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DOENCA DE CHAGAS CANINA: ANALISE DE FATORES DE RISCO E EDUCACAO
EM SAUDE

RESUMO - A doenca de Chagas acomete o0 homem e diversos animais suscetiveis, dentre os
quais 0s cdes sdo considerados os principais reservatérios no ciclo doméstico, sendo o
diagndstico nessa espécie importante para avaliagdo do risco de transmissdo para populacio
em uma regido. O éxito no controle e prevencao da doenca requer o conhecimento por parte
da populacdo sobre a enfermidade e as formas de evita-la. Nesse contexto, observam-se 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), atuando na divulgacdo de informacgdes sobre essa e
outras endemias. Assim, o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento sobre a doenga
de Chagas por proprietarios de cédes sororreagentes a antigenos de T. cruzi e, paralelamente,
verificar se 0s ACS atuantes nos bairros em que esses proprietarios residem, conhecem a
doenca de Chagas para realizar um trabalho de educacdo em saude satisfatorio, bem como
avaliar se esses agentes incluem a prevencdo da doenca em seu trabalho diario e se a gestdo
municipal capacita e fornece condic6es de trabalho para esses profissionais. Para tanto, foram
realizadas entrevistas com 34 proprietarios de cdes sororreagentes 48 ACS com éarea de
atuacdo nos bairros de residéncia desses proprietarios. Utilizou-se nos dois casos, questionario
semiestruturado contendo perguntas sobre a doenca, sendo que para os ACS, acrescentaram-
se questdes sobre as atividades de prevencdo e controle realizadas por eles e sobre suas
condicdes de trabalho. Em adi¢do, no momento da visita para entrevista dos proprietarios, foi
coletado sangue dos cdes sororreagentes para confirmagdo do diagnostico por Reagdo em
Cadeia da Polimerase (PCR). Dos 34 cées, nove (26,47%) tiveram resultados positivos na
PCR, confirmando a presencga do parasita na circulagdo periférica do animal, e consequente
risco de manutencdo do ciclo da doenca. Verificou-se ainda falta de conhecimento dos
proprietarios acerca dos sintomas da doenca de Chagas humana, caracteristicas do vetor,
medidas gerais de prevencdo da doenca, suscetibilidade dos cdes, sintomas, inexisténcia de
cura e vacina para a doenga canina, além do habito de acumular matéria organica no
peridomicilio, que atua como fator de risco para a ocorréncia da doenca nos animais € homens
que compartilham do mesmo ambiente. No entanto, ndo houve associacao entre este fator de
risco ambiental ou entre 0 conhecimento da populacdo sobre a doenca e a positividade dos
caes. Sobre os ACS, constatou-se que, embora estes demonstrem conhecer a suscetibilidade
do homem a doenca, seus sintomas, o vetor e medidas para evita-lo, eles desconhecem o
agente etiolégico, os mecanismos de prevencdo e de transmissdao da mesma. Verificou-se
ainda que a inclusdo de atividades de educacdo em salde relacionadas a doenca no seu
trabalho diario é insuficiente e as condigdes oferecidas pelo municipio sdo insatisfatorias.
Dessa forma, a pesquisa destaca a importancia da criacdo de programas de monitoramento da
infeccdo chagasica nos animais domésticos e a partir disso, a possibilidade de identificacdo
pelos servicos de saude das areas com risco de transmissao, além de incentivar um trabalho de
educacdo em saude mais enfatico pelos ACS nestas areas. Como consequéncia, havera maior
éxito na prevencao e controle dessa importante antropozoonose.

Palavras chave: Tripanossomiase americana, cdes, PCR, conhecimento



CHAGAS DISEASE IN DOGS: ANALYSIS OF RISK FACTORS AND HEALTH
EDUCATION

ABSTRACT - Chagas disease affects humans and many animals susceptible, among which
dogs are considered the main reservoir in the domestic cycle, and the diagnosis in this
important species for assessing the risk of transmission to the population in a region. The
successful control and prevention requires knowledge among the population about the disease
and ways to avoid it. In this context, we observe the Community Health Agents (CHA),
working in the dissemination of information on these and other endemic diseases. Thus, the
present study aimed to evaluate the knowledge about Chagas disease by owners of dogs
positive for the disease and, in addition, verify that the CHA active in the neighborhoods
where these owners reside, know Chagas disease to perform a job education in satisfactory
health, and to assess whether these agents include the prevention of disease in their daily work
and municipal management empowers and provides working conditions for these
professionals. Several interviews with 34 owners of dogs seropositive for Chagas disease and
48 were performed with CHA. In both cases was used a semi-structured questionnaire with
open and closed questions about Chagas disease, and for CHA, were added questions about
the prevention and control activities performed by them and about the conditions of work
offered for these professionals. In addition, at the time of the visit to interview the owners,
blood was collected from seropositive dogs to confirm the diagnosis by Polymerase Chain
Reaction (PCR). Of the 34 dogs, nine (26.47%) had a diagnosis confirmed by PCR,
confirming the presence of the parasite in the peripheral circulation of the animal and
maintaining the consequent risk of the disease cycle. There was also a lack of knowledge of
the owners about the symptoms of human Chagas disease, vector characteristics, general
preventive measures of the disease susceptibility of dogs, symptoms, cure and vaccine canine
Chagas disease, and the habit of accumulating matter organic outside the home, which acts as
a risk factor for the occurrence of the disease in animals and men who share the same
environment. However, there was no association between this environmental risk factor or
between people's knowledge about the disease and positivity of dogs. About the CHA, it was
found that although these show know the susceptibility of humans to the disease, its
symptoms, the vector and measures to prevent it, they do not know the etiologic agent, the
mechanisms of transmission and prevention of the same.It was also found that there is little
inclusion of health education activities related to the Chagas disease in their daily work and
conditions offered by the municipality are unsatisfactory. Thus, the research highlights the
importance of establishing monitoring programs for Chagas infection in domestic animals and
from this, health services can identify areas at risk of transmission, and encourage education
work in more emphatic by the CHA health in these areas. As a consequence, the population at
risk know more about the disease and ways to prevent it, and thus there will be more
successful in the prevention and control the disease.

Keywords: American trypanosomiasis, dogs, PCR, knowledge
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas, uma infeccdo parasitaria amplamente distribuida na América
Latina e um grave problema de salde publica em diversos paises, pode ser transmitida por
insetos triatomineos, conhecidos por barbeiros, além de se observar a contaminacgdo por via
transfusional, vertical, acidental e at¢é mesmo oral (MAEDA; GURGEL-GONCALVES,
2012).

Classificada dentro do grupo das antropozoonoses, a doenca de Chagas acomete o
homem e diversos animais por meio dos ciclos doméstico, peridoméstico e silvestre
(ROCHA, 2010), sendo que no ciclo doméstico, observa-se o cdo como principal reservatorio
do agente, uma vez que atua como importante sentinela da doenca em uma regido (PASCON
et al., 2010). Essa atuacdo como sentinela esta principalmente relacionada ao fato da presenca
da doenca de Chagas humana estar correlacionada com a presenca de cdes com sorologia
positiva (UMEZAWA et al., 2009; TOME et al., 2011; ESCH; PETERSEN, 2013;
FABRIZIO; SCHWEIGMANN; BARTOLONI; 2014), confirmando que estes animais atuam
como potenciais fatores de risco e sugerindo ainda que o diagnostico da infec¢do por
Trypanosoma cruzi em animais domésticos pode auxiliar na avaliacdo do risco de transmissao
da doenca de Chagas humana (CARVALHO et al., 2011).

Apesar de ja se admitir a importancia dos cdes nesse contexto, observa-se que ndo ha
monitoramento dos casos caninos pelas vigilancias municipais por meio de inquéritos
sorolégicos ou moleculares. Em Mossord, o Centro de Controle de Zoonoses ndo tem dados
disponiveis sobre a prevaléncia e incidéncia da doenca em cdes, sendo que pesquisas
cientificas comprovam a existéncia de doenca de Chagas canina no meio urbano, indicando
que ha manutencéo do ciclo doméstico da doenca no ambiente urbano de Mossoré (AMORA,
2004; OLIVEIRA et al., 2009; SILVA et al., 2011).

Ainda é importante considerar que como doenca endémica, os fatores associados a
ocorréncia da doenca de Chagas refletem a forma como a popula¢do humana ocupa e explora
0 ambiente em que vive (GOMES et al., 2013). Questdes como degradacdo ambiental e
precariedade de condic¢Bes socioecondmicas, inserem-se nestes fatores e, simultaneamente, no
risco de transmissao de T. cruzi ao homem (WEEKS et al., 2013). Nesse contexto, a regido
Nordeste teve importante papel na expansdo da doenca de Chagas, podendo associar isto ao

fato da regido ser considerada pobre em recursos sociais, onde existe a associacdo de
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aplicacdo irregular de inseticidas, auséncia de politica habitacional e inadequado controle
entomologico (COSTA et al., 2007).

A falta de sucesso no controle da doenca em regiées como o Nordeste, mesmo com o
tratamento gratuito dos humanos positivos promovido pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
pode estar ainda associada a um baixo nivel de informacdo da populacdo em geral, a respeito
da doenca, bem como as formas de evita-la. Dessa forma, essa doenca deve merecer atencao
especial do Governo e dos segmentos da populacéo, pois, embora seja dificil sua cura, pode e
deve ser prevenida, evitando-se que as novas geracdes se contaminem. Neste sentido, além da
acao especifica do Governo, através da implantacéo de Politicas Publicas de Saude, o controle
da doenca vai depender da participacdo e da organizacdo da comunidade em torno de seus
problemas sociais, politicos e econdémicos. Informagdes, sugestdes de trabalho e material de
pesquisa devem ser desenvolvidos por todo o Brasil, hum exercicio comum e circular
vivenciado de acOes integradas de saude.

Considerando a escassez de informacGes a respeito da prevaléncia e incidéncia de
infeccdo por T. cruzi em cdes, a necessidade de estudos que apontem o padrdo de resposta
frente a diferentes testes diagndsticos utilizados em estudos epidemioldgicos além da
prerrogativa da falta de conhecimento da populacdo sobre a epidemiologia dessa importante
antropozooonose, 0 presente estudo se justifica pela necessidade de se determinar tais fatores,
comprovando a existéncia da tripanossomiase canina no meio urbano e verificando as
estratégias implantadas pelo setor publico e relacionadas a promogdo do conhecimento pelos
Agentes Comunitarios de Salde sobre a doenca de Chagas e as medidas de prevencdo e
controle.

Dessa forma, objetivou-se com esta pesquisa caracterizar o conhecimento da
populacdo e de profissionais de salde sobre doenca de Chagas e acbes de vigilancia,
prevencdo e controle desta doenca em areas de risco de transmissdo no municipio de Mossord,
Rio Grande do Norte.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DEFINICAO DA DOENCA

A doenga de Chagas (DC), ou tripanossomiase americana, € um problema de saude
publica com consequéncias diretas sobre a satde do homem e de seus animais em diversos
paises (BORCHHARDT et al., 2010). Esta enfermidade consiste em uma antropozoonose que
apresenta como agente etiologico o protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (SOUZA et al.,
2008) e sua transmissdo ocorre, por insetos hematofagos da familia Triatominae (Hemiptera:
Reduviidae), conhecidos por triatomineos, e por mecanismos secundarios como a transmissao
por via oral (SANTANA, 2011).

No que diz respeito & morbidade e a mortalidade, a DC ainda é considerada como um
dos grandes problemas de satde publica na América Latina (CAVALCANTI et al., 2009),
principalmente quando se considera ainda o fato da enfermidade levar a incapacidade dos
individuos para o trabalho, gerando gastos aos sistemas de salde de paises em
desenvolvimento (GUEDES et al., 2007).

A DC ainda representa um importante problema médico e social nos paises afetados
(BORCHHARDT et al., 2010). Em alguns deles, a extensdo da doenca segue desconhecida e
programas de controle ndo foram implantados de forma eficiente, mas em outros, a endemia
foi efetivamente minimizada gracas aos programas de controle de vetores e mudancas
socioeconémicas, concluindo-se que uma vigilancia epidemioldgica participativa e

permanente constitui hoje o horizonte operacional (AMARANTE, 2011).

2.2 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

A Organizagdo Mundial de Saude revela uma estimativa de prevaléncia mundial de
infeccdo por T. cruzi de 10 milhdes de pessoas em 15 paises, com uma incidéncia anual de
100.000 a 200.000 casos (WHO, 2013). Dessa forma, percebe-se que a enfermidade gera
significativo impacto sanitario e socioecondmico (ROSYPAL et al., 2010).

No inicio de 1990, os programas de controle contra vetores domésticos foram
instituidos na maioria dos paises latino-americanos o que levou a uma reducao da prevaléncia

da doenga 16-18 milhdes de pessoas infectadas em 1990 para estimativas atuais de cerca de 7-
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8 milhdes de pessoas (WHO, 2013). No entanto, nas Gltimas décadas, a DC tem surgido em
areas ndo endémicas, devido & migracdo de latino-americanos para regides como a América
do Norte e Europa, destacando, assim, a transmissdo transfusional da DC (SOUZA et al.,
2014).

No que diz respeito ao Brasil, é estimado que o nimero de individuos infectados esta
em torno de 3 milhdes, sendo considerados um dos grandes problemas de saude publica no
pais, embora ainda esteja incluida no grupo de Doencas Negligenciadas (DECIT 2009;
GALVAO, 2009). No periodo de 2000 a 2011, foram registrados no pais 1.252 casos de
doenca de Chagas aguda (DCA). Destes, 70% (877/1.252) foram por transmisséo oral, 7%
(92/1.252) por transmissdo vetorial, e 22% (276/1.252) ndo foi identificada a forma de
transmissdo (BRASIL, 2012a).

Nos ultimos anos, a ocorréncia de DCA tem sido observada principalmente na regido
Norte do Brasil (BRASIL, 2012b), mais especificamente em estados da Amazo6nia Legal,
regido que compreende Acre (AC), Amapa (AP), Amazonas (AM), Maranhdo (MA), Mato
Grosso (MT), Rondbnia (RO), Roraima (RR), Pard (PA) e Tocantins (TO) (COURA;
JUNQUEIRA, 2012). Desde os primeiros casos humanos agudos da DC no municipio de
Belém/PA (SHAW et al., 1969), numerosos casos da doenca tém sido descritas nos estados do
AP, AM, MA, AC e PA (COURA et al., 1994; 1995; 2002; VALENTE; VALENTE, 1993;
VALENTE et al., 1999; PINTO et al., 2003; 2008; BRUM-SOARES et al., 2010; COURA;
JUNQUEIRA, 2012; COURA et al., 2013; SOUZA-LIMA et al., 2013).

A endemicidade da DC na regido da Amazonia Legal pode estar atrelada a fatores
como a observacdo de diferentes espécies de triatomineos nesta area, ao desmatamento
descontrolado com a concomitante reducdo do nimero de mamiferos silvestres, que sdao a
fonte natural de alimento para triatomineos e como consequéncia, ha a adaptacdo destes
vetores aos lares humanos (COURA; JUNQUEIRA, 2012). Soma-se a estes fatores, a
migracdo crescente de pessoas e seus animais domésticos para a Amazbnia, 0 que pode
promover a transferéncia da DC de areas endémicas para a Amazonia. Por fim, cita-se a falta
de conhecimento sobre os requisitos especificos para a vigilancia da DC na Amazonia, que
constitui ndo s6 um risco futuro, mas também a realidade atual da doenca autdctone na regido
(COURA et al., 2013).

No tocante a regido Nordeste do Brasil, dados do Ministério da Saude revelam que
considerando todas as regifes do pais, 0 Nordeste apresenta o segundo maior numero de casos
de DC em humanos no periodo entre 2000 e 2011 (BRASIL, 2012a).
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No que diz respeito especificamente ao Estado do Rio Grande do Norte, tem-se que
em 2011 foram registrados 30 casos de DC humana em todo estado, dos quais 18 foram
provenientes do municipio de Mossord, o que corresponde a 60%. Em 2012, segundo dados
do Programa de Controle da doenca de Chagas desenvolvido pela Secretaria de Estado da
Salde Publica (SESAP), ja foram registrados 23 casos no estado. No entanto, € importante
considerar que estes registros ndo revelam a incidéncia real, uma vez que se referem a procura
dos individuos chagésicos por tratamento disponibilizado pelo érgdo publico regional e néo
ao registro de casos como deveria ocorrer (SOUZA, 2012).

