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Resumo: A doenca de Chagas (DC) é caracterizada como
uma antropozoonose e é responsavel por elevados indices de
mortalidade no Brasil, sendo assim, é representada como um
importante problema proveniente da salde publica. Descrever que
profilaxias devem ser usadas para evitar a Chagas, e apontar a regido
que ha maior presenca de casos agudos dessa doenca. Realizado por
meio de revisdo sistematica com inclusdo de dados que concordasse
com o assunto, ou seja, principais lugares com presenca de chagas e
formas de preveni-la, desse modo, excluindo os artigos que ndo
tivessem relagdo com o assunto do estudo sendo usadas pesquisas
publicadas entre 1991 a 2019. A regido norte é onde ha mais casos de
contaminag&o por chagas, com 347 e além disso foi evidenciado as
maneiras de prevengdo para cada tipo de transmissdo dessa doenca.
Foi evidenciada a importancia das formas de prevencdo da DC, além
do uso da educagdo continuada diante de agdes no intuito de
esclarecer as maneiras de prevenir o adoecimento por Chagas, posto
que, poucos individuos tém conhecimento sobre o assunto e
infelizmente, as possiveis formas de impedir a enfermidade. Dentre
as formas de transmissdo da doenga que ocorrem principalmente
através do barbeiro, é importante realizar algumas medidas eficazes
para minimizar o seu acometimento, destacando-se a higienizagdo
em todas as areas da moradia, descarte correto de lixo e condutas de
vigilancia sanitaria.

Palavras-chave: acai, doenca de Chagas, prevencéo e salde publica.

Abstract: Chagas disease (CD) is characterized as an
anthropozoonosis and is responsible by high mortality rates in
Brazil, and is thus represented as an important public health
problem. To describe what prophylaxis should be used to prevent
Chagas disease, and to indicate the region where there is a greater
presence of acute cases of Chagas disease. Performed by means of a
systematic review with inclusion of data that agreed with the subject,
that is, main places with presence of sores and ways of preventing it,
thus excluding articles that do not relate to the subject of the study
being used surveys published between 1991 and 2019. The northern
region is where there are more cases of contamination by sores, with
347 and in addition it was evidenced the ways of prevention for each
type of transmission of this disease. It was evidenced the importance
of the forms of prevention of CD, besides the use of continuous
education in the face of actions in order to clarify the ways of
preventing Chagas disease, since few individuals have knowledge
about the subject and unfortunately, the possible ways to prevent
illness. Among the forms of transmission of the disease that occur
mainly through the barber, it is important to carry out some effective
measures to minimize its involvement, highlighting hygiene in all
areas of housing, correct waste disposal and sanitary surveillance.
Keywords: acai, Chagas disease, prevention and public health.
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Introducéo

A DC, em 1909, foi descoberta por Carlos Chagas,
ela é classificada como uma antropozoonose, pois é
provocada por um parasito protozoério, o Trypanosoma
cruzi. E uma patologia que possui duas fases, uma
aguda, que é capaz ou ndo de ser reconhecida, e outra
crbnica, que gera destruicdes no tecido cardiaco
gradativamente, causando a Cardiomiopatia Cronica da
Doenca de Chagas (CCDC) [1-3].

A Organizacdo Mundial da Saude informa que a
DC, entre as infeccOes por parasitas mais frequentes,
encontra-se entre em terceiro lugar, ficando atras
apenas da esquistossomose malaria [4]. As vias de
transmissdo da DC sdo: vertical, por vetor, oralmente,
por transfusdo, transplantes de 6rgdos e incidentes
laboratoriais [5].

O Brasil é classificado como uma das regides com
maior incidéncia de DC ou tripanossomiase americana,
no mundo, sdo Varios habitantes infectados. Para
consolidar a contencdo da doenca deve haver uma
unido de todos os érgdos e programas publicos de
salde como, a Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) e a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) [6,7].

Essa enfermidade esta presente em muitos paises da
América Latina, ao todo soma-se 21 em que ha
ocorréncia dessa patologia [8]. A tripanossomiase
americana € o0 maior motivo de acometimentos por
cardiomiopatia nessa regido da América [9].

