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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas foi descoberta no ano de 1909 pelo sanitarista e pesquisador Carlos
Chagas, que identificou uma nova enfermidade infecciosa causada pelo Trypanosoma cruzi no
inseto barbeiro, diagnosticado primeiramente em uma menina chamada Berenice, no estado
de Minas Gerais. Considerada uma descoberta tinica, porque Carlos conseguiu descrever o
ciclo completo da doenca: o agente causador, o inseto vetor e os efeitos da doenca no corpo
humano. Em reconhecimento a descoberta da doenca recebeu o nome do seu descobridor
(Brasil, 2025).

Essa enfermidade atualmente representa um grande problema de saide publica no
Brasil e no mundo, principalmente na América Latina, sendo responsavel por um nivel elevado
de mortalidade associadas a vulnerabilidade social. No Brasil, em relagao aos casos cronicos,
estima-se uma prevaléncia de 1,0 a 2,4% da populacao, o que equivale a 1,9 a 4,6 milhGes de
pessoas infectadas pelo T. cruzi (Brasil, 2025).

Além dos avancgos no controle, a transmissao pelo vetor ainda persiste, principalmente
na regiao Norte do Brasil (Mayo Clinic, 2025). Ademais, a transmissao por alimentos,
transfusoes e transplantes colaboram para a incidéncia da doenca. Com o aumento da
globalizacao e da mobilidade humana, a doenca tem se espalhado para outras regioes.
Atualmente, a doenca parasitaria € endémica em 21 paises da América Latina, e é considerada
a doenca parasitaria com maior mortalidade no continente (Fiocruz, 2025).

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS), classifica a Doenca de Chagas como uma
doenca tropical negligenciada. Essa classificaciao se deve ao fato que, apesar da relevancia
epidemioldgica e socioecondmica, a historia recebeu pouca visibilidade para politicas publicas,
investimentos em pesquisas e métodos diagnosticos. Além disso, est4 associada a contextos de
pobreza, baixo grau de escolaridade e dificil acesso a servicos de satide (Pereira-Silva; Mello;

Aratdjo-Jorge, 2022).

AGENTE ETIOLOGICO

A Doenca de Chagas, também denominada tripanossomiase americana, é uma doenca

infecciosa causada pelo protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi, pertencente a familia



Trypanosomatidae e ao género Trypanosoma. O parasito apresenta um ciclo biologico
complexo, envolvendo hospedeiros vertebrados, incluindo o ser humano, e insetos vetores,
principalmente triatomineos, popularmente conhecidos como “barbeiros”. A transmissao
também pode ocorrer por vias congénita, oral, transfusional e por transplante de 6rgaos, entre

outras formas menos frequentes (Neves et al., 2022).

Tabela 1: Classificagdo Taxonémica do Trypanosoma cruzi

Reino Protista
Filo Euglenozoa
Classe Kinetoplastea
Ordem Trypanosomatida
Familia Trypanosomatidae
Género Trypanosoma
Espécie T.cruzi

Fonte: National Center for Biotechnology Information (NCBI), 2026.

O T. cruzi é um protozoario hemoflagelado que apresenta diferentes formas
morfoldgicas ao longo de seu ciclo biologico. A forma tripomastigota possui corpo alongado,
nicleo central, cinetoplasto localizado posteriormente ao ntucleo, flagelo e membrana
ondulante, sendo encontrada na corrente sanguinea do hospedeiro e responsavel pela
disseminacao do parasito e pela infeccdo de novas células. No interior das células do
hospedeiro, o parasito transforma-se na forma amastigota, de formato arredondado ou
ovalado, com nicleo e cinetoplasto, caracterizada pela auséncia de flagelo externo evidente e
responsavel pela multiplicacdo intracelular por divisao binaria (Neves et al., 2022).

No inseto vetor, principalmente triatomineos, encontra-se a forma epimastigota,
alongada e flagelada, com o cinetoplasto localizado anteriormente ao nitcleo, que se multiplica
no intestino do inseto e posteriormente se diferencia em tripomastigota metaciclico, forma
infectante eliminada nas fezes do vetor e capaz de iniciar a infeccdo no hospedeiro vertebrado
(Neves et al., 2022).

