
CAPA COLORIDA

SAÚDE: ASPECTOS GERAIS

 

Volume 1

Organizador 

Daniel Luís Viana Cruz



CAPA PRETO E BRANCO



Editora Omnis Scientia 

SAÚDE: ASPECTOS GERAIS

 Volume 1 

1ª Edição

TRIUNFO – PE 

2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Organizador (a)

Me. Daniel Luís Viana Cruz

Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Dr. Wendel José Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Júnior

Dr. Cássio Brancaleone

Dr. Plínio Pereira Gomes Júnior

Editores de Área – Ciências da Saúde

Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine

Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvão

Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edição de Arte

Leandro José Dionísio

Revisão

Os autores

Este trabalho está licenciado com uma Licença Creative Commons – Atribuição-
NãoComercial-SemDerivações 4.0 Internacional.

O conteúdo abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores.



Editora Omnis Scientia
Triunfo – Pernambuco – Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565
editoraomnisscientia.com.br
contato@editoraomnisscientia.com.br



PREFÁCIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente, 
o estilo de vida e a assistência médica. Desta forma, a saúde deve ser mantida, por meio da aplicação
da Ciência da Saúde e pelo modo em que cada indivíduo vive, assim como a sociedade em geral.

A visão integrativa em saúde é fundamental para a melhoria de vida da população, uma vez 
que aborda uma visão ampla sobre as áreas da saúde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro 
retrata informações sobre a promoção e educação em saúde, urgência e emergência, saúde do idoso, 
saúde do trabalhador, saúde bucal, acidentes no transito, acidentes ofídicos, queimaduras, viroses, 
síndromes, doenças autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado 
foi o capítulo 17, intitulado “ADESÃO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS 
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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CAPÍTULO 16 
ANÁLISE CLÍNICA E FISIOPATOLÓGICA DA DOENÇA DE CHAGAS

Lethicia Beatriz Lima de Mesquita1

Faculdade Nova Esperança de Mossoró (FACENE), Mossoró, RN.

http://lattes.cnpq.br/4524790251860517

Maxwell Messias de Mesquita2 

Faculdade Maurício de Nassau (UNINASSAU), Mossoró.

http://lattes.cnpq.br/2344205509603188

RESUMO: A Doença de Chagas (DC) é uma das patologias de mais larga distribuição no continente 
americano, sendo endêmica em 21 países do continente americano e estipula-se que grande parte 
dos infectados não tenham conhecimento desta problemática devido à falta de oportunidade de 
diagnóstico. A Doença de Chagas é causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi. Há diferentes tipos 
de transmissão, como a indireta ou oral, a qual o indivíduo pode se contaminar através da ingestão 
de alimentos. O presente estudo tem como objetivo compreender a patogênese da Doença de Chagas 
por transmissão oral. Dessa forma, trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa, em que 
se utilizou como fontes de pesquisa o SciELO e Google Acadêmico, usando os descritores: Doença 
de Chagas, Patogênese e Transmissão Oral. Através destes foram selecionados artigos seguindo 
critérios de limitação temporal, de 2004 a 2020. A Doença de Chagas tem apresentação clínica aguda 
e crônica, a doença aguda é caracterizada por miocardite difusa, pericardite, derrame pericárdico, 
tamponamento cardíaco, cardiomegalia, insuficiência cardíaca congestiva. As manifestações clínicas 
mais comuns são: febre, cefaleia, mialgias, astenia, edema, hipertrofia de linfonodos, hepatomegalia, 
esplenomegalia e ascite. Manifestações digestivas (diarreia, vômito e epigastralgia) são comuns em 
casos por transmissão oral. O presente estudo tem como objetivo entender como ocorre a Doença de 
Chagas Aguda por transmissão oral. Ademais, o presente estudo clínico contribuiu para ampliar o 
conhecimento anatomofisiopatológico do parasitismo. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença de Chagas. Patogênese. Transmissão Oral. 
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CLINICAL AND PHYSIOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF CHAGAS DISEASE

