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RESUMO

A doenga de Chagas, também chamada de tripanossomiase americana, ¢ uma antropozoonose causada por um
protozoario flagelado denominado Trypanosoma cruzi. A transmisséo ocorre de diversas maneiras, sendo as mais
relatadas: a forma vetorial, que ocorre quando o paciente inocula as fezes do vetor infectadas pelo tripanossomo
por meio do orificio que foi aberto no momento do repasto sanguineo, ou por via oral, devido principalmente a
ingestdo de alimentos contaminados com o tripanossomo. Diferentes espécies de animais domésticos e silvestres
podem ser acometidas pela doenga; contudo, o objetivo deste trabalho é descrever a doenga em cies os quais sdo
capazes de desenvolver o curso cronico, assim como os humanos, e sdo importantes marcadores de saude publica
para a doenga, tendo em vista que sdo animais considerados sentinelas para o seu aparecimento.
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ABSTRACT

Chagas disease, also called American trypanosomiasis, is an anthropozoonosis caused by the flagellated protozoan
Trypanosoma cruzi. The transmission occurs in several ways, and the most reported are: the vector form, which
occurs when the patient inoculates the feces of the vector infected by the trypanosome; through the hole that was
opened during the blood meal, or orally, mainly due to the ingestion of food contaminated with trypanosome.
Different species of domestic and wild animals can be affected by the disease; however, this study aims to describe
the disease in dogs, which are capable of developing the chronic course, just like humans, and are also important
public health indicators for the disease, since they are animals considered sentinels to its appearance.
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INTRODUCAO

No ano de 1909, Dr. Carlos Chagas, médico, bidlogo, sanitarista, infectologista,
bacteriologista e pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, enquanto trabalhava com operarios no
interior de Minas Gerais, descobriu uma doenga infecciosa que era ocasionada por um
protozoario flagelado, denominado de Trypanosoma cruzi, que ficou conhecida como “Doenca
de Chagas”. Esse protozoario ¢ transmitido por triatomineos, conhecidos no pais como
barbeiros, chupanga, fincao ou bicudo, e pertencentes aos géneros Triatoma, Rhodniuse ou
Panstrongylus, da familia Reduviidae (BRENER et al., 2000).

As tripanossomiases causadas por Trypanosoma spp sao zoonoses € antropozoonoses
de importancia na Medicina Veterinaria e saude publica. A doenca de Chagas ¢ considerada
uma das mais importantes das Américas, atingindo cerca de 10 milhdes de pessoas, a sua
distribuicao ocorre em praticamente todas as regides do mundo, e estd associada a muitos
animais silvestres (marsupiais, quirdpteros, carnivoros, roedores, edentados, lagomorfos e
primatas), sendo que a transmissao ocorre principalmente pela forma vetorial, mas podendo
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ocorrer também por vias placentaria, mamaria e oral, por transfusdo de sangue, e por transplante
de o6rgao (COMINETTI, 2010).

Os caes sao animais domésticos considerados como o reservatdrio mais importante do
protozoario (COHEN e GURTIER, 2001). Montenegro et al. (2002) relataram que, em areas
onde o Triatoma infestans € encontrado (considerado o principal vetor domiciliar), ¢ observado
que o numero de infec¢ao por 7. cruzi nos pacientes caninos excede os valores em humanos.
Dessa forma, ¢ de extrema importancia que investigacdes acerca dessa infeccdo em caes seja
inserida na saude publica, visto que essa doenga ¢ comum em 4areas rurais, havendo aumento
dos relatos em 4reas urbanas e grande variabilidade epidemiologica (BARR et al., 1991,
GURTLER et al., 2007, ROSYPAL et al., 2007).