O foco epidemioldgico deve se atentar ndo somente
a fase aguda, mas também na crénica, aumentando o
acesso de pessoas na rede de atencdo basica,
possibilitando que sejam usados recursos terapéuticos e
0 reconhecimento desta patologia [7]. A doenca de
Chagas no Brasil é classificada como endémica e
pouco cuidada, por isso é fundamental a importancia
do uso de prevencdes.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever as
profilaxias para lutar contra a DC, trazendo 0s seus
meios de transmissdo e informagdes relacionadas ao
local onde se teve mais ocorréncia de casos agudos da
doenca.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento desse artigo foi utilizada a
metodologia de revisdo sistematica, com o uso das
plataformas de pesquisa PubMed, Scielo, Google
Académico e com a utilizagdo de informag6es de 6rgédo
do Ministério da Sal(de. Esse tipo de revisdo é um
recurso de pesquisa que visa realizar um exigente
resumo de um tema da area da salde, com a finalidade
de disponibilizar os dados adquiridos sobre um
determinado tema [10].

Na busca da literatura foram selecionados artigos
cientificos de diversos paises, foram sintetizados e
citados apenas os trabalhos que apresentassem maior
relevancia em seus dados, que apontassem 0s meios de
prevenir a Chagas e excluidos os que fugissem do tema
apresentado. Para reunir os dados sobre as regiGes com
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maior nimero de casos agudos de Chagas foi usado o
DATASUS nas informacgdes de satide (TABNET). Ao
final foram utilizados estudos publicados entre 1991 a
2019.

Resultados

A partir da literatura, constatou-se que o Norte é a
area que houve mais prevaléncia de casos agudos de
Chagas, somando 347, s6 no Parad foram 323
acometimentos. A segunda maior regido acometida
destacou-se o Centro-Oeste com 5, ficando na frente da
regido Nordeste e Sudeste com 2 ocorréncias em cada
[11].

Visto que o Para possui um altissimo nimero de
ocorréncias, foi desenvolvida uma tabela, para orientar
e direcionar os profissionais de salude na direcdo dos
municipios com as maiores presencas desse mal, e
assim melhorar os cuidados oferecidos a populagao.

Tabela 1: Os municipios com as maiores quantidades de casos
agudos de Chagas [11]

Municipios Unidade da N° de
Federacdo (UF) Casos
Abaetetuba Para 37
Belém Para 29
Breves Para 28
Muana Para 18
Barcarena Para 15
Séo Domingos do Capim Para 14

Um fato para se atentar, principalmente pela equipe
de salde é a quantidade de acometimento em Belém,
capital do estado, tendo em vista que essa é uma cidade
populosa e visitada por varios turistas, tanto nacionais
como internacionais, e 0 acometimento de visitantes de
outros estados ou de outros paises pode causar
problemas em &reas que antes ndo possuiam a presenca
desse mal.

Para a prevencdo vetorial é recomendado a
aplicacdo de inseticidas por pessoas capacitadas, uso de
telas em portas, essencialmente em &reas rurais, para a
defesa pessoal deve ser utilizado repelentes, roupas de
mangas longas, no periodo da noite ou durante cagadas,
pesca ou pernoite, em areas de florestas. A melhor
maneira de prevenir a DC é o por meio do combate ao
inseto transmissor [12].

Na congénita os cuidados se resumem na detecgdo
da doenca, 0 mais cedo possivel a partir de analises
sorolégicas em gestantes com suspeita clinica ou
epidemioldgica sendo necessario posteriormente ao
resultado iniciar o seu tratamento especifico [13].

Para evitar 0 acometimento por meio de
transplantes de 6rgdos € indicado a realizacdo da
triagem sorolégica pré-transplante em individuos com
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fatores de risco para Chagas, focando em pacientes
com historico de habitado por um longo periodo
regides endémicas e se possuir a mae localizada em
uma area de risco [14].