Em relacdo a DC em céaes, mesmo se tratando de uma antropozoonose, poucos estudos
sdo realizados neste sentido. Em Mossord, por sua vez, o Centro de Controle de Zoonoses nao
identificam prevaléncia e incidéncia da DC canina. Os dados mais recentes disponiveis sdo
resultados de pesquisas cientificas. A exemplo disso, um estudo realizado no mesmo
municipio em 2003 demonstrou uma incidéncia de DC em cdes de 38% na éarea urbana
(AMORA, 2004), em 2008 outro estudo evidenciou que essa incidéncia se manteve em niveis
similares, 36% (OLIVEIRA et al., 2009), sendo observada uma reducdo na incidéncia da DC
canina no municipio em 2010 para 2,71% (SILVA et al., 2011). Esses dados demonstram a
continuacdo da transmissdao da doenca em d&rea urbana, incitando a necessidade de

conhecimento de prevaléncia e incidéncia mais precisas e atuais da doenca.

2.3 CADEIA DE TRANSMISSAO

2.3.1 Formas de transmissao

A transmissdo dessa enfermidade ocorre através da excrecdo de insetos vetores
infectados, transfusdo de sangue, transplantes de 6rgdos, transmissdo oral, e acidentes de
laboratorio (ALMEIDA et al., 2013). No entanto, a dindmica de transmisséo de T. cruzi ainda
ndo € totalmente compreendida, na medida em que apresenta peculiaridades regionais, que
interferem na interagéo deste parasito com seus hospedeiros e vetores (CUTRIM et al., 2010).
Ainda € importante considerar que questdes como migracbes humanas nédo controladas,
atividades produtivas extensivas, degradacdo ambiental e precariedade de condicOes
socioecondémicas como habitacdo e educacdo, influenciam na transmissdo de T. cruzi ao
homem (RAMOS et al., 2009).
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No Brasil, a transmisséo vetorial da DC humana esta presente em todos os estados da
regido nordeste e sua ocorréncia depende, principalmente, da distribuicdo de vetores nestas
regides (LIMA et al., 2012).

Historicamente, a DC passou a constituir um problema de saude humana a partir da
domiciliacdo dos triatomineos, devido a destruicdo gradativa dos bidtipos naturais, que
provocou reducdo significante da fauna silvestre com consequente escassez de alimentos.
Além disso, houve o aparecimento de habitagdes rudimentares, onde os barbeiros encontraram
abrigo seguro e alimento abundante, representado pelo sangue de animais domésticos e do
homem (GOMES et al., 2013). A transmissdo vetorial foi sempre considerada como sendo o
modo mais importante de transmissdo no Brasil (BRASIL, 2009), e esta associada com a
capacidade de invasao e adaptacao destes triatomineos as casas e dependéncias, especialmente
aquelas de baixa condigdo socio-econdmica (SOUZA et al., 2014).

Ainda com relacdo a transmissao vetorial, temos Triatoma infestans como o principal
reponsavel pela transmissdo da DC na Ameérica do Sul. Por esse fato, o vetor foi alvo de
varios programas de controle de vetores no Cone Sul, lancados em 1991 (CARDINAL et al.,
2007). Estes programas culminaram com a interrupgéo da transmisséo mediada por este vetor
para humanos no Chile, Uruguai, Brasil e partes da Argentina e Paraguai (WHO, 2002;
SCHOFIELD et al., 2006).

No entanto, na regido Nordeste, ainda observa-se a presenca de outras espécies de
vetores incluindo Panstrongylus megistus, Panstrongylus lutzi, Triatoma tibiamaculata,
Triatoma melanocephala e Triatoma pseudomaculata (LIMA et al., 2012), sendo que o
controle destes vetores é fundamental para eliminacdo da DC em qualquer regiao.

No entanto, torna-se importante investigar as outras possibilidades de transmisséo da
doenca. Embora novos casos da DC tenham sido reduzidos nos Gltimos 25 anos em virtude da
sistematica de vigilancia e controle em areas endémicas no Brasil, casos por transmissdo oral
tém sido frequentemente relatados em diversos estados brasileiros, incluindo Rio Grande do
Sul, Amazonas e Santa Catarina (BRASIL, 2012a).

2.3.2 Reservatorios

Como citado anteriormente, 0 hemoprotozoario T. cruzi € o parasito agente da DC e de

significativa importancia médica na Ameérica Latina. Este parasito tem sido detectado em uma
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ampla variedade de mamiferos domésticos e selvagens incluindo cdes, gatos, roedores e
marsupiais (SANTANA, 2011).

A doenca acomete 0 homem e mais de 150 espécies de mamiferos por meio dos ciclos
domeéstico, peridomestico e silvestre (ROCHA, 2010), sendo que no ciclo doméstico, observa-
se 0 cdo identificado como o principal reservatorio do agente e uma importante sentinela da
DC em uma regido, capaz de fazer a interseccdo entre os ciclos doméstico e silvestre do
parasito (PASCON et al., 2010; TOME et al., 2011).

O ciclo de vida do parasito alterna entre mamiferos vertebrados e insetos, sendo que o
a capacidade do parasito se desenvolver em uma ampla gama de espécies caracteriza 0s
diferentes ciclos epidemiol6gicos da doenca em doméstico, peridoméstico e silvestre. No
ciclo silvestre, ocorre a interacdo entre o vetor e vertebrados mamiferos em ec6topos naturais
do continente americano (LARDEUX, 2013). No ciclo doméstico, ha a transmissao aos seres
humanos e no ciclo peridoméstico ocorre a intervencdo dos mamiferos como cées e gatos que,
livremente, entram e saem das residéncias, servindo de ligacdo entre os ciclos doméstico e
silvestre (SANTANA, 2011).

Embora se reconhec¢a a importancia dos cdes como reservatdrios de T. cruzi, estudos
sobre o papel dos cées na transmissdo da DC ainda sdo escassos (TOME et al., 2011). Mesmo
assim, sabe-se que a presenca da DC em uma dada regido tem sido correlacionada com a
presenca de cdes com sorologia positiva, confirmando que estes animais atuam como
individuais fatores de risco (UMEZAWA et al., 2009). Por conseguinte, tem-se que o estudo
soroldgico nessa espécie pode ser uma alternativa para a vigilancia da doenca em humanos
(UMEZAWA et al., 2009; TOME et al.,, 2011; ESCH; PETERSEN, 2013; FABRIZIO;
SCHWEIGMANN; BARTOLONI; 2014), sendo por isso merecedor de maior atencdo na
comunidade cientifica (PASCON et al., 2010).

Normalmente a infeccdo natural de cdes por T. cruzi acontece da mesma forma que em
humanos (SANTANA, 2011). Sugere-se também, que a infeccdo ocorra devido ao habito
desses animais lamberem o ponto irritado pela picada e de cacarem e matarem os insetos
vetores e outros animais parasitados, comendo tecidos infectados de roedores ou outros
animais silvestres, presentes no peridomicilio e/ou domicilio (SOUZA et al., 2008).

Ao considerar essas peculiaridades do cdo, admite-se a necessidade de investigar
aspectos referentes a DC nesses animais, a fim de obter dados sobre os envolvidos na
transmissdo da enfermidade e, por conseguinte, auxiliar na avaliagdo do risco de transmisséo

em uma regido e prevencao de novos casos.
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2.4 DIAGNOSTICO

Mesmo ap0s muitos avancos na area de obtencdo de diagnostico da DC, ainda ha
grandes dificuldades na identificacdo dos individuos e animais infectados tanto no que se
refere a dificuldades estruturais (econdmicas e exigéncia de méo-de-obra especializada com
laboratérios equipados) como a presenca de reacBes cruzadas (NIETO et al., 2009;
UMEZAWA et al., 2009). Com frequéncia, tem havido proposicdo de novos tipos de exames,
em especial relacionados com mudancas de antigenos e de metodologias, sendo procurados
aprimoramentos a propésito de sensibilidade ou especificidade, como ainda de execucao mais
simples e menos custosa (ELOY; LUCHEIS, 2009).

De uma forma geral, na fase aguda da doenca usa-se a demonstracdo do parasito e
exames de patologia clinica, sendo que quando este ultimo for negativo, segue-se 0
xenodiagndstico e inoculacdo em cobaias (SANTANA, 2011). Com relacdo a fase cronica,
tem-se que os métodos soroldgicos constituem o alicerce do diagnoéstico uma vez que 0s
anticorpos sdo demonstraveis por longos periodos apés a infeccdo (LUQUETTI et al., 2009;
LONGHI et al., 2012). No entanto, os métodos parasitologicos baseados na detec¢do do
parasito, também podem ser empregados nessa fase, mostrando uma alta especificidade, mas
s&o limitados em termos de sensibilidade devido & baixa parasitemia (GALVAO, 2009).

O exame soroldgico deve ser feito com a pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi em
homens ou animais suspeitos, entretanto, esta pesquisa, oferece dificuldades técnicas e pode
resultar em falso negativo, razdo pela qual se torna fundamental a realizacdo de métodos
confirmatérios (FRAGATA-FILHO et al., 2008; AGUIAR et al., 2009). As técnicas
soroldgicas mais utilizadas sdo a imunofluorescéncia indireta (IFI), com sensibilidade entre
68% e 100% e especificidade de 74% a 100% (IKEDA-GARCIA; MARCONDES, 2007) e a
imunoadsorcdo enzimatica (ELISA), apresentando sensibilidade entre 90% e 100%, e
especificidade de 80% (LUCIANO et al., 2009). Ainda é importante acrescentar que em caso
de resultados duvidosos ou resultados discordantes nos testes soroldgicos, estes podem ser
repetidos e um terceiro teste, de preferéncia um de confirmagdo, também pode ser usado
(MEDECINS SANS FRONTIERES, 2008).

Deste modo, no que concerne aos testes confirmatorios, tém-se 0s ensaios
moleculares, os quais tém sido amplamente utilizados em pesquisas cientificas para o

diagndstico e monitorizagdo da progressdo da doenca e do resultado da terapia na DC



21

(JUNQUEIRA; CHIARI; WINCHER, 1996; BRITTO, 2009; BURGOS et al.,, 2010;
CALDAS et al., 2012).

Dentre os métodos moleculares, a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) é
considerada uma técnica alternativa para o diagndstico parasitologico, e pode ser associada
aos métodos sorologicos para confirmacéo da infeccdo de T. cruzi na fase crénica da doenca
(GOMES et al., 1998; BURGOS et al., 2010; CALDAS et al., 2012).

A PCR ¢ utilizada como método alternativo, sendo mais sensivel que as técnicas
parasitologicas convencionais, tais como hemocultivo (WHO, 2013). No entanto, a
desvantagem dessa técnica é o tempo necessario para a sua realizacdo e o risco de falsos
negativos (BURGOS et al., 2010). Devido a sua alta especificidade, este teste € indicado para
diferenciar a reatividade cruzada entre as Leishmania spp. e T. cruzi juntamente com a IFI
(TRONCARELLI et al., 2009). Tem-se ainda que a PCR é um método molecular conhecido
por ser mais sensivel que a microscopia éptica para a deteccdo e caracterizacdo especifica
destes tripanossomas em insetos vetores, principalmente quanto a possibilidade de infeccao
mista (BURGOS et al., 2010). Por conseguinte, observa-se que 0 uso de trés técnicas de
diagnéstico, como imunofluorescéncia indireta (IFI), exame parasitolégico direto e reacdo em
cadeia da polimerase (PCR), permite a obtencdo de uma alta precisdo no diagnostico da DC
em cdes (TRONCARELLI et al., 2009).

2.5 CONTROLE E PROFILAXIA

O controle e a profilaxia da DC baseiam-se principalmente em medidas relacionadas
ao impedimento da proliferacdo do vetor e sua consequente eliminacdo devido a
indisponibilidade de tratamento medicamentoso eficaz e a inexisténcia de vacinas e ainda pelo
fato de muitos vertebrados silvestres e domésticos serem reservatdrios para o patdgeno
(ELOY; LUCHEIS, 2009; GALVAO, 2009). Assim, a vigilancia epidemioldgica e
entomoldgica permanente é fundamental, sendo que novas medidas de controle e vigilancia de
espécies de triatomineos, associadas a um adequado manejo peridomiciliar, devem ser
articuladas pelos Orgdos responsaveis, dada a ineficiéncia comprovada baseada apenas no
controle quimico (MENDES et al., 2013).

Avancos no controle de triatomineos domeésticos na América do Sul, e particularmente

no Brasil, ttm sido obtidos com aplicagdo de inseticidas e melhorias nas habitagdes,
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contribuindo para a reducédo da transmissao vetorial, principalmente de T. infestans (BRASIL,
2009).

Com relacdo a transmissdo transfusional e congénita da DC, também houve redugéo
significativa da ocorréncia destas, por meio de um programa de melhorias nas técnicas de
transfusdo de sangue e programas de diagndstico e tratamento para mulheres em idade fértil
(FRAGATA-FILHO et al., 2008).

O cuidado e atencdo na obtengdo de diagndstico na fase aguda e crénica, tanto em
humanos como em animais, e iniciativas para disponibilizar as comunidades de areas
endémicas conhecimento acerca da natureza da doenca também sdo fundamentais para o
controle e prevencdo de doencas (DECIT, 2009).

Além de medidas especificas, tais como estudos sorolégicos e entomolégicos e
campanhas de sensibilizacdo, atividades de educacdo em salde devem ser incluidas em todas
as atividades de controle (ELOY; LUCHEIS, 2009). A prética de educacdo permanente ainda
ndo é observada nas equipes de salde e sua introducdo poderia contribuir para ampliar a
compreensdo e pratica de promocdo de saude (TESSER et al., 2011).

O sucesso de futuros programas de controle sanitario dependerd da obtencdo e
divulgacdo de mais informacdes corretas com referéncia a fatores de risco para a infeccao
chagasica (GALVAO, 2009), sendo que as acdes de educacio em salide devem estar voltadas
para a melhoria dos determinantes da saude e consequentemente reducdo do risco de infec¢do
(ALVES; AERTS, 2011).

Ademais, é importante ressaltar que a avaliacdo de conhecimentos e praticas por parte
da populacdo serve como instrumento facilitador para promoc¢do da salde, uma vez que, um
maior conhecimento sobre a DC permite as populacGes a percep¢do quanto as origens do
problema que aliado a adocdo de estratégias de controle preconizadas pelos érgdos
responsaveis pela saude, poderdo controlar e, talvez, erradicar a DC no pais (VILLELA et al.,
2009).

No entanto, ainda existem muitas dificuldades no que tange a realizacdo da educagéo
em saude, pois as ideias de educacdo permanente e de promocao da saude sdo, em grande
parte, desconhecidas ou distorcidas no pensamento e no trabalho dos profissionais (TESSER
et al., 2011). A educagcdo em salde ndo deve ser normativa e centrada na culpa que a
populacdo pode ter sobre a transmissdo de enfermidades, mas deve estimular a adocéao
voluntaria de mudancas de comportamento, sem nenhuma forma de coagdo ou manipulagédo

(ALVES; AERTS, 2011). A relacdo entre a educacdo, saude e suas praticas € condicionada
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por dimensdes estruturais complexas que precisam de uma analise da situacéo local para sua
maior compreensdo (SILVA et al., 2011).

Isso significa que as informacdes sobre salde e doenca devem ser discutidas com 0s
individuos e grupos populacionais para, a partir dessa reflexdo, ser possivel a op¢do por uma
vida mais saudavel, com uma pratica social comprometida com a promoc¢éo da salde. Essa
opcédo deve estar fundamentada na andlise da realidade que se faz a partir da identificacdo de
problemas e necessidades de salde da populagdo. A partir de entdo, deve-se estimular a
reflexdo critica da realidade e a melhoria dos determinantes da salde.

Dessa forma, o sucesso de futuros programas de controle sanitario dependera ainda da
obtencdo e divulgacdo de mais informacGes corretas com referéncia a fatores de risco para a
infeccdo chagasica (GALVAO, 2009), sendo que as agdes de educacio em sadde devem estar
voltadas para a melhoria dos determinantes da salde e consequente reducdo do risco de
infeccdo (ALVES; AERTS, 2011).

Nesse sentido, pesquisas envolvendo a avaliacdo de conhecimentos e préaticas por parte
da populacdo servem como instrumento facilitador para promoc¢édo da saude, quando ha seu
uso para proposicdo ou adequacdo de politicas publicas uma vez que, uma maior percepcao
guanto as origens do problema, podera proporcionar a ado¢do de estratégias de controle pelos

Orgaos responsaveis pela satde contextualizadas e eficazes (VILLELA et al., 2009)

2.5.1 Gestdo na Saude Publica

O sucesso das politicas publicas de satde para reduzir a incidéncia de zoonoses exige
estratégias politicas, sanitarias, etoldgicas, ecoldgicas e humanitérias que sejam socialmente
aceitas e ambientalmente sustentiveis para promover a participacdo social e integrar o
controle das zoonoses, ou seja, estratégias inseridas no conceito de “uma sé saude”, que
beneficia tanto os animais quanto as pessoas das comunidades (MAIA; GUILHEM,;
LUCCHESE, 2010). Assim, devem-se englobar atividades de promoc¢édo da salde; prevencdo
de riscos, danos e agravos; e acOes de assisténcia e reabilitagdo, garantindo a assisténcia as
pessoas por intermédio de acbes de promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a
realizacdo integrada das acOes assistenciais e das atividades preventivas (GARCIA,
CALDERON; FERREIRA, 2012).

