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REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A Doenca de Chagas congénita é uma infec¢do provocada pelo parasita
Trypanosoma cruzi, transmitido verticalmente de mae para filho durante a gestacdo. A
patogénese é complexa e pode afetar varios drgdos e sistemas do recém-nascido. Os
sintomas podem variar amplamente, desde assintomaticos até manifestacdes graves.
Os sinais clinicos neonatais podem incluir hepatomegalia, esplenomegalia e, em casos
mais graves, miocardiopatia chagdsica ou disturbios neuroldgicos. Métodos: Consiste
em uma revisao integrativa realizada através das bases Scopus, PubMed® e SciELO,
utilizando os descritores doenga de Chagas congénita, gravidez e tratamento. Foram
incluidos estudos publicados nos ultimos 14 anos, em idioma inglés, espanhol ou
portugués, que abordassem a tematica. Resultados e discussdes: A deteccao precoce
da infec¢do congénita em neonatos é crucial para a implementag¢ao de um tratamento
eficaz e a prevencao de complicagdes a longo prazo. A escolha entre benznidazol e
nifurtimox deve ser baseada no perfil de efeitos adversos e na resposta individual ao
tratamento, com benznidazol sendo a primeira escolha devido a sua melhor
tolerabilidade em populagdes pediatricas e facicilade de obtenc3o. Conclusdo: E crucial
uma identificacao efetiva do quadro de maneira precoce, com posterior monitoramento
rigoroso e de um manejo terapéutico adequado para melhorar os desfechos clinicos em
neonatos com doencga de Chagas congénita.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital Chagas disease is an infection caused by the parasite
Trypanosoma cruzi, transmitted vertically from mother to child during pregnancy. The
pathogenesis is complex and can affect several organs and systems of the newborn.
Symptoms can vary widely, from asymptomatic to severe manifestations. Neonatal
clinical signs may include hepatomegaly, splenomegaly and, in more severe cases,
Chagas cardiomyopathy or neurological disorders. Methods: This is an integrative
review conducted through the Scopus, PubMed® and SciELO databases, using the
descriptors congenital Chagas disease, pregnancy and treatment. Studies published in
the last 14 years, in English, Spanish or Portuguese, that addressed the topic were
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included. Results and discussions: Early detection of congenital infection in neonates is
crucial for the implementation of effective treatment and the prevention of long-term
complications. The choice between benznidazole and nifurtimox should be based on the
adverse effects profile and individual response to treatment, with benznidazole being
the first choice due to its better tolerability in pediatric populations and ease of
obtaining. Conclusion: Early identification of the condition, followed by rigorous
monitoring and appropriate therapeutic management are crucial to improve clinical
outcomes in neonates with congenital Chagas disease.

Keywords: congenital Chagas disease, pregnancy, and treatment.

Instituicdo afiliada — !Graduando em Medicina pelo Centro Universitario de Maceid. 2Graduado em Medicina pelo
Centro de Estudos Superiores de Maceid. 3Graduado em Medicina pela Universidade Federal da Grande Dourados.
4Graduado em Medicina pela FAHESP/IESVAP- Instituto de Educacio Superior do Vale do Parnaiba. >Graduado em
Medicina pela Faculdade de Medicina de Olinda. ®Graduando em Medicina pelo Centro de Estudos Superiores de
Maceié.

Dados da publicagdo: N3o colocar nada

DOI: N3o colocar nada

/Autor correspondente: Ernesto Branddo de Albuquerque Maranhdo(ernestobam2002 @gmail.com)

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 05-43.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Doenca de Chagas congénita: panoramas terapéuticos atuais
Maranhdo et. al.

