neuroquimica que estd relacionada ao estado depressivo em individuos
chagasicos (JOSELI LANNES; 2013)

Diante disso, esse estudo tem como objetivo fornecer uma revisdo atualizada e
simplificada acerca do conhecimento do quadro geral da enfermidade. Visando orientar a
populacéo a respeito de formas de conter a transmissdao ou mesmo diminui-la, especialmente
por forma vetorial e oral, tratamento da doenca, e entender os aspectos psicossociais associados,
busca-se estratégias para 0 avango das praticas clinicas relacionadas a enfermidade. O foco

principal do trabalho em questdo € discutir as questdes psicossociais, visando compreender a
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verdadeira razdo para as questdes psicologicas envolvendo o paciente chagasico, o temor a
morte ou desequilibrios neuroquimicos causado pelo préprio agente etiolégico, com isso,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do individuo chagésico, seus familiares e

amigos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas (dCh), descoberta e descrita por Carlos Chagas em 1909, é uma
condicdo infecciosa classificada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) como enfermidade
negligenciada atrelada as condicdes de vulnerabilidade social, constituindo, na América Latina
um sério problema de saude publica (HOTEZ et., al., 2007; SCHMUNIS & YADON, 2010;
WHO, 2017). Trata-se da enfermidade humana mais relacionada ao subdesenvolvimento, o que
torna critica a situacdo de milhdes de individuos chagasicos (MONCAYO, 1997). Habitacdes
de baixa qualidade com paredes inacabadas proporcionam fendas e outros esconderijos para
insetos vetores (triatomineos), assim como telhados feitos de palha sdo habitats atraentes para
estes invertebrados. As taxas de infestagdo doméstica em areas endémicas podem ser elevadas,
cerca de 25 a 100% das casas infestadas. Endémica em 21 paises da América Latina continental,
a doenca, no entanto, tem alcancado paises ndo endémicos em funcdo do intenso processo de
migracdo internacional (Dias & Jatene, 1992). A OMS estima em 6 a 7 milhdes o nimero de
pessoas infectadas em todo o mundo, sendo a maioria da Ameérica Latina, 75 milhdes estdo sob
o risco de infeccdo, cerca de 30 mil novos casos sao registrados por ano e 10 mil morrem em
funcéo dessa enfermidade (OPAS, 2023).

No Brasil a area com risco de transmissao vetorial corresponde a 36% do territério
nacional, com triatomineos domiciliares em 2.493 municipios distribuidos em 18 estados.
Mais de 42 espécies de triatomineos estdo catalogadas no Brasil, 30 presentes no ambiente
domiciliar, mas ndo mais do que cinco com participacédo direta na transmissao domiciliar da
doenca: Panstrongylus geniculatus, Panstringylus lingnarius, Triatoma rubrofasaciata,
Rhodnius e Eratyrus mucronatus (CM BEZERRA; 2013) (Figura 1).
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Figura 1- Principais espécies de Barbeiros que transmitem a doenca de Chagas e sua distribuicdo espacial no
Brasil.

Fonte: Adaptado do Atlas iconografico; 2015

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

Como mencionado anteriormente, o agente etiolégico é o T. cruzi, um protozoario
unicelular e parasito obrigatorio. A espécie possui um ciclo evolutivo heteroxénico, com
hospedeiros vertebrados e invertebrados. Os hospedeiros invertebrados (vetores) sdo insetos da
subfamilia Triatominae (barbeiro), distribuida pelo continente Americano. Em relacdo aos
hospedeiros vertebrados, todos os mamiferos sdo considerados susceptiveis a infeccgéo,
inclusive o homem, enquanto aves e repteis ndo sdo infectados. Caes, gatos, ratos e
camundongos atuam como reservatorios domésticos (MINISTERIO DA SAUDE 2020).

As formas possiveis de transmissdo da doenca ao homem sdo por via vetorial, a via
classica, através do contato direto com as fezes contaminadas do inseto vetor; transmissao oral,
devido a ingestao de alimento contaminado; via vertical, que ocorre por via transplacentaria ou
durante o parto; hemotransfusdo, e, ocasionalmente, por mecanismos secundarios, como:

acidentes de laboratério; manuseio e ingestdo de carne crua de animais infectados; transplante
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de 6rgdos de doadores infectados; transmissdo sexual e, excepcionalmente, por meio de
infeccdo induzida ou criminal (HOCHBERG; MONTGOMERY, 2023).

A transmisséao vetorial ocorre exclusivamente nas Américas. Historicamente, a doenga
ocorria predominantemente em &reas rurais da Ameérica Latina, onde os residentes de casas
infestadas eram expostos a vetores infectados. A prevaléncia de T. cruzi é mais elevada na
Bolivia, Argentina, Paraguai, Equador, ElI Salvador e Guatemala (Pérez-Molina 1. Lancet,
2018). A transmissdo vetorial pelo T. cruzi se inicia quando o “barbeiro” infectado, ao se
alimentar do sangue do hospedeiro vertebrado, elimina os parasitos por meio de suas fezes e
urina e penetram na pele no local da picada ou apos escoriacfes na pele ou, eventualmente,
atraves de mucosas (OPAS, 2018) (Figura 2).

2. Os tripomastigotas invadem
os tecidos onde se transformam
em amastigotas.

1.0 inseto pica e defeca ao mesmo tempo. Os
tripomastigotas alcangam a corrente sanguinea.

B e
M 3.0s amastigotas
multiplicam-se

8. Transformam-se assexuadamente.
em tripomastigotas.
TP mme
S e A
i
—— R e

6. Transformam-se em

%\ epimastigotas no intestino

doinseto.

4. 0s amastigotas transformam-se em
5. Os tripomastigotas sanguineos tripomastigotas e retornam ao sangue.
sdo absorvidos por outro inseto

em nova picada.

Figura 2 - Doenca de Chagas: ciclo de vida de Trypanosoma cruzi
Fonte: http://pt.wikipedia.org; 2025

Um estudo realizado em 2015 pelas pesquisadoras Juliana Barreto de Albuquerque e
Juliana de Meis em parceria com pesquisadores da Universidade Federal Fluminense, analisou
a importancia da transmissdo oral da doenca de Chagas no Brasil. O estudo revelou que 70%
dos casos agudos de doencga de Chagas no Brasil sdo causados pela transmisséo alimentar, e

esse novo padrdo tem influenciado a forma como a doenca se manifesta clinicamente. Pacientes
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que contraem a infecgdo pela via oral costumam apresentar sintomas mais graves logo apés a
infeccdo, como inchago no rosto, hemorragias e dores abdominais. Alem disso, também pode
ocorrer comprometimento do coracédo, algo que ja é conhecido na forma classica da doenca
(JULIANA DE MEIS, et al; 2015).

O pais tem registrado surtos de casos agudos de Chagas em diferentes estados,
especialmente na regido amazoOnica. A importancia da transmissdo oral da infeccdo ficou
evidente nessas situacfes. Ha alguns anos, a midia destacou que o consumo de sucos batidos,
como o de acai, e do caldo de cana foi identificado em vérios casos como a fonte da doenca,
pois os barbeiros podem ser triturados acidentalmente junto com as bebidas (JULIANA DE
MEIS, et al; 2015). Juliana de Meis lembra ainda outros focos de infeccdo. “O mesmo se passa
com diferentes frutos populares na Amazonia. Além disso, animais silvestres doentes podem

transmitir o parasito para pessoas que comem carne de caga”, reitera.