No caso das endemias, a participacdo comunitaria tem tido importancia crescente, pois

tais moléstias sdo fendmenos coletivos que afetam grande parte da populagdo, e qualquer
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politica de controle requer a cooperacdo de pessoas sob risco de contrair essas doencas
(BRICENO-LEON, 2009).

Atualmente, h&d a prerrogativa de que no municipio de Mossor6-RN possuem
estratégias implantadas para o controle e prevencdo da DC, porém sem monitoramento para
avaliar o impacto das estratégias e, também, justificar os investimentos realizados nessa area,
0 que incita a necessidade de pesquisas cientificas neste &mbito. Atenta-se ainda que essas
estratégias devem ser adequadas para implementacdo pelas municipalidades e comunidades,
respeitando as demandas locais, recursos disponiveis, caracteristicas sociais e culturais e
caracteristicas da dinamica populacional (GARCIA; CALDERON; FERREIRA, 2012).

O controle de endemias como a DC ainda constitui um dos maiores desafios na Saude
Publica, sendo que o Brasil apresenta uma complexa situacdo no que tange a profilaxia de
endemias (VILELLA et al., 2009). Apesar de intensas pesquisas a respeito dos aspectos
biomédicos da doenga, relativamente pouca informacdo tem sido gerada a respeito das
percepcbes e conhecimentos sobre a DC, infec¢do por T. cruzi, ou sua importancia em
comunidades endémicas (MAEDA; GURGEL-GONCALVES, 2012). O maior conhecimento
sobre a DC implicara importante avanco na luta contra a afec¢édo e seus vetores, conduzindo
0s habitantes de areas endémicas a melhor compreensdo de sua realidade e a aquisi¢do de
habitos que lhes permitam ser os protagonistas do seu proprio bem estar (COMINETTI et al.,
2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Caracterizar o conhecimento da populacdo e de profissionais de satde sobre a doenca

de Chagas e acbes de vigilancia, prevencdo e controle da doenca em areas de risco de

transmissao no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte.

3.2 ESPECIFICOS

a)
b)

c)

d)

f)

Confirmar por PCR a presenca de DNA de T. cruzi em cées sororreagentes;
Verificar a associacdo entre fatores ambientais e cdes com diagnéstico confirmado
para infeccdo por T. cruzi;

Avaliar o conhecimento sobre a doenca de Chagas por parte de proprietarios de
caes sororreagentes;

Verificar se ha associagdo entre o conhecimento da populacdo sobre a doenca e a
ocorréncia de cées infectados por T. cruzi;

Avaliar o conhecimento dos Agentes Comunitarios de Salde quanto a vigilancia,
prevencdo e controle da doenca de Chagas;

Verificar se ha agdes de vigilancia, prevencdo e controle da doenca de Chagas,

aplicadas pelo Municipio nas areas estudadas.
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CAPITULO 1

CONHECIMENTO DA POPULAQAO SOBRE DOENCA DE CHAGAS E SUA
RELAQAO COM INFECQAO CANINA NO NORDESTE DO BRASIL
Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, Qualis Capes B1 para a area de

Ciéncias Ambientais
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Resumo

A doenga de Chagas consiste em uma zoonose cuja prevengdo e controle requer o
conhecimento da populacédo acerca da doenga. Com base nesta informacéo e considerando que
humanos residentes em casas com cdes infectados por Trypanossoma cruzi estariam sob
maior risco de contrair a infeccdo, a presente pesquisa objetivou avaliar o conhecimento
dessas pessoas sobre a doenga de Chagas. Para tanto, um questionério semiestruturado foi
aplicado a proprietarios de cées sororreagentes para infeccdo por T. cruzi, abordando questdes
relativas ao perfil socioecondémico destes proprietarios assim como sobre a sintomatologia,
tratamento, transmisséo e prevencdo da doenca de Chagas humana e canina. Nas casas con-
templadas, além de aplicacdo de questionério, foram realizadas novas coletas de sangue dos
cdes para repeticdo da sorologia e confirmacdo do diagnostico pela deteccdo de DNA do
parasito pela Reagcdo em Cadeia da Polimerase (PCR). Verificou-se que 26,47% dos caes
tiveram a presenca de DNA de T. cruzi detectado pela PCR. Observou-se ainda falta de
conhecimento acerca dos sintomas e medidas gerais de prevengdo da doenca de Chagas
humana. Em adicdo, observou-se auséncia de ciéncia quanto as caracteristicas do vetor
transmissor do parasito, suscetibilidade dos cées, sintomas, cura e existéncia ou ndo de vacina
contra a doenca de Chagas canina. Além disso, hd o desconhecimento que o habito de
acumular matéria organica no peridomicilio é fator de risco para a ocorréncia da doenca nos
animais e homens que compartilham do mesmo ambiente. Dessa forma, é evidente a
necessidade de maior divulgagéo de informacg6es sobre a doenca de Chagas canina.
Palavras-chave: Vigilancia Epidemioldgica; Doenca de Chagas canina e humana; Fatores de
risco; Educacdo em salde.

Abstract

The Chagas disease is a zoonosis which prevention and control requires the knowledge of the
population. Based on this and considering that human beings that lives in houses with infected
dogs would be under higher risk of infection, this study aimed evaluate their knowledge about
the Chagas disease. To do this, a semistrutured questionnaire was applied to owners of dog
positives to the infection by Trypanossoma cruzi, approaching questions about the
socioeconomic profile of the owners and the symptomatology, treatment, transmission and
prevention of the canine and human Chagas disease. In the contemplated homes, beyond to
questionnaires, was obtained new blood samples of dogs for repeat serology and confirmation
of presence of parasite DNA by the Polymerase Chain Reaction (PCR). It was found that
26.47% of blood samples of dogs showed the presence of T. cruzi DNA was detected by
PCR. We also observed a lack of knowledge about the symptoms of the human Chagas
disease, characteristics of the vector and the general prevention measures of the disease.
Additionally, it was found that it is not known about the susceptibility of dogs, symptoms,
healing and vaccine of the canine Chagas disease, beside the habit of accumulating organic
materials in the peridomicile which is a risk factor to the occurrence of the disease in animals
and human beings that share the same environment. So, it is evident the need of a greater
divulgation of informations about the Chagas disease.

Key words: Epidemiologic Surveillance; Chagas disease in dogs; Health educacion.
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Introducéo

A doenga de Chagas consiste em uma infeccdo parasitaria amplamente distribuida na
América Latina e um problema de saide publica em diversos paises. Classificada dentro do
grupo das antropozoonoses, acomete o homem e diversos animais por meio da picada de
insetos triatomineos nos ciclos doméstico, peridoméstico e silvestre (RAMIREZ et al., 2013),
sendo que no ciclo doméstico, observa-se o cdo como principal reservatério do agente
etiologico, uma vez que este atua como importante sentinela da doenga em uma regido
(PASCON et al., 2010) e essa atuacdo como sentinela estéd principalmente relacionada ao fato
da presenca da doenca de Chagas humana ter sido correlacionada com presenca de cdes com
sorologia positiva em algumas regides (UMEZAWA et al., 2009; ESCH; PETERSEN, 2013;
FABRIZIO; SCHWEIGMANN; BARTOLONI; 2014). Sendo assim, a confirmacgéo que estes
animais atuam como fatores de risco individuais torna-se indiscutivel (DUMONTEIL et al.,
2013; ENRIQUEZ et al., 2013). Alguns estudos sugerem ainda que o diagndstico da infeccéo
por Trypanosoma cruzi em animais domésticos poderia auxiliar na avaliagdo do risco de
transmissdo da doenca para humanos (CARVALHO et al., 2011).

E importante considerar ainda que um baixo nivel de informagdo da populagio a
respeito da doenca, principalmente aquelas relacionada as formas de prevencdo, pode ter
como consequéncia a auséncia de controle da doenca (MAEDA; GURGEL-GONCALVES,
2012). Dessa forma, a avaliacdo de conhecimentos e préaticas por parte da populagdo serve
como instrumento facilitador para a prevengéo e controle da doenga (PEREIRA et al., 2012).
Um maior conhecimento implicarda em importantes avancos na luta contra a afeccéo,
conduzindo os habitantes de areas endémicas a melhor compreensdo de sua realidade e a
aquisicao de habitos que Ihe permitam mudar suas condicées de vida (VILLELA et al., 2009).

Nesse sentido, ao considerar a importancia da deteccdo da infec¢do chagasica em caes

para avaliacdo de risco de transmissdo da doenca de Chagas humana em uma regido e,
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considerando a prerrogativa da falta conhecimento por parte da populacdo sobre essa
antropozoonose, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento de

proprietéarios de cdes com diagndstico positivo para doenca de Chagas.

Material e Métodos

Area de estudo e defini¢io da amostra

A pesquisa foi realizada no municipio de Mossord, localizado no estado do Rio
Grande do Norte, Regido Nordeste do Brasil. O municipio possui uma populacao estimada em
280.314 habitantes e uma area de 2.099,333km2. Esta localizado a 277km de Natal, capital do
estado do Rio Grande do Norte, limitando-se com dez municipios e com o estado do Ceard e a
42km do litoral (BRASIL, 2013).

A éarea de estudo foi definida com base em resultados de inquérito soroldgico anterior
realizado no Municipio. Quatrocentos e oitenta e um cdes provenientes de bairros populosos
com degradacdo ambiental, precariedade de condigdes socioecondmicas e proximidade das
residéncias a matas e depositos de lixo, foram avaliados pela Reacdo de Imunofluorescéncia
Indireta (IFI) e Imunoadsorcdo Enzimética (ELISA). Destes, 105 soros foram reagentes para
antigenos de T. cruzi em um dos testes sorolégicos (SILVA, 2011). Dessa forma, o presente
estudo contempla as 105 residéncias onde estavam presentes os cédes diagnosticados como
positivos, no estudo de Silva (2011). Nas casas contempladas, além de aplicacdo de
questionario, foram realizadas novas coletas de sangue dos cdes para repeticdo da sorologia e
confirmacédo do diagnostico pela deteccdo de DNA do parasito pela Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR). A abordagem junto a essas residéncias foi realizada com o apoio da
Secretaria de Vigilancia em Sadde do municipio.

Diagnostico para doenca de Chagas

A realizacdo dos testes soroldgicos e PCR foram realizadas no Laboratorio de
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Imunomodulagdo e Protozoologia do Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro. Os
controles foram estabelecidos a partir de cdes sabidamente infectados e ndo infectados.

A metodologia utilizada para o sorodiagnéstico de infeccdo por T. cruzi nos cées foi
baseada nas técnicas de IFI e ELISA, através de pesquisa de anticorpos séricos (IgG ant-T.
cruzi) utilizando kits comerciais produzidos pela Bio-Manguinhos (Fundac¢do Oswaldo Cruz -
Rio de Janeiro) e as analises seguiram as instru¢des do fabricante.

Para a PCR, foi feita a extracdo de DNA de T. cruzi das amostras de sangue caninoe a
amplificacdo foi adaptada a partir do protocolo proposto por Gomes et al. (1998) e Veloso et
al. (2008). A amplificagcdo do fragmento de 330 pares de bases DNA de T. cruzi em PCR foi
realizado utilizando primers 121 F (S’AAATAATGTACGGG(T/G)-GAGATGCATGA3’) ¢
122 R (3’°GGTTCGATTGGGGTTGGTGTAATATAS’) (GOMES et al., 1998).

Coleta de dados e Entrevista

Para avaliar o conhecimento dos proprietarios sobre a doenca de Chagas foram
realizadas entrevistas semiestruturadas. A entrevista buscou tracar o perfil socioeconémico
dos entrevistados identificando sexo, idade, grau de escolaridade e renda familiar. Bem como,
abordagens sobre o conhecimento da doenga de Chagas humana e canina, incluindo: os sinais
e sintomas mais comuns, formas de tratamento, transmissdo e prevencdo. Somado a isso,
foram registradas as condi¢des do ambiente em que os animais envolvidos na pesquisa eram
criados, possibilitando estabelecer fatores de risco para a doenga. Para avaliacdo destas
condigdes foram considerados os seguintes fatores: acimulo de matéria organica, presenca de
outros animais contactantes, utilizacdo ou ndo de abrigo especifico para os animais e habitos
de limpeza do peridomicilio e do abrigo. Apds cada entrevista, levando-se em consideragéo as
respostas obtidas, para orientacdo dos proprietarios foi realizado um trabalho de educacdo em
saude com o objetivo levar aquela populacdo informacgdes corretas sobre a dinamica de

transmisséo, vigilancia e controle da doenca.
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Anélise de dados

Os dados obtidos a partir da realizagdo das entrevistas foram comparados por meio do
Qui-quadrado e a associagdo entre as respostas acerca da doenca de Chagas e as variaveis do
perfil dos proprietarios e diagnostico dos cdes, pelo Teste Exato de Fisher com auxilio do
Software R, tendo sido considerado significativo aqueles resultados com p < 0,05.

Questdes éticas

Para adequada realizagdo das entrevistas e correto manejo nos cédes o estudo foi
aprovado pelo Comité em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte
(CAAE 0025.0.428.000-11) e pelo Comité de Etica no Uso de Animais da Universidade

Federal Rural do Semi-Arido (Parecer 62/2012 - Proc. 23091.002190/2012-75).

Resultados

Dos 105 cées com sorologia positiva para doenca de Chagas definidos no estudo de
SILVA (2011), 34 ainda permaneciam nas residéncias e amostras de sangue destes foram
coletadas para confirmacdo do diagnéstico anterior. No estudo de Silva (2011), 12 foram
positivos pela técnica de ELISA e 28 pela IFl. No presente estudo, 12 se mantiveram
positivos pelo ELISA e 21 pelo IFI. Destes, apenas nove (26,47%) tiveram a presenca de
DNA de T. cruzi detectado pela PCR.

Sobre o perfil dos entrevistados, verificou-se que a maioria era do sexo feminino, com
idade entre 41 e 50 anos e possuia o ensino fundamental com renda familiar mensal entre 2 e

3 salarios minimos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Perfil social de proprietarios de cdes sororreagentes para

doenca de Chagas em Mossor6, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Resultado da PCR

. intari 0
Perfil Proprietarios % Cées positivos %

Sexo
Feminino 19/34 55,88 5/34 14,71
Masculino 15/34 44,12 4/34 11,76
Idade
18 a 30 anos 3/34 8,82 1/34 2,94
31 a 40 anos 6/34 17,65 1/34 2,94
41 a 50 anos 16/34* 47,06 4/34 11,76
> 50 anos 9/34 26,47 3/34 8,82
Escolaridade
Fundamental 20/34* 58,82 7/34 20,59
Meédio 11/34 32,35 2/34 5,88
Superior 3/34 8,82 0/34 0,00
Renda
Até 1 salario 8/34 23,53 3/34 8,82
2 - 3 salarios 21/34* 61,76 6/34 17,65
4 - 5 salarios 5/34 14,71 0/34 0,00

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no
Teste Qui-quadrado.

Com relacdo ao conhecimento dos proprietarios sobre a doenca de Chagas humana
(Tabela 2), a maioria ndo mostrou conhecimento sobre os sintomas da doencga, ndo sabiam
citar quaisquer caracteristicas do vetor, ndo conhecia os locais propicios ao seu aparecimento
e também formas de prevenir a ocorréncia destes vetores (p < 0,05). Ademais, observou-se
que a maioria dos entrevistados, também ndo conhecia medidas gerais de prevencdo da
doenca de Chagas (p < 0,05). Verificou-se associacao entre a idade dos entrevistados com o
conhecimento sobre a cura e o conhecimento de medidas gerais de prevencao da doenca (p <
0,05). Adicionalmente, observou-se associacdo entre escolaridade e conhecimento sobre os
sintomas da doenca em humanos e sobre os locais propicios ao aparecimento do vetor (p <

0,05).
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Tabela 2 — Conhecimento de proprietarios de cdes sororreagentes para Trypanosoma cruzi

sobre a doenca de Chagas humana em Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Pontos
abordados
sobre a doenga
de Chagas

Frequéncia das
respostas
afirmativas

Probabilidade estatistica para associacao entre o
conhecimento dos proprietarios e seu perfil social e
diagndstico dos cées

N

%

Diagnostico
dos caes

Sexo

Idade

Escolaridade

Renda

Sintomas da
doenca de
Chagas
humana

Inexisténcia de
cura

Inexisténcia de
vacina

Forma(s) de
transmissao

Identificacdo
do Vetor

Caracteristica(
s) do vetor

Locais
propicios ao
aparecimento
do vetor

Métodos de
prevencao ao
aparecimento
do vetor

Medidas gerais
de prevencéo
da doenca de
Chagas

7/34*

12/34

13/34

17/34

17/34

9/34*

9/34*

5/34*

6/34*

20,59

35,29

38,24

50,00

50,00

26,47

26,47

14,71

17,65

1,000

1,000

0,254

1,000

1,000

1,000

0,386

0,591

0,645

0,426

0,476

0,295

0,491

0,491

0,139

1,000

0,354

0,370

0,607

0,003**

0,097

0,319

0,319

0,524

0,164

0,058

0,015**

0,049**

0,558

0,172

0,329

0,329

0,438

0,041**

1,000

0,183

0,107

0,524

1,000

0,137

0,137

0,243

0,243

0,637

0,183

N = Namero absoluto de residentes que responderam a pergunta;

*Resultados estatisticamente diferentes pelo Qui-quadrado com p < 0,05

**Compara as respostas dos residentes com o seu perfil social e diagndstico dos cdes, significativo para p < 0,05
no Teste Exato de Fisher.

