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112 anos depois da descoberta, como esta
a Doenca de Chagas no Brasil ?
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Eliminacao da transmissdo da doenca de Chagas pelo
Iriatoma infestans no Brasil: um fato historico

O Ministério da Sadde do Brasil recebeu no dia 9 de junho
de 2006, a Certificacao Internacional de Eliminacao da
Transmissao da Doenga de Chagas pelo Triatoma Infestans,
conferida pela Organizacao Pan-Americana da Sadde®. Torna-

se Importante enfatizar, no entanto, que tal certificacao nao
representa o controle efetivo da doenca no Brasil. A
certificacao representa somente a eliminacao (interrupcao
momentanea) da transmissao da doenca especificamente pelo
triatomineo da espécie I infestans. Diferentemente da
erradicacao — que representa a Interrupcao definitiva da
transmissao mesmo na auséncia de qualquer acao de controle
- a eliminacao pressupoe a manutencao de alguma acao de
controle e vigilancia para que a interrup¢ao se mantenha'.




PREVALENCIA DA DOENCA DE CHAGAS
NO BRASIL

Rev Soc Bras Med Trop 49:5upplement |, 2016
doi: 10.1590/0037-8682-0505-2016
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Consensus

2" Brazilian Consensus on Chagas Disease, 2015*

TABLE2

Projection of the prevalence estimates of T” cruzi infection and chronic-phase Chagas disease, cardiac and digestive forms,
in Brazil, from 2000 to 2033.

Estimate of cazes with the diestive  Estimate of cazes with the cardiac

Estimate of the Brazilian
form form

Eeference age range Estimated number of infected people

population
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FPopulation
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infection 102047
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3,493 528

148,473
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1042058

204,450,649
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212077373

133,280,020
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3213142

136,539

321314
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Doenca de Chagas — cenario epidemioldgico atual

Area amazonica

Area de transicéo

Area ndo amazobnica



DTUS - Trypanosoma cruzl

B. Zingales et al./ Infection, Genetics and Evolution 12 (2012) 240-253

T

Fig. 2. Approximate geographical distribution of T. cruzi DTUs in domestic and silvatic transmission cycles.




& Historia Natural da Doenca de Chagas

Sintomas

5a10%

60%

Forma cronica
indeterminada

(Taxa de Progressio)
1,5% ao ano

20%

Cardiopatia leve (ECG
alterado e ECO normal) ou
moderada (ECG e ECO
alterado sem disfuncao)

(Taxa de Progressao)

2 a 3%

Fase Obito
aguda
Forma
Indeterminada
recente
10%
30% .
Forma cronica
Forma cronica digestiva
cardiaca
10%

Cardiopatia grave (ECO com disfungio
ventricular / FE < 35%) e a presenga
de IC, Arritmias Complexas (Morte
Subita) e Trombos Intramurais (AVE)

?
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DOENCA DE CHAGAS AGUDA
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10nfirmag§o de Doenca de Chagas Aguda
Evidéncia Laboratorial

v Exames parasitologicos 2 fresco (diretos)
positivos para 7. cruzi no sangue, liquor e
outros fluidos

v Exame soroldgico com IgM positiva

v Exame soroldgico com soroconversio de IgG
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GOTA FRESCA

Trypanosoma cruzi



~ Doenca de Chagas Aguda - Clinica

v. Adenomegalia.

v. Hepatomegalia.

v Esplenomegalia.

v Miocardite Aguda.

v Manifestacoes hemorragicas.

v' Ictericia.

v Exantema.

v" Chagoma de inoculacao / Sinal de Romana.

v Edema de face ou de membros / anasarca.
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Sinal de Romana




Ny MIOCARDITE AGUDA
Ny ECG

v’ Alteracao Primaria da Repolarizacao
Ventricular (APRV)

RX

Acentuada Cardiomegalia Global

v Baixa Voltagem (BV)

v' Taquicardia Sinusal (TS)

v Extrassistolia Ventricular (EV)



~
MENINGOENCEFALITE AGUDA

Liquor



N DOENCA DE CHAGAS AGUDA

TRATAMENTO ESPECIFICO
- Adultos: BENZONIDAZOL - 5mg / kg de peso

- Criancas: BENZONIDAZOL - 10mg / kg de
peso

60 DIAS
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DOENCA DE CHAGAS CRONICA



N Confirmacao de Doenca de Chagas
~ Cronica - Evidéncia Laboratorial

v Sorologia (IgG) positiva pra T. cruzi
- 2 métodos diferentes ( ELISA e mais 1 outro)