A forma de transmissdo também pode impactar no periodo de incubacdo. Na via
vetorial, o periodo pode ser de 4 a 15 dias, ja por via oral, de 3 a 21 dias, e a via transfusional
ou por transplante, de 30 a 40 dias ou mais. A transmissdo acidental leva até, aproximadamente,

20 dias para a manifestacdo dos sintomas (OMS; 2015).

2.3 SINAIS E SINTOMAS DA DOENCA DE CHAGAS

Os médicos e pesquisadores Carlos Chagas e Eurico Villela reconheceram, em 1922, a
presenca de duas fases da doenca: a fase aguda, inaparente em 90% dos casos, e podendo evoluir
entdo para a fase cronica (CHAGAS & VILLELA, 2009).

Durante a fase aguda, seja devido a transmissdo vetorial ou ao consumo de alimentos
contaminados, o protozoario provoca sinais como febre, dermatites ou sintomas como mal-estar
e, em alguns casos, dificuldade respiratoria. Apos a fase aguda, o individuo pode evoluir
naturalmente para a fase cronica, que é caracterizada pela dificuldade de detec¢cdo do parasito
no sangue periférico, pelo desaparecimento dos sintomas/sinais de fase aguda e pelo surgimento
de fibrose tecidual (SILVESTRE, O; 2020).
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2.4 ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE FASE AGUDA DA
DOENCA DE CHAGAS

2.4.1 Aspectos Clinicos

Podem ocorrer sintomas como febre, lesdes na entrada do patdgeno, alteracbes cutaneas
e, em diagnosticos tardios, problemas cardiacos agudos, conhecidos como cardiopatia
chagésica aguda. Além disso, em situacBes excepcionais, pode haver comprometimento

neuroldgico caracterizado por meningoencefalite chagasica (PINTO et al., 2008).

O aparecimento de lesdo de porta de entrada, quase sempre é associada a transmissédo por
via vetorial, podendo se manifestar com o sinal de Romafa (edema inflamatdrio unilateral nas
palpebras, acompanhado de hiperemia, congestdo da conjuntiva e inchaco dos ganglios
linfaticos), (Figura 3, A) ocorrendo em 10 a 20 % dos casos quando a contaminacéo ocorre pela
mucosa ocular. também pode haver inchaco na metade correspondente do rosto, secrecdo ocular
leve e dacriadenite (inflamacdo das glandulas lacrimais) ou como chagoma de inoculacéo
(manifestacdo cutanea pouco saliente, endurecida e avermelhada, que provoca pouca dor e é
cercada por um edema maleavel) (Figura 3B). Esse tipo de dermatite pode ocorrer em qualquer
area do corpo, sendo comum em regiBes expostas e sua duracdo costuma variar de um a dois
meses. Normalmente esta associada a uma reacdo ganglionar satélite e, em algumas ocasides,

pode evoluir para uma Ulcera (DIAS et al., 2016).

A principal manifestacdo é a febre persistente podendo haver picos ocasionais no
periodo da tarde e duracdo de até 12 semanas. Mesmo sem tratamento ou diagnostico, essa fase
pode levar ao desaparecimento espontaneo da febre e da maioria das outras manifestacGes
clinicas, evoluindo para a fase cronica. Em casos mais graves, isso pode resultar em fatalidade
(DIAS et al., 2016).

Na sindrome clinica inespecifica pode-se observar prostracdo, diarreia, vomitos, falta
de apetite, dores de cabeca, dores musculares, aumento dos linfonodos, erupgdes cutaneas em
locais variados, com ou sem coceira e de surgimento temporario. Além disso, criangas pequenas
podem apresentar irritabilidade com choro de forma intensa e frequente. Ja a sindrome clinica
especifica € caracterizada pela ocorréncia, com frequéncia variavel, de uma ou mais das

seguintes manifestagdes: miocardite difusa, apresentando Vvéarios niveis de gravidade;
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pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco, insuficiéncia cardiaca, derrame
pleural; edema de face, de membros inferiores ou generalizado; tosse, dispneia, dor torécica,
palpitagGes, arritmias; hepatomegalia e/ou esplenomegalia, de intensidade leve a moderada
(DIAS et al., 2016).

Quando transmitida por via oral, os surtos analisados parecem sugerir variagdes na
progressdo clinica devido a esse método de transmisséo. Ha relatos de erupcéao cutanea (Figura
3C), sangramento digestivo (hematémese, hematoquezia ou melena), ictericia, elevacdo das
aminotransferases, bem como casos mais frequentes e severos de insuficiéncia cardiaca.
Eventos como enterite, abdome agudo, sangramento fecal, choque e hepatite focal podem
acontecer e possuem diferentes prognosticos, necessitando ser regularmente investigados e
acompanhados. Destaca-se que a taxa de morbimortalidade na transmissao oral € superior a

registrada nos casos agudos de transmisséao vetorial (DIAS et al., 2016).

B) Chagoma

C) Exantema
(Fonte: Instituto de Salud del Estado de México, 2017).
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2.4.2 Diagndstico
2.4.2.1 Clinico

A entrevista clinica apropriada deve permitir que o médico assistente obtenha
informacdes clinicas e epidemioldgicas que auxiliem na suspeita da causa e na elaboracéo da
conduta apropriada para o caso. Isso engloba anamnese, a observacdo ou exame fisico, com
énfase na propedéutica cardioldgica. Portanto, a suspeita permitira o direcionamento adequado
do paciente aos processos de diagnostico efetivos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

2.4.2.2 Laboratorial

O diagnostico laboratorial € feito através de uma variedade de exames complementares
de forma direta, como exames parasitoldgicos, e de forma indireta, como exames sorol6gicos.
Os exames parasitoldgicos considerados modelos de forma direta sdo hemoscopia direta ou a
fresco, método de gota espessa corada pelo Giemsa, micro-hematocrito ou creme leucocitario.
Dentre os exames parasitologicos indiretos encontra-se hemocultura. Devido aos anticorpos
desenvolvidos pelos individuos apds a infec¢do, os testes soroldgicos sao de grande importancia
nos diagndsticos de casos agudos, exceto quando ainda muito precoce (SGUASSERO et al.,
2018).

Os testes imunoldgicos ou sorolégicos ndo devem ser considerados como o Unico
critério diagnostico, especialmente fora do contexto de surtos. Em areas com predominancia de
casos agudos é recomendavel a utilizacdo simultanea de métodos parasitoldgicos diretos e
soroldgicos como padrdo diagnostico essencial. Os métodos soroldgicos apresentam variados
niveis de sensibilidade e especificidade, além de desvantagens relacionadas a rea¢des cruzadas
com outras doencas infecciosas, como leishmanioses, toxoplasmose, malaria, tuberculose e
hanseniase, bem como com condi¢fes ndo infecciosas, como lUpus eritematoso sistémico e

outras doencas autoimunes e neoplasias (SGUASSERO et al., 2018).

2.4.3 Tratamento

Recomenda-se o tratamento antiparasitario com benznidazol (BNZ), ou nifurtimox para
qualquer via de infeccdo ou mecanismo de reativagao, visto que pode reduzir a gravidade dos

sintomas, o tempo de doenca e reduzir a duracdo dos parasitas detectaveis. Podendo, ainda,
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ocorrer a cura parasitoldgica, além da cura clinica ser estimada em 60 a 85% dos casos. Esses
farmacos sdo adquiridos através do Ministério da Saude, que é encarregado pela distribuicdo e
envio as Secretarias Estaduais de Satde (OPAS; 2020).