Sobre a doenca de Chagas canina (Tabela 3), verificou-se que a maioria dos

proprietarios ndo tinham conhecimento sobre a possibilidade de ocorréncia desta enfermidade
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em cées, ndo conheciam qualquer sintoma nesses animais e nao possuiam informacdes sobre a
existéncia ou ndo de vacina e possibilidade ou ndo de cura (p < 0,05). Sobre a avaliacdo de
associagdo, ndo foi verificado dependéncia entre o conhecimento dos proprietarios sobre a
doenca de Chagas canina e nenhuma das variareis constituintes do perfil ou o diagndstico dos

caes para infeccdo por T. cruzi (p > 0,05).

Tabela 3 — Conhecimento de proprietarios de cdes sororreagentes para antigenos de

Trypanosoma cruzi sobre doenca de Chagas canina, em Mossord, Rio Grande do Norte,

Brasil, 2013

Frequéncia das Probabilidade estatistica para associacdo entre o
Pontos heci d .o il ial
abordados sobre rgspos_tas conhecimento O_S prqpr_letarlos ENSGU pertil socClal e

afirmativas diagnostico dos caes
a doenca de Diagnostico
Chagas canina N % gnos Sexo Idade Escolaridade Renda
dos caes

Suscetibilidade 534 5949 0,085 1,000 0,118 0.855 0.424
dos caes
Sintomas . Mals 4 /s 5 gy 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
comuns
(';?;“Stenc'a da 534« 5gg 0,064 1,000 0,112 1,000 0,626
Inexisténcia - de 3, g gg 0,064 1,000 0,112 1,000 0,626

vacina

N = NUmero absoluto de residentes que responderam a pergunta;

*Resultados estatisticamente diferentes pelo Qui-quadrado com p < 0,05
**Compara as respostas dos residentes com o seu perfil social e diagnéstico dos cées, significativo para p < 0,05
no Teste Exato de Fisher.

Ao avaliar as caracteristicas do ambiente peridomiciliar de residéncias com cées

sororreagentes para antigenos de T. cruzi (Tabela 4), foi observado acimulo de matéria
organica na maioria destes locais (p < 0,05). Além disso, na maior parte das residéncias 0s
cdes compartilhavam do mesmo ambiente com galinhas, gatos e outros cdes (p < 0,05).
Somado a isso, ndo observou-se o habito de limpeza regular dos abrigos dos animais criados

(p < 0,05). Quanto a andlise de associacao, ndo foi observada dependéncia entre as condigdes
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do ambiente de cdes sororreagentes com o perfil dos proprietarios ou com o diagnostico dos

caes pela PCR (p > 0,05).

Tabela 4 — Caracteristicas do peridomiciilio de residéncias com cdes sororreagentes para

Trypanosoma cruzi sobre e a presenca de caracteres ambientais propicios ao aparecimento do

vetor, em Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Caracteristicas
do ambiente

Frequéncia das
respostas
afirmativas

Probabilidade estatistica para associacdo entre as
caracteristicas do ambiente e o perfil social dos
proprietarios e diagnostico dos cées

N

%

Diagndstico
dos caes

Sexo

Idade

Escolaridade

Renda

AcUmulo de
matéria
organica no
peridomicilio

Animais
contactantes?

Ambiente
especifico para
cada animal

Realizacdo de
limpeza
regular do
ambiente
destinado ao
abrigo dos
animais

28/34*

22/34

15/34

8/34*

82,35

64,71

44,12

23,53

0,306

1,000

0,462

0,649

0,672

0,724

0,738

1,000

1,000

0,860

0,433

0,075

0,584

0,745

0,472

0,638

0,096

0,158

0,694

0,723

N = NUmero absoluto de residentes que responderam a pergunta;
*Resultados estatisticamente diferentes pelo Qui-quadrado com p < 0,05

**Compara as respostas dos residentes com o seu perfil social e diagnéstico dos cées, significativo para p < 0,05
no Teste Exato de Fisher.
Corresponde a galinhas, gatos e outros caes contactantes

Discussao

Apesar de estudos apontarem os métodos soroldgicos como mais adequados para o

diagndstico de doenca de Chagas cronica (LUQUETTI et al., 2009; LONGHI et al., 2012),
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nenhum dos testes soroldgicos disponiveis atualmente é considerado como "padréo ouro" para
esta enfermidade (ENRIQUEZ et al., 2013), como normalmente preconiza o Minsitério da
Saude do Brasil. A principal limitagdo dos métodos soroldgicos atuais é o seu potencial de
reatividade cruzada com outros tripanossomatideos intimamente relacionados, tais como
Trypanosoma rangeli e Leishmania sp. (NIETO et al., 2009; UMEZAWA et al., 2009). Nesse
sentido, o uso de métodos confirmatorios torna-se imprescindivel e entre esses inclui-se
moleculares, como por exemplo, a PCR para detec¢do de infeccBes parasitarias entre os
reservatorios naturais (RAMIREZ et al., 2013).

A PCR pode ser mais efetiva que os métodos soroldgicos ja que, em alguns casos, a
resposta imunitaria ndo é suficienteme para deteccdo por sorologia devido a falta de
apresentacdo do antigeno apropriado (BURGOS et al., 2010). No presente estudo, o alto
namero de cédes sororreagentes pelas técnicas de IFI e ELISA se contrapem com o baixo
indice de positividade pela PCR, sugerindo a possibilidade de ocorréncia de reacdo cruzada
nos métodos de sorologia ou a auséncia de DNA do parasito no sangue periférico nédo
amplificado pela PCR devido ao tempo avancado de infeccdo. Contudo, apesar do reduzido
namero de resultados positivos a PCR, a investigacdo para doenca de Chagas em cdes da area
estudada deve ser mantida, considerando a importancia do cdo como reservatério doméstico
no contexto desta zoonose.

Sobre o perfil dos entrevistados, os resultados foram semelhantes aos observados em
estudo anterior sobre triatomineos e doenca de Chagas em duas areas administrativas do
Distrito Federal capital do Brasil (MAEDA; GURGEL-GONCALVES, 2012). Além disso, o
fato de a entrevista ser realizada em sua maioria com mulheres, considerando que,
normalmente sdo as mulheres que ficam em casa durante o dia cuidando da familia, séo elas
também que, de maneira geral, atuam diretamente com o cuidado do peridomicilio e dos

animais. Em adicdo, a importancia de se avaliar essas caracteristicas e as condicoes
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econdmicas das familias envolvidas na pesquisa estd atrelada ao fato de a ocorréncia da
doenca de Chagas estar associada com precérias condi¢Bes socioeconémicas, como referido
em muitos estudos epidemioldgicos realizados em diferentes areas da Ameérica Latina
(PICKENHAYN et al., 2008; CUTRIM et al., 2010; SILVEIRA; SILVA; PRATA, 2011).

Auseéncia de conhecimento sobre os sintomas da doenga de Chagas, caracteristicas do
vetor e medidas de prevencéo, verificados neste estudo, podem ser justificadas pelo fato de
ndo existir no pais, a nivel nacional, programas de controle com equipes bem estruturadas e
atuantes em estratégias de educacdo em salde, além de a¢des estruturadas na educacdo formal
que priorizem as atividades pertinentes a esse agravo (SILVEIRA et al., 2009). Esses
resultados séo preocupantes principalmente quando se considera que a sustentabilidade das
acOes de prevencéo e controle da doenca de Chagas passa, obrigatoriamente, pela informacao
e participacao da populacdo (PEREIRA et al., 2012). Um maior conhecimento sobre a doenga
implicard em importante avanco na luta contra a afec¢do e seus vetores, conduzindo os
habitantes de areas endémicas a melhor compreensdo de sua realidade e a aquisicao de habitos
que lhes permitam serem os protagonistas do seu proprio bem estar (VILLELA et al., 2009).

Quanto ao conhecimento dos sintomas da doenca de Chagas humana, a falta da
informacdo observada no presente estudo deve ser ressaltada na medida que a possibilidade da
doenca de Chagas a partir do conhecimento de alguns sintomas caracteristicos, demonstram a
necessidade de buscar os servicos de salde para que recebam assisténcia adequada. Sendo
assim, o conhecimento sobre o0s principais sintomas desta enfermidade é de extrema
importancia, pois favorecerd o diagnostico precoce e tratamento rapido dos pacientes
chagasicos que, quando efetuado na fase aguda ou mesmo cronica recente, torna-se mais
eficaz (COLOSIO et al., 2007; CARVALHO et al., 2011; FARIA et al., 2013).

O fato de metade dos entrevistados ndo conhecer nenhuma forma de transmissao da

doenca consiste em um dado ainda mais preocupante, pois este conhecimento é essencial para
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que a populacdo colabore e adote medidas de prevencdo especificas para cada forma de
transmissdo, especialmente as que envolvem o controle dos vetores. Além disso, observa-se a
necessidade de adocdo de medidas preventivas menos onerosas e mais sensiveis que a
aplicacdo de inseticidas e busca ativa de vetores (VILLELA et al., 2009). Nesse cenario, 0
conhecimento da populacdo acerca dos triatomineos torna-se ainda mais importante para que
possa haver uma vigilancia entomolégica com participacdo comunitéria, ou seja, com o
envolvimento dos moradores das localidades para informar a presenca de insetos suspeitos em
suas casas (MAEDA; GURGEL-GONGCALVES, 2012).

Sobre a associa¢do observada entre a idade dos entrevistados, o conhecimento sobre a
ndo existéncia da cura e também sobre medidas gerais de prevencdo da doenca de Chagas,
observa-se que, 0 conhecimento sobre a doenca de Chagas € variavel de acordo com a idade
(SILVEIRA et al., 2009). Esse resultado deixa claro que ndo é possivel que grupos de
individuos com idades divergentes tenham o mesmo envolvimento no controle e prevengdo da
doenca, havera sempre a tendéncia de participagao menos efetiva populacao “nascida” apds os
programas de controle de vetores (SILVEIRA et al., 2009).

Apesar da falta do conhecimento sobre a suscetibilidade dos cédes a doenca de Chagas
mostrada pela populacdo estudada é importante citar que este animal é identificado como
principal reservatorio doméstico do agente e funciona como importante sentinela da doenca
de Chagas, podendo-se utilizar o diagndstico nessa espécie como alternativa para avaliar o
risco de transmissdo da doenca humana em uma dada regido (SOUZA et al., 2008;
UMEZAWA et al., 2009).

Adicionalmente, o fato do proprietario ndo ser capaz de identificar ou suspeitar dos
sinais da doenca em seus cdes, pode prejudicar ou retardar seu diagnostico. Sendo assim,
esses animais serviriam como fonte de alimentos dos vetores e, assim, disseminadores da

infeccdo. Além disso, os cdes podem desenvolver alteracdes patoldgicas que sao semelhantes
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as encontradas em humanos e incluem miocardite e meningoencefalite, que muitas vezes
culminam em morte (ALMEIDA et al, 2013; QUIJANO-HERNANDEZ et al., 2013).

No entanto, a falta de conhecimento sobre os sintomas observada no presente estudo
ndo deve ser considerada como responsabilidade da populacdo ou de falhas no trabalho de
educacdo em saude pelos servicos de salde j& que a identificacdo desses sintomas é dificil.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia de monitoramento dos casos caninos pelas
vigilancias municipais por meio de inquéritos sorologicos ou moleculares, j& que a ocorréncia
da doenca na espécie canina consiste em risco nao s6 para a salde dos proprios animais como
para a populagdo, quando na presenga do vetor, considerando o fato de ser uma zoonose.
Assim, torna-se fundamental que as informacgfes referentes a doenca nesses animais sejam
conhecidas pela populacdo de modo a evitar a expansdo de focos da doencga através da
identificacdo de animais suspeitos e adocdo de medidas de prevencdo e controle, além de
possibilitar os cuidados necessarios para 0s animais doentes.

Em relagdo aos fatores de risco observados no ambiente peridomiciliar das residéncias
avaliadas, a maioria dos proprietarios possuia 0 habito de criar animais soltos no quintal, sem
um local especifico como abrigo, mantendo-os em contato direto com lixo, entulho ou matéria
organica. E sabe-se que o acimulo de matéria organica ou entulhos, associado a criacdo de
outros animais, como porcos e galinhas, atua como atrativo para a infestacdo de areas
domiciliares por triatomineos (ARGOLO et al., 2008). Sendo que, a caracterizacdo dos
domicilios de casos de doenca de Chagas registrados, reflete condigdes precarias em que vive
a populacgéo das areas nas quais a doenca e predominante (CUTRIM et al., 2010).

Dessa forma, baseado nos resultados encontrados, verifica-se falta de conhecimentos
basicos no que diz respeito a epidemiologia, prevencao e controle da doenca de Chagas por
parte da populacdo em risco de contrair a infeccao, a partir da confirmacao de casos de doenca

de Chagas canina na mesma area, ou ainda na mesma casa onde residem as pessoas que
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participaram do estudo. Deste modo, o risco da manutencdo do ciclo da doenca é claro e
possivel, uma vez que o teste confirmatorio, utilizado no presente estudo para diagndstico da
infeccdo canina, confirma a presenca de DNA do parasito na circulagdo periférica do animal e
consequentemente dos seres humanos que compartilham do mesmo ambiente.

Portanto, € evidente a necessidade de alertar os profissionais de salde e a comunidade
cientifica quanto a importancia de um trabalho de educacdo em salde mais enfatico e
abrangente com a populacgdo, de modo a obter um maior éxito no controle e prevencdo da
doenca da doenca de Chagas. Bem como, se faz necessario atentar para a importancia da
infeccdo chagasica canina no ambiente urbano e para inespecificidade dos sintomas da doenca
nesses animais, que traz uma alta vulnerabilidade da populacéo a infecgdo que, por sua vez, s6
pode ser monitorada se os servicos de salde incluirem nos programas de controle dessa
enfermidade o monitoramento da infecgdo canina como indicador de risco para a presenca da

doenca em uma determinada area.
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RESUMO

As politicas de controle da doenca de Chagas no Brasil envolvem uma classe especifica de
profissionais da saude, denominados Agentes Comunitarios de Saude. Esses agentes tém
importante papel na prevencdo e controle de endemias, por fazerem parte de equipes
multidisciplinares dos servigos publicos de saude, onde atuam na educacdo em saude da
populacdo. Assim, esta pesquisa objetivou avaliar, em um municipio do Nordeste Brasileiro, o
conhecimento de Agentes Comunitarios de Saude sobre a doenca de Chagas verificar se
incluem medidas de prevencdo da doenca em suas atividades e se a gestdo municipal oferece
condicdes de trabalho e treinamento para esses profissionais. Verificou-se que, embora 0s
agentes conhecam a suscetibilidade do homem a doenca, sintomas da doenca, 0s vetores e
formas de evitd-lo, ha falta de conhecimento sobre o agente etiol6gico, mecanismos de
prevencao e transmissdo da doenca. Adicionalmente, poucas atividades de educagdo em saude
relacionadas a doenca sdo incluidas no seu trabalho didrio e as condigdes de trabalho
oferecidas pelo municipio sdo insatisfatdrias. Portanto, a pesquisa ressalta a necessidade de
formacgdo continua desses profissionais para proporcionar conhecimento sobre doenca de
Chagas e deste modo obterem maior éxito na prevencao e controle da mesma.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas; Prevenc¢do; Controle; Tripanossomiase.

ABSTRACT

The politics of control of Chagas disease in Brazil involve a specific class of health
professionals known as Community Health Agents. They have an important role in the
prevention and control of endemics, because they are part of multidisciplinary equip of the
health public services and are involved in the health education of the population. Thus, the
aim of this study was to evaluate, in a city of the brazilian northeast, the knowledge of the
Community Health Agents about the Chagas disease and verify if they include the prevention
of Chagas disease in their activities and if the municipal management offers adequate work
conditions. It was verified that, although they know about the men susceptibility, the
symptoms, the vector and its prevention, there is a lack of information about the etiologic
agent, the mechanism of prevention and transmission. Therefore, health education activities
are included in the daily routine of the CHA and the work conditions offered by the municipal
government are unsatisfactory. So, the research reinforces the need of continuing training of
the CHA to deal with the Chagas disease and thereby achieve greater success its prevention
and control.