J& no que se refere a transmissdo de doengas, como
DC, pela transfusdo sanguinea, é necessario diminuir
0s riscos a partir de acdes que possam garantir a
seguranca do sangue que sera transfundido. Essas
intervencdes estdo relacionadas as aptiddes dos
doadores, selecdo clinica e epidemioldgica, além da
triagem soroldgica. Esses cuidados sdo indicados por
lei e devem ser usados em todos os hemocentros [15].

E recomendado na prevencdo oral, aumentar as
condutas da vigilancia sanitaria em todos os momentos
da fabricacdo do alimento, habilitar trabalhadores para
manusear 0s instrumentos corretamente e manter
afastado no preparo os emissores de luz, com o
objetivo de ndo aproximar o vetor da Trypanosoma
cruzi [5]. Autores apontam a relevancia de executar a
producdo e o encaminhamento de alimentos que nao
sdo fabricados com cuidados prévios de temperatura,
para assim prevenir o acometimento por via oral, pela
dessa doenga [16].

Sobre o acai a partir de experiéncias, autores
visualizaram na sua pesquisa que para retirar a
presenca do T. cruzi ele deve ser aquecido ao longo de
10 segundos a 80°C [17]. Entretanto, um estudo diz
que a partir de 45°C ja é o suficiente, mas nao
especifica o alimento e ndo fala sobre o tempo
necessario. Ressalta-se a importancia de pér em pratica
as medidas atuais de controles profilaticos, ja que o
Brasil ainda esta iniciando o controle transmissdo oral
da DC [5,18].

Para evitar 0 acometimento por acidentes
laboratoriais deve haver desenvolvimento de agBes de
educacdo permanente em salde e supervisdo,
verificando se estd ocorrendo o uso correto de
equipamentos de protecdo individual  (EPI),
comunicacéo de acidente de trabalho (CAT) dentro dos
processos de vigilancia na salde dos profissionais
[7,19].

Discussao

A melhor maneira de prevenir a DC é combatendo
0 vetor, pois ele é o principal propagador dessa doenga
[20]. Mas além disso é preciso cuidar dos alimentos,
pois quando a doenca de Chagas Aguda acontece por
via oral, ela torna-se mais critica e letal para o doente.
Os autores explicam que esse maior indice de
gravidade estd relacionado com a auséncia de
dificuldades do invasor de passar pela mucosa
gastrointestinal e por ser uma contaminagdo com uma
grande carga parasitaria [3].

Autores afirmam que ao suspeitar de contaminagéo
por DC recomenda-se efetuar um recordatério
alimentar para tentar detectar a forma contaminante,
avaliar a sua origem e o seu local de preparo, apds isso,
relacionar todas as pessoas que possam té-lo ingerido e
gue para evitar o acometimento, o enfoque das acdes de
vigilancia sanitaria também deve se dar por excelentes
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rotinas na sua manipulacdo ao ser encaminhado para a
populacéo [7].

Observou-se que na literatura foi encontrado
relacionando aumento da temperatura para prevencdo
do patdgeno apenas estudos sobre o acai. E necessario
haver pesquisas envolvendo alimentos diversificados,
que segundo estudos, podem ser carne crua ou mal
preparada de cacadas, bacaba, palmito de babacu, jaci
entre outros alimentos infectados a partir das excre¢des
de fluidos de glandulas anais dos marsupiais [5,21].

E dito que o contagio por transfusdo de sangue e
transplante de 6rgdos ja esta sob controle. No entanto,
vindo a haver indicios é indispensavel sinalizar as
instituicdes responsaveis para identificar as regides de
provaveis novas ocorréncias, a fim de dar
prosseguimento nesse atual estado, deve ser feito
checagens e exames nas unidades de salde e nos
hemocentros [5].

Isso estd de acordo com determinado estudo, que
diz que o Brasil progrediu em relagdo a seguranca
transfusional e no processo de  vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria. Com isso é
possivel investigar o0s possiveis casos de DC
transmitido pelo sangue e relacionar a triagem dos
candidatos a doacdo de ¢rgdos e tecidos. Com isso,
afirma-se que deve ser considerada a regido de origem
e residéncia de doadores e receptores, a fim de realizar
melhores procedimentos em condi¢des de triagem e
controle de eventual infeccdo por T. cruzi [7].