ABSTRACT: Chagas disease (CD) is one of the most wide-distribution pathologies in the American 
continent, being endemic in 21 countries of the American continent and it is stipulated that most of 
the infected are not aware of this problem due to the lack of diagnostic opportunity. Chagas disease 
is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. There are different types of transmission, such as 
indirect or oral, which the individual can become contaminated by eating food. The present study 
aims to understand the pathogenesis of Chagas disease by oral transmission. Thus, it is a literature 
review of the narrative type, in which scielo and Google Scholar were used as research sources, 
using the descriptors: Chagas disease, Pathogenesis and Oral Transmission. Through these, articles 
were selected following criteria of temporal limitation, from 2004 to 2020. Chagas disease has acute 
and chronic clinical presentation, acute disease is characterized by diffuse myocarditis, pericarditis, 
pericardial effusion, cardiac tamponade, cardiomegaly, congestive heart failure. The most common 
clinical manifestations are: fever, headache, myalgias, asthena, edema, lymph node hypertrophy, 
hepatomegaly, splenomegaly, and ascites. Digestive manifestations (diarrhea, vomiting, and 
epigastralgia) are common in cases by oral transmission. The present study aims to understand how 
Acute Chagas Disease occurs by oral transmission. Moreover, the present clinical study contributed 
to expand the anatomo-physio-pathological knowledge of parasitism.

KEYWORDS: Chagas disease. Pathogenesis. Oral transmission.

INTRODUÇÃO 

Em 1909, a doença de Chagas foi descoberta pelo pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro 
Justiniano das Chagas (1878-1934), no município de Lassance, interior do Estado de Minas Gerais. 
Na ocorrência da doença, observam-se uma fase clínica aguda, na qual pode evoluir para uma fase 
crônica (FERREIRA et al., 2014; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).

A prevalência da doença de Chagas em alguns países da América do Sul, como Bolívia, 
Argentina e Brasil ainda é elevada. Além disso, está entre as mais importantes infecções causadas por 
parasitas, chegando a ser considerada como a mais importante pelo Banco Mundial, por representar 
um impacto socioeconômico maior que o adquirido pelo efeito combinado de outras infecções 
parasitárias (FERREIRA et al., 2014; SANGENIS et al., 2016).

 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a doença de Chagas está entre as dezessete 
doenças tropicais negligenciadas, atingindo somente no Brasil 2 milhões de pessoas. Atualmente no 
País, predominam os casos crônicos decorrentes de infecções por via vetorial ocorridas nas décadas 
que antecederam o controle do Triatoma infestans. Contudo, recentemente, a ocorrência de surtos 
de doença de Chagas aguda vem sendo observada em diversos estados brasileiros que estão sendo 
relacionados principalmente à transmissão oral pelo consumo de alimentos contaminados com fezes 
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de triatomíneos (FERREIRA et al., 2014; GALVÃO, 2014).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo compreender a patogênese da Doença 
de Chagas por transmissão oral.

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo narrativa. Como fonte de dados foram utilizadas 
as bases de dados SciELO, Google Acadêmico e repositórios acadêmicos. Definiu-se a data de 
publicação entre os anos 2004 a 2020, os descritores usados foram: doença de chagas, patogênese e 
transmissão oral. Com esses critérios de inclusão foram selecionados um total de 18 artigos, todos 
pertinentes ao tema do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O Trypanosoma cruzi apresenta várias formas quanto a sua morfologia e essas formas estão 
ligadas diretamente ao ambiente circundado pelo parasita. Um exemplo é a conformação amastigota, 
uma forma resistente ligada aos mamíferos que possui forma ovalada, parasitando células nucleadas 
dos seres em questão. Outra forma é a presente na circulação dos mamíferos, denominada de 
tripomastigota, sendo extremamente móvel por dispor de flagelo extrabasal. A forma clássica de 
transmissão é a vetorial, através do triatomíneo infectado, que se infecta ao realizar repasto sanguíneo 
em um mamífero infectado com T. cruzi. O vetor ingere a forma tripomastigota e em seu intestino 
ocorre a transformação para a epimastigota, que consequentemente vai se multiplicar alcançando 
o intestino do triatomíneo, sendo expulsos pelas fezes na forma tripomastigota (ASSIS, 2018; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).

O acometimento da doença de chagas por transmissão oral tem sido relatado em algumas 
regiões do Brasil. Sabendo que a disseminação do Trypanosoma cruzi para o ser humano envolve 
o triatomíneo e o mamífero, os ovos são normalmente depositados livremente no ambiente, porém 
certas espécies apresentam substâncias adesivas que resultam na fixação do substrato, como as aves. 
Essa peculiaridade permite que os ovos possam ser transportados por longas distâncias, favorecendo a 
propagação da espécie e aumentando possíveis zonas de transmissão. A transmissão do Trypanosoma 
cruzi para os humanos pode ocorrer através de determinadas situações, como a ingestão de alimentos 
que tenham sido processados junto com as fezes do triatomíneo ou com o próprio triatomíneo 
infectado, ingestão de alimentos contaminados com a forma tripomastigota existente na secreção de 
glândulas anais, ingestão de carnes de mamíferos infectados, mal cozidas e cruas, ingestão de sangue 
de animais infectados e contaminação de instrumentos utilizados na preparação de alimentos (ASSIS, 
2018; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).