KEYWORDS: Politics publics; Prevention; Control; Trypanosomiasis.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas representa um importante problema médico e social, seja pelo
grau de morbidade e letalidade, seja pelo alto custo social que determina, uma vez que gera
gastos ao sistema de salde e causa incapacidade de individuos ao trabalho. A importancia da
enfermidade no contexto da salde publica pode ser evidenciada pelo fato de estimativas
apontarem sete a oito milhGes de pessoas infectadas na América Latina, além do fato do custo
do tratamento continuar a ser substancial, especialmente no tocante aos cuidados medicos
para os pacientes com a doenca e a pulverizacao de inseticidas para controle de vetores®.

Dessa forma, tem-se que o controle de importantes endemias como a doenca de
Chagas ainda constitui um desafio para satde piblica’. Somando-se ao fato da ocorréncia da
doenca estar atrelada a forma como a populacdo ocupa e explora 0 ambiente em que vive,
onde fatores como a degradacdo ambiental e a precariedade de condi¢fes socioeconémicas
aumentam o risco de transmissdo> *.

Deste modo, a prevencdo e controle da infec¢do chagasica pressupdem a adocdo de
politicas publicas de saude, como a utilizacdo de metodologias educacionais que transformem
a populagdo em colaboradores no combate & doenca®. Além disso, a sustentabilidade das acoes
preventivas e de controle da doenca de Chagas passa, obrigatoriamente, pela informacéo e
participacéo dos profissionais de satide®. Nesse sentido, a educacio desses profissionais deve
ser priorizada, de modo que eles possam atuar como multiplicadores do conhecimento,
devendo esta ser uma finalidade de politicas de satde’.

No Brasil, a consolidacdo da educagdo e promocédo da saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) requer avaliacdo da politica de satde direcionada para o controle de
endemias transmitidas por vetores® ®. Entre os profissionais com importante atuacdo na
prevencdo e controle de doengas, tem-se os Agentes Comunitarios de Saide (ACS), os quais

fazem parte das equipes de Estratégia de Saude da Familia, e sdo fundamentais para
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reorientacdo da Atencéo Priméria a Saude no Brasil, caracterizados, prioritariamente, por uma
atuacdo territorial® 1> ™. Esses agentes realizam parte de suas funcdes em Unidades Bésicas
de Saude (UBS) que consistem em postos de salde e funcionam como a porta de entrada
preferencial do SUS, tendo o objetivo de atender até 80% dos problemas de saude da
populacdo, sem que haja a necessidade de encaminhamento para hospitais?.

Dentro desse contexto, torna-se fundamental a atuacdo dos ACS junto a populagéo,
abordando nocgbes gerais sobre a enfermidade, além de orientarem quanto aos riscos e
medidas de prevencdo da doenca™. Dessa forma, percebe-se a importancia da avaliacdo do
conhecimento dos ACS, objetivo deste trabalho, para se verificar a qualidade do servico
prestado e a necessidade de praticas educativas como parte de programas de treinamento
desses profissionais, permitindo um melhor gerenciamento das ac¢Ges voltadas a salde da

populacéo.

MATERIAL E METODOS

O trabalho foi desenvolvido nos bairros Abolicdo IV, Barrocas, Belo Horizonte, e
Santo Antbnio localizados no municipio de Mossord, Rio Grande do Norte, Nordeste
Brasileiro. A escolha dos bairros citados foi relacionada a fatores como alta densidade
populacional, baixa renda familiar baixa e presenca de caracteristicas ambientais que
propiciam o desenvolvimento de vetores transmissores de zoonoses, dentre as quais se
observa a doenga de Chagas. Deste modo buscou-se areas que apresenta-se degradagéo
ambiental, precariedade de condicOes socioeconémicas e proximidade das residéncias a matas
e depositos de lixo.

No municipio de Mossoro, atuam 417 ACS, porém, considerando as UBS dos bairros
envolvidos na pesquisa, esse universo se restringe a 85 agentes e, destes, 48 ACS (56,47%)

concordaram em fazer parte do estudo, o que permitiu uma amostragem representativa.
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As entrevistas foram realizadas na propria UBS de trabalho dos ACS, em uma sala ou
local reservado e cada agente foi entrevistado individualmente por meio de aplicagdo de
questionario semiestruturado contendo trés vertentes relacionadas a doenca de Chagas e
perguntas sobre o perfil do agente entrevistado.

A primeira vertente do questionario se referia ao conhecimento dos agentes sobre a
doenca, como: o agente etioldgico, vetores, sintomatologia, animais que podem ser
acometidos, formas de transmissdo, medidas de prevencgédo e controle. A segunda vertente
abordava perguntas relacionadas as atividades de capacitacdo realizadas pela Geréncia
Executiva em Salde e Secretarias de Saude e Vigilancia em Salde para os ACS,
comofrequéncia, aspectos abordados, avaliagdo do método utilizado, nivel de assimilagdo,
qualidade dos materiais oferecidos para realizacdo do trabalho junto a populagdo. A terceira
vertente trazia questfes referentes as atividades realizadas por esses agentes em relagcdo ao
controle e prevencdo da doenca de Chagas, como frequéncia e causas que levavam os ACS as
visitas aos domicilios, com objetivo de analisar a presenca de fatores propicios ao
aparecimento do vetor. Além disso, questionou-se também a forma com que o ACS aplicavam
as medidas preconizadas pelo Ministério da Salude para identificar a forma de transmissao da
doenca quando ocorria diagndstico de casos humanos de doenca de Chagas em suas areas de
atuacao®®.

Para analise dos dados, foi utilizado o Qui-quadrado (3°), por meio de testes de
associacdo, comparando-se as respostas sobre o perfil dos agentes com o conhecimento dos
mesmos sobre a doenca de Chagas, sua participacdo em atividades de capacitagcdes e
realizacdo de atividades de prevencao e controle preconizadas. Ademais, utilizou-se o Teste
Exato de Fisher para verificar a probabilidade de associacao das caracteristicas analisadas. Em
todas as andises, o nivel de significancia utilizado para se rejeitar a hipétese de nulidade foi de

5% e os dados foram armazenados e analisados no “Software R” versdo 2.15.3.
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Para adequada intervengéo e realizagdo das entrevistas o projeto foi aprovado pelo
Comité em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (CAAE

0025.0.428.000-11).

RESULTADOS
Sobre o perfil dos agentes entrevistados, verificou-se que a maioria deles exerce a
funcdo ha mais de 10 anos, possui ensino medio completo e idade entre 35 e 50 anos (p <

0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil social de Agentes Comunitarios de Salde de areas com casos cronicos de

doenca de Chagas humana, Mossoro, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Variaveis estudadas N %

Tempo de servicgo

Ate 1 ano 5/48 10,42
1-5 anos 0/48 0,00
5-10 anos 15/48 31,25
>10 anos 28/48* 58,33

Escolaridade

Ensino Médio 41/48* 85,41

Superior Incompleto 5/48 10,42

Superior Completo 2/48 4,17
Idade

18-35 anos 11/48 22,91

35-50 anos 32/48* 66,66

>50 anos 5/48 10,42

N= Numero absoluto de residentes que responderam a pergunta;
*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;

Sobre doenca de Chagas, os agentes demonstraram ter ciéncia da suscetibilidade do

homem a doenca, seus sintomas, alem de conhecerem os vetores, medidas de prevencdo ao
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aparecimento dos mesmo e, pelo menos uma forma de transmissé@o do parasito (p < 0,05). Em
contrapartida, foi constatada falta de conhecimento sobre o agente etiolégico da doenca e
suscetibilidade de caes, gatos e primatas ndo humanos a enfermidade (p < 0,05). Ao avaliar a
associacdo entre o conhecimento sobre a doenca com o perfil dos agentes e sua participagéo
em atividades de capacitagdo, constatou-se associacdo entre o tempo de servico e o
conhecimento deles sobre medidas de prevencdo contra os vetores e, entre a participacdo em

atividades de capacitacdo e o conhecimento sobre a vacina (p < 0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Conhecimento de Agentes Comunitarios de Salde de areas com casos cronicos de
doenca de Chagas humana, sobre os hospedeiros, sinais clinicos, tratamento, prevencdo e

transmissao da doenca de Chagas, Mossor6, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Frequéncia Probabilidade estatistica para associacdo entre o
Pontos abordados das respostas conhecimento dos agentes e seu perfil social e
sobre a doenga de afirmativas capacitacdo profissional
Chagas
N % Temp_o de Escolaridade Idade Capacitacédo
Servico
Susceptibilidade do
homem 47/48* 97,92 0,104 1,000 1,000 1,000
Sintomas 36/48* 75,00 0,453 1,000 0,607 0,221
LE?;"Ste”C'a de 25/48 52,08 0,084 0621 0480 0,380
Inexisténcia de 30/48 62,50 0,910 1,000 0,195  0,016%*
vacina
Agente etioldgico 1/48* 2,08 0,104 1,000 1,000 1,000
\etor 44/48* 91,67 0,587 1,000 0,898 0,412
Caracteristica(s) do g4 37 50 0,567 1,000 0553 0235
vetor
Formas de prevenir
0 aparecimento dos  42/48* 87,50 0,002** 1,000 0,599 1,000
\etores
Hospedeiros 6/48* 12,50 0,516 053 0298 0,695

animais
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Forma de
transmissédo

N = Namero absoluto de agentes que responderam a pergunta;

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;
**Compara as respostas dos agentes com o seu perfil social e capacitacdo profissional, significativo para p <
0,05 no Teste Exato de Fisher.

46/48* 95,83 0,417 1,000 0,542 1,000

Quanto aos mecanismos de transmissdo, a maioria dos agentes (p < 0,05) conhecia
apenas o vetor como responsavel por disseminar a doenca de Chagas, ndo sendo capazes de
citar outras importantes vias de infec¢do. Sobre a comparacdo entre o perfil dos ACS e o
conhecimento sobre as formas de transmissé@o da enfermidade, foi observada associagéo entre

0 grau de escolaridade e conhecimento sobre a transmissao transfusional (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento de Agentes Comunitarios de Salde de areas com casos cronicos de
doenca de Chagas humana, sobre os principais mecanismos de transmissdo da doenca de

Chagas, Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

S Frequéncia das Probabilidade estatistica para associagdo entre 0
PrlnC|p_a|s~ vias de respostas conhecimento dos agentes e seu perfil social e
transmissao  da  afirmativas capacitacdo profissional
doenca de Chagas - - :

% Tempo de servico Escolaridade Idade Capacitacdo
\fetorial 46/48* 95,83 0,075 1,000 1,000 0,511
Transfusional 4/48 8,33 0,620 0,048** 0,242 0,142
Oral 3/48 6,25 0,543 0,302 0,133 1,000
Transplacentaria 1/48 2,08 0,417 0,083 0,167 1,000

N = Namero absoluto de agentes que responderam a pergunta;

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;
**Compara as respostas dos agentes com o seu perfil social e capacitacdo profissional, significativo para p <
0,05 no Teste Exato de Fisher.

Com relacdo as condicdes oferecidas pelo municipio para o ACS trabalharem na

prevencédo e controle da doenga de Chagas (Tabela 4), a maioria dos agentes (p < 0,05)
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informou nunca ter recebido capacitacdo sobre a doenca e segundo sua ética, 0 municipio ndo

fornece condigdes ou incentivo para o trabalho no controle e prevencéo deste agravo.

Tabela 4. Capacitacdo e condicOes para trabalho na prevencao e controle da doencga de Chagas
para Agentes Comunitarios de Salde de areas com casos cronicos de doenga de Chagas

humana, Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Frequéncia das respostas afirmativas
Capacitacao e subsidios para trabalho dos agentes

N %
Participacdo em atividades de capacitacdo sobre a 17/48* 35 42
doenga de Chagas
Assimilacdo de informac0es a partir da capacitagéo 11/17 64,71

Recebimento de orientacdo sobre a conduta a ser
adotada com um paciente chagésico na Unidade 22/48 45,83
Basica de Saude

Fornecimento de subsidios pelo municipio para o

trabalho dos agentes na prevencdo e controle da 12/48* 25,00
doenca de Chagas
Incentivo do municipio para notifica¢do dos casos 2/148* 4,17

N = NUmero absoluto de agentes que responderam a pergunta;
*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado.

Verificou-se ainda que na rotina desses agentes ndo sdo realizadas atividades
relacionadas a prevencao e controle da doenca de Chagas (Tabela 5). No que diz respeito as
atividades de educacdo em saude realizadas junto a populagéo, a mairoria dos ACS (p < 0,05)
ndo aborda a doenca de Chagas no seu trabalho diario. Ainda € importante citar que a maioria
significativa dos agentes (p < 0,05) n&o realiza visitas no intradomicilio, peridomicilio e no

entorno dos mesmos de modo a identificar ambientes propicios ao aparecimento dos vetores e
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ndo sabem se ¢é feita alguma atividade para identificar a presenca destes insetos nas areas onde
trabalha.

Ao analisar a associagédo, constatou-se a existéncia de influéncia entre a participacéo
dos agentes em atividades de capacitagdo e a inclusdo de atividades relacionadas a prevencgéo
e controle da doenga na rotina dos ACS e também com a prética de avaliar o ambiente
domiciliar das familias com as quais trabalham de modo a identificar residéncias com

caracteristicas propicias ao aparecimento de vetores.

Tabela 5. Atividades de prevencdo e controle da doenca de Chagas realizadas por Agentes
Comunitarios de Saude de areas com casos crénicos de doenca de Chagas humana, Mossoro,

Rio Grande do Norte, Brasil, 2013

Probabilidade estatistica para associacdo entre

o Frequéncia a inclusao de atividades de prevencéo pelos
Atividades de prevencdo da das respostas . . o
doenca de Chagas realizadas  afirmativas agentes e seu perfil social e capacitacao
por Agentes Comunitarios de profissional
Saude

N % Temp_o de Escolaridade ldade Capacitacao
Servico
Inclusdo de atividades de
prevencdo e controle da 14/48* 29,17 0,625 1,000 0,834 0,001**

doenca de Chagas

Visitas as residéncias de
modo a identificar ambientes 5/48* 10,52 0,621 1,000 1,000 0,045**
propicios ao barbeiro

Conhecimento de atividades
por outros Orgdos para
identificar a presenga do
vetor nas areas de atuagéo

7/48* 14,58 0,589 0,187 0,505 0,164

Conhecimento de casos de
doenca de Chagas humana 18/48 37,50 0,122 1,000 0,490 0,377
nas areas de atuacao

N = Namero absoluto de agentes que responderam a pergunta;

*Compara as respostas de cada pergunta individualmente, significativo para p < 0,05 no Teste Qui-quadrado;
**Compara as respostas dos agentes com o seu perfil social e capacitacdo profussuinal, significativo para p <
0,05 no Teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Sobre o perfil dos ACS, a idade média de 35 a 50 anos e a atuacdo no cargo ha mais de
10 anos sdo indicios positivos por ocasionarem um maior conhecimento a respeito da
comunidade em que se trabalha, além da geracdo de vinculos mais fortes**, facilitando o
trabalho destes profissionais. Quanto ao grau de escolaridade, apesar do Ministério da Salude
ndo exigir grau de escolaridade minimo para a funcdo de agente, somente que saibam ler e
escrever™, na prética, percebe-se que quanto maior o grau de escolaridade, mais facilmente o
profissional consegue incorporar novos conhecimentos e, consequentemente, orientar de
forma mais adequada as familias sob sua responsabilidade*. Nesse contexto, o grau de
escolaridade e o tempo de servico dos agentes analisados no presente estudo, provavelmente
sdo elementos favoraveis a atuacdo desse profissional e consequente aptiddo para orientar e
trabalhar junto a populacdo no combate as doencas, j& que podem auxiliar o acesso a
informacBes diversas relacionadas a endemias importantes como a doenca de Chagas.
Corroborando com estas observacOes, ressalta-se a associacdo verificada entre o grau de
escolaridade e o conhecimento sobre a existéncia da transmissdo transfusional; além do tempo
de servico e o conhecimento sobre medidas de prevencdo para o aparecimento dos vetores.

Com relacdo ao conhecimento acerca dos hospedeiros, manifestacdes clinicas,
tratamento, prevencdo e formas de transmissao da doenca, constatou-se o desconhecimento
dos ACS sobre o vetores, informacéo fundamental para o controle efetivo da doenca, uma vez
que, embora tenha sido alcan¢ado no Brasil importantes resultados no controle da transmissao
vetorial da doenga de Chagas, esta ainda ndo foi interrompida. Ademais, para a manutengéo
desse controle, tanto a populacdo como os profissionais envolvidos devem assumir uma
vigilancia de forma comprometida, o que pressupde a detencdo do conhecimento a respeito do

vetor bem como de suas caracteristicas® ’.
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No tocante ao conhecimento dos agentes entrevistados sobre a suscetibilidade de
animais como cdes, gatos e primatas ndo humanos a doenca de Chagas, a auséncia de
informagdes nesse ambito, é preocupante, principalmente quando se considera que a doenca
de Chagas é uma zoonose e que a identificacdo e diagnostico de cdes domésticos infectados
pode ser uma alternativa para avaliar o risco de transmissao de doenca em humanos™.