Embora ndo existam estudos clinicos randomizados na fase aguda que facam
comparac0es entre benznidazol e nifurtimox, o benznidazol € o medicamento mais utilizado no
Brasil. Isso se deve a maior familiaridade com o seu uso, a sua disponibilidade — incluindo
formas para criancas — e a melhor tolerabilidade, além de uma penetracdo mais eficaz nos
tecidos. Acredita-se que o benznidazol tenha uma eficacia superior, especialmente na fase
aguda da doenca, quando h& uma replicacdo intensificada do parasito. A cura soroldgica,
definida como a negativa das provas soroldgicas, apresenta melhores resultados quando o
paciente é tratado na fase aguda em comparacdo com a fase crénica. Nos casos de transmissao
congénita tratados durante o primeiro ano de vida, a cura soroldgica pode ser observada em até
100% das situacBes. Em outras formas de doenga aguda, a taxa de cura soroldgica pode chegar
a 76% para os pacientes tratados (PEREZ-MOLINA et al., 2020).

Nos casos em que ha forte suspeita da enfermidade, mas sem possibilidade de
confirmacdo diagndstica, o tratamento empirico pode ser uma opcéo viavel. Na fase aguda, ao
contrario da fase crénica, uma vez que o diagndstico esteja confirmado, recomenda-se iniciar o
tratamento o mais cedo possivel, ja que uma demora pode comprometer a eficacia do
medicamento. Apds decidir iniciar o tratamento do paciente é fundamental considerar o perfil
de toxicidade dos medicamentos escolhidos (BRASIL, 2018).

O monitoramento dos pacientes que recebem tratamento durante a fase aguda da doenca
é de extrema relevancia, visto que as chances de cura sdo significativamente maiores nesse
momento. Embora o acompanhamento na fase cronica também seja essencial, principalmente
para identificar complicacOes decorrentes da continuidade da infeccéo, na fase aguda o objetivo
principal é verificar se a cura foi alcangada. Assim, recomenda-se um acompanhamento clinico
e sorolégico minucioso, especialmente para as criangas, uma vez que elas tendem a se curar

mais rapidamente do que os adultos (BRASIL, 2018).
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Destaca-se que a dCh aguda é uma condi¢do que deve ser notificada obrigatoriamente e
é alvo de diversas estratégias de vigilancia para seu controle, tendo em vista a complexidade

dos ciclos bioldgicos do seu agente causador (BRASIL, 2018).

2.5 ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE FASE CRONICA DA
DOENCA DE CHAGAS

2.5.1 Aspectos Clinicos

Cerca de 30% dos infectados desenvolvem, ao longo da vida, a forma cronica cardiaca da
enfermidade com manifestacao clinica proteiforme, que pode incluir morte subita, sintomas e
sinais de insuficiéncia cardiaca, eventos cardioembdlicos, arritmia e sintomas anginoides. A
morte sUbita e a progressdo da insuficiéncia cardiaca (IC) sdo os mecanismos mais comuns de
6bito nesta condicdo. O acometimento cardiaco da doenca, na fase crénica, envolve relevante
morbimortalidade, sendo a principal causa de cardiomiopatia nao-isquémica na América Latina
(SIMOES et al, 2018).

Os sinais e sintomas fisicos observados na forma crénica da cardiomiopatia causada pela
dCh resultam de quatro sindromes principais que, frequentemente, podem ocorrer
simultaneamente no mesmo paciente: insuficiéncia cardiaca, arritmias, tromboembolismo e
sintomas anginosos (SIMOES et. al, 2018).

2.5.1.1 Forma indeterminada

A forma indeterminada da dCh é essencialmente definida como a situacdo clinica do
individuo com indicacao parasitoldgica e/ou sorologica de infecgéo cronica pelo T. cruzi, porém
sem sintomas ou sinais fisicos da doenca, junto a um ecocardiograma (ECG) e radiografia de
torax sem alteracOes, e sem acometimento do sistema digestivo (esdfago e cdlon) demonstrado
por exames radioldgicos. No entanto, exames complementares mais precisos (ecocardiografia,
angiocardiografia nuclear, estudo hemodinamico e avaliagdo autondmica cardiaca) podem
confirmar alteracdes cardiacas, geralmente discretas e sem progndstico revelado. Ainda que
haja essas pequenas anormalidades em muitos pacientes classificados como indeterminados,
eles apresentam excelente prognostico e uma taxa de mortalidade equivalente a da mortalidade

de mesma idade em pacientes nao infectados pelo protozoario (J CARD FAIL; 2017).
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A auséncia de sintomas é uma caracteristica notavel nos individuos que se encontram em
estagio inicial da doenga crénica, quando ocorre dano no miocardio de forma discreta, pode ser
notado apenas por variagcdes em exames complementares, como disturbios no ECG, alteracdes
segmentares da mobilidade parietal do ventriculo esquerdo ou arritmias ao Holter. Nestes
individuos, a morte subita por eventos arritmicos ndo é descartada, demonstrando pior
progndstico, ainda que assintomético. Estima-se que 2 a 5% dos pacientes sem cardiopatia
aparente desenvolvam novas alteracdes de ECG e evidéncias de cardiopatia anualmente (J AM
COLL CARDIOL; 2013)

2.5.1.2 Forma Determinada

Muitos individuos infectados podem apresentar manifestacdes envolvendo outros 6rgaos
como o esdfago, colon e o sistema nervoso, caracterizando a evolugdo para as formas
determinadas, o que ocorre geralmente 10-20 anos apos a fase aguda (RIBEIRO ALP, &
ROCHA MOC; 1998).

2.5.1.2.1 Forma digestiva

Na forma digestiva da dCh, os 6rgaos mais atingidos sdo o esdfago e o célon, os quais
apresentam destruicdo das células nervosas do sistema nervoso autbnomo. Nas areas
endémicas, por volta de 15 a 20% de pacientes chagasicos desenvolvem alteracdo de
motilidade, secrecdo e absor¢do do trato digestivo (PRATA A; 2000).

A dCh no trato digestivo é caracterizada por lesdo dos plexos nervosos intramurais em
virtude do parasitismo nas camadas musculares vizinhas, repercutindo na fungdo motora,
principalmente do es6fago e do célon, fazendo com que a musculatura lisa desses 6rgaos
responda com contra¢es desordenadas e hiperreativas, ou hiporreativas, na dependéncia do
estimulo que é feito ao 6rgdo. A desnervacao resultante da lesdo neural tem intensidade variavel,
irregular, imprevisivel e acomete diferentes segmentos desses 6rgdos (MENEGHELLI UG, et
al, 2005).

A complicagdo caracteristica do comprometimento esofagico pela dCh crénica, o

megaesofago, assim como o aparecimento de sintomas tipicos de disfagia, regurgitacdo e
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emagrecimento, podem ocorrer apdés varios anos do diagnostico sorologico e/ou do
estabelecimento da lesdo neuro motora. Assim, entre a situacdo de esdfago normal e de
megaesdfago, com inervagdo quase totalmente destruida, um nUmero variado de situacGes
intermediarias existe e, portanto, outros sintomas relacionados a lesdo esofagica podem se
manifestar, muitos deles presentes em diversas doencas, o que dificulta a interpretacao

etiologica como decorrente de complicacdo chagasica (SANCHEZ-LERMEN; 2007).