O processo de patogênese é desenvolvido nos seguintes estágios: interação estímulo-
hospedeiro, patogênese precoce, patogênese discernível e doença avançada. A patogênese precoce, 
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na transmissão oral, é estabelecida quando o hospedeiro ingere o T. cruzi na forma tripomastigota 
por meio de uma das situações já mencionadas, consequentemente o parasito entra em contato com 
o sistema digestório. Se o parasito se apresentar em pequena quantidade, ele pode ser eliminado 
antes mesmo de causar qualquer infecção, mas caso seja ingerido grande carga de inóculo ou cepas 
mais destrutivas, a ação deste, pode resultar na doença mais grave. Esse parasito apresenta como 
peculiaridade, na forma tripomastigota, o aspecto de ser ubiquitário, ou seja, é capaz de se adaptar 
a determinados meios, como células epiteliais, fibroblastos, macrófagos, musculatura lisa e estriada. 
O T. cruzi, junto com todo o bolo alimentar, percorre a faringe, o esôfago e alcança o estômago, que 
é constituído por musculatura lisa, e o protozoário não é destruído devido à presença de proteínas 
típicas (Gp82) em sua estrutura. Junto a isso, esse parasito produz a enzima neuroaminidase, que 
apresenta como uma de suas funções a capacidade de retirar ácido das membranas celulares presente 
em células estomacais. Desse modo, a interação entre célula do hospedeiro e parasito é facilitada. Na 
mucosa, ocorre a replicação do mesmo em seu interior, levando a exposição do T. Cruzi e a ativação 
das imunoglobulinas A e G, que são produzidas pelas células B. A resolução para essa infecção requer 
a ativação alternativa de macrófagos inflamatórios, o que pode resultar em dano ao miocárdio (ASSIS, 
2018; PASSOS et al., 2012).

A quantidade de parasitas ingeridos descreve a fase aguda e crônica, sendo a aguda marcada 
com grande carga parasitária. No que diz respeito aos sintomas, na fase aguda após a infecção, são 
evidenciados cefaleia, edema de face e febre prolongada. Durante essa fase ocorre alta parasitemias e 
presença de imunoglobulinas específicas que agem contra o Trypanosoma cruzi da classe IgM. Haja 
vista essa sintomatologia muito geral, o diagnóstico precoce torna–se difícil, sendo frequentemente 
confundido com outras doenças. No momento crônico da patologia, o paciente pode apresentar 
megacólon, cardiomegalia e mega esôfago (ASSIS, 2018; DIAS et al., 2016; PINTO et al, 2007).

No caso da DC, na infecção por via oral, os pacientes apresentam febre, palidez devido anemia, 
tosse, edemas, cefaleia, epigastralgia, icterícia e diarréia. A Hantavirose, em sua fase prodrômica 
apresenta como sintomas febre, mialgias, dor dorsolombar, dor abdominal, astenia, cefaleia intensa 
e sintomas gastrointestinais como náuseas, vômitos e diarreia, assim como na Leishmaniose visceral 
que apresenta sintomatologia semelhante à Doença de Chagas e Hantavirose (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2013; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

Dentre os vários fatores de risco para a contração da doença de chagas pode-se destacar a 
transmissão a partir da transfusão de sangue, assim como também decorrente do transplante de órgãos 
e oralmente, a partir da ingestão de alimentos contaminados com o parasita (TARTAROTTI, 2004).

A ingestão de certos produtos alimentícios é uma das principais portas de disseminação da 
doença. Alimentos contaminados com o vetor infectado podem conter organismos que apresentam 
a capacidade de permanecer em atividade mesmo após horas, em temperaturas amenas, ou dias e 
semanas, em temperaturas mais baixas. Alimentos como banana, cana de açúcar, maçã, mamão, 
armazenados em temperatura ambiente, apresentaram uma grande viabilidade do protozoário mesmo 
após 72h. Somado a isso, o comércio de alimentos nas ruas, nas regiões subdesenvolvidas, teve 
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um elevado crescimento nos últimos 10 anos, pois se transformou em uma opção de emprego, mas 
as deficientes condições higiênico-sanitárias dos locais onde são comercializados permitem que, 
associados à ausência de treinamento e conhecimento dos vendedores, esses alimentos proporcionam 
riscos à saúde da população, devido à facilidade de contaminação dos alimentos por microrganismos 
(PASSOS et al., 2012; PRADO et al., 2010).