Para a elaboracdo deste artigo, fez-se uma leitura sistematica, ressaltando os pontos
abordados pelos autores que sdo pertinentes a doenga de Chagas em caes. Usou-se o método
transversal, que discute as principais ideias dos autores pesquisados relacionadas ao tema que
foi proposto. O delineamento se caracteriza como retrospectivo e secundario, do tipo revisao
bibliografica da literatura a partir de livros, dissertacdes, teses e artigos cientificos encontrados
nas bases de dados on-line do Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
e revistas cientificas, incluindo publicagdes de 2011 a 2021, com exce¢des de assuntos, que nao
foram encontrados em referéncias mais recentes. Portanto, o objetivo deste artigo foi realizar
um levantamento bibliografico a respeito do tema e retratar a importancia dos caes no ciclo
epidemioldgico da doenca de Chagas.

DESENVOLVIMENTO

Epidemiologia

Estudos realizados por Junior ef al. (2017) constataram que o Brasil ¢ um dos paises
que possui maior indice de pessoas infectadas com a doenca de Chagas, totalizando uma
estimativa de 1,1 milhdo de pessoas. O alto nimero de casos esta relacionado a varios fatores,
como: problemas ambientais, desmatamentos, e desenvolvimento rural (em area silvestre) e
urbano.

Segundo Dias (2002), essa ¢ uma zoonose que vem sendo considerada a doenga
parasitaria mais preocupante da América Latina desde a década de 90, pois o nimero de pessoas
infectadas ja foi estimado entre 16 a 18 milhdes. Um estudo realizado por Ribeiro et al. (2017)
demonstra que, na regido Nordeste, sdo altos os indices da doenca de Chagas, e isso ocorre por
conta da presenca de pessoas que vivem em ambientes vulneraveis (casas de pau a pique) e
baixas condi¢des socioecondmicas, o que resulta em maior facilidade de colonizacdo e
crescimento do nimero de vetores que sdo capazes de nidificar em buracos e frestas de paredes,
camas e colchdes. No ambiente silvestre pode ser encontrado escondido em casca de troncos
de arvores, montes de lenha, debaixo de pedras, facilitando, desse modo, a infeccao em animais
como caes e gatos, que sao considerados reservatorios.

O processo de adaptagao desses hemipteros ao ambiente domiciliar estd relacionado a
dois fatores: o habito alimentar hemat6fago; e suas mutagdes genéticas ao longo do tempo. Com
a intensificacdo do desmatamento e rareamento dos animais silvestres (suas fontes naturais de
alimentac¢do), eles se adaptam a se alimentar dos animais domésticos € do homem, ocorrendo
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dessa forma o ciclo doméstico (COURA, 2003). Estudos demonstram que, no Brasil, a forma
de contaminagdo mais comum ¢ a oral, que ocorre principalmente pela ingestdo do suco de agai
(ndo pasteurizado) e caldo de cana-de-acucar (SHIKANAI-YASUDA et al., 1991; VALENTE
et al., 1999, ANVISA e BRASIL, 2007 e 2008; DIAS et al., 2008), seguida de poucos casos
em que a transmissao ocorre por agua ou alimentos contaminados € mal cozidos (SILVA et al.,
1968; DIAS et al., 2008).

Os estados brasileiros sdo os mais citados na literatura com casos de transmissao oral
da doenga de Chagas e os estados da Amazonia brasileira ocupam os primeiros lugares, como
o estado do Para (66%), seguindo os estados do Amapa (11,3%) e Amazonas (9,3%) (SANTOS,
2014).

O cio como um reservatorio

A 1mportancia dos cdes € o0 monitoramento de novos casos de infec¢do por 7. cruzi
tém sido descritos por muitos autores. Lana et al. (1988) concluiram que os caes podem
sobreviver a fase aguda da doenga e permanecer infectados por cerca de oito anos. Gurtler et
al. (1996) relataram que triatomineos que se alimentam de pacientes caninos Soropositivos
apresentam taxa de infeccdo 12 a 100 vezes maior do que quando alimentadas com criancas
soropositivas e adultos, respectivamente. Castillo e Neyra et al. (2015) sugeriram que caes
podem ser sentinelas para detectar a presenca da infeccao, isso ocorre pois sdo infectados antes
dos seres humanos.