Os ovos dos triatomineos apresentam diversidades em tamanho e formato, variando
desde esféricos e cilindricos. Possuem estruturas como opérculo, borda corial, goteira
espermatica com aerdpilas e micropilas, além de exocorio, ornamentacao varia do género e
espécie. O desenvolvimento dos insetos (barbeiros) é hemimetabdlico, com cinco estagios
ninfais. As ninfas se diferenciam dos adultos pela auséncia de asas, algumas estruturas do
torax e ocelos, que evoluem para as tecas alares no 5° estagio, é possivel observar o sexo na
placa genital (Pereira-Silva; Mello; Aratjo-Jorge, 2022).

Nos adultos a estrutura corporal é dividida em cabeca, torax e abdomen, com variacoes

significativas entre espécies. A cabeca contém antenas, olhos, ocelos e aparelho bucal do tipo




picador-sugador. O torax é formado por, mesotorax, asas e patas. Abdomen possui conexivos,
importante para o padrao cromatico. E a regiao da genitalia apresenta diferencas consideraveis

entre o macho e fémea, a masculina é mais utilizada para fins taxonomicos (Fiocruz, 2025).

Modo de Transmissao
Ciclo de Vida do Trypanosoma cruzi

O ciclo de vida do T. cruzi envolve dois hospedeiros: o inseto vetor triatomineo,
popularmente conhecido como barbeiro, e o hospedeiro vertebrado, que pode ser o ser humano
ou outros mamiferos. A infeccao inicia quando o barbeiro infectado realiza a picada para se
alimentar do sangue do hospedeiro e, simultaneamente, elimina fezes contaminadas contendo
o parasita na forma infectante, denominada tripomastigota metaciclico. A penetracao do
parasita ocorre principalmente através do local da picada, favorecida pelo ato de cocar, ou por
meio de mucosas, como a conjuntiva ocular (De Alba-Alvarado et al., 2023).

Apdés a entrada no organismo humano, os tripomastigotas metaciclicos invadem células
do hospedeiro, onde se diferenciam em amastigotas. No interior dessas células, o parasita
multiplica-se por divisao binéria, formando aglomerados intracelulares. Com o rompimento
das células infectadas, novos tripomastigotas sdo liberados na corrente sanguinea,
promovendo a disseminacao do parasita para diferentes tecidos e 6rgaos, com predilecao pelo
musculo cardiaco e pelo sistema digestorio (De Alba-Alvarado et al., 2023).

Figura 1: Picada do Barbeiro e Inoculagdo do Parasita
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Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (IA) (Gemini, Google; 2025)

Figura 2: Ciclo de Vida do Trypanosoma cruzi no Inseto Vetor (Barbeiro)
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Fonte: Imagem gerada por Inteligéncia Artificial (IA) (Gemini, Google; 2025)




Modo de Transmissao

A principal forma de transmissao da Doenca de Chagas ocorre por via vetorial, por meio
da contaminacao do local da picada ou de mucosas com fezes de triatomineos infectados. Esse
mecanismo est4 diretamente associado as condi¢oes ambientais e habitacionais que favorecem
a presenca do vetor em domicilios e peri domicilios (Brasil, 2024; Fiocruz, 2025).

Além da transmissao vetorial, a transmissao oral ocorre pela ingestao de alimentos
contaminados com o parasita ou com fezes do inseto vetor, sendo frequentemente associada
ao consumo de alimentos mal higienizados. A transmissao vertical pode ocorrer da mae
infectada para o feto durante a gestacdo ou no momento do parto. Ha ainda a possibilidade de
transmissao por transfusao sanguinea e transplante de 6rgaos provenientes de doadores

infectados, especialmente na auséncia de triagem adequada (Fiocruz, 2025).

Condicoes que Favorecem a Disseminacao

Diversos fatores contribuem para a disseminacao da Doenca de Chagas, estando muitos
deles relacionados as condig¢des socioeconomicas e ambientais da populacdo. O consumo de
agua contaminada pode favorecer a ingestao de formas infectantes do parasita, assim como a
higiene inadequada das maos e o armazenamento incorreto de alimentos. A conservacao
inadequada de alimentos e o contato frequente com animais e insetos também aumentam o
risco de infeccao (Brasil, 2024).