A respeito dos mecanismos de transmissdo, observou-se a falta de conhecimento pelos
ACS das formas de transmissdo de importancia epidemiolégica como a transmissao
transfusional que pode levar a doenca para areas sem transmissao natural, e a transplacentéria
que pode representar o risco mais duradouro de producdo de novos casos e de manutencdo da
endemia chagasica™. Além destas, ainda ha a transmissdo vetorial, considerada como o
principal modo de transmissdo em areas endémicas, por triatomineos domeésticosou
silvestres®® ! 18 Surgindo ainda a infeccéo oral como mecanismo de transmissdo importante
em &reas onde a transmissao vetorial classica e a transfusional foram controladas™® 2% 242 %,

As medidas béasicas de controle da doenca de Chagas devem incluir a educacdo em
salide para reducdo e/ou eliminacio da transmissdo da doenca por seus muitos mecanismos®*.
Nesse sentido, os resultados encontrados neste trabalho evidenciam a necessidade de
conhecimento e consequente divulgagdo dos modos de transmissdo e suas medidas
profiléticas pelos ACS a populacao.

A verificacdo de que a maioria dos agentes nunca tenha recebido capacitacdo sobre
doenca de Chagas associado a constatacdo de que existe uma associagao entre a participagdo
nessas atividades e o conhecimento sobre a inexisténcia de vacinas e a incluséo de atividades
relacionadas a prevencdo e controle da doenga na rotina de trabalho, demonstram a
necessidade da promocgdo de capacitacdo para 0s agentes e sugerem que essas atividades

servem ndo sO para transmitir informacdes fundamentais para estes profissionais, como
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também para incentiva-los a desenvolver um trabalho mais enfatico e abrangente na
prevencéo e controle da doenca de Chagas.

A inexisténcia de capacitacdes e atualizacGes para esses profissionais esté diretamente
relacionada aos seus conhecimentos ou & falta deles, em relacdo a doenca®. O processo de
capacitacdo do ACS deve ser feito como uma proposta metodolégica que compreenda 0s
sujeitos do processo de aprendizagem de forma igualitaria’, ou seja, deve-se oferecer todos 0s
conhecimentos necessarios aos ACS, de modo que dentro do contexto social em que estes
profissionais estdo inseridos em sua rotina de trabalho, estas informacgdes possam ser usadas
como ferramentas de combate a doenca junto a populacdo. Ademais, diversos estudos
demonstram que para um controle eficaz doenga de Chagas no Brasil torna-se necesséria a
realizacio de atividades de capacitacdo para todos 0s Agentes de Sadde™ .

Ainda é importante citar que a auséncia de condicGes ou incentivo pelo municipio para
o0 trabalho dos ACS, no controle e prevencdo da doenca, pode desestimular o trabalho desses
agentes e trazer como consequéncia a ndo realizacdo de divulgacéo de informac6es relevantes
acerca da prevencéo e controle da doenga para a populacdo com a qual trabalha.

O fato de grande parte dos ACS nao incluir atividades relacionadas a prevencao e
controle da doenca de Chagas em sua rotina de trabalho, consiste em um risco para a
manutencdo da desinformacg&o a respeito da doenca pela populacdo, uma vez que, os ACS
representam um segmento efetivo no trabalho em salde e tornaram-se pecas fundamentais nos
programas de controle de doencas infecciosas e outros agravos, dentre as quais consta a
doenca de Chagas® ® %®. A importancia desses agentes estd especialmente atrelada as
atividades de educacdo em saude realizadas por eles junto a populagdo, sendo a visita
domiciliar, o instrumento ideal para a educacdo em saude, pois a troca de informacao ocorre
no contexto de vida do individuo e de sua familia*, ressaltando que toda a politica de controle

da doenca de Chagas requer a participacdo de individuos em risco de contrair a infecgdo®.
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Dessa forma, pode-se concluir que embora a maioria dos ACS entrevistados demonstre
conhecer a suscetibilidade do homem a doenca, seus sintomas, 0s vetores e medidas para
evitd-lo, faltam informagfes importantes a respeito ao agente etioldgico, os hospedeiros e 0s
principais mecanismos de transmisséo, evidenciando a necessidade de capacitagdo e
atualizagdo continua desses profissionais. Ressalta-se ainda que as condicfes de trabalho
oferecidas e as atividades de capacitacdo realizadas com os ACS para que estes possam
trabalhar com a doenca de Chagas séo insuficientes, o que pode causar prejuizos a realizacdo

de acdes de vigilancia e controle nos seus trabalhos diarios.
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CONCLUSOES

e Ha casos de infecgcdo canina por T. cruzi, confirmando a circulacdo de DNA do
parasito na periferia do animal. Deste modo, o risco da manutencéo do ciclo da doenca é claro
e possivel;

¢ Na&o houve associagdo entre fatores ambientais e cdes com diagndstico confirmado
para infeccdo por T. cruzi;

¢ Verifica-se falta de conhecimentos basicos no que diz respeito a epidemiologia,
prevencdo e controle da doenca de Chagas por parte da populacdo em risco de contrair a
infeccdo;

¢ Nao houve associacdo do conhecimento da populacdo sobre a doenca e a ocorréncia
de caes infectados por T. cruzi;

e Embora a maioria dos ACS entrevistados demonstre conhecer a susceptibilidade do
homem a doenca, seus sintomas, o vetor e medidas para evita-lo, faltam informac6es
importantes a respeito da enfermidade, principalmente no tocante ao agente etioldgico, 0s
hospedeiros e os principais mecanismos de transmisséo, evidenciando a necessidade de
capacitacdo e atualizacdo continua desses profissionais para se trabalhar com a doenca;

e As condigOes de trabalho oferecidas e as atividades de capacitacdo realizadas com
0s ACS para que estes possam trabalhar com a doenca de Chagas sdo insuficientes, o que
pode causar prejuizos a realizacdo de acdes de vigilancia e controle nos seus trabalhos diarios.

e Portanto, é evidente a necessidade de alertar os profissionais de salde e a
comunidade cientifica quanto a importancia de um trabalho de educacdo em salde mais
enfatico e abrangente com a populacdo, de modo a obter um maior éxito no controle e
prevencdo da doenca.

e Bem como, se faz necessério atentar para a importancia da infeccdo chagéasica
canina no ambiente urbano e para inespecificidade dos sintomas da doenca nesses animais,
que traz uma alta vulnerabilidade da populacdo a infeccdo e, por sua vez, s6 pode ser
monitorada se os servicos de saude incluirem nos programas de controle dessa enfermidade o
monitoramento da infec¢do canina com indicador de risco para a presenga da doenga em uma

determinada &rea.



67

REFERENCIAS

AGUIAR, C. S.: ALCANTARA, A. C. de; BITTENCOURT, D. V. V. et al. Resposta Imune
humoral aos antigenos de Leishmania chagasi e Trypanosoma cruzi em caes de area
endémica para leishmaniose. Revista Brasileira de Saude e Producéo Animal, v. 10, n. 2, p.
470-478, 20009.

ALMEIDA, A. B. P. F.; PAULA, D. A. J.; OTTON, M. L. P. et al. NATURAL INFECTION
BY Trypanosoma cruzi IN ONE DOG IN CENTRAL WESTERN BRAZIL: A CASE
REPORT. Revista do Instituto de Medicina Tropical, v. 55, n. 4, p. 287-289, 2013.

ALVES, G. G.; AERTS, D. As praticas educativas em salde e a Estratégia Saude da Familia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 1, p. 319-325, 2011.

AMARANTE, J. F. Fisiopatogenia e Métodos de diagndstico laboratorial da doenca de
Chagas. 2011.53p. Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo em analises clinicas e
gestdo de laboratdrio) — Universidade do Vale do Rio Doce, 2011.

AMORA, S. S. A. Epidemiologia da Leishmaniose e Tripanossomiase Canina no
Municipio de Mossord, Rio Grande do Norte. 2004. 90p. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Veterinarias) - Universidade Estadual do Ceard, Faculdade de Veterinaria, 2004.

ARGOLO, A. M.; FELIX, M.; PACHECO, R. et al. Doenca de Chagas e seus principais
vetores no Brasil. Imperial Novo Milénio: Fundacdo Oswaldo Cruz: Fundacdo Carlos
Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro, 2008. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1335550477_Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%20e%2
0seus%20principais%20Vetores%20n0%20Brasil.pdf. Acesso em: 05 Jan. 2014.

AVILA, H.; SIGMAN, D. S.; COHEN, L. M. et al. Polymerase chain reaction amplification
of Trypanosoma cruzi kinetoplast minicircle DNA isolated from whole blood lysates:
Diagnosis of chronic Chagas disease. Molecular and Biochemical Parasitology, v. 48, n. 2,
p. 211-222, 1991.

BORCHHARDT, D. M.; MASCARELLO, A.; CHIARADIA, L. D. et al. Biochemical
Evaluation of a Series of Synthetic Chalcone and Hydrazide Derivatives as Novel Inhibitors
of Cruzain from Trypanosoma cruzi. Journal of Brazilian Chemical Society, v. 21, n. 1, p.
142-150, 2010.

BRASIL, Ministerio do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Cidades: Mossoré. 2013. Disponivel em http://www.ibge.gov.br. Acesso em:
08 Fev. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Basica. Vigilancia em saude: Z00NoSes. 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_saude_zoonoses_pl.pdf>. Acesso em:
04 de Janeiro 2014.


http://www.saude.rs.gov.br/upload/1335550477_Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%20e%20seus%20principais%20Vetores%20no%20Brasil.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1335550477_Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%20e%20seus%20principais%20Vetores%20no%20Brasil.pdf
http://jbcs.sbq.org.br/jbcs/jbcsonline.html
http://www.ibge.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigilancia_saude_zoonoses_p1.pdf

68

BRASIL. Ministério da Salde Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencgdo
Basica. Usuarios do SUS serdo atendidos em unidades préximas a seus domicilios. 2013.
Disponivel em: < http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/usuarios-do-sus-serao-atendidos-
em-unidades-proximas-a-seus-domicilios>. Acesso em: 22 de Fevereiro 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Casos de doenca de Chagas aguda (DCA): Brasil, Grandes
Regibes e Unidades Federadas, 2000 a 2011. 2012a. Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31454> Acesso
em: 09 dez. 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo. Casos de
doenca de Chagas aguda (DCA): casos confirmados por Regido de Notificagdo segundo
Ano 1°  Sintoma(s), 2011 a 2012 2012b. Disponivel em: <
http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/tabnet?sinannet/chagas/bases/chagasbrnet.def>
Acesso em: 30 mar. 2014b.

BRASIL/DAB. Departamento de Atencdo Basica. Atencdo Basica e a Saude da Familia —
Diretriz Conceitual. Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php> Acesso em 09 de Janeiro de 2014.

BRICENO-LEON, R. La enfermedad de Chagas en las Américas: uma perspectiva de
ecosalud. Cadernos de Saude Publica, v. 25, Sup. 1, p. 71-82, 20009.

BRITTO, C. Usefulness of PCR-based assays to assess drug efficacy in Chagas disease
chemotherapy: value and limitations. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 104, Sup. |,
p. 122-135, 2009.

BRUM-SOARES, L. M.; XAVIER, S. S.; SOUSA, A. S.; et al. Morbidade da doenca de
Chagas em pacientes autdctones da microrregido do Rio Negro, estado do Amazonas. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, n. 2, p. 170-177, 2010.

BURGOS, J. M.; DIEZ, M.; VIGLIANO, C. et al. Molecular identification of Trypanosoma
cruzi discrete typing units in end-stage chronic Chagas heart disease and reactivation after
heart transplantation. Clinical Infectious Diseases, v. 51, n. 5, p. 485-495, 2010.

CALDAS, S.; CALDAS, I. S.; DINIZ, L. de F. et al. Real-time PCR strategy for parasite
quantification in blood and tissue samples of experimental Trypanosoma cruzi infection. Acta
Tropica, v. 29, n. 1, 2012.

CAMARGO, M. E. Fluorescent antibody test for the serodiagnosis of American
trypanossomiasis: technical modification employing preserved culture forms of
Trypanossoma cruzi in a slide test. Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o
Paulo, v.8, p.227-234, 1966.

CARBAJAL-DE-LA-FUENTE, A. L.; YADON, Z. E. A Scientometric Evaluation of the
Chagas Disease Implementation Research Programme of the PAHO and TDR. PLoS One, V.
7,n.11, p. 1-9, 2013.


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=31454

69

CARDINAL, M. V.; LAURICELLA, M. A.; MARCET, P. L.; et al. Impact of community-
based vector control on house infestation and Trypanosoma cruzi infection in Triatoma
infestans, dogs and cats in the Argentine Chaco. Acta Tropica, v. 103, p. 201-211, 2007.

CARVALHO, D. B.; ALMEIDA, C. E.; ROCHA, C. S. et al. A novel association between
Rhodnius neglectus and the Livistona australis palm tree in an urban center foreshadowing
the risk of Chagas disease transmission by vectorial invasions in Monte Alto City, Sao Paulo,
Brazil. Acta Tropica, v. 130, n. 1, p. 35-38, 2014.

CARVALHO, M. E. de; SILVA, R. A. da; WANDERLEY, D. M. V. et al. Programa de
controle da doenca de Chagas no Estado de S&o Paulo: aspectos soroepidemiol6gicos em
microrregifes geograficas homogéneas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 44, Sup. 1l, p. 85-94, 2011.

CAVALCANTI, L. P. de G.; ROLIM, D. B.; NETO, R. da J. P. et al. Microepidemia de
doenca de Chagas aguda por transmissao oral no Ceara. Cadernos de Saude Coletiva, v. 17,
n. 4, p. 911-921, 2009.

COFFIELD, D. J-JR.; SPAGNUOLO, A. M.; SHILLOR, M. et al. A model for Chagas disease
with oral and congenital transmission. PLoS One, v. 8, n. 6, p. 1-30, 2013.

COLOSIO, R. C.; FALAVIGNA-GUILHERME, A. L.; GOMES, M. L. et al. Conhecimento
e atitudes sobre a Doenca de Chagas entre profissionais de salde — Parana, Brasil. Ciéncia,
Cuidado e Saude, v. 6, Sup. 2, p. 355-363, 2007.

COMINETTI, M. C.; ANDREOTTI, R.; OSHIRO, E. T. et al. Epidemiological factors related
to the transmission risk of Trypanosoma cruzi in a Quilombola community, State of Mato
Grosso do Sul, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 44, n. 5, p.
576-581, 2011.

COSTA, W. P.; COSTA, A. M. S.; VIEIRA, I. A. C. et al. Perfil sécio-cultural-econémico
dos portadores de doenca de Chagas em areas endémicas na zona rural do municipio de
Mossor6-RN. Revista Verde, v. 2, n. 2, p. 101-106, 2007.

COURA, J. R,; JUNQUEIRA, A. C. V.; GIORDANO, C. M; et al. Chagas disease in the
Brazilian Amazon: | - A Short Review. Revista do Instituto de Medicina Tropical de S&o
Paulo, v. 36, n. 4, p. 363-364, 1994.

COURA, J. R.; JUNQUEIRA, A. C. V,; BOIA, M. N.; et al. Chagas disease in the Brazilian
Amazon. IV - A new cross-sectional study. Revista do Instituto de Medicina Tropical de
Séo Paulo, v. 44, n. 3, p. 159-165, 2002.

COURA, J. R;; JUNQUEIRA, A. C. V. Risks of endemicity, morbidity and perspectives
regarding the control of Chagas disease in the Amazon Region. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz, v. 107, n. 2, p. 145-154, 2012.

COURA, J. R.;; WILLCOX, H. P. F.; NARANJO, M. A,; et al. Chagas disease in the
Brazilian Amazon: Il - A cross-sectional study. Revista do Instituto de Medicina Tropical
de S&o Paulo, v. 37, n. 5, p. 415-420, 1995.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24145156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24145156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24145156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24145156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23840647
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23840647

70

COURA, J. R. Chagas disease: control, elimination and eradication. Is it possible? Memorias
do Instituto Oswaldo Cruz, v. 108, n. 8, p. 962-967, 2013.

COURA, J. R.; VINAS, P. A.; BRUM-SOARES, L. M. et al. Morbidity of Chagas heart
disease in the microregion of Rio Negro, Amazonian Brazil: a case-control study. Memdrias
do Instituto Oswaldo Cruz, v. 108, n. 8, p. 1009-1013, 2013.

CUTRIM, F. S. R. F.; ALMEIDA, I. A.; GONCALVES, E. da G. do R. et al. Doenga de
Chagas no Estado do Maranhdo, Brasil: registro de casos agudos no periodo de 1994 a 2008.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 43, n. 6, p. 705-708, 2010.