Devido a estreita relacdo dos caes com o homem, esses sao considerados, em alguns
paises, como o0s principais reservatorios domésticos no ciclo peridomiciliar da infeccao
humana, porém com um papel na epidemiologia ainda a ser confirmado (SOUZA, 2007). Dessa
forma, investigagdes acerca de infec¢des em caes por 7. cruzi devem ser incluidas na saude
publica, visto que essa doenga ¢ comum em dareas rurais, apresenta aumento dos relatos em
areas urbanas e ¢ de grande variabilidade e importancia epidemiologica (BARR ef al., 1991,
GURTLER et al., 2007, ROSYPAL et al., 2007).

Os estudos demonstram que os animais domésticos desempenham um papel
importante na transmissao domiciliar de 7. cruzi (GURTLER et al., 1998). Roque et al. (2008)
sugeriram que a infeccdo humana esta relacionada com a interacao das pessoas com o ciclo
selvagem, o que ¢ confirmado nessas regides, devido a localizagdo das residéncias dentro de
areas silvestres e a capacidade de outros animais reservatdrios € caes conviverem entre os
ecotopos selvagem e intradomiciliar.

A influéncia do ambiente na transmissao da doen¢a de Chagas

Os vetores se abrigam em locais muito proximos a fonte de alimento e podem ser
encontrados na mata, nas residéncias, e inclusive em galinheiros e currais (COURA, 2003). A
presenca de galinheiros confere uma grande importancia epidemioldgica, pois a maioria dos
triatomineos apresentam habitos exclusivamente silvestres, mesmo que sejam encontrados
dentro das casas atraidos provavelmente pela luz, ndo conseguem se alimentar do sangue neste
ambiente, onde passam a buscar ecotopos artificiais que se assemelham ao meio silvestre,
passando a alimentar-se de diferentes hospedeiros que se encontram préoximos ao domicilio
(STEINDEL et al., 1994). A presenca de armazéns também ¢ apontada como um fator de risco,
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tanto pela oferta de alimento (animais peridomiciliados e homem) quanto pelo abrigo
(FORATINE et al., 1979; MENDES et al., 2008).

Ciclo do Trypanosoma cruzi

A doenca de Chagas ¢ uma zoonose parasitaria ocasionada pelo 7. cruzi (Fig. 01), que
pertence a ordem Kinetoplastida, e a familia Trypanosomatidae, que possui como caracteristica
a presenca de um unico flagelo e do cinetoplasto, uma organela que possui DNA, localizada na
mitocondria. Seu ciclo de vida envolve a passagem obrigatoria por hospedeiros mamiferos e a
transmissdo ¢ feita pelos vetores denominados triatomineos (DIAS e COURA, 1997.;

ARGOLO et al., 2008).

o -

Figura 01: Forma tripomastigota de Trypanosoma cruzi (seta) em esfregaco sanguineo para
teste parasitologico direto com sangue a fresco. (Fonte: Ministério da Educagdo, 2006)

O ciclo evolutivo apresenta trés formas principais, as quais sdo identificadas
morfologicamente pela posi¢do do cinetoplasto com relagdo ao nucleo da célula e
posicionamento do flagelo. Na tripomastigota (estagio infectante do parasito), o cinetoplasto
situa-se na parte posterior do flagelo e emerge de uma estrutura conhecida como bolsa flagelar,
de localizagdo préoxima ao cinetoplasto. Nas epimastigotas formas de multiplicacdo que
ocorrem no vetor ou até mesmo em cultura, o cinetoplasto e a bolsa flagelar estio em posi¢ao
anterior ao nucleo. Por ultimo, a forma amastigota, onde ocorre a multiplicagdo dentro das
células hospedeiras (na musculatura por exemplo), sdo organismos arredondados e aflagelados
(DIAS e COURA, 1997).