O diagnoéstico da esofagopatia chagasica é realizado principalmente pelo exame
radiologico contrastado do eséfago. Porém, outros exames como a cintilografia de transito
esofagico e a manometria do es6fago podem ser utilizados para avaliar a sua funcdo motora e
identificar complicaces iniciais da doenga. Ambos sdo adequados para esse objetivo, uma vez
que demonstraram alta concordancia de resultados em estudo realizado com pacientes
chagasicos (TARLETON RL; 2003).

2.5.1.2.2 Sindrome de Insuficiéncia Cardiaca

Nas fases iniciais da sindrome de insuficiéncia cardiaca (IC), os sinais mais comuns sao
a fadiga e a falta de ar durante o esforco. Entretanto, é raro observar sintomas mais severos
relacionados a congestdo pulmonar, tais como a dispneia paroxistica noturna (dificuldade
respiratoria ocorrida repentinamente durante o sono) e a ortopneia (dificuldade ao respirar
enquanto deitado). A medida que a doenca avanca, surgem sintomas associados & congestao
venosa sistémica, incluindo turgéncia jugular (inchaco das veias), hepatomegalia (aumento do
tamanho do figado), edema nas extremidades inferiores e ascite (acimulo de liquido no
abdémen). A condic¢do pode evoluir ainda para anasarca (inchaco generalizado causado por
acumulo de liquidos nos tecidos), adinamia (fraqueza muscular) ou caquexia cardiaca (condigdo
que causa perda de peso e muscular em pessoas com insuficiéncia cardiaca), semelhante a outras

cardiopatias com disfungdo ventricular avangada (NOWELL M. FINE; 2023).

No exame fisico, podem ser identificados sinais de cardiomegalia (aumento do
coracdo), devido ao desvio do ictus cordis (local da parede toracica onde se pode sentir o pulsar
do coracdo). Os indicios de débito sisttmico baixo podem aparecer em fases avancadas,

manifestando-se por meio de pulsos filiformes (batimento cardiaco fraco, quase imperceptivel),
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perfusdo periférica reduzida (reducdo do fluxo sanguineo para os tecidos) e oliguria (producéo
de urina diminuida). Esses sintomas também sdo observados em outras sindromes clinicas
relacionadas a insuficiéncia cardiaca (NOWELL M. FINE; 2023).

No entanto, na insuficiéncia cardiaca causada pela dCh, a congestdo pulmonar tende a ser
menos evidente nos estagios finais, enquanto a congestao sistémica se apresenta de maneira
mais pronunciada. Nesses casos, 0s sinais pulmonares sdo frequentemente mais afetados por
derrames pleurais do que por crepitagdes, além de haver niveis pressoricos sisttmicos mais
baixos entre esses pacientes. A ocorréncia de edema agudo de pulmédo é bastante rara nessa
situacdo. Essas particularidades na apresentacdo clinica podem estar ligadas a maior frequéncia
de disfuncdo biventricular, sendo que a insuficiéncia ventricular direita muitas vezes se
manifesta antes e de forma mais intensa do que a esquerda em individuos infectados pelo T.
cruzi (SIMOES et al., 2018).

Diversos estudos clinicos demonstraram que a eficicia da terapia de ressincronizacao
cardiaca, realizada através da implantacdo de um marca-passo multissitio (dispositivo cardiaco
que ajuda a melhorar a contracdo do coracdo em casos de insuficiéncia cardiaca grave), esta
ligada a presenca de blogueio de ramo esquerdo no ECG. Esse padrdo € comum na maioria dos
pacientes incluidos nos grandes estudos multicéntricos que avaliaram essa terapia. Contudo,
considerando que o bloqueio de ramo direito é claramente predominante, a efetividade da
terapia de ressincronizacdo cardiaca (TRC) em pacientes com cardiopatia cronica da doenca de
Chagas (CCDC) ainda ndo esta comprovada (RA TEXEIRA; 2023).

O transplante de coragdo tem se mostrado eficaz em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada resultante da CCDC. Em uma pesquisa envolvendo 117 pacientes com CCDC que
passaram pelo procedimento de transplante, as taxas de sobrevida observadas foram de 71%,
57%, 55% e 46% aos 1, 4, 8 e 12 anos, respectivamente. Os dados observacionais indicam que
a sobrevida de pacientes diagnosticados com CCDC é superior aquela observada em individuos
com insuficiéncia cardiaca de outras origens. Esse fato pode ser atribuido a diversos fatores,
como a menor idade e o numero reduzido de comorbidades nos pacientes com CCDC que foram
submetidos a transplante. Além disso, essa série de casos revela que a reativacdo da infecgdo
pelo T. cruzi é uma complicacéo clinica frequente que pode surgir devido a imunossupressao

apos o transplante, apresentando as vezes dificuldade de distinguir entre essa reativacao e a
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rejeicdo do 6rgdo. No entanto, resultados positivos tém sido alcangados com a utilizacdo de
terapia tripanosomicida (SIMOES et al., 2018).

2.5.1.2.3 Manifestacdes arritmicas

A CCDC ¢ fundamentalmente uma cardiopatia arritmogénica com caracteristicas
especificas fisiopatologicas que a fazem distinta de outras cardiopatias. Potencialmente, todos
os tipos de arritmia atrial e ventricular podem ocorrer, compreendendo disfungdo do n6 sinusal,
bloqueio atrioventricular (BAV) completo intermitente ou fixo e arritmias ventriculares
complexas. As arritmias podem decorrer de forma assintomatica, manifestar-se com mal-estar
inespecifico ou palpitacdo de inicio subito, em repouso ou estimulado por esfor¢co, momentanea,
e de solucéo espontanea (JA MARIN-NETO; 2023).

Sintomas causados por sindrome de Stokes-Adams (condi¢do que provoca desmaios
subitos e transitorios devido a alteracdo no ritmo cardiaco) sdo sintomas menos frequentes,
porém desagradaveis. Essa caracteristica especifica e diferencia a CCDC da doenca arterial
coronaria com disfuncdo ventricular e outras cardiopatias, e permite que pacientes infectados
pelo T.cruzi figuem mais susceptiveis a morte subita precoce. Outro fator fisiopatoldgico
relevante que contribui como gatilho para a arritmia ventricular grave e o desencadeamento da
morte stbita na CCDC, é relacionado a extensa e precoce denervagdo simpatica regional do
miocardio (SIMOES et al., 2018).

O tratamento para pacientes com bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau
ou disfuncdo do né sinusal sintomatica baseia-se na implantacdo de marca passo definitivo, ndo
diferindo a CCDC de outras etiologias. Devido a falta de dados, ainda é incerta uma melhor
abordagem para o tratamento das arritmias e da morte subita cardiaca ressuscitada secundaria a
CCDC. A primeira abordagem terapéutica para pacientes com CCDC, que estdo em risco de
arritmia ventricular severa, envolve a otimizacao do tratamento medicamentoso, especialmente
para aqueles com insuficiéncia cardiaca. Recomenda-se 0 uso de betabloqueadores, além de um
ajuste cuidadoso na combinacdo com amiodarona. O dispositivo cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI) deve ser considerado para a prevencao secundaria de morte subita cardiaca

em pacientes que ja sobreviveram a episddios de morte sibita arritmica ou que apresentam
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taquicardia ventricular sustentada, sobretudo se houver instabilidade hemodinamica associada
(JA MARIN-NETO; 2023).