PBPC

1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma patologia parasitdria ocasionada pela transmissao
vetorial por alguns insetos triatomineos hemiptera, popularmente chamado de
"barbeiro", o mais comum na América do Sul é o Triatoma infestans, com varios animais
reservatérios, ocasionada pelo protozoario conhecido como Trypanosoma cruzi. Esta
enfermidade é endémica em diversos paises, principalmente em América Central e
Ameérica do Sul. Estes insetos se infectam ao picar um animal ou pessoa ja contaminados
pelo parasita. A transmissdo se da pela deposicao de fezes do triatomineo sobre a pele
do individuo, enquanto se alimenta. Geralmente, a picada provoca prurido e o ato de
cogar facilita a penetrac¢do do tripanossomo pelo local da picada. Além disso, apesar de
menos frequente que a vetorial, a transmissdo pode acontecer por via transfusional,
apesar de quase inexistente atualmente, visto os testes de triagem na doag¢do de sangue,
transplante de 6rgdos, ingestdo de alimentos contaminados ou de forma vertical,
transmitindo o parasita de forma congénita (Zammarchi et al., Llenas-Garcia et al.,

2021).

Iniciativas em areas endémicas para controle da transmissdao desenfreada da
doenca de Chagas é comum, apresentando resultados incriveis, sendo muito eficazes na
reducdo da propagacdo da patologia. Estima-se que atualmente existam 6 milhdes de
pessoas infectadas globalmente, dessas, cerca de 1,2 milhdo com cardiomiopatia
chagdsica (Bern et al., 2020). Com a diminuicdo da transmissdo por vetores, o percentual
de infecgdes atribuidas a outras formas de transmissdao tem aumentado, sendo que
aproximadamente 22,5% das novas infecgGes atuais sdo transmitidas por via congénita

(WHO, 2015).

A fase inicial da doenca de Chagas adquirida por meio de um vetor dura algumas
semanas é normalmente caracterizada por manifestacdes brandas ou cursar de forma
assintomatica. Posteriormente, a infeccdo evolui para um estagio crénico que, se ndo
tratado com medicamentos especificos, persiste ao longo da vida. Estima-se que entre
20 e 30% dos individuos que sofrem da forma cronica da doenga de Chagas
desenvolvem, ao longo prazo, complicacbes especificas, frequentemente se

manifestando como cardiomiopatia e megacdlon. A cardiomiopatia causada pela
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doenga de Chagas é resultado de um estado inflamatério crénico que afeta
integralmente os tecidos cardiacos e causa danos significativos ao sistema de conducgao.
A origem desse problema estd na persisténcia do parasita no tecido cardiaco e na lesdo
muscular causada pelo sistema imunolégico. Os primeiros sintomas da cardiomiopatia
costumam incluir irregularidades no sistema de conducdo cardiaca, como bloqueio do
ramo direito ou anormalidades segmentares da parede ventricular esquerda. Conforme
a doenca progride, podem ocorrer arritmias cardiacas, bloqueio completo da conducao
cardiaca, formacao de aneurisma apical e trombos, todos os quais representam risco de

vida, assim como o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca cronica (Bern et al., 2020).

A Doenga de Chagas congénita é uma condicdo aguda em recém nascidos.
Embora a parcela majoritdria ndo apresente sintomas significantes, cerca de 10-40%
demostram manifestacées clinicas de contagio congénito, como prematuridade,
plaguetopenia e hepatoesplenomegalia, contudo nenhum desses sinais apresenta
especificidade do quadro chagasico. Os neonatos afetados pela condi¢do ainda nao
detectada estdao propensos, assim como seus familiares infectados, desenvolver no
futuro uma cardiomiopatia chagasica. A adocdo da triagem durante a gestacdo
possibilitaria o inicio de um tratamento eficaz para os bebés afetados, assim como o
tratamento satisfatério para sua genitora e familiares contaminados (Zamora et al.,

2020).

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma analise abrangente da literatura, que tem o objetivo de
explorar a evolu¢cdao de um determinado tema, sob uma perspectiva tedrica ou
contextual, através da avaliacdo e interpretacao dos estudos cientificos ja realizados.
Esta compilacdo de informacodes a partir da descricdo de temas abrangentes auxilia na
identificacdo de lacunas no conhecimento para fundamentar a conducao de futuras
pesquisas. Além disso, sua implementacdo pode ser realizada de maneira estruturada

e com rigor metodoldgico.