Quando o hemiptero realiza o repasto sanguineo em um hospedeiro mamifero
infectado ocorre a ingestdo de formas tripomastigotas sanguineas que migram para a parte
anterior do intestino médio, como ¢ possivel observar na (Fig. 02. Ali sofrem diferenciagdo em
formas epimastigotas que fazem migragdo para a parte posterior do intestino médio onde
conseguem se multiplicar, acredita-se que a infec¢ao no intestino do triatomineo dure por toda
a vida (REY, 2008). Quando as formas epimastigotas do intestino médio migram para o
intestino posterior do triatomineo ocorre a diferenciagdo em tripomastigota metaciclica, que €
a forma infectante do protozoario. O hospedeiro mamifero ¢ infectado a partir das fezes do
hemiptero. As tripomastigotas invadem as células do sistema fagocitico mononuclear onde se
transformam em amastigota, nesse momento a reproducao € por fissdo binaria no citoplasma
(REY, 2008).
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Ciclo biologico do Trypanosoma cruzi
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Figura 02: Ciclo bioldgico do Trypanosoma cruzi. (Fonte: SILVA, 2022)

O desenvolvimento do protozoario nos hospedeiros mamiferos ¢ relativamente
simples. E iniciado pela introdugio de metatripanosomas pelo vetor, que ocorre passivamente
pela contaminagdo de mucosas do hospedeiro mamifero ou pele (no caso de espécies
estercoraria, como o 7. cruzi); ou ativamente, pela inoculagdo através do orificio ocasionado no
momento do repasto sanguineo (no caso de espécies salivaria, como 7. evansi e T. vivax
(SILVA, 2014).

Patogenia da doenca de chagas em caes

A doenca de Chagas pode se apresentar como uma cardiomiopatia que ocorre em
consequéncia dos danos ocasionados pelo protozodrio as células do miocardio ou ainda as
reacOes imunomediadas (OLIVEIRA et al., 2012).

Na fase aguda, os caes desenvolvem intensa miocardite com parasitismo acentuado de
miocitos e lesdes necroticas de células cardiacas ndo parasitada, e processo inflamatdrio ativo.
A miocardite tem inicio nos atrios e propaga-se aos ventriculos, predominando no atrio direito
e metade direita do septo interventricular e na parede livre do ventriculo direito. O nddulo
sinoatrial (SA) ndo ¢ bem identificado, devido ao processo inflamatério. No noddulo
atrioventricular (n6dulo AV), as lesdes mais acentuadas estdo na parte mais alta, com densa
infiltracao celular, perda de fibras especificas e presenca de amastigotas. O feixe de His e seus
ramos geralmente apresentam inflamagao intensa, podendo ocorrer inclusive areas de necrose
(ANDRADE, 1974b).

A forma indeterminada que ocorre no cdo ¢ muito semelhante com o que ocorre no ser
humano, ambos nao apresentam sintomatologia e alteracdes eletrocardiograficas. Os animais
que foram acompanhados desde a fase aguda até trés anos apos a infec¢do apresentaram bom
desenvolvimento, sendo aparentemente saudaveis e ativos (ANDRADE, 1981).
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Em estudo ao microscopio eletronico, foi constatado que, na fase cronica da doenga,
as células linfociticas ndo demonstram tendéncia a aderir ao midcito, ndo foi determinado
alteragdes citotoxicas sobre estes e apresentaram tendéncia ao desaparecimento por apoptose,
com condensagdo citoplasmatica e mudangas caracteristicas de cromatina citoplasmatica e
alteragdes da cromatina nuclear (ANDRADE, 1997). Esses achados sdo importantes pois
revelam a existéncia de um equilibrio parasito hospedeiro nessa fase, e de uma autorregulagao
do processo inflamatdrio pelo desenvolvimento de apoptose das células efetoras da resposta
imune (ANDRADE, 1987).

Os unicos animais que sdo capazes de desenvolver alteragdes patoldgicas cronicas
semelhantes as que sdo observadas em seres humanos, podendo inclusive apresentar
insuficiéncia cardiaca congestiva, sdo os caes (BARR et al., 1995, GURTLER et al., 2007).