Nos casos em que o implante do dispositivo ndo € viavel, aamiodarona deve ser utilizada.
De fato, este antiarritmico possui evidéncias consideraveis que sugerem beneficios potenciais
para pacientes com arritmias ventriculares provocadas pela dCh. A utilizagédo de amiodarona
em combinacgdo com betabloqueadores é frequentemente recomendada para diminuir o nimero
de terapias, mesmo que estas sejam adequadas, em pacientes com CCDC que possuem um
cardiodesfibrilador implantavel (CDI). Um estudo multicéntrico e randomizado, denominado
CHAGASICS (2024), esta em andamento para investigar os efeitos do CDI em comparagdo a
amiodarona na prevencao primaria de morte subita em individuos com CCDC e um escore de
Rassi (forma de se predizer o progndstico de um paciente com dCh a longo prazo) elevado. A
amiodarona pode ser utilizada, preferencialmente em conjunto com betabloqueadores, em
pacientes que apresentam CCDC, um escore de Rassi igual ou superior a 10, e taquicardia
ventricular ndo sustentada identificada por meio de um Holter (SIMOES et al., 2018).

2.5.1.2.4 Manifestacdes tromboembolicas

E comum em pacientes com CCDC manifestacdes como embolias pulmonares e
sistémicas originadas de tromboses murais em cdmara e em veias sistémicas, sendo a principal
causa de acidente vascular cerebral embdlico e outras morbidades. Frequentemente, 0s
acidentes tromboembolicos séo a primeira evidéncia da doencga e podem surgir em fases ainda
sem disfuncdo ventricular (fase B2). As discinesias ventriculares regionais, principalmente
apicais, como o conhecido aneurisma em "dedo de luva”, proporcionam uma propensao
particular para a formacao de trombos murais e subsequente ocorréncia de eventos embdlicos,
particularmente os sisttmicos. Como esperado, a fibrilacdo atrial, mesmo estando presente em
uma parcela pequena desta populacdo, como uma manifestacdo relativamente tardia e
secundaria a disfuncéo ventricular, também é um fator trombogénico adicional (MR LIMA;
2018).

A embolizagéo pulmonar, que pode surgir de trombos venosos periféricos e das cavidades
cardiacas direitas, é diagnosticada com menor frequéncia clinicamente. No entanto, sua
incidéncia certamente é subestimada em relacdo a sua prevaléncia em material de necropsia.

Em revisdo de 1345 necropsias de pacientes falecidos com CCDC, tromboémbolos e/ou
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trombos intracardiacos foram observados em 44% dos casos. o tromboembolismo na circulacéo
sistémica foi mais frequente, porém a embolia pulmonar esteve mais ligada a um evento fatal
(CARDOSO RN; 2014)

Uma pesquisa que utilizou ecocardiograma transtoracico e transesofagico revelou que o
coracdo foi frequentemente o local de trombose em 75 pacientes com infecgédo cronica por T.
Cruzi, sem apresentar sintomas de insuficiéncia cardiaca (IC) ou com sintomas leves. Em 23%
dos pacientes, foram identificados trombos murais no ventriculo esquerdo, que estavam ligados
a um histdrico prévio de acidente vascular cerebral (AVC). O aneurisma apical foi detectado
em 47% dos pacientes e estava fortemente associado a trombose pulmonar e a ocorréncia de
acidente vascular cerebral. Durante o periodo de acompanhamento clinico de 24 meses foi
registrado 1 episodio de AVC ndo fatal e 13 dbitos, sendo 7 mortes repentinas, 5 devido a
progressdo da IC e 1 por AVC (LS PIEGAS; 2018).

Uma revisdo sistematica de oito estudos observacionais, abrangendo 4158 pacientes,
examinou a relacdo entre CCDC e risco de AVC. Os achados sugerem gue 0s pacientes com
infeccdo cronica por T. Cruzi, em comparagdo aos ndo infectados, tém um risco 70% maior de
sofrer um AVC ao restringir a analise aos trés estudos com critérios mais rigorosos de AVC,

observou-se um risco ainda maior (SIMOES et, al.; 2018).

2.5.1.2.5 Manifestagdes anginosas

A manifestacdo de precordialgia em pacientes com CCDC é bastante frequente. Esta dor
apresenta caracteristicas frequentemente incomuns para a isquemia do miocérdio, geralmente
descrita como uma pontada, passageira ou de longa duracdo (horas ou dias), mal localizada,
frequentemente ndo ligada a esforgos, ocasionalmente provocada por estresse emocional e com
uma tendéncia recorrente ao longo do dia. Porém, algumas vezes, os episddios podem ser mais
agudos, com caracteristicas tipicamente isquémicas, dificultando ainda mais o diagndstico.
Evidéncias de disturbios de microcirculacdo acumulam-se em literatura como causas das

manifestacbes anginosas neste grupo (MV. SIMOES; 2018).

A prevencdo dos eventos cardioembolicos é aspecto importante no manejo dos pacientes
com CCDC. Agentes anticoagulantes orais devem ser indicados para pacientes com risco
elevado, conforme a presenca de um conjunto de fatores de risco: disfuncdo sistolica do

ventriculo esquerdo (VE), aneurisma apical, alteracdo da repolarizacdo ventricular ao ECG e



25

idade avancada. O tratamento da IC na CCDC segue os mesmos principios aplicados a I1C

secundaria & cardiomiopatia dilatada de outras etiologias (MV. SIMOES; 2018).

2.5.1.3 Morte Subita

Estima-se que a morte sUbita seja a principal causa de mortalidade, ao longo das diversas
fases da CCDC, correspondendo a 55 - 65% dos 6bitos (Rassi A Jr, Rassi SG; 2001). A morte
subita é frequentemente desencadeada por esfor¢os e pode ser causada tanto por taquiarritmias
graves, como taquicardia e fibrilacdo ventricular (provavelmente em 80-90% dos casos), quanto
por assistolia ou BAV completo (menos frequentemente). A deteccdo de taquicardias
ventriculares ndo-sustentadas e, especialmente, sustentadas eleva a chance da ocorréncia de
morte sUbita, sendo mais frequente em pacientes com disfuncdo ventricular mais avancada
(MV. SIMOES; 2018).

2.6 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS NA DOENCA DE CHAGAS
2.6.1 “A Morte e 0 Morrer”

Elisabeth Kubler-Ross cita em seu livro — Sobre a morte e o morrer (1969).

- “A morte constitui ainda um acontecimento medonho, pavoroso, um medo universal,

mesmo sabendo que podemos dominé-lo em varios niveis.”

Segundo Elisabeth, 0 medo da morte vem crescendo com as mudancas ocorridas nas
ultimas décadas, onde, por mérito da diminui¢do de varios males que acometiam criangas,
jovens e adultos, o nimero de idosos aumentou, expandindo o nimero de vitimas de tumores e
doencas cronicas. Com essa mudanga, cresceu o total de pessoas com problemas emocionais e

com a enorme necessidade de compreender e lidar com 0 medo da morte e do morrer.

A autora enfatiza que a morte sempre foi algo abominavel, que ao retroceder no tempo e
estudar culturas e povos antigos, a morte sempre sera algo a se repudiar. Sob uma perspectiva
psiquiatrica, essa situacdo € bastante compreensivel e pode ser explicada pela nocéo

fundamental de que, em nosso inconsciente, a morte nunca se apresenta como uma
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possibilidade quando se refere a nGs mesmos. Para o inconsciente é impensavel considerar um
término real para nossa existéncia na Terra; caso a vida tenha um fim, este sempre sera atribuido
a alguma forgca malévola fora do nosso controle. Em outras palavras, em nosso inconsciente,
somos sempre vitimas de morte; a ideia de falecimento por causas naturais ou pelo avanco da
idade parece irrealizavel. Assim, a morte é associada a uma agdo perversa, a um evento

aterrador, a algo que, por sua prépria natureza, exige recompensa ou puni¢ao.