DECIT. Boletim Informativo. Centenario da descoberta da doenca de Chagas. Edicdo
Especial. n. 02, p. 1-5, 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_chagas100.pdf>. Acesso em: 02 de
fevereiro de 2014.

DEPICKERE, S.; DURAN, P.; LOPEZ, R. et al. After five years of chemical control: colonies
of the triatomine Eratyrus mucronatus are still present in Bolivia. Acta Tropica, v. 123, n. 3,
p. 134-138, 2012.

DIAS, G. B. M.; GRUENDLING, A. P.; ARAUJO, S. M. et al. Evolution of infection in
mice inoculated by the oral route with different developmental forms of Trypanosoma cruzi |
and Il. Experimental Parasitology, v. 135, n. 3, p. 511-517, 2013.

DUMONTEIL, E.; NOUVELLET, E.; ROSECRANS, K. et al. Eco-Bio-Social Determinants
for House Infestation by Non-domiciliated Triatoma dimidiata in the Yucatan Peninsula,
Mexico. PLOS Neglected Tropical Diseases, v. 7, n. 9, p. 1-9, 2013.

ELOY L. J.; LUCHEIS S. B. Canine Trypanosomiasis: Etiology of Infection and Implications
for Public Health. Journal of Venomous Animals and Toxins including Tropical Diseases,
v. 15, n. 4, p. 589-611, 2009.

ENRIQUEZ, G. F.; CARDINAL, M. V.; OROZCO, M. M. et al. Detection of Trypanosoma
cruzi infection in naturally infected dogs and cats using serological, parasitological and
molecular methods. Acta Tropica, v. 126, n. 3, p. 211-217, 2013.

ESCH, K J.; PETERSEN, C.A. Transmission and Epidemiology of Zoonotic Protozoal
Diseases of Companion Animals. Clinical Microbiology Reviews, v. 25, n. 1, p. 58-85,
2013.

FABRIZIO, M.C.; SCHWEIGMANNZ2, N.J.; BARTOLONI, N.J. Modelling American
Trypanosomiasis in an Endemic Zone: Application to the Initial Spread of Household
Infection in the Argentine Chaco. Zoonoses and Public Health, v. 10, p. 1-15, 2014.

FARIA, D’J. R. A. B.; REIS, D. G.; RABELLO, N. N. et al. Doenca de Chagas congénita
com manifestaces pleomorficas. Relato de caso, Revista Brasileira de Clinica Médica, v.
11, n. 1, p. 80-84, 2013.

FERRAZ, L.; AERTS, D. R. G. C. O cotidiano de trabalho do Agente Comunitario de Saude
no PSF em Porto Alegre. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 10, n. 2, p. 347-355, 2005.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/periodicos/boletim_chagas100.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22634204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22634204
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014489413002348
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014489413002348
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014489413002348
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00144894

71

FRAGATA-FILHO, A.; CORREIA, E. de B.; BORGES-FILHO, R. et al. Sequéncia de
transmissBes ndo habituais da infeccdo chagasica em uma mesma familia: transfusional para a
mée e congénita para o filho, de cepa de Trypanosoma cruzi resistente ao tratamento. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41, n. 1, p. 73-75, 2008.

GALVAO, C. R. Estudo dos fatores associados & infec¢o chagasica em area endémica do
Rio Grande do Norte. 2009. 81p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) -
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Centro de Ciéncias da Saude, 2009.

GARCIA, R. C. M.; CALDERON, N.; FERREIRA, F. Consolidacdo de diretrizes
internacionais de manejo de populacGes caninas em areas urbanas e proposta de indicadores
para seu gerenciamento. Revista Panamericana Salud Publica, v. 32, n. 2, p. 140-144, 2012.

GOMES, M. L.; MACEDO, A. M.; VAGO, A. R. et al. Trypanosoma cruzi: Optimization of
polymerase chain reaction for detection in human blood. Experimental Parasitology, v. 88,
n. 1, p. 28-33, 1998.

GOMES, T. F.; FREITAS, F. S.; BEZERRA, C. M. et al. Reasons for persistence of dwelling
vulnerability to Chagas disease (American trypanosomiasis); a qualitative study in
northeastern Brazil. World Health & Population, v. 14, n. 3, p. 14-21, 2013.

GUEDES, P. M. M.; VELOSO, V. M.; CALIARI, M.V. et al. Trypanosoma cruzi high
infectivity in vitro is related to cardiac lesions during long-term infection in Beagle dogs.
Memodrias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v.102, n.2, p.141-147, 2007.

GUIMARAES, F. T. VITOR!NO, R. R.; CEZAR, P. H. N. et ql. EDUCAC;AQ, SAUDE E
AMBIENTE: AS CONCEPCOES DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE. Ensino,
Saude e Ambiente, v. 6, n. 1, p. 77-88, 2013.

IKEDA-GARCIA, F. A.; MARCONDES, M. Métodos de diagnéstico da Leishmaniose
Visceral Canina. Revista Clinica Veterinaria, ano XII, v. 71, n. 6, p. 34-35, 2007.

JUNQUEIRA, A. C. V.; CHIARI, E.; WINCHER, P. Comparison of the polymerase chain
reaction with two classical parasitological methods for the diagnosis of Chagas disease in an
endemic region of north-eastern Brazil. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene, v. 90, n. 2, p. 129-132, 1996.

KUEHN, C. C.; OLIVEIRA, L. G.; MIRANDA, M. A. et al. Distinctive histopathology and
modulation of cytokine production during oral and intraperitoneal Trypanosoma cruzi Y strain
infection. Parasitology, v. 19, p. 1-10, 2014.

LARDEUX, F. Niche invasion, competition and coexistence amongst wild and domestic
Bolivian populations of Chagas vector Triatoma infestans (Hemiptera, Reduviidae,
Triatominae). Comptes Rendus Biologies, v. 336, n. 4, p. 183-93, 2013.

LIMA, A. F. R.; JERALDO, V. L. S.; SILVEIRA, M. S; et al. Triatomines in dwellings and
outbuildings in an endemic area of Chagas disease in northeastern Brazil. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 45, n. 6, p. 701-706, 2012.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23803491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23803491
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23803491
http://www.longwoods.com/publications/world-health-population
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kuehn%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24552620
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oliveira%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24552620
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miranda%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24552620
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Prado%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24552620
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24552620
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23849721
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23849721
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23849721
http://www.sciencedirect.com/science/journal/16310691

72

LONGHI, S. A.; BRANDARIZ, S. B.; LAFON, S. O. et al. Evaluation of in-house ELISA
using Trypanosoma cruzi lysate and recombinant antigens for diagnosis of Chagas disease
and discrimination of its clinical forms. The American Journal of Tropical Medicine and
Hygiene, v. 87, n. 2, p. 267-271, 2012.

LUCIANO, R. M.; LUCHEIS, S. B.; TRONCARELLI, M. Z. et al. Avaliacéo da reatividade
cruzada entre antigenos de Leishmania spp. e Trypanosoma cruzi na resposta sorolégica de
cdes pela  técnica de imunofluorescéncia indireta (RIFI). Brazilian
Journal of Veterinary Research and Animal Science, v. 46, n. 3, p. 182-183, 2009.

LUQUETTI, A. O.; ESPINOZA, B.; MARTINEZ, I. et al. Performance levels of four Latin
American laboratories for the serodiagnosis of Chagas disease in Mexican sera samples.
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 104, n. 5, p. 797-800, 20009.

MAEDA, M. H.; GURGEL-GOLCALVES, R. Conhecimentos e praticas de moradores do
Distrito Federal, Brasil, em relacdo a doenca de Chagas e seus vetores. Revista de Patologia
Tropical, v. 41, n. 1, p. 15-36, 2012.

MAIA, C.; GUILHEM, D.; LUCCHESE, G. Integracdo entre vigilancia sanitaria e assisténcia
a saude da mulher: um estudo sobre a integralidade no SUS. Cadernos de Saude Publica, v.
26, n. 4, 2010.

MEDECINS SANS FRONTIERES. Campaign for Access to Essential Medicines.
International meeting: new diagnostic tests are urgently needed to treat patients with Chagas
disease. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41, n. 3, p. 315-319,
2008.

MENDES, R. S.; SANTANA, V. L.; JANSEN, A. M.; et al. Aspectos epidemiolégicos da
Doenca de Chagas canina no semiarido paraibano. Revista Pesquisa Veterinaria Brasileira,
v. 33, n. 12, p. 1459-1465, 2013.

MUNOZ-CALDERON, A.; DIAZ-BELLO, Z.; VALLADARES, B. et al. Oral transmission of
Chagas disease: Typing of Trypanosoma cruzi from five outbreaks occurred in Venezuela
shows multiclonal and common infections in patients, vectors and reservoirs. Infection,
Genetics and Evolution, v. 17, p. 113-122, 2013.

NIETO, P. D.; BOUGHTON, R.; DORN, P. L. et al. Comparison of two
immunochromatographic assays and the indirect immunofluorescence antibody test for
diagnosis of Trypanosoma cruzi infection in dogs in south central Louisiana. Veterinary
Parasitology, v. 165, n. 3-4, p. 241-247, 2009.

OLIVEIRA, P. G. M. de; PEIXOTO, G. C. X.; CALABRESE, K. da S. et al. Andlise da
presenca de co-infeccdo entre Trypanosoma cruzi e Leishmania chagasi em cées de area de
transmissdo intensa para leishmaniose visceral na cidade de Mossord, Rio Grande do Norte.
In: CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 36° 2009, Porto Seguro.
Anais do 36° Congresso Brasileiro de Medicina Veterinaria, 20009.

PASCON, J. P.da E.; PEREIRA NETO, G. B.; SOUSA, M. G. et al. Clinical characterization
of chronic chagasic cardiomyopathy in dogs. Pesquisa Veterinaria Brasileira, v. 30, n. 2, p.
115-120, 2010.


http://www.scielo.br/bjvras
http://www.scielo.br/bjvras
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15671348
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15671348
http://www.sciencedirect.com/science/journal/15671348/17/supp/C

73

PEREIRA, A. P.; ALENCAR M. F.; COHEN, S. C. et al. The influence of health education
on the prevalence of intestinal parasites in a low-income community of Campos dos
Goytacazes. Parasitology 8, v. 139, n. 6, p. 791-801, 2012.

PICKENHAYN, J; GUIMARAES, R. B.; LIMA, S. C.; et al. PROCESSO DE
URBANIZACAO DA DOENGCA DE CHAGAS NA ARGENTINA E NO BRASIL. Revista
Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 4, n. 7, p. 58-69, 2008.

PINTO, A. Y. N.; VALENTE, S. A. S.; LOPES, R.; et al. Ocorréncia de tripanosomiase
aguda familiar no municipio Igarapé-Mirim, Paré: gravidade de apresentacdo clinica em ido-
sos. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 36, Suppl. I, p. 381, 2003.

PINTO, A. Y. N.; VALENTE, S. A. S.; VALENTE, V. C,; et al. Fase aguda da doenca de
Chagas na Amazo6nia brasileira. Estudo de 233 casos do Para, Amapa e Maranh&o observados
entre 1988 e 2005. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41, n. 6, p.
602-614, 2008.

QUIJANO-HERNANDEZ, I. A.; CASTRO-BARCENA, A.; VAZQUEZ-CHAGOYAN, J. C.
et al. Preventive and therapeutic DNA vaccination partially protect dogs against an infectious
challenge with Trypanosoma cruzi. Vaccine, v. 31, n. 18, p. 2246-2252, 2013.

RAMIREZ, J. D.; TURRIAGO, B.; TAPIA-CALLE, G. et al. Understanding the role of dogs
(Canis lupus familiaris) in the transmission dynamics of Trypanosoma cruzi genotypes in
Colombia. Veterinary Parasitology, v. 196, n. 1-2, p. 216-219, 2013.

RAMOS, A.N. et al. Guia para vigilancia, prevencao, controle e manejo clinico da doenca
de Chagas aguda transmitida por alimentos. Rio de Janeiro: PANAFTOSA-
VVP/OPAS/OMS, 92 p.: il. (Série de Manuais Técnicos, 12) PAHO/HSD/CD/539.09, 2009.

REIS, D.; MONTEIRO W. M.; BOSSOLANI, G. D. P. et al. Biological behaviour in mice of
Trypanosoma cruzi isolates from Amazonas and Parand, Brazil. Experimental Parasitology,
v. 130, n. 4, p. 321-329, 2012.

ROCHA, S. C. Avaliagdo das Perspectivas Terapéuticas do Acido L-tiazolidina-4-
carboxilico, um Analogo de Prolina, na Infeccdo de Camundongos pelo Trypanosoma
cruzi. 2010. 40 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Universidade de S&o Paulo, Instituto
de Ciéncias Biomédicas, 2010.

ROSYPAL, A. C.; HILL, R.; LEWIS, S. et al. Toxoplasma gondii and Trypanosoma cruzi
Antibodies in Dogs from Virginia. Zoonoses and Public Health, v. 57, n. 7-8, p. 76-80,
2010.

SANTANA, V. L. de. Doenca de Chagas em caes naturalmente infectados em regido do
semiarido nordestino. 2011. 68p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) -
Universidade Federal de Campina Grande, 2011.

SCHOFIELD, C.J.; JANNIN, J.; SALVATELLA, R. The future of Chagas disease control.
Trends in Parasitology. v. 22, n. 12, p. 583-588, 2006.



74

SHAW, J.; LAINSON, R.; FRAIHA, H. Consideragdes sobre a epidemiologia dos primeiros
casos autoctones de doenca de Chagas registrados em Belém, Para, Brasil. Revista de Saude
Publica, v.3, n.2, p.153-157, 1969.

SHIKANAI-YASUDA, M. A.; CARVALHO, N. B. Oral transmission of Chagas disease.
Clinical Infectious Diseases, v. 54, n. 6, p. 845-52, 2012.

SILVA, L. F. Pesquisa de anticorpos anti-Trypanosoma cruzi em cdes no municipio de
Mossor6, Rio Grande do Norte. 2011. 64p. Monografia (Graduacdo em Medicina
Veterinaria) — Universidade Federal Rural do Semi-Arido, 2011.

SILVA, L. F.; AMORA, S. S. A.; SANTOS, T. C. M.; et. al. Anti-Trypanosoma cruzi
antibodies detection in dogs of Mossord, Rio Grande do Norte, Brazil. In: 23rd. International
Conference of the World Association for the Advancement of Veterinary Parasitology, 2011,
Buenos Aires. Proceedings of 23rd. International Conference of the World Association
for the Advancement of Veterinary Parasitology, 2011.

SILVEIRA, A. C.; REZENDE, D. F.; NOGALES, A. M. et al. Avaliacdo do sistema de
vigilancia entomoldgica da doenga de Chagas com participagdo comunitaria em Mambai e
Buritinopolis, Estado de Goias. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v.
42,n. 1, p. 39-46, 20009.

SILVEIRA, A.C.; SILVA, G.R.; PRATA, A. O Inquérito de soroprevaléncia da infeccéo
chagasica humana (1975-1980). Historia sobre a Doenca de Chagas no Brasil, v. 44, Sup.
I, p. 33-39, 2011.

SOUSA, M. F.; PARREIRA, C. M. S. F. Ambientes verdes e saudaveis: formacdo dos agentes
comunitarios de saude na Cidade de Sdo Paulo, Brasil. Revista Panamericana de Salud
Publica, v. 28, n. 5, p. 399-404, 2010.

SOUSA, M. F. Ambientes verdes e saudaveis: contribuicdo dos Agentes Comunitarios de
Salde na cidade de Séo Paulo. Tempus — Actas de Saude Coletiva, v. 5, p. 183-191, 2011.

SOUZA, A. I.; PAULINO-JUNIOR D.; SOUSA, M. G. et al. Aspectos clinico-laboratoriais
da infeccdo natural por Trypanosoma cruzi em cées de Mato Grosso do Sul. Ciéncia Rural,
v. 38, n. 5, p. 1351-1356, 2008.

SOUZA, F. Regido de Mossor¢ lidera nimero de casos de Doenca de Chagas. Jornal DeFato,
Mossoro-RN, 27 jul. 2012. Caderno Especial Estado, p. 4.

SOUZA-LIMA, R. C.; VALE, M. G.; COURA, J. R.; et al. Outbreak of acute Chagas disease
associated with oral transmission in the Rio Negro region, Brazilian Amazon. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 46, n. 4, p. 515-518, 2013.

SOUZA, S. M.; VIEIRA, P. M. A.; ROATTA, B. M. et al. Dogs infected with the blood
trypomastigote form of Trypanosoma cruzi display an increase expression of cytokines and
chemokines plusan intense cardiac parasitism during acute infection. Molecular
Immunology, v.58, p.92—- 97, 2014.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22238161
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22238161

75

TESSER, C. D.; GARCIA, A. V.; VENDRUSCOLO, V.; et al. Estratégia saude da familia e
analise da realidade social: subsidios para politicas de promoc¢do da salde e educacdo
permanente. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, n. 11, p. 4295-4306, 2011.