Fases da doenca

A doenca de Chagas possui trés fases: aguda, latente ou crénica indeterminada, e
cronica sintomatica. A fase aguda, caracterizada por disfun¢do miocérdica, que ¢ consequéncia
da miocardite que ocorre por conta do grande nimero de pseudocistos (formas amastigotas) nas
fibras musculares cardiacas (WILLIAMS ez al., 1977; BARR et al., 1989; BARR et al., 1991;
MEURS et al., 1998). A fase latente ou cronica indeterminada ocorre quando o animal sobrevive
a fase aguda da doenca e estd relacionada a auséncia de sinais clinicos e parasitemia nao
detectavel por exames complementares. A fase cronica sintomadtica pode ser associada com
miocardite cronica e focos de fibrose que pode resultar em insuficiéncia cardiaca congestiva
(BARR et al., 1989; BARR et al., 1991; MEURS et al., 1998).

Os sinais clinicos dividem-se em duas fases: a fase aguda, caracterizada por miocardite
ou encefalite mais comumente observada em caes jovens; e a fase cronica, na qual ha a
cardiomiopatia dilatada nos caes de idade avancada (OLIVEIRA et al., 2012). O T. cruzi ja foi
isolado em pacientes caninos na América do Norte e do Sul, inclusive no Brasil. Os cades que
apresentam sinais clinicos podem desenvolver tanto a fase aguda como a fase cronica da doenga
(BARR et al., 1995). Entre duas a trés semanas ap6s a infec¢do, ocorre o pico de parasitemia,
causando a fase aguda da doenga (NELSON e COUTO, 2015).

Manifestacoes clinicas

Além das manifestagdes clinicas cardiacas, caes infectados com a doenca de Chagas
podem apresentar manifestagcdes neurologicas por consequéncia da encefalite induzida pela
presenga do protozoario (WILLIAMS et al., 1977; BERGER et al., 1991).

A fase aguda pode ser assintomatica, oligossintomatica, mas na maioria das vezes ¢
sintomdtica, com o0s seguintes sinais clinicos: febre, fraqueza, adenomegalia,
hepatoesplenomegalia, conjuntivite unilateral, miocardite, insuficiéncia cardiaca, crises
convulsivas, e meningoencefalite. Essa fase pode ser fatal em até 10% dos pacientes, sobretudo
os graves, sendo que, na maioria dos casos em que o animal apresenta meningoencefalite e ¢
jovem com cerca de dois anos de idade, a evolugdo do estado clinico ¢ fatal. Na fase cronica da
doenca os sinais clinicos observados sdo: fraqueza, intolerancia a exercicios, sincope e até
mesmo morte subita, sendo a confirmacdo obtida através da necropsia (TILLEY e SMITH,
2003; NELSON e COUTO, 2006).
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Diagnéstico

Para a confirmagao do diagnostico de doenga de Chagas em caes € necessario realizar
exame clinico e, pelos sinais apresentados pelo paciente, realizar também a pesquisa do
protozoario no sangue, sendo preciso incluir, na pesquisa clinica, diagnodstico sorologico,
eletrocardiograma e radiografia. Tanto na fase aguda como na crénica deve-se fazer a
investigacao epidemioldgica (USSUI e SILVA, 2008).

O exame fisico pode confirmar os sinais clinicos, entretanto, a afirmagao da suspeita
sO podera ser feita através de exames complementares mais especificos (AVILA et al., 1993,
GOMES et al., 2009). A fase aguda da doenga de Chagas ¢ caracterizada por um pico de
parasitemia e disseminagdo sist€émica do protozoario, sendo mais facil de ser detectada no
sangue (BARR et al., 1991; VELOSO et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2011; PINTO DIAS,
2017). Nessa fase, ap0Os a resposta imune inicial, ocorre a reducdo do numero de protozoarios
circulantes na corrente sanguinea. J4 a fase cronica ¢ caracterizada pela presenga dos
protozoarios dentro das células, na forma amastigota, em tecidos-alvo, e por parasitemia
intermitente & baixa (ANEZ et al., 1999; ARAUIJO et al., 2002).