A contaminação se dá devido à má higiene no processo de preparação do produto, desde a 
colheita até o comércio do mesmo. Assim como também há a possibilidade da contaminação se dar 
através de equipamentos utilizados e por secreções de marsupiais e Triatomíneos infectados. Dessa 
forma, os estabelecimentos de preparo e comércio dos alimentos exercem um papel importante no 
que determina a qualidade da alimentação da população, sobretudo urbana, que em virtude do tempo 
acessível para a preparação e a ingestão dos alimentos, preferem refeições mais rápidas, tanto na 
obtenção e preparo quanto no consumo. Levando em consideração os aspectos sanitários, deve-se 
frisar a influência que as mudanças ambientais decorrentes da invasão humana têm sobre a vida do 
parasita, tornando-os cada vez mais próximos da população (PESSOA, 2013; PASSOS et al., 2012).

A domiciliação dos vetores da doença de chagas é acarretada devido a degradação do seu 
habitat natural que ocasiona uma diminuição da fauna silvestre e consequente falta de suprimento 
alimentício para os mesmos. Logo, surge uma necessidade de migração para as moradias rústicas 
humanas dos arredores onde encontram conforto e devida alimentação nos animais domesticados e 
de criação, transformando esse ambiente em um importante fator de risco para a população adjacente. 
A falta de um suporte epidemiológico nessas regiões auxilia nesse processo de domiciliação dos 
triatomídeos, principalmente se somado às comunidades mais pobres e desassistidas (TARTAROTTI, 
2004; FERREIRA et al., 2006).

A questão demográfica se apresenta como fator de risco devido a presença da grande maioria 
das 129 espécies de triatomídeos se estenderem desde a América do Norte até a região sul do país 
argentino, sendo comumente disseminadas na América do Sul. No Brasil existem 44 espécies 
encontradas em diferentes regiões (TARTAROTTI, 2004).

O tratamento da Doença de Chagas deve ser feito o mais rápido possível após a confirmação 
diagnóstica. Para sua realização podem ser utilizadas medidas gerais e específicas. A exemplo uma 
alternativa geral seria uma dieta livre, evitando-se bebidas alcoólicas devido ao acúmulo de acetaldeído. 
O tratamento dessa doença é definido a partir do resultado do exame sorológico anticorpos IgM 
Anti-T. cruzi e gota espessa como positivos. Baseia-se com Benznidazol (100 mg), comprimido, 5mg/
kg/dia em 2 doses ao dia, por 60 dias. Este medicamento é tripanocida contra as formas evolutivas 
tripomastigotas e amastigotas (DAVANÇO, 2015; ALEXANDRE, 2014).

O Benznidazol atua através da formação de radicais livres e metabólitos eletrofílicos. O grupo 
nitro (NO2) presente na molécula de Benznidazol é reduzido ao grupo amino (NH2) através da ação 
de enzimas do tipo nitroredutases que atuam especificamente em sistemas moleculares R-NO2. Este 
processo, iniciado pela reação catalisada pela NADPH citocromo P450 redutase, leva à formação de 
um intermediário nitro radicalar (R-NO2-) com subsequente formação de hidroxilamina (R-NHOH). 
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O radical nitro formado neste processo estaria atuando no efeito tripanocida do Benznidazol através 
de ligações covalentes com macromoléculas do parasita: DNA nuclear e mitocondrial, lipídeos e 
proteínas (DAVANÇO, 2015; DIAS et al., 2009).

CONCLUSÃO

Em suma, após uma análise anatomofisiológica da Doença de Chagas, foi visto que se trata 
de um parasitismo causado pelo Trypanossoma cruzi, apresentando como umas das principais formas 
de transmissão a via oral. O fator socioeconômico tem grande implicação para o aparecimento da 
enfermidade, tendo em vista a facilidade de desenvolvimento do parasita em moradias com mau 
saneamento básico. Além disso, os sinais e sintomas, assim como o derrame pericárdico e distúrbios 
de condução são característicos da fase aguda da doença. O tratamento antiparasitário específico, 
benznidazol, se mostrou eficaz em estabilizar a maioria dos casos.
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