Além disso, aglomeracoes humanas, moradias precarias e condi¢oes socioeconémicas
desfavoraveis contribuem significativamente para a manutencao do ciclo de transmissao. O
baixo nivel de conhecimento sobre praticas seguras de manipulacdo e armazenamento de
alimentos, bem como sobre medidas de prevencdo da doenca, representa um fator adicional

que dificulta o controle da infec¢do, especialmente em populag¢des vulneraveis (Brasil, 2024).

Patogenia e Fisiopatologia

O processo inflamatorio causado pelo parasita desencadeia resposta inflamatéria, com
a infiltracdo das células de defesa, necrose do tecido e liberacao de mediadores inflamatorios.
No coracao, fibrose intersticial,altera¢cdes microvasculares e destruicio de mio6citos. O que
compromete a conducao elétrica e prejudica a contracao. Além da acao do parasita, elementos
auto imunes colaboram para a patologia, quando o sistema imune passa a reconhecer como
estranhas as proteinas do préprio hospedeiro, colaborando para o dano no miocardio (De Alba-
Alvarado et al., 2023).

A Doenca de Chagas apresenta um periodo evolutivo de duas fases, aguda e cronica,
separadas por momentos de transicao. Apos a penetracao do Trypanosoma cruzi, no humano,
ocorre o inicio da infeccao, marcada pela multiplicacao de parasitas nas células do hospedeiro

e resposta intensa do sistema imune. Durante esse periodo o parasita circula na corrente

sanguinea, chamado de fase aguda. Com o tempo, a resposta imune reduz a parasitemia,




diminuindo a carga desse protozoario no sangue, porém o parasita ainda se encontra em alguns
tecidos, especialmente em musculos cardiacos, onde pode persistir por um longo tempo
(Santiliano; Almeida, 2012).

Essa fase é chamada de forma indeterminada e pode durar anos ou até décadas. Em
alguns infectados a doenca pode evoluir para a fase cronica, onde ocorre destruicao progressiva
de tecidos, levando a manifestagoes clinicas, cardiacas, digestivas ou neurais. A evolucao da
infeccao depende de varios fatores como, resposta imunolbgica, carga parasitaria, vias de
infeccao, condicoes genéticas do hospedeiro (Santiliano; Almeida, 2012).

A infeccdo se apresenta em duas fases de evolucao: Forma aguda, caracterizada por
periodo mais curto, alta parasitemia, linfonodos aumentados, hepatoesplenomegalia, e as
vezes miocardite aguda; Forma cronica, afeta em média de 30% dos infectados, caracterizados
por cardiopatia chagésica crénica, dilatacao de ventriculos, arritmias,insuficiéncia cardiaca,
bloqueio de conducdo e causando a morte subita. Além de comprometimento do sistema
digestorio regido do megacodlon e megaesofago (Dilatacio grave no colén e no eséfago). Ha
também a forma indeterminada, marcado pela auséncia de sintomas, persisténcia silenciosa

do parasita nos tecidos, pode durar anos ou até décadas (Brasil, 2025).

Manifestacoes Clinicas

Os sinais e sintomas variam dependendo das fases da doenca: na fase aguda (nos
primeiros 3 meses) a maior parte dos casos ndo apresenta sintomas, o que dificulta no
diagnostico e no tratamento precoce. Na fase crénica, podem manifestar-se complicagoes
digestivas e cardiacas, que aparecem com os anos, e afetam o coracao, causando arritmias ou
alguns transtornos, além de afetar o sistema digestivo, dilatacbes no colon e no eséfago,
dificuldade para deglutir alimentos e constipacao (Santiliano; Almeida, 2012).

A doenca infecciosa traz inumeras complicacoé&s, principalmente
durante a fase croénica. ComplicacbBes cardiacas como: insuficiéncia
cardiaca, arritmias, doencas tromboembdlicas e morte subita.
Complicacbes digestivas, megacolon e megaes6fago. E podem também
manifestar complicacdes neuroldgicas, e declinio na meméria (Marie;
Petri, 2024).

EPIDEMIOLOGIA

A Doenca de Chagas é endémica nas américas, principalmente na américa latina, e se
distribui para outros paises e continentes. No Brasil, a regido com mais casos da doenga é
encontrada no Norte do pais, principalmente no estado do Par4, onde a transmissao oral é a
mais frequente. A doenca também se destaca no Nordeste do pais e no Centro-Oeste, com

casos, porém menor incidéncia comparado a regiao norte. A doenca é endémica em grande

parte da américa, desde o sul dos EUA até o norte da Argentina. Paises como Bolivia, Argentina




e Paraguai, apresentam grande nimero de pessoas nesses paises com cardiopatia chagasica
(Dias, 2006).