Na fase cronica, os métodos sorologicos indiretos sdo os mais adequados para o
diagnostico, isso ocorre devido a baixa quantidade de protozodrios circulantes, e a presenca de
anticorpos especificos, principalmente IgG anti 7. cruzi. Dentre os ensaios soroldgicos
disponiveis mais empregados estdo a imunofluorescéncia indireta (IFI), a hemaglutinacdo
indireta (HAI), os testes imunocromatograficos e a técnica de imunoadsor¢do enzimatica
(ELISA), sendo esta tltima a mais utilizada devido as seguintes vantagens: alta sensibilidade,
utilizacao de baixas quantidades de soro, processamento simultaneo de varias amostras, e facil
uso em trabalhos realizados a campo (GADELHA et al., 2003).

Confirmar o diagnéstico de doenga de Chagas nao ¢ facil, pois a capacidade
diagnostica dos testes disponiveis varia de acordo com a fase da doenga e dos métodos
utilizados. A maioria dos seres humanos e animais infectados sdo diagnosticados na fase
cronica. Nessa fase, as possibilidades de fechar o diagnéstico baseiam-se em imunoensaios
indiretos, que possuem a capacidade de buscar anticorpos anti-7.cruzi, sendo as técnicas de
imunofluorescéncia indireta (IFI), hemaglutinacao indireta (HAI) e ensaio de imunoadsor¢do
enzimatica (ELISA) os mais comumente empregados (DIAS et al., 2016). Na Fig. 03, é possivel
observar os métodos diagnosticos mais indicados para cada fase da doenga.

e Exame de sangue a fresco * Imunofluorescénciaindireta
(GOMES et a., 2009) (IF1) (GADELHA et al., 2003)
e Gotaespessa (LUQUETTI & e Hemaglutinagdo indireta
RASSI, 2000) (HAI) (GADELHA et al., 2003)
e Xenodiagnostico (ORTIZ et e Hemocultura (LUZ et al.,
al., 2015) 1994)
e PCR (DIEZ et al., 2007) e Imunoadsorg¢do enzimatica
(ELISA) (GADELHA et al.,
2003)

Figura 03: Métodos diagnésticos que sdo mais indicados para cada fase da doenga de Chagas
em pacientes caninos. (Fonte: SILVA, 2021)
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Para casos em humanos, o Ministério da Saude preconiza que o diagnostico
laboratorial da doenca de Chagas cronica seja conduzido utilizando dois testes soroldgicos com
antigenos diferentes (DIAS ez al., 2016). Entretanto, ndo ha testes comerciais ou recomendacdes
especificas para o diagnostico da doenca cronica em pacientes caninos. Desse modo, o padrdo
ouro estabelecido segue as recomendacdes do Ministério da Satde do Brasil para o diagndstico
que ¢ realizado em humanos (DIAS et al., 2016). No post mortem, a necropsia, 0 exame
histopatologico, como demonstrado na Fig. 04, e o PCR podem ser utilizados para auxiliar no
diagnostico da doenca de Chagas (MEYERS et al., 2021).

Figura 04: Cortes histopatologicos do ventriculo esquerdo de um ponteiro alemado de pelo
curto, de dois anos e com doenca de Chagas. (Fonte: MEYERS et al., 2021).

Obs.: A = Grande quantidade de inflamacdo linfoplasmocitaria no coragdo com fibrose miocardica extensa, e
perda de cardiomiocitos. Mancha H&E; bar = 100pum. B = A ampliagdo de outra area mostra um pseudocisto,
protozoario intracitoplasmatico de 7. cruzi contendo varias amastigotas. Mancha H&E; bar = 50pum.

O acompanhamento cardiologico de pacientes caninos, usando monitores Holter de
ECG ambulatorial, mostrou que as infec¢des por 7. cruzi estdo frequentemente relacionadas a
arritmias supraventriculares e ventriculares, ¢ ao bloqueio atrioventricular, porém os tutores
nao perceberam reducdo na saude de seus caes (MEYERS et al., 2020).