Foram observadas que as eventualidades ocorridas
no ambiente laboratorial e que consequentemente irdo
acometer o analista, a equipe de salde ou os
pesquisadores, sdo causadas pela exposicdo a dejetos
infectados do mosquito, toques em amostras do
patogeno e por meio do contato com sangue
contaminado, humano ou animal. Os fatores de risco
podem ser considerados por desatencdo, iluminagéo
incorreta, falta de capacitacdo, ndo adogdo de
protocolos técnicos, a falta ou o mau uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e a
utilizacdo desses equipamentos s&o a principal forma
de prevencdo desses acidentes [5,7].

Pesquisadores dizem que a DC congénita é
classificada como uma doenga aguda, sem
implementacGes no Brasil, pois ja existe uma vigilancia
da doenca em gestantes ou criancas. Em mulheres
infectadas que ndo apresentam gravidez, é usado o
tratamento anti-T. cruzi, como uma estratégia para a
redugdo da transmissdo vertical nas futuras gestacGes.
Em contrapartida, em uma pesquisa afirmou-se que
para evitar o acometimento de bebés, por meio da
transmissdo mae/filho, € preciso medidas para um
diagnostico e intervengdes cedo, que busquem evitar a
sua instalacdo e transmissdo, a partir de meios de
precaugbes [7,22]. E preciso mais pesquisas para
descobrir como o parasito age sobre a placenta, ja que
esse 6rgdo funciona com uma barreira contra o T. cruzi,
impedindo que atinja o feto durante a gravidez [23].

Em um artigo foi mostrado a importancia que a
educagdo continuada possui. Foi usado a radio local de
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Santa Cruz/RN, para explicar quais as maneiras de
prevenir o T. infestans, além de visitas domiciliares.
Também foi esclarecido nas escolas sobre as
individualidades da doenca e qual o procedimento a ser
seguido caso algum deles tivessem contato com o
barbeiro. Os individuos pouco conhecem sobre o tema
e instrui-los como fizeram os pesquisadores € de total
importancia [24].

E essencial educar quando se refere a sadde, na
atencdo bésica os profissionais devem ser treinados,
estarem qualificados e sempre estarem em dia sobre o
que ha de novo para a realizagdo da prevencdo e
controle da doenca de Chagas [5]. E fundamental que
0s enfermeiros possuam conhecimentos dos meios de
profilaxias, ja que é possivel que participem de forma
ativa dessa vigilancia, visualizando as necessidades de
cada area, visto que a coordenacdo e patrulhamento da
salde em uma determinada regido €é de
responsabilidade desse profissional [25].

E possivel e necessério o controle da DC, a partir
da atuacdo das autoridades e moradores ao realizarem
medidas preventivas, objetivando controlar o aumento
da propagacéo do inseto e consequentemente da doenca
[20]. Mas aléem disso é preciso pér em prética todas as
profilaxias, para diminuir o aparecimento da dessa
patologia [7].

Conclusao

A DC é de grande importancia endémica no Brasil,
sendo considerada no meio cientifico como uma
doenga negligenciada, pois esta vinculada com os
fatores ambientais, socio-culturais e politicos. Por
conta disso pode ser transmitida por meio de diversos
fatores, mas ocorre principalmente pela forma vetorial,
porém é preciso ter um cuidado amplo, diante disso é
importante usar os meios de profilaxias, tais como o
controle alimentar, vigilancia sanitéria, uso correto de
EPI’s e limpeza da moradia.

Desta forma, é de suma importancia estudar o
protozodrio a fim de conhecer mais sobre as doengas e
suas diversas formas de contaminagdo, em prol de
ameniza-las. Neste contexto, é essencial que o
enfermeiro proporcione autocuidado com reparo nas
transformacdes que poder4d ocorrer no corpo do
paciente e incentivar criacdo de programas educativos
com propdsito de alertar e passar conhecimento a
populacdo mais afetada sobre as possiveis formas de
profilaxia.
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