Durante décadas, a Doenca de Chagas predominou em areas rurais, onde o vetor
conseguia moradia e casas de barro de palha. Acredita-se que, durante a metade do século XX,
Cerca de Cerca de 16 a 18 milhoes de pessoas foram infectadas na América Latina, com mais
de 100 milhdes sobre o risco de infec¢ao. No Brasil, a prevaléncia se encontrava alta em regioes
do Centro-Oeste, Sudeste e Nordeste, sendo o principal contagio por transmissao vetorial. A
Iniciativa dos Paises do Cone Sul, criada em 1991, representou um marco historico no combate
a doenca de Chagas, focada inicialmente na eliminagao do Triatoma infestans (principal vetor
da doenca) e no controle da transmissao transfusional (OPAS, 2021).

No contexto atual, ha cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas com a doenca, segundo a
Organizacao Mundial da Saade (OMS, 2014). A maior parte dos casos ainda acontece na
américa latina, mas h4 dispersao global devido a migracao, com casos na Europa, Estados
Unidos, Japao e Australia. No Brasil estima-se uma média de 1,3 a milhoes de pessoas com a
doenca cronica. A transmissao vetorial doméstica estéa controlada, todavia a contaminacao oral
persiste , principalmente na regido da Amazonia e no Para (UFPA, 2025).

Historicamente a doenca afeta grupos populacionais em situacao de vulnerabilidade
social, principalmente moradores de areas rurais e com precarias moradias. No Brasil a
infeccao pelo T. cruzi esta ligada a pobreza, baixa escolaridade e estar exposto ao vetor ou
casas de taipa ou adobe, o que favorece a presenca do barbeiro (Fiocruz, 2023). As populagoes
rurais sao as mais afetadas, como trabalhadores agricolas, e familias que vivem em regides de
dificil acesso a servicos basicos de satide. Uma pesquisa feita no Ceara, observou que os
individuos que tiveram a sorologia positiva para a doenca possuem baixa escolaridade, renda
inferior a trés salarios minimos, sendo em sua maioria agricultores (Freitas et al., 2015).

Além disso, é caracteristico que individuos acima de 50 anos apresentam prevaléncia
significativamente maior para a forma cronica da Doenca de Chagas, reflexos de infeccoes das
décadas passadas ja adquiridas, antes do controle adequado e efetivo do vetor (Laporta et al.,
2024). O indice de mortalidade entre homens idosos e de baixa escolaridade confirmou
caracteristicas demogréaficas (Oliveira et al., 2023).

Outro grupo que necessita de atencao sao mulheres em idade reprodutiva que foram
infectadas, devido ao risco da contaminacao vertical (de mae para filho). Em 2015-2016
mulheres em idade fertil eram (~590 mil), representando um grande desafio para a vigilancia
e acompanhamento e o pré-natal (Laporta et al., 2024). Atualmente se observa a transmissao
de forma oral, principalmente no norte, pelo consumo de alimentos contaminados. Esse tipo

de transmissao afeta as populac6es ribeirinhas, indigenas e comunidades tradicionais em areas

de florestas (Brasil, 2021).




Por muitos anos, foi considerada uma enfermidade tipica de regiées pobres e rurais,
onde faltam saneamento, moradias adequadas e acesso aos servicos de saude. As casas
construidas com barro, madeira ou palha facilitaram a presenca do inseto transmissor. Essa
realidade, somada a falta de informacao e as dificuldades de acesso a assisténcia médica,
manteve a doenca entre os grupos mais vulneraveis (Carvalho et al., 2021).

Com o tempo, a migracao de pessoas do campo para as cidades também contribuiu para
a expansao dos casos cronicos. Muitos migrantes carregavam a infeccao sem saber e passaram
a viver em areas urbanas com estrutura precaria, onde o acompanhamento em satide ainda é
limitado. O baixo nivel de escolaridade influencia na prevencao e no tratamento, pois dificulta
o entendimento sobre a doenca e seus riscos (Carvalho et al., 2021).