Diagnostico falso negativo

A infecgdo primaria por 7. cruzi inclui uma fase inicial com alta parasitemia, que
possui curta duracao de tempo (LAURICELLA et al., 1996; BALAN et al., 2011), entretanto,
os anticorpos permanecem a niveis detectaveis por longos periodos (GURTLER et al., 2007;
ENRIQUEZ et al., 2014). Porém, atualmente, nenhum dos testes sorologicos ¢ considerado
como padrao ouro para diagnosticar a doenca de Chagas (ENRIQUEZ et al., 2013; CASTILLO-
NEYRA et al., 2015), portanto, a utilizacao de duas técnicas sorologicas ¢ o mais indicado na
busca de um unico diagndstico, pois, desse modo, o resultado se torna mais confiavel (SESSA
et al., 2002). A variagcdo na concordancia entre os testes sorolégicos pode ocorrer pelo seguinte
motivo: a incidéncia de reatividade entre tripanossomatideos estar intimamente relacionada
com Trypanosoma rangeli e Leishmania sp. (NIETO et al., 2009; UMEZAWA et al., 2009;
MORAIS et al., 2013; MATOS et al. 2015); ou por outros fatores associados, como: o estado
de saude dos pacientes caninos, € a ma nutricdo ou imunossupressdo que pode interferir de
forma direta na titulagdo de anticorpos inespecificos (BALAN et al., 2011).
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Os IFIS s3o componentes capazes de gerar resposta imunologica de células inteiras,
esse método reage de forma cruzada entre Leishmania e T. cruzi, dificultando, desse modo, a
resolug¢do do diagndstico de doenga de Chagas em regides onde ambos os protozoarios sao
endémicos ou quando o histdrico do paciente inclui a visita em regides endémicas (NABITY et
al., 2006).

Prognéstico

A maioria dos pacientes caninos se encontram na fase aguda. No momento do
diagnéstico, € observado o desenvolvimento da fase aguda alcangando a fase cronica, o que &,
na grande parte dos casos, fatal, por conta disso ¢ necessario fazer um acompanhamento do
paciente, tendo em vista que os caninos que desenvolvem cardiopatia possuem um prognostico
sempre reservado, enquanto os caes que apresentam a forma cronica da doenca possuem um
prognostico de reservado a ruim (TILLEY e SMITH, 2015). Quando se confirma o diagndstico
¢ necessario alertar o responsavel sobre o possivel risco zoondtico e a possibilidade de ocorrer
morte stbita do cao (TILLEY e SMITH, 2015).

A terapia clinica ndo possui a capacidade de curar o paciente, desse modo, a eutanasia
representa uma opg¢ao nas seguintes circunstancias: em casos de mau prognostico e de potencial
de transmissao da doenga para humanos (TILLEY e SMITH, 2015).

Tratamento

Vérias medicacdes possuem eficacia limitada durante a fase aguda, sendo que ndo
existem farmacos que possuam a capacidade de curar o paciente, at¢ mesmo os animais que
estao fazendo o tratamento podem evoluir para a forma cronica da doenga (TILLEY e SMITH,
2015).

Diversos estudos tém evidenciado que a resposta terapéutica ao tratamento especifico
de doenga de Chagas observada em pacientes caninos ¢ semelhante ao que ocorre na doenga
em humanos, tanto quando o firmaco de elei¢ao utilizado ¢ o benzonidazol (GUEDES et al.,
2002) como também quando sdo utilizados outros compostos, como o derivado triazélico
ravuconazol (DINIZ et al., 2010). A atividade terap€utica e os beneficios observados nas lesdes
cardiacas, principalmente quando os farmacos preconizados consistem no uso de benzonidazol
em associacdo com itraconazol, seguido posteriormente do uso de itraconazol isolado,
demonstram que os clinicos podem explorar essas possibilidades, pois ambos os medicamentos
ja sao utilizados em