Para isso, foram adotadas etapas especificas para a realizacdo deste estudo.
Inicialmente, foi crucial estabelecer o assunto e a questao a ser investigada. Em

seguida, foram escolhidas as fontes de informacdes a serem pesquisadas, juntamente
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com os critérios para inclusao e exclusdo dos estudos a serem analisados nesta revisao.
Posteriormente, uma sintese das evidéncias foi preparada para compor esta revisdao. A
busca foi realizada em bases de dados como Scopus, PubMed® e Scientific Electronic

Library Online (SciELO).

Por meio da busca avancada, foi efetuado o levantamento de dados utilizando
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “doenca de Chagas congénita”, “gravidez”
e “tratamento”. Este processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento
de estudos, mapeamento e analise. As informacgdes obtidas para a sele¢do dos artigos
analisados neste estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um
artigo original em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, cujo objeto de estudo seja
de interesse desta revisdao, publicada nos ultimos quatorze anos. J& os critérios de
exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de experiéncia e artigo

que, embora trate da temdtica, ndo tratasse de situacdes especificas relacionadas ao

manejo nesses casos.

Os estudos foram submetidos a uma analise rigorosa, resultando em uma sintese
de seus objetivos, resultados e conclusdes, com o intuito de possibilitar uma
comparacado entre eles, a ser discutida nesta revisao. Foram identificados 529 estudos
nas bases de dados consultadas para esta revisdo. Posteriormente, foram eliminadas as
duplicatas, restando 417 artigos, que foram revisados os titulos e resumos dos estudos,
resultando na selecdo de 39 artigos para a leitura integral. Destes, 11 apresentaram
dados suficientes para atingir os objetivos desta revisdo integrativa, conforme

demonstrado na figura abaixo.

Figura 1. Fluxograma da selegao dos artigos incluidos nesta revisao.
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Fonte: Autoria prépria

3 RESULTADOS e DISCUSSAO
Os recém-nascidos (RN) de individuos infectados pelo T. cruzi e os RN que
apresentem sintomas sugestivos de doenca de Chagas devem ser introduzidos a
realizacdo de exames de maneira imediata. Se ndo houver informacdo sobre a infeccdo
da mae, o teste sorolégico é recomendado como o primeiro passo. A confirmacao da
infeccdo congénita pode ser feita através da identificacdo de tripomastigotas moveis em
uma amostra de sangue fresco ou por meio de PCR em sangue total (Qvarnstrom et al.,

2012).

Nesse sentido, é possivel detectar menores indices de DNA materno em RN ndo
infectados de genitoras infectadas. Portanto, caso um bebé teste positivo no PCR, é
essencial confirmar esse resultado por meio de testes adicionais o mais rapido possivel.
Geralmente, nao é possivel detectar o DNA materno apds o periodo temporal de 14 dias

de vida. Se um segundo teste de PCR confirmar o resultado positivo, é confirmado a
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infeccdo da doenca de Chagas, sendo que o RN deve receber avaliagdao clinica e
tratamento da condi¢do. Paralelamente, os RN de genitoras chagasicas que testam
negativo para PCR nas primeiras semanas de vida devem passar por novos testes entre
4 e 6 semanas de idade para garantir a nao infecgdo, ja que a carga parasitaria amplia
gradualmente nas semanas seguintes ao nascimento, atingindo o pico parasitario entre

1 e 2 meses apds o nascimento (Bern et al., 2011).

E importante identificar a infeccio congénita de forma precoce logo apds o
nascimento, apesar das variagdes nos indices de parasitemia, o que poderia dificultar o
diagndstico. O momento da coleta de amostras no pés-natal pode nao ser ideal, por isso
é fundamental monitorar a sorologia de RN nascidos de genitoras chagdsicas. Mesmo
gue os resultados do PCR tenham sido negativos em testes anteriores, é essencial
verificar se os anticorpos maternos adquiridos passivamente ndo sdo mais detectdveis
apds 9 meses. Caso o bebé seja examinado pela primeira vez aos 3 meses de vida ou
mais, é recomendado realizar a sorologia apds os 9 meses para confirmar ou descartar

a patologia (Messenger et al., 2017; Tustin et al., 2016).