Além disso, o desmatamento e as mudancas ambientais vém favorecendo o
aparecimento de novos vetores em locais antes livres da infeccao (Gurgel-Gongalves et al.,
2022). Assim, a Doenca de Chagas reflete as desigualdades sociais e ambientais do pais.
Enfrenta-la exige mais do que medicamentos: é preciso melhorar as condi¢oes de vida, ampliar

0 acesso a saide e promover educacao e moradia digna (Brasil, 2024).

Diagnéstico

O diagnostico da Doenca de Chagas pode ser feito através de métodos laboratoriais
diretos, indiretos, avaliacGes clinicas e ideoldgicas do paciente. Esse conjunto de
procedimentos é respaldado pelo Ministério da Satide e pela OMS. O tipo de procedimento
para a descoberta depende da fase da doenca - aguda ou crénica, pois o parasita é encontrado

em quantidades diferentes com o passar do tempo (Brasil, 2025).

Métodos Laboratoriais Diretos

Esses métodos tem como objetivo identificar o Trypanosoma cruzi, normalmente sao
utilizados para a fase aguda da doenca, entre os principais exame sdo: Exame fresco, observa-
se o sangue do paciente microscopio para detectar o parasito vivo; esfregaco sanguineo e gota
espessa, possibilita visualizar o T. cruzi ap6s a coloracdo; hemocultura e xenodiagnostico,
utilizado principalmente em pesquisas e em casos cronicos, quando ha uma baixa quantidade

de parasitas no sangue (Fiocruz, 2025).

Métodos Laboratoriais Indiretos

Os métodos indiretos identificam anticorpos especificos contra parasito, ou seja, a
resposta imunologica. Os métodos indiretos sdo mais utilizados na fase cronica, em que a
deteccao do parasita é mais dificil. Principais exames sorologicos: ELISA (Enzyme-Liked
Immunosorbent Assay); Imunofluorescéncia (IFI); Hemaglutinacao (HAI) (Fiocruz, 2025).

Além dos exames laboratoriais, o diagnostico deve considerar fatores epidemiologicos

como, historico clinico (febre, inchaco no local da picada, linfonodos palpaveis, alteracoes




cardiacas e digestivas em fases mais tardias) e critérios epidemiologicos, que incluem
residéncia, permanéncia ou passagem em areas endémicas, contado com vetor, transfusoes
sanguineas e transplante. Essas informacoes ajudam no direcionamento, verificacdo e na
interpretacdo dos exames laboratoriais (Brasil, 2025).

H4 também teste rapidos e confirmatorios, testes rapidos de triagem sao alternativas
praticas para locais que possuem pouco recurso. Detectam anticorpos do T. cruzi, os
resultados sao fornecidos em torno de 15 -20 minutos, sdo 6timas op¢Oes para campanhas,
triagem de doadores e pré-natal. Todavia, testes positivos devem ser confirmados por exames
laboratoriais ou convencionais, como por ELISA ou IFI, para a garantia do diagnostico correto.
A confirmacdo da sorologia com dois teste diferentes, a acdo é obrigatéria segundo a

Organizacao Mundial da Satide (OMS, 2023).

Tratamento

O tratamento é baseado em uso de antiparasitarios, como benznidazol e nifurtimox. Os
dois medicamentos demonstram maior efetividade na fase aguda da doenca ou em recentes
infeccOes. Na fase cronica, mesmo que a eficacia seja menor, alguns estudos demonstram
beneficios na reducao da progressao da doenca (Viotti et al., 2006).

0 benznidazol é o medicamento de primeira escolha no tratamento.
A dose varia de 5 a 7 mg/ kg/ dia, dividida em duas doses diarias,
durante um periodo de 60 dias. Em criancas, a dose é de 7 a 10 mg/ kg/
dia, também dividida em duas administracdes diarias. A administracéao
deve ser feita por via oral e logo apds as refeicoé&s, com objetivo de
reduzir desconfortos abdominais e melhorar a tolerdncia. O seu uso
requer cuidado, porque esta associado a efeitos adversos frequentes.
Entre elas, reacdes dermatolégicas, como erupc¢cbes cutéaneas e prurido,
sintomas gastrointestinais, nauseas, dor abdominal, alteracdes
neurologicas, alteracdes hematologicas, como leucopenia. Por causa
disso, ¢é recomendado acompanhamento regular durante o tratamento
(Viotti et al., 2006).