95-1009%0 de Sensibilidade e 90-95% de
Especificidade

v Xenodiagnostico ou Hemocultura positivas para
T. cruzi

(30-40%) de Sensibilidade e (100%) de
Especificidade

v PCR positivo para T. cruzi

(40-609%) de Sensibilidade e (100%) de
Especificidade
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FORMAS CLINICAS
FASE CRONICA
FORMA FOR!VIA FORMA
INDETERMINADA CARDIACA DIGESTIVA
60% 30% 10%

FORMA MISTA

5%



~
FORMA INDETERMINADA
~ ASSINTOMATICO
~ EXAME FISICO NORMAL
~ ECG NORMAL

v ESOFAGOGRAFIA NORMAL

v CLISTER OPACO NORMAL



~
~ ~ - - - N -
ECG normal nao significa ausencia de
alteracoes cardiologicas

= Teste ergométrico

= Holter de 24 hs

= Testes autonomicos Diferencas em
= Ecocardiograma relacao

= Medicina nuclear a grupo controle

= Ressonancia cardiaca



Circulation 75, No. 6, 1140-1145, 1987.

PATHOPHYSIOLOGY AND NATURAL HISTORY
CARDIOMYOPATHY

Cardiac morbidity and mortality due to Chagas’
disease: prospective electrocardiographic study of a
Brazilian community

JaMEs H. MAGUIRE, M.D., RobNEYy Horr, D.Sc., ITALO SHERLOCK, M.D.,
ARMENIO C. GUIMARAES, M.D., ApriaN C. SLEIGH, F.R.C.P., NiLSON BORGES Ramos, M.D.,
KENNETH E. MoTtT, M.D., AND THOMAS H. WELLER, M.D.

TABLE 6
Mortality according to seroreactivity to T. cruzi and ECG findings for persons 20 to 59 years old on entry into the study

Mortality per 95% confi- P
Group 1000 person-years® Relative nsk dence limits value

Seropositive, normal

electrocardiogram 3.2 (3:549) 1.0
Seronegative, normal

electrocardiogram 3.9 (3:771) 1.1
Seropositive, RBBB® 33.5 (8;239) 7.3
Seropositive, VEs® 5 39.2 (6:153) 7.6
Seropositive, RBBB and VEs 116.3 (5; 43)




g CONDUTA NA FORMA INDETERMINADA

~ ECOCARDIOGRAMA COMPLEMENTAR (SE POSSIVEL)
v INVESTIGAR COMORBIDADES (> 50 ANOS)
v REALIZAR SEGUIMENTO COM ECG ANUALMENTE

v CASO APRESENTE ECG ALTERADO AO LONGO DO
SEGUIMENTO, REALIZAR ECOCARDIOGRAMA

v < 50 ANOS - TRATAR COM BENZONIDAZOL



~ FORMA CARDIACA

v DEFINICAO: ECG ALTERADO

v' BLOQUEIO COMPLETO DE RAMO DIREITO (BRD3°)
ISOLADO OU ASSOCIADO AO HBAE

v' EXTRASSISTOLE VENTRICULAR (EV)

v' ALTERACOES PRIMARIAS DE REPOLARIZACAO
VENTRICULAR (APRV)

v BLOQUEIOS ATRIO VENTRICULARES (BAV)
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Por que classificar os pacientes na fase
Cronica Cardiaca da doenca de Chagas?

v Estimar prognostico
v Definir terapéutica

v Padronizar para pesquisa



ESTAGIAMENTO DA CARDIOPATIA CHAGASICA
A¥ (ECG ALTERADO) BASEADO NO ECOCARDIOGRAMA

v ECOCARDIOGRAMA NORMAL

v ECOCARDIOGRAMA ALTERADO SEM DI§FUNCAO
SISTOLICA GLOBAL - FRACAO DE EJECAO NORMAL

(FE >= 55%)

- ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNCAO
SISTOLICA GLOBAL LEVE - FRACAO DE EJECAO ENTRE:
54% - 45%

v ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISNFUNCAO r
SISTOLICA GLOBAL MODERADA - FRACAO DE EJECAO
ENTRE: 44% - 35%

v ECOCARDIOGRAMA ALTERADO COM DISFUNCANO
SISTOLICA GLOBAL GRAVE - FRACAO DE EJECAO < 35%
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Artigo  Aplicacao da nova Classificacdo da Insuficiéncia Cardiaca
Original (ACC/AHA) na Cardiopatia Chagasica Cronica:
Analise critica das curvas de sobrevida