TOME, R. O.; GAIO, F. C.; GENEROSO, D. et al. Active surveillance of canine visceral
leishmaniasis and american trypanossomiasis in rural dogs from non endemic area. Revista
Brasileira de Parasitologia Veterinéria, v. 20, n. 1, p. 64-66, 2011.

TRONCARELLI, M. Z.; CAMARGO, J. B.; MACHADO, J. G. et al. Leishmania spp. and/or
Trypanosoma cruzi diagnosis in dogs from endemic and nonendemic areas for canine visceral
leishmaniasis. Veterinary Parasitology, v. 164, n. 2-4, p. 118-123, 2009.

UMEZAWA, E. S.; SOUZA, A. |.; PINEDO-CANCINO, V. et al. TESA-blot for the
diagnosis of Chagas disease in dogs from co-endemic regions for Trypanosoma cruzi,
Trypanosoma evansi and Leishmania chagasi. Acta Tropica, v. 111, n. 1, p. 15-20, 2009.

VALENTE, S. A. S.; VALENTE, V. C. Situacdo atual da doenca de Chagas na Amazonia.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 26, Suppl. 2, p. 68-70, 1993.

VALENTE, S. A. S.; VALENTE, V. C.; FRAIHA-NETO, H. Considerations on the
epidemiology and transmission of Chagas disease in the Brazilian Amazon. Memdrias do
Instituto Oswaldo Cruz, v. 94, Suppl. I, p. 395-398, 1999.

VELOSO, V. M.; GUEDES, P. M. M.; ANDRADE, I. M. et al. Trypanosoma cruzi: blood
parasitism kinetics and their correlation with heart parasitism intensity during long-term
infection of Beagle dogs. Memdrias do Instituto Oswaldo Cruz, v. 103, n. 6, p. 528-534,
2008.

VILLELA, M.M.; PIMENTA, D.N.; LAMOUNIER, P.A. et al. Avaliacdo de conhecimentos
e praticas que adultos e criancas tém acerca da doenca de Chagas e seus vetores em regiao
endémica de Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 25, n. 8, p. 1701-1710,
2009.

WEEKS, E.N.; CORDON-ROSALES, C.; DAVIES, C. Risk factors for domestic infestation
by the Chagas disease vector, Triatoma dimidiata in Chiquimula, Guatemala. Bulletin of
Entomological Research, v. 103, n. 6, p. 634-43, 2013.

WHO. World Health Organization. Control of Chagas disease: second report of the WHO
Expert Committee, World Health Organization, 2002, pp. 82-83, 2002. Disponivel em:
<http://whglibdoc.who.int/trs’WHO_TRS_905.pdf>. Acesso em: 10 de marco de 2014.

WHO. World Health Organization. Chagas disiase (American trypanosomiasis), March,
2013. Disponivel em: <http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/en/>. Acesso em: 20
de dezembro de 2013.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23597014
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23597014
http://journals.cambridge.org/action/displayMoreInfo?jid=BER&type=eb
http://journals.cambridge.org/action/displayMoreInfo?jid=BER&type=eb
http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_905.pdf

76

APENDICES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa Doenca de Chagas Canina: anélise de
fatores de risco e educacdo em saude, que é coordenada pela Prof® Dr? Sthenia Santos
Albano Amora e que segue as recomendacdes da resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde e suas complementares. Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade. Essa pesquisa procura caracterizar aspectos relacionados a Doenca de
Chagas humana e canina no municipio de Mossor6, Rio Grande do Norte. Caso decida aceitar
0 convite, vocé serd submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: assinar este termo de
consentimento autorizando sua participacdo, submeter-se a aplicagdo de um questionarios
com o pesquisador e permitir a coleta de sangue do seu céo, sendo esta coleta realizada com
seringas descartaveis para posterior diagndstico de DC. As coletas serdo feitas em local
escolhido por vocé, procurando ser o mais confortavel e tranquilo possivel para o animal. Seu
cdo sera contido manualmente ou com auxilio de focinheira para evitar acidentes, mas sem
machuca-lo. A coleta de sangue ndo necessita de nenhum tipo de medicamento e logo apos o
procedimento o animal serd liberado sem nenhum trauma. As amostras de sangue serdo
encaminhadas para analise ao Laboratério de Imunomodulacdo e Protozoologia do
Departamento de Protozoologia da Fundagéo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no Rio de
Janeiro. Caso o exame do seu cdo seja positivo o Sr(a) sera informado sobre o fato para que
vocé possa tomar as providéncias cabiveis, considerando que, como uma zoonose e na
presenca do vetor, essa doenca pode ser transmita do seu cdo para outros cdes ou mesmos para
pessoas. Todavia, as providéncias tomadas a partir do diagnostico serdo de sua
responsabilidade. E também direito seu solicitar uma contra prova em laboratdrio de sua
escolha e/ou de referéncia para confirmacdo dos casos. Os riscos envolvidos com sua
participacdo sdo: desconforto, medo e constrangimento relacionados a aplicacdo do
questionario e/ou devido ao uso do seu(s) cdo(des) no estudo, que serdo minimizados através
das seguintes providéncias: esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa, garantia da
privacidade no momento da aplicacdo do questionario, do sigilo da identidade pessoal e das
informacBes obtidas. Assim como, a coleta de sangue do animal seguird a técnica
rigorosamente e terd uma Médica Veterinaria a disposi¢cdo dos cdes envolvidos para qualquer
emergéncia ou encaminhamento de atendimento clinico necessario. Vocé terd os seguintes
beneficios ao participar da pesquisa: contribuird para o desenvolvimento de um estudo que
busca caracterizar a Doenca de Chagas na area onde reside, conhecer os fatores que
condicionam e determinam a manutencdo do ciclo da doenca ativo e obtera conhecimentos
que possibilite, individual e/ou coletivamente, atuar no controle dessa doenca. Todas as
informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome néo sera identificado em nenhum momento.
Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a
ndo identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na
pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta
pesquisa, voceé tera direito a indenizacdo. VVocé ficard com uma copia deste Termo e toda a
duvida que voceé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Prof® Dr?
Sthenia Santos Albano Amodra, no endereco: Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva,
Mossor0-RN ou pelo telefone (84) 3317-8556. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa
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poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UERN no endereco Rua Miguel
Antbnio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3° Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou
pelo telefone (84) 3318-2596.

Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos de acordo com a participagdo no estudo descrito acima. Fomos devidamente
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais Seremos
submetidos e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram-nos garantidos
esclarecimentos que venhamos a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir
da participacdo em qualquer momento, sem que nossa desisténcia implique em qualquer
prejuizo a nossa pessoa ou de nossa familia. A nossa participacdo na pesquisa ndo implicara
em custos ou prejuizos adicionais, sejam esses custos ou prejuizos de carater econdmico,
social, psicolégico ou moral. Autorizamos assim a publicacdo dos dados da pesquisa a qual
nos garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a nossa identificacéo.

Participante da pesquisa:

Pesquisador responsavel:

Av. Francisco Mota, 572, Costa e Silva, Mossor6-RN, (84) 3317-8556.

Comité de ética e Pesquisa - Rua Miguel Antdnio da Silva Neto, S/N, Aeroporto. 3°
Pavimento da Faculdade de Ciéncias da Saude ou pelo telefone (84) 3318-2596.
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Questionario sobre a doenca de Chagas (DC) para a populagédo Ficha n°:

Identificacdo do entrevistado

Nome: Idade:
Endereco:
Bairro:
Profissdo: Grau de escolaridade:
Renda: [ Jaté 1 salario(R$622,00) [ 1 a 3 salarios (R$623,00 a R$1.866,00)

[] de 3 a5 saléarios (R$1.867,00 a R$3.110,00) [Jima de 5 salarios (R$3.111,00)

N° de pessoas/Contribuem:__
Proprietario da residéncia: [ 1SIM [ NAO — Outro:

Identificacdo do cdo

Ficha do questionario: N° do cdo:
Nome: Idade: <[ Jno en[ }1e7anos  >7af b
Sexo: (M [F Pélo: c[Jo m{jo lon[]

Funcdo: [ puarda [Jaca [ Jmpanhia Onde dorme:  def Jode casa  ford le casa
Apresenta sinais de doenca de Chagas? { h N_b
Quais:

Perguntas sobre o ambiente onde ficam os animais

1. Tem animais domésticos ou de producéo na residéncia?
[1sim [INAO
Se sim, qual tipo e quantos?

Céo
[] Gato
[ ] Galinha
[ ] Outros:

Tem acimulo de matéria organica no peridomicilio?

D siM [NAO

3. Tem abrigo para os animais?
[1sim [NAO

Se sim, para quais animais?
Qual o tipo de construcéo:
Tem tela?

Qual a frequéncia da limpeza do abrigo?
Em horario os animais ficam 1a?

Outros:

Perguntas sobre a Doenca de Chagas

1. Ja ouviu falar sobre a doenca de Chagas?
[1sim [CINAO

2. Sabe se essa doenca pode acometer o homem?
[] SIM [JNAO
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Se sim, perguntar:
a. Quais os sintomas?

b. Tem cura?

[]sIM [NAO

c. Tem vacina?

CJsim [ NAO

3. Sabe como a doenca é transmitida?
[1sim [INAO
Como?

3.1 Se a resposta incluir a transmisséo vetorial, perguntar:
a. Sabe quem é o vetor? Como ele €?

b. Em que locais ele mais aparece?

c. Ele ja foi visto ou picou alguém da sua casa? E o que foi feito?

d. Sabe citar cuidados que podem ser tomados no ambiente para prevenir seu aparecimento?

3.2 Se a resposta incluir a transmissédo oral, perguntar:
3.2.1 Sabe como esse tipo de transmisséo ocorre?

3.2.2 Sabe como evita-la?

3.3 Se a resposta incluir transmissao transfusional e transplacentaria, perguntar:
3.3.1 Sabe como evita-las?

3.3.1.1 Em caso de resposta positiva, perguntar: Sabe quais exames sdo utilizados para identificar
individuos infectados por Trypanosoma cruzi?

4. Sabe se essa doenca pode acometer alguma espécie animal?
[IsIM [NAO

Quais?

Se a resposta incluir o cdo, continuar perguntando:
a. Quais os sintomas?

b. Tem cura?

[]sIM [ NAO

c. Tem vacing?
[1sim [INAO

5. Alguém na sua casa ja teve doenca de Chagas?
[1sim [NAO



Se a resposta for sim, perguntar:
a. Homem ou animal?

Como foi diagnosticado?

b.
c. Houve tratamento? Foi eficaz?
d. Alguma medida foi tomada para identificar a forma de transmissao?

6. Sabe como prevenir a doenca?
[1sim [INAO
Se sim, quais as formas de prevenc¢édo?

OUTRAS OBSERVACOES RELEVANTES:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esclarecimentos
Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa “Doenca de Chagas Canina: analise de
fatores de risco e educacdo em saude” que é coordenada pela Profa. Dra. Sthenia Santos
Albano Amora.

Sua participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento dos agentes comunitarios de salude
sobre a epidemiologia da doenca de Chagas a fim de contribuir para o controle e prevencéo
deste agravo.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) a responder a uma entrevista.
N&o existem riscos aparentes envolvidos em participar da pesquisa. Todas as
informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera divulgado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacéo dos resultados sera
feita de forma a néo identificar os voluntarios. Se vocé tiver algum gasto que seja devido
a sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, Vocé
terd direito a indenizagéo.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda divida que tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente a Dra. Sthenia Santos Albano Amora, no endereco citado
abaixo.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderao ser questionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN) no endereco
que consta ao final deste documento.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi 0s objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e
beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Doenca de
Chagas Canina: analise de fatores de risco e educacdo em saude”.

Participante da pesquisa:

Assinatura
Pesquisador responsavel:

Sthenia Santos Albano Amora

Endereco profissional: Av. Francisco Mota, 572, Bairro Costa e Silva, fone: (84) 3317-8556.
Comité de Etica e Pesquisa: Antonio da Silva Neto, s/n — Aeroporto, fone: (84) 3315-2180.
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Questionario sobre a doenca de Chagas (DC) Agentes Comunitarios de Saude Ficha ne:

Identificacdo do entrevistado
Nome: Idade:
Unidade de saide em que trabalha:
Endereco:
Bairro:
Funcdo exercida na Unidade de Saude:
Tempo de servico: Grau de escolaridade:

Perguntas sobre a doenca de Chagas
4. Jaouviu falar sobre a doenca de Chagas?

[1sim[]nAo

5. Sabe se essa doenca pode acometer o homem?
[] sIM [ ] Nso
Se sim, perguntar:

2.1 Quais os sintomas?
Resposta:

2.2 Tem cura?
[ ]sim [ ]NAO
2.2.1 Sabe qual tratamento utilizado?
Resposta:
2.3 Temvacina?

[1sim[]NAO

6. Sabe qual agente etioldgico da doenga de Chagas?
[1sim []NAO
Qual:

7. Sabe quais as formas de transmissdo da doencga?
[1sim[]NAO
Quais:

4.1 Se a resposta incluir a transmissao vetorial, perguntar:
4.1.1 Quem é o vetor?
Resposta:
4.1.2 Como ele é?
Resposta:
4.1.3 Quais os locais em que ele mais aparece?
Resposta:
4.1.4 Sabe citar cuidados que podem ser tomados no ambiente para prevenir o aparecimento do
vetor?

Resposta:

4.2 Se a resposta incluir a transmissao oral, perguntar:
4.2.1 Sabe como esse tipo de transmissao ocorre?
Resposta:

4.2.2 Sabe como evita-la?
Resposta:
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4.3 Se a resposta incluir transmissao transfusional e transplacentdria, perguntar:
4.3.1 Sabe como evita-las?

Resposta:
4.3.1.1 Em caso de resposta positiva, perguntar: Sabe quais exames sdo utilizados paraiden

doadores positivos para infec¢ao por Trypanosoma cruzi?

Resposta:

8. Sabe se essa doenca pode acometer alguma espécie animal?
[]sim [JNAO
Quais:
Se a resposta incluir o cdao, continuar perguntando:
5.1 Quais os sintomas?
Resposta:
5.2 Temcura?
[]1sim [ ] NAO
Se sim, perguntar:
5.2.1 Qual o tratamento utilizado?
Resposta:
5.3 Temvacina?

[Isim[]NAO

Poder Publico e DC

1. Existe alguma atividade de capacitacdo em relacdo a prevencdo e controle da DC
disponibilizada aos agentes de salide/endemias? Se sim, quais e com que frequéncia?

2. Quem promove esses cursos de capacitacao?

3. Da para absorver essas informagdes, ou ainda permanecem duvidas?

4. Vocé acredita que no municipio de Mossord estdo sendo adotadas medidas de prevencao e
controle para DC? Se sim, quais os tipos de medidas:

Atuacio dos agentes de saude/endemias e a DC

1. No que diz respeito ao seu trabalho junto a populagao, ele envolve a prevengao e controle da
DC? Se sim, em que casos esse trabalho de prevengao da DC junto a populagdo é realizado?
Com que frequéncia isso acontece?

2. Nos casos em que vocé realiza trabalhos de prevenc¢ado e controle da DC junto a populagao,
de que forma esse trabalho é feito? Que atividades (medidas) envolvem?
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2.1 Se areposta anterior incluir atividade de Educacao em Saude, perguntar:
2.1.1 Com que frequéncia e em que casos esse trabalho é realizado?

2.1.2 Quais informacgdes sdo passadas a populagado?

2.2 Ainda com relac¢do aos trabalhos de prevencgao e controle, vocé realizam visitas para analisar
ambientes propicios ao aparecimento do barbeiro? Como essas visitas sdo feitas? Em quais
circunstancias? Com que frequéncia?

2.2.1 E feita alguma atividade para identificar ou quantificar a presenca do vetor nas dreas em
gue vocé trabalha? Por quem? Como é realizada? Com que frequéncia?

2.2.2 E feito alguma atividade para combater a presenca do vetor nas areas em que vocé
trabalha? Por quem? Como é realizada? Com que frequéncia?

3.  Vocé pode confirmar se ha casos de DC humana e canina nas dreas em que vocé trabalha?

4. Quando um paciente chega a Unidade de Saude diagnosticado com DC, ha alguma medida
preconizada a ser tomada (envolvendo o paciente e sua familia)? Se sim, quais os tipos de
medidas:

5. Quando, na regido, ha diagndstico de casos positivos da DC em humanos ou em cdes, algo é
feito para identificar a forma de transmissdo? Se identificada, o que deve ser feito a seguir
(tomadas medidas de acordo com a fonte da infec¢do)?

6. Se houver diagndstico de casos positivos da doenca em humanos ou em cdes, alguma medida
é tomada em relagdo ao vetor?




OUTRAS OBSERVAGOES RELEVANTES:
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