O nifurtimox é uma segunda op¢ao terapéutica quando o benznidazol nao pode ser
recomendado. a dose para adultos é de 2 a 3 mg/ kg/ dia, dividida em trés ou quatro doses
diarias, com uma duracao total entre 60 a 90 dias. Em criancas, sera entre 10 a 15 mg/ kg/ dia,
também sera fracionado em trés e quatro administracoes didrias pelo mesmo periodo de
tempo. Assim como o benznidazol a administragio oral e de preferéncia depois das refei¢oes.

Seus efeitos adversos sdo relativamente comuns, sintomas gastrintestinais, como anorexia,

nauseas, vomitos, dores abdominais e perda de peso; manifestacoes neuroldgicas, como




insonia, irritabilidade e tremores; alergias e fotossensibilidade. Necessario o monitoramento
clinico cuidadoso (Marie; Petri, 2024).

Além do tratamento medicamentoso, o manejo clinico com acompanhamento
multiprofissional, principalmente para paciente que apresentou problemas cardiacos e
digestivos, que podem precisar de medicamentos especificos ou até mesmo intervencoes
cirtirgicas. O tratamento é oferecido pelo SUS (Sistema Unico de Satide), mas ainda existem

desafios quanto a adesao a longo prazo e ao acesso em algumas populagoes (Brasil, 2023).

Prevencao e Controle

A prevencao e controle dessa endemia envolve conjuntos de estratégias que vao do
cuidado individual até elaboracgao de politicas ptblicas efetivas voltadas a qualidade de vida e
reducdo de transaciio. A doenca est4 relacionada a fatores ambientais e sociais. E necessrio
um conjunto de medidas integradas para o enfrentamento.

a) Medidas individuais: tém foco no contato do ventor e na transmissao oral, é
recomendado manter as casas limpas e rebocadas, evitando aberturas ou frestas em
paredes ou tetos, utilizar telas em janelas e mosquiteira em areas de risco, armazenar e
preparar alimentos de forma higiénica e adequada (principalmente acai e cana-de-
acucar), realizar triagem em doadores e transplantados para gestantes com o
diagnoéstico o acompanhamento no pré-natal e a testagem norecentacidp, prevenindo a
transmissao congénita (Brasil, 2023).

b) Medidas coletivas: com foco na eliminacdo dos vetores e monitoramento em areas
de risco. Incluem inspecoes domiciliares para identificar focos, pulverizacido de
inseticidas em comunidades mais vulneraveis, investigacao sobre transmissao oral e
notificacdo obrigatoria dos casos e acompanhamento dos infectados (Brasil, 2023).

O Controle da Doenca de Chagas é sustentado por programas governamentais e
politicas intersetoriais que integram vigilancia, assisténcia e educacao. O Programa Nacional
do Controle de Doenca de Chagas, coordenado pelo ministério da satude, é o instrumento de
gestdo, para o fortalecimento da atenc¢ao bésica. Politicas de saneamento basico, habitacao e
meio ambiente, s3o essenciais para a prevencdo, colaboraram para a reducdo da
vulnerabilidade social. A integracdo de setores de satide é indispensavel para o controle
sustentavel da enfermidade (Silveira, 2000).

Além disso, a educacao em satde é uma ferramenta eficaz no combate a doenca. Nesse
sentido, essas acoes buscam informar, sensibilizar e mobilizar a comunidade acerca das formas
de transmissao, prevencao, manifestacoes clinicas e da importancia do diagnostico precoce,

sendo essenciais para garantir o conhecimento e a autonomia dos individuos. Para tanto, a

implementacdo de projetos em escolas, igrejas, associagoes e unidades basicas de saude é




fundamental para fortalecer a responsabilidade, o conhecimento e o protagonismo
comunitario

(Dias, 2006).

SITUACAO NO BRASIL

No Brasil a Doenca de Chagas ainda é um grande agravo relevante para a rede de satde,
especialmente por suas formas cronicas e assintomaticas. Apesar disso, o pais teve avango
significativo no controle da transmissdo vetorial e transfusional, um reflexo das politicas
publicas continuas e da vigilancia epidemiologica (Brasil, 2025).