Application of the New Classification of Cardiac Insufficiency (ACC/AHA)
in Chronic Chagas Cardiopathy: A critical analysis of the survival curves

Sérqio Salles Xavier, Andréa Silvestre de Sousa, Alejandro Hasslocher-Moreno

FIOCRUZ, Unwversidade Federal do Rio de Janeiro




Meétodos: Foi analisada uma coorte de 1053 pacientes
com doenga de Chagas, recrutados no periodo de
03/1990 a 03/2002 e acompanhados até 03 /2003.
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Tabela 3

Estimativas desobrevidado estagio B, de acordo com

Estimativas de sobrevida em 1, em 5 e em 10 anos,
segundo a classificacao da ACC/AHA
Estagio da ACC/AHA 1ano% 5 anos’ 10 anos%
99 98 91
99 ) 83

a funcao ventricular

Funciao de VE 5 anos % 10 anos %
Normal 98 96
Disfungdo leve 96 82

19 Disfungao moderada 91
74 13 0 Disfungao grave 66
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CONSENSO BRASILEIRO
EM DOENCA DE CHAGAS

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA

DE MEDICINA TROPICAL

VOL. 38: SUPLEMENTO IIIL, 2005
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Alterado

Alterado
Alterado
Alterado

Ecocardiograma
Normal
Alterado, FEVE® >45%
Alterado, FEVE® <

Alterado
Alterado

Insuficiéncia cardiaca
Ausente
Ausente

Ausente

Compensavel

Refrataria



| Diretriz Latino-Americana para o Diagnostico e Tratamento da
Cardiopatia Chagasica. Resumo Executivo

I Latin American Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Chagas’ Heart Disease. Executive Summary

Arg Bras Cardeol 2011, 96(6)-434-442

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
ISSN-0066-782X  Volume 97, N° 2, Supl.3, Agosto 2011

Arquivos Brasileiros de

CARDIOLOGIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
Shnccos sOIX  wolime v, w2, Suall, Qe o1\

| DIRETRIZ LATINO-AMERICANA
PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA CARDIOPATIA CHAGASICA
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assificacao clinica da disfungao ventricular esquerda na cardiopatia chagasica

Forma cardiaca sem

Fase aguda Forma indeterminada . .
a5 g S — disfungao ventricular

Pacientzs com
cardiopatia ectrutural,
Evident

} por alter
F. a in F. C [.1 o M0 r|'| q HEIi h-: :

compativel com Do 2nga
de Chagas aguda

positiva, nac [-rl

com fungao ventricular
uln":~=l normal € sem

cardiopatia estrutural ecocardi 38, Mas

Fase cronica

Forma cardiaca com disfungao ventricular

Pacient=s com
sintomas hafrala'ri-:--:

clinico ofimizada,
itandao

disfuncao ventricular com ._..|nr_._|n ae ;.n;- 08
global, mas sem smais ou atuais de ICC.
N3z : (NYHAL 11, ll ou IV)
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APRESENTAGOES CLINICAS DA
CARDIOPATIA CHAGASICA
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APRESENTACAO CLINICA
BAVT

CANSACO (ASTENIA)
TONTEIRA / “"LABIRINTITE” (PRE SINCOPE)
DESMAIOS /PERDA DE CONSCIENCIA (SINCOPE)

ECG PREVIO: BRD3° + HBAE + BAV1°
PODE OCORRER COM ECOCARDIOGRAMA NORMAL




MARCAPASSO

Eletrodos

Gerador
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S APRESENTACAO CLINICA
AVE

. DESVIO DE COMISSURA
LABIAL (BOCA TORTA),
DISARTRIA (FALA
COMPREMETIDA) E PARESIA
OU PLEGIA DE MEMBROS
(PERDA DE FORCA OU
PARALISIA)

v ECOCARDIOGRAMA
ALTERADO: ANEURISMA,
DISCENESIAS, ACINESIAS E
DISFUNCAO VENTRICULAR.

v ECOCARDIOGRAMA NORMAL: : T
FIBRILACAO ATRIAL IFES -z




£ AVE EMBOLICO E CARDIOPATIA
~ CHAGASICA
(Incidéncia por 100 pacientes-ano)