O medo esta presente de forma subjacente, mas apenas até que ndo seja intensamente
ativado. Séo visiveis vestigios desse medo diariamente nos corredores dos hospitais e nas
expressdes de quem da suporte aos enlutados. O processo de luto costuma envolver alguma
dose de raiva. Dado que ninguém se sente confortdvel em manifestar raiva em relacdo a um
falecido, essas emogdes tendem a ser ocultadas ou reprimidas, prolongando assim o periodo de
aflicdo (ELISABETH KUBLER-ROSS; 1969).

Quando se fala dos medos que advém da ocorréncia de doencas, vem a mente o terror
que acomete as pessoas quando presenciam uma quantidade de mortes inexplicaveis em um
curto espaco de tempo. O volume de caixdes e de internados, o badalar constante dos sinos a
anunciar missas em memoria dos falecidos e o choro constante daqueles que perderam seus
entes queridos de forma veloz e feroz cala fundo na memoria dos individuos e criam imagens
realmente aterradoras (GILVADO CORCINIO; 2020).

Julie Mcfadden, enfermeira de cuidados paliativos especialista em assisténcia de
pacientes em estado terminais, assegurou que ndo se deve temer a morte, afirmando que
“ninguém deveria ter esse medo”. Segundo ela, o corpo humano possui “mecanismos de
desligamento” que tornam a transi¢do para a morte “tranquila”: “Nao sinto medo da morte, €
h& uma base cientifica para isso. Nosso organismo nos ajuda a morrer de forma bioldgica. De
fato, o corpo é projetado para esse fim” — afirma Julie. Conforme a vivéncia da profissional de
enfermagem, o corpo inicia um lento processo de desligamento cerca de seis meses antes do
falecimento, manifestando-se por meio de uma reducgdo no consumo de alimentos e liquidos,
além de um aumento do sono. Esse fenémeno € impulsionado pelo aumento dos niveis de célcio
no organismo, que favorece o descanso. “Biologicamente, ao perceber que a vida esta se

esvaindo, o corpo ativa mecanismos que facilitam o desligamento, fazendo com que a pessoa
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ndo sinta mais fome ou sede como antes, o que ajuda o corpo se desligar aos poucos” destacou
(JULIE MCFADDEN, 2024).

Ela observa que, frequentemente em sua pratica, ndo administra analgéesicos a pacientes
em estado terminal, e que o ato de morrer foi descrito como "confortante” por muitos, ja que,
ao se aproximar do fim, o corpo libera endorfinas: “O organismo gradualmente entra em um
estado conhecido como cetose, que proporciona a liberagcdo de endorfinas. Isso resulta em um
efeito que diminui a dor na pessoa que estd morrendo.”. J4 para familiares e amigos, a
experiéncia de assistir a um ente querido falecer pode parecer o oposto do que ocorre com uma
pessoa saudavel, tornando essa cena verdadeiramente angustiante (JULIE MCFADDEN, et al.;
2024).

Ralph M. Becker diz a Universidade de Hamburgo (2011) -
- “Todas as sociedades e culturas humanas se ocupam com o problema da morte. Embora o
fato incontestavel de que a vida individual e bioldgica seja findavel, as praticas culturais em
torno da morte ndo sdo universais. Muito pelo contrario: os imaginarios do além, os funerais e

a concepgao do fim da vida ndo podem ser mais diferentes.”

Ralph M. Becker a Revista ANTHROPOLOGICAS (2008) -
- “Na antropologia, esse fendmeno nao sO atinge o sistema de pesquisa, mas também a
prépria pessoa do pesquisador. Fazer a pergunta: ‘o que vai acontecer com minha alma, meu

corpo ou minha consciéncia depois da minha morte?’”

Todos esses aspectos da morte tém desafiado e ainda desafiam diversas culturas que
tentam encontrar respostas nos mitos, na filosofia, na arte e nas religides. Essas buscas visam
criar conexdes que tornem mais compreensivel o que é desconhecido, aliviando assim a
angustia provocada pela morte. O papel da morte nas sociedades é extremamente significativo.
Observa-se que a forma como uma sociedade encara a morte e 0s mortos desempenha um papel
crucial na formacgéo e na preservacdo de sua identidade coletiva, além de contribuir para a

criacdo de uma tradicéo cultural compartilhada (GIACOIA; 2005).
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2.6.2 A Cultura da Morte

A sociedade mesopotamica, por exemplo, enterrava seus falecidos com tanto zelo que,
junto ao corpo, eram colocados diversos pertences que representavam sua identidade pessoal e
familiar, como roupas, objetos de uso diario e até mesmo sua comida favorita. Dessa forma,
garantiam que nenhuma necessidade fosse deixada de lado na transicdo do mundo dos vivos
para 0 mundo dos mortos. Esse ritual visava refletir a concepgéo de morte dos mesopotamicos,
gue a encaravam como uma passagem. Por outro lado, 0s gregos incorporavam em seus ritos
funerérios a pratica de cremar os corpos, com o objetivo de assinalar a nova condicao existencial
dos falecidos, a condicdo social na esfera dos mortos. Havia, porém, duas categorias de finados:
0s comuns e andnimos, e os herois defuntos. Os primeiros eram cremados e enterrados em valas
coletivas, pois eram considerados meros mortais. Em contraste, os herdis eram levados a
fogueira de cremacdo, destinada aos grandes personagens, em uma cerimoénia que celebrava a
"bela morte”, uma vez que, para 0s gregos, esse tipo de falecimento conferia imortalidade ao
individuo. Essa representacdo da morte é evidente na obra de Homero, a lliada, onde o autor
reconhece Aquiles como o mais destacado dos gregos devido a seus feitos heroicos (GIACOIA,;
2005).

Para a civilizacdo cristd e para boa parte dos judeus (aqueles que acreditam na
ressurreicdo), a morte é vista como passagem para outra dimensdo, a transposicdo ao eterno
sofrimento e expiacao (inferno), ou 0 acesso ao eterno gozo, reservado aos bem-aventurados (o
paraiso). A morte para 0s cristdos € um estagio intermediario, um sono profundo do qual
acordariam no dia da ressurreicdo, quando as almas voltariam a habitar os corpos. Devido a
essa crenca, os cristdos ha muito tempo enterram os corpos dos defuntos com grande escrapulo.
“Essa ideia introduziu uma nova percep¢ao € poupou geragdes ao longo de séculos da ideia

aterradora do fim definitivo” (FLECK, GIACOIA; 2005).

No México, o Dia dos Mortos, ou “dia de la muertos”, € uma celebracdo de origem
indigena, a qual acredita-se que nos dias 1 e 2 de novembro as almas dos mortos retornam a
Terra para ficarem com seus entes queridos. Durante a celebracdo, as familias montam altares
ornamentados em suas casas e cemitérios, decorados com fotos dos falecidos, velas, flores de
caléndula, alimentos preferidos dos mortos, e objetos simbdlicos. A festividade € da cultura
indigena pré-hispanica, sendo celebrada pelos povos asteca, maia, zapoteca e mixteca
(ALEJANDRO ROSAS; 2024
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No Brasil a religido mais praticada é o catolicismo, seguida do protestantismo. Uma parte
se identifica como ateu (UNESP; 2022) Além do cristianismo, hd um numero significativo de
pessoas que seguem o espiritismo e as religides afro brasileiras, como a Umbanda e o
Candomblé. O espiritismo € uma doutrina religiosa fundada por Allan Kardec, que tem como
base a comunicacdo com espiritos e a reencarnagdo, a imortalidade da alma (KARDEC, A.
(1857). O Livro dos Espiritos. Rio de Janeiro-Bras). A Umbanda é uma religido brasileira que
surgiu no inicio do século XX e tem como base a combina¢do do espiritismo, candomblé e
catolicismo onde creem em um Gnico Deus (Olorum) e atuam adorando entidades espirituais e
praticando a caridade. O Candomblé é de origem afro-brasileira com raizes nas tradicdes
religiosas dos povos africanos, sdo monoteistas com um Deus supremo (Olédumaré) e cultuam
orixas, divindades que representam as forcas da natureza. No entanto, apesar das diferengas
entre as crencas, todas religides citadas a cima valorizam a fe (SILVA, Vagner Gongalves da.
Candomblé e umbanda: caminhos da devogdo brasileira. Sdo Paulo: Selo Negro Edigdes, 2005).

A maioria dos porvos indigenas brasileiros sdo politeistas, ndo seguem dogmas ou doutrinas
registradas nos livros sagrados, como a Biblia. Um atributo importante da religiosidade dos
povos indigenas € a crenca em seres sobrenaturais ou espiritos. Essas dinvidades variam entre
as etnias. Os Yanomami, por exemplo, creem na existéncia de espiritos da floresta que moram
no topo das montanhas. Entre os Tenetehara (conhecidos no Maranhdo como Guajajara, € no
Pard como Tembé), existe a crenca tradicional nos Kanoara, seres sobrenaturais, distinguindo
quatro deles: espiritos criadores, espiritos das florestas, espiritos dos mortos e espiritos dos
animais. Os indios surui (habitam os estados de Mato Grosso e Ronddnia) acreditam que 0s
karoara sdo espiritos negativos, responsaveis por provocar doencas e até a morte O processo de
cura, conduzido pelo xamd, consiste da retirada do karoara do corpo da pessoa enferma
(CESARINO, Pedro de Niemeyer; 2009).

Apesar das diversas crencas e culturas, a morte ainda é caracterizada pelo mistério, pela
incerteza e, consequentemente, pelo medo daquilo que ndo se conhece, uma vez que 0s que a
experimentaram ndo tiveram chances de relata-la aos que aqui ficaram (CAPUTO, RODRIGO
FELICIANO; 2009).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Fornecer uma revisdo atualizada e simplificada acerca do conhecimento do quadro
geral da enfermidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar na literatura cientifica os estudos associados ao medo de morte ou & quadros
depressivos associados & doenca de Chagas;

e ldentificar os estudos em outros modelos (n&o humanos) que abordam interagdes do
parasito com o sistema nervoso central alterando o comportamento do hospedeiro

mamifero.

4 METODOLOGIA

O presente projeto € um estudo que foi baseado em pesquisas bibliograficas e documentais.
Foram selecionados artigos das seguintes bases de dados: Google Scholar, PubMed e Web of
Science. Foram utilizadas combinacdes entre as seguintes palavras-chaves, em portugués e em
inglés, como: “Trypanosoma cruzi”, “satide mental”, “doeng¢a de Chagas”, “doengas cronicas”,
“endemias”, “depressdo” e “medo”. A partir do cruzamento desses descritores, foram
analisados os titulos e os resumos dos artigos, considerando apenas aqueles que trouxeram
informacdes relevantes para o tema. A analise dos artigos foi focada nos aspectos psicolégicos
enfrentados pelos pacientes chagasicos, especialmente 0 medo, mas informacdes a respeito do
quadro clinico da doenca também foram analisadas, principalmente a forma crénica
determinada. A metodologia dos artigos selecionados néo foi aprofundada, visando o foco nos

resultados encontrados na literatura sobre a salide mental em paciente com dCh.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

SAUDE MENTAL E DOENCA CHAGAS

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a Saude Mental pode ser

considerada um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento
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de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade
(OMS; 2024)

Receber um diagnostico de uma condi¢cdo como a dCh pode impactar significativamente
a rotina, os projetos e, claro, provocar sentimentos de tristeza e apatia nos anos subsequentes
(OMS; 2023)

Quando Chagas foi noticia na casa de Dedé Bessa, veio com dor de uma sentenca. Nao esperava
gue o médico fosse pedir um exame para a doenga, se tinha ido reclamar de um inchago no joelho e
um certo descompasso no coragdo, que da de acelerar sem ter pra qué (MELQUIADES JUNIOR,;
2019).

A depressdo, um problema comum entre pacientes crénicos, era até agora abordada na
literatura médica principalmente como uma questdo psicoldgica. A incerteza quanto ao futuro
e a alta taxa de incurabilidade, intensificadas pelo baixo nivel socioeconémico dos afetados,
parecem estar ligadas as altera¢des de comportamento observadas nesse grupo (OMS; 2023)

- EU VOU MORRER DO CORAGAO, DOUTOR?...

... Dedé sai desolado para dar a novidade aos colegas de trabalho, mas vai mesmo pra chorar. Chorar
muito, pra tentar secar antes de chegar em casa, onde mais precisa ser forte sem usar 0s musculos
(MELQUIADES JUNIOR; 2019).

Considerando o aspecto emocional, o diagnostico da soropositividade para dCh pode ter
forte impacto nos pacientes, envolvendo o medo de perder o emprego e da incapacidade de se
sustentar ou de sustentar sua familia, podendo levar a séria deterioracdo ao seu estado psiquico
e mental. A principal reacdo frente a soropositividade relatada é a preocupacao, seguida de
tristeza e medo de morrer. Acredita-se que esse processo seja desencadeado pelo temor oculto
da evolucio da enfermidade e pela impossibilidade de se deté-la (JORG, STORINO e SAPINO;
1994).

Um estudo realizado na Universidade Federal de Maringa, a fim de compreender o fator
“estresse” e “resiliéncia” ao se tratar do diagnéstico da dCh, examinou uma amostra constituida
por 100 pessoas portadoras da doenca de Chagas cronica por um periodo de 7 anos, das quais
50% eram sintomaticas. Quando questionadas sobre a interferéncia da doenca na sua vida
profissional e social, 38 pacientes asseguraram manifestar alta dimensdo de sintomas

fisiolégicos causados pelo estresse psicologico, dado relevante para o agravamento do quadro
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existente. Esse resultado fundamenta o que foi descrito nos trabalhos de Belloch &
colaboradores, 1995; Borras, 1995; Cantero & Brisach, 1998, onde houve relacdo entre o
desenvolvimento de sintomas de estresse e agravamento de enfermidades cronicas. Quando
questionados quanto ao conhecimento do diagnostico, 62% relataram sentir choque ou medo de
morrer, causando apreensdo, preocupacdo ou até mesmo desespero devido a falta de maiores
informacdes sobre a doenca e o estigma que ela carrega (DANIELA CRISTINA GREGIO D’
ARCE MOTA et al.; 2006).

Uchoa e colaboradores (2002) destacam que a compreensdo do diagndstico gera grande
apreensdo, uma vez que a visdo da doenca estéd ligada as limitacbes progressivas, a falta de
tratamento eficaz e a percepcdo de que a morte pode acontecer a qualquer momento. Além
disso, esses autores ressaltam que o comprometimento de érgdos, como o coracao, e o impacto
negativo sobre a vida profissional dos individuos afetados sdo os principais fatores que agravam
a situacdo da doenca de Chagas.

Diversos pesquisadores mencionam que viver com a dCh significa enfrentar uma
condigdo cronica marcada pelo temor da morte, incluindo o risco de morte subita, além da
angustia antecipada quanto ao aparecimento de sintomas. Esse cenario pode resultar em
alteracdes significativas na rotina e no estilo de vida dos portadores (ARAUJO et al., 2000;
ARAUJO et al., 2002; UCHOA et al., 2002).

Os sintomas da dCh foram identificados como fatores de risco que podem levar ao
surgimento de sentimentos de desespero e dificuldades emocionais, além de apegos reduzidos
a persisténcia e a criatividade. Aqueles que contraem o T. cruzi se encontram em uma situacao
vulneravel, uma vez que a dCh esta associada a pobreza e € marcada por estigmas sociais. A
pobreza, assim como a pertenca a grupos minoritarios, coloca as pessoas em condi¢6es de risco
que, dependendo dos recursos de apoio e enfrentamento disponiveis, podem levar a uma menor
resiliéncia (KOTLIARENCO et al.;1997).

Os individuos acometidos pela dCh apresentam uma condicédo de trabalho extremamente
desafiadora, uma vez que, além de realizarem atividades que oferecem baixa remuneragéo,
muitos se veem obrigados a enfrentar a aposentadoria antecipada por invalidez (ARAUJO et

al.;2002). A combinacdo da situacdo laboral com o nivel educacional deficitario deve ser vista
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como um fator de risco para o surgimento de sintomas de estresse e para a diminuicdo da

resiliéncia, conforme apontado por Yunes (2003) e Pinheiro (2004).

Uchoa e colaboradores (2002) sustentam que receber um diagndstico positivo para dCh
altera profundamente a vida do individuo, resultando em uma mudanca negativa na sua atitude
em relacdo a vida. Eles ainda destacam que a consciéncia da vulnerabilidade trazida pela dCh
impacta a maneira como a pessoa se relaciona consigo, afetando sua autopercepcao, recursos e
habilidades.

A maneira como os individuos reagem ao receber o diagndéstico de dCh, juntamente com
a presenca de sintomas, revela como variaveis sociodemograficas predispdem o surgimento de
sintomas psicolégicos de estresse e/ou afetam a capacidade de assertividade. Esses dados
reforcam a ideia de que, em seres humanos, o agente estressor ndo precisa estar presente para
que se desenvolva o estresse. O sofrimento antecipatdrio apresenta-se como um componente
importante, podendo desencadear pensamentos negativos sobre a propria vida e

consequentemente agravar o quadro existente (UCHOA, et al.; 2002).

N&o apenas no contexto humano, mas também animais experimentais, infectados por T.
cruzi, apresentam um comportamento mais apatico. Com isso, foram realizados testes
comportamentais para determinar se camundongos exibiam sintomas de depressao, ou 0 que €
conhecido como "sickness behavior”, ou "comportamento de doenc¢a”. Esse fenédmeno, que
ocorre devido a producéo de citocinas inflamatorias que afetam o sistema nervoso, pode gerar
sintomas semelhantes aos do transtorno depressivo observado em pessoas (JOSELI LANNES;
2021).

“Uma marca inconfundivel da depressdo € a desisténcia do paciente — neste caso, do

animal. Para identificar o que estava acontecendo, utilizamos dois grupos de camundongos.
Cada grupo foi infectado com cepas tipo I e tipo Il de T. cruzi. Constatamos que S0 0 primeiro
grupo apresentava imobilidade e desisténcia quando submetido a testes. Era um sinal preliminar
de que a depressdo, na doenca de Chagas, poderia ndo ser um processo psicossomatico. Afinal,
0 animal ndo tem consciéncia da doenca ou de sua condicdo social, ressalta Dra. Lannes,

coordenadora da pesquisa com animais e coordenadora do Laboratério de Biologia das
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Interacdes do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), 2021. Os dados indicariam, enfim, que o

processo ndo é associado ao sickness behavior, mas, de fato, a depresséo.

Marchi et al. (1998) investigaram sintomas depressivos através de instrumentos
padronizados em 60 pacientes chagasicos, ndo havendo correlacdo entre as formas clinicas da

doenca ou seu agravamento em depresséo.

O estudo conduzido por Guariento e Camargo (1999) acompanhou, por meio de
questionario estruturado, 250 pacientes chagasicos com vinculo trabalhista. Foi observado um
evidente preconceito e discriminacdo contra os trabalhadores chagasicos, influenciando sua
condicdo de vida e repercussdes psiquicas da doenca. (GUARIENTO MEC, & CAMARGO
AMA, 1999).

Em um projeto universitério de atencdo a doenca, envolvendo 131 pacientes chagasicos,
foi observado medo, diminuicdo da autoestima e estigma frente a doenca, além de prejuizos da
qualidade de vida e convivéncia familiar e social (ARAUJO SM, ANDO MH, CASSAROTTI
DJ, MOTA DCGD, BORGES SMR, GOMES ML 2000). Em uma dissertacdo de mestrado foi
evidenciado o comprometimento da qualidade de vida, de 110 pacientes com dCh,
correlacionando-se com a intensidade de sintomas depressivos (YAEKO O., 2008).

Outro estudo realizado por Gontijo (2009), em 70 pacientes com dCh, concluiu-se que a
forma cardiaca da doenca é associada a um maior sofrimento psiquico, quando comparada a
auséncia da cardiopatia, e que a crenca religiosa auxilia a confrontar os problemas e medos
desencadeados pela enfermidade. O risco se refere a chance de acontecer um evento
desfavoravel. Também pode ser utilizado como instrumento de avaliacdo de impacto. A nocéo
de controle do perigo ou ideia de controlar o perigo origina-se do entusiasmo gerado pelo
controle de diversas doengas infecciosas ao longo da primeira metade do século XX, obtendo

assim seu desenvolvimento. (LUIZ; 2005).

Em 2006, o Brasil recebeu da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) certificado de
erradicacdo da transmissdo da doenca pelo mais relevante vetor domiciliado, o Triatoma
infestans. Isto, de forma alguma, representa a erradicacdo da doenca — alvo inerentemente

inalcangadvel — a qual continua acontecendo por meio de surtos mediados por outros
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mecanismos de transmissdo como, por exemplo, a via oral. No periodo de 1975 a 1995, o
programa de controle da doenca do Cone Sul detectou reducdo de 89% das transmissfes da
mesma. As taxas de mortalidade secundérias a DC também ja foram reduzidas em 75% desde
a década de 1990 (OMS; 2006).

Em 2019 a Organizacdo Mundial da Salde estabeleceu que dia 14 de abril seria celebrado
0 “Dia Mundial da doenca de Chagas”, com o intuito de dar visibilidade e atencéo a enfermidade
ainda negligenciada. Para aumentar o nivel de conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia de buscar um diagndstico precoce, ter acesso a atencdo clinica e ao tratamento
(OMS; 2014).

6. CONCLUSAO

A doenca de Chagas, independente da forma clinica, promove um medo de perda (perda
da saude, limitacGes laborais e potencialmente perda da vida) que reflete na geracdo de
transtornos de depressao apés a confirmacdo do diagndstico, sendo esta condi¢do psiquica um
cofator de estresse cronico que merece ser considerado na clinica por sua reconhecida relacdo

com fatores neuroquimicos.
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