O Ministério de Saude coordena a¢oes por meio de programa de controle de Doencas
de Chagas inserido nas estratégias nacionais de vigilancia da doenca que sao transmitidas pelos
vetores (Organizacdo Mundial da Saude). Entre as principais medidas esta presente a
investigacdo entomologica, controle quimico em areas que possuem risco, monitoramento nos
bancos de sangue e o diagnostico precoce integrado entre os municipios (Brasil, 2025).

O Brasil também atua de forma cooperativa na iniciativa do Cone Sul, onde promove o
intercambio técnico entre paises para fortalecer o combate a doenca. Esses projetos colaboram
para fortalecer o combate da transmissao pelo Triatoma infestans, um vetor muito importante
do passado, na expansao do acesso ao tratamento pelo SUS (Brasil, 2025).

Ainda sim com o0s avancos, o cenario atual exige uma atencao continua. Ainda ha o
subdiagnostico dos casos que sdo cronicos casos mais longos é a escassez de profissionais
capacitados e a desigualdade regional de condicoes nos servicos ofertados. A persisténcia dos
vetores e as mudancas ambientais colaboram para a dificuldade da eliminacao completa da
transmissao (Fiocruz, 2023).

Os desafios que vao além do campo bioldgico envolvem condi¢oes de saneamento
basico, moradia, educacio e acesso a informacoes de satide. E através da superacio desses
desafios que requerem politicas publicas integradas que conectem a vigilancia, assisténcia e a
promocao de saude, priorizando as populagdes que sao vulneraveis historicamente (OPAS,

2021).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Doenca de Chagas, apesar de grandes avancos no seu controle, ainda carece de solugoes
que sejam definitivas para o tratamento e a erradicacao. Nos ultimos anos a comunidade
cientifica tem se direcionado a esforcos para desenvolver novas abordagens terapéuticas,
vacinas e métodos mais rapidos e acessiveis com o objetivo de ampliar o alcance e o controle e
melhorar a qualidade de vida de pessoas que estao afetadas com o parasito (Fiocruz, 2025).

No campo terapéutico, busca-se alternativas ao benznidazol e nifurtimox,

medicamentos atualmente disponiveis no SUS, os quais apresentam limitacGes em casos

cronicos e alguns efeitos adversos que sao significativos. Pesquisas experimentais investigam




moléculas novas e inibidores especificos de enzimas que sao essenciais ao Trypanosoma cruzi
com o potencial de aumentar a eficacia do tratamento reduzindo efeitos colaterais (Vallejo,
2020).

Sobre a vacina, esfor¢os ainda estdo em fases iniciais, mas h4 um pequeno progresso na
busca de compostos que sdo capazes de induzir uma resposta imunoldgica persistente. A
criacao de uma vacina preventiva representaria um grande avango principalmente em regides
endémicas e entre populacées com um risco de exposicao (OPAS, 2021). O diagnostico tem
recebido atencao especial. Métodos moleculares como, como PCR e testes soroldgicos de alta
sensibilidade,vém sendo desenvolvidos para detectar com maior precisdo, principalmente em
casos cronicos em areas com menos risco (Vallejo, 2020).

Testes rapidos ainda continuam como triagem em campanhas de campo, mas espera-
se integrar tecnologias digitais de automagao para facilitar e aprimorar a vigilancia e o
rastreamento epidemiologico (Brasil, 2025; Vallejo, 2020). Avancos tecnolégicos tém
ampliado a qualidade do monitoramento e prevencdo. Algumas ferramentas como
georreferenciamento, drone e IA (Inteligéncia artificial), permitem mapear areas de risco,
identificar novos focos de vetores , e planejar controle mais rapido e direcionado. Estratégias
como essas fortalecem a integracdo de vigilancia e politicas publicas e acoes comunitarias
(OPAS, 2021).

Projecoes futuras indicam que, combinando a pesquisa cientifica, inovacoes
tecnolodgicas e politicas de satde integradas, sera possivel reduzir ainda mais a incidéncia da
doenca, melhorar o tratamento de portadores crénicos e, posteriormente, avancar na
eliminacdo da transmissao ativa. O desafio ainda continua em alinhar esforcos de pesquisa,
educacdo em sadde e inclusdo social, assegurando que novas tecnologias e terapias tragam

beneficios a popula¢es mais vulneraveis (Vallejo, 2020).
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