IC Chagas 4,8
V-HeFT1ell | ,8
SAVE trial 1,7




PROPOSTA PROFILAXIA PRIMARIA DE AVE
EMBOLICO NA CARDIOPATIA CHAGASICA

Sousa AS, Arq Bras Cardiol 2008, 91 (5): 280-4

IOriginaIArticIe

Prevention Strategies of Cardioembolic Ischemic Stroke in Chagas’
Disease

Andréa Silvestre de Sousa’™*, Sérgio Salles Xavier'?, Cabriel Rodrisuez de Freitas®, Alejandro Hasslocher-Moreno
5 3

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas — FIOCRUZR)", Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRF® - Rio de Janeiro, RJ - Brazil

Predictive Model of CE ischemic stroke - Cox Regression

Coefficient Sco S p HR (95% C!I)

Systolic Dysfunction 26 2 052 <0.001 13.21 (4.72-37)

Apical aneurysm 039 0.029 2.32 (1.094.95)

PAVR g 040 0.016 262(1205.7)

Age>48 yrs 1.1 ! 043 0.011 3.02(1.29-7.09)

SD - standard dewviation; HR - hazard ratio; 95% CI - confidence interval, PAVR - primary akeration of the ventnicular repolanization




N PROPOSTA PROFILAXIA PRIMARIA DE AVE
Ny EMBOLICO NA CARDIOPATIA CHAGASICA

Sousa AS, Arq Bras Cardiol 2008, 91 (5): 280-4




APRESENTACAO CLINICA
~ MORTE SUBITA

v FIBRILAGAO VENTRICULAR

. PODE SER A PRIMEIRA (E ULTIMA) MANIFESTACAO DA
DOENCA DE CHAGAS

- PREDOMINA EM INDIVIDUOS COM ECOCARDIOGRAMA
ALTERADO

~ HOLTER DE 24 HORAS E O EXAME CARDIOLOGICO
PARA AVALIAR ARRITMIAS NA DOENCA DE CHAGAS

~ ESTUDO ELETROFISIOLOGICO INTRACARDIACO E O
PADRAO OURO PARA DIAGNOSTICO DE
TAQUIARRITMIAS POTENCIALMENTE GRAVES



Estudo Eletrofisiologico



http://www.diariodamanha.com/docs/Eletrosfisiologia.JPG
http://www.diariodamanha.com/docs/Eletrosfisiologia.JPG

DESFIBRILADOR DCI
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APRESENTAGAO CLINICA
MORTE SUBITA




APRESENTACAO CLINICA
INSUFICIENCIA CARDIACA

0 {4

% INDIViDl.!OS COM ECOCARDIOGRAMA ALTERADO E
DISFUNCAO GRAVE (FE<35%) - GRUPO "C”

~ PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
REFRATARIA AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO
(ESTAGIO D) DEVEM SER ENCAMINHADOS PARA
ESPECIALISTA EM INSUFICIENCIA CARDIACA.

v ESTAGIO D DA INSUFICIENCIA CARDIACA TEM
INDICAGAO DE TRANSPLANTE CARDIACO

»  MORTE POR INSUFICIENCIA CARDiACA, OCORRE EM
PACIENTES QUE EVOLUEM PARA O ESTAGIO D



~ CARDIOPATIA CHAGASICA

BAVT Marcapasso
Morte Subita Desfibrilador
ICC refrataria Transplante

AVE Anticoagulacao
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FORMA DIGESTIVA

ESOFAGOPATIA 60% (70%)
COLOPATIA 20% (30%)
ESOFAGOPATIA
+ 20%

COLOPATIA
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FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO

INCIDE EM QUALQUER FAIXA ETARIA
CARATER CRONICO E PROGRESSIVO
COSTUMA PRECEDER A CARDIOPATIA
SINTOMAS ATIPICOS NO INICIO
FASE DE “SILENCIAMENTO"”

SINTOMAS “CLASSICOS” NAS FASES FINAIS



~ FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO - CLASSIFICACAO
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FORMA DIGESTIVA y
MEGAESOFAGO - CLASSIFICACAO

A — Grupo I
B — Grupo 11
C — Grupo III
D - Grupo IV






Normal Megaesotago
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FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO - SINTOMAS

DOR RETROESTERNAL (DOR NO PEITO)

DIFICULDADE DE ENGOLIR + ENGASGOS
(DISFAGIA)

REGURGITACAO

HIPERSALIVAGAO (PTIALISMO) + AUMENTO
DE PAROTIDAS

EMAGRECIMENTO



~ FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO - DIAGNOSTICO

CLINICO: DISFAGIA

RADIOLOGICO: ESOFAGOGRAFIA
(RAIO-X CONTRASTADO DO ESOFAGO)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

ESOFAGOMANOMETRIA (FASES
INICIAIS) - PADRAO OURO




~ FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO - TRATAMENTO

> CLINICO - FASE INICIAL
(GRAU I)

- ENDOSCOPICO - FASE INTERMEDIARIA
(GRAUS II - III)

> CIRURGICO - FASE FINAL
(GRAUS III - IV)



~ FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO - TRATAMENTO

TRATAMENTO CLINICO

» EVITAR ALIMENTOS SOLIDOS. DAR
PREFERENCIA A COMIDA PASTOSA

> NIFEDIPINA OU ISOSSORBIDA

> PRO CINETICOS: BROMOPRIDA ANTES
DAS REFEICOES



FORMA DIGESTIVA

~
N  MEGAESOFAGO - TRATAMENTO

TRATAMENTO ENDOSCOPICO

- DILATAGAO POR BALAO: ACALASIA. MEGAESOFAGO
GRAUS I E II. OPGAO NO MEGAESOFAGO GRAU III.

> INJECAO DE TOXINA BOTULINICA (ACALASIA)

> COLOCAGAO DE SONDA NASO-ENTERAL PARA SUPORTE
NUTRICIONAL EM CASOS SELECIONADOS:
MEGAESOFAGO GRAUS III E 1V

> RETIRADA DE BOLO ALIMENTAR



~Pneumatic
alator

Esophageal
dilation

Lower
esophageal
sphincler

(LES)

\\ " Balioon
inserted and
‘ inflated., expanding LES

mpletely
flated
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FORMA DIGESTIVA
MEGAESOFAGO - TRATAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO

> CARDIOMIOTOMIA COM FUNDOPLICATURA

(CIRURGIA DE HELLER): MEGAESOFAGO
GRAUS 11 E III.

» ESOFAGECTOMIA: MEGAESOFAGO GRAU 1V.
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MEGACOLON
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Megacolon

Normal



Intestino normal Bloqueio no intestino

—
—

Congestionamenito ~
de fezes




~ FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON

- MANIFESTACAO MAIS TARDIA
» CRONICA E PROGRESSIVA

» SIGMOIDE E O SEGMENTO
PREFERENCIALMENTE ACOMETIDO

~ CONSTIPACAO DE MAIS DE 7 DIAS



FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON - DIAGNOSTICO

RAIO-X SIMPLES DE ABDOMEN
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FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON - DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA




FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON - DIAGNOSTICO

CLISTER OPACO —- PADRAO OURO

0 /¢

ok |




FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON

0 4

COMPLICACOES
~ FECALOMA === OBSTRUCAO INTESTINAL

v~ VOLVO == OBSTRUCAO INTESTINAL

 PERFURACAO === PERITONITE SEPTICA



N FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON - TRATAMENTO

»  CLINICO

»  CIRURGICO
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FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON

TRATAMENTO CLINICO

DIETA - SUCO LAXATIVO

HIDRATACAO (BEBER AGUA > 2 LITROS / DIA)
ATIVIDADE FISICA

OLEO MINERAL (USO REGULAR)

CLISTER GLICERINADO (LAVAGEM INTESTINAL)



0 4

N N N N RN

FORMA DIGESTIVA

MEGACOLON
TRATAMENTO CLINICO

EVITAR MEDICAMENTOS CONSTIPANTES

Opioides (Codeina)

Anticolinérgicos

Antiespasmodicos (Buscopan)
Antidepressivos (Amitriptilina)
Anti-psicoticos (Haldol)

levodopa, propranolol, hidroxido de aluminio;



FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON

0 4

TRATAMENTO CIRURGICO
QUANDO INDICAR?

~ PACIENTE REFRATARIO AO
TRATAMENTO CLINICO

~ COMPLICACOES: FECALOMA COM
OBSTRUCAQO INTESTINAL, VOLVO E
PERFURACAO INTESTINAL
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FORMA DIGESTIVA
MEGACOLON

CIRURGIAS

v SIGMOIDECTOMIA

. COLOSTOMIA DE URGENCIA



OBRIGADO

&’k