A terapia antiparasitaria para a doenca de Chagas congénita apresenta um indice
de recuperagao acima de 90% quando ministrada nos primeiros doze meses de vida. O
manejo é recomendado para todos os recém-nascidos afetados por essa condicdo e para
0s pacientes com menos de dezoito anos que tém a forma crénica da doencga de Chagas.
Além disso, pacientes femininas em idade reprodutiva com a forma crénica da doenca
de Chagas necessitam passar pela terapéutica antiparasitaria apds o parto, tanto para
obtencdao de proprio beneficio quanto para prevenir a transmissao do T. cruzi para
futuras gestacGes, eliminando assim a presenc¢a do parasita no organismo (American

Academy of Pediatrics, 2021; Murcia et al., 2017).

s

E importante que pediatras e demais profissionais da saude que atendem a
populacdo pueril busquem a orientacdo de um especialista em doenca de Chagas
anteriormente a introducdo de qualquer terapia antiparasitaria para a doenca de Chagas
congénita ou infantil. E essencial o auxilio da terapia, especialmente se houver a
necessidade de ajustes ou suspensdo da dosagem em casos de efeitos colaterais

(American Academy of Pediatrics, 2021).

Existem 2 remédios disponiveis para tratar a infecgao pelo T cruzi: benznidazol e
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nifurtimox. O Benznidazol (BNZ) é o farmaco de primeira escolha (Figura 1). O nifurtimox
pode ser utilizado comoalternativa em casos de intolerancia ou que nao respondam ao
tratamento com benznidazol (Centers for Disease Control and Prevention, 2024; Dias et

al., 2016).

Paralelamente, complicacbes indesejadas sdo frequentes com a utilizacdo de
nifurtimox e benznidazol, porém ambos os farmacos sdao bem aceitos em recém-
nascidos e bebés, apresentando maior tolerabilidade na populac¢do pediatica do que em
individuos adultos (Abbott et al., 2022). O benznidazol é considerado a opg¢do
terapéutica de escolha devido a um amplo aspecto de efeitos colaterais mais favoravel
e a vasta experiéncia clinica acumulada. As complicagcdes apds o uso de nifurtimox
englobam sintomas gastrointestinais, como anorexia, nduseas, desconforto abdominal,
vOomitos; sintomas neurolégicos, como cefaleia, e neuropatia periférica; déficit
ponderal; quadros psiquiatricos, como ansiedade e ins6nia; dores musculoesqueléticos
(Lampit et al., 2021; Abbott et al., 2022). As complicacGes apds a utilizacdo de
benznidazol incluem reagdes alérgicas na pele, cursando com erupgdo cutanea e
prurido; sintomas gastrointestinais, como nauseas e desconforto abdominal; insonia;
quadros neuroldgicos, como cefaleia e neuropatia periférica. (Jackson et al., 2020). Esses
perfis de eventos adversos sdao cruciais para orientar a escolha do tratamento,
especialmente em populagdes pediatricas, onde a seguranca e a tolerabilidade dos
medicamentos sdo de suma importancia para o manejo adequado das condicGes clinicas

(Murcia et al., 2017).

4  CONCLUSAO

A deteccdo precoce da infeccdo congénita em neonatos é crucial para a
implementacdo de um tratamento eficaz e a prevenc¢do de complicacdes a longo prazo.
A avaliacdo inicial deve incluir exames imediatos em RN de maes infectadas ou
sintomaticos, utilizando testes soroldgicos e PCR para confirmacdo. A realizacdo de
testes adicionais é fundamental em casos de resultados positivos para garantir a
precisdo diagndstica. A escolha entre benznidazol e nifurtimox deve ser baseada no
perfil de efeitos adversos e na resposta individual ao tratamento, com benznidazol
sendo a primeira escolha devido a sua melhor tolerabilidade em popula¢des pediatricas

e facicilade de obtencdo. E essencial um monitoramento rigoroso e de um manejo
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terapéutico adequado para melhorar os desfechos clinicos em RN e criangas com doenca

de Chagas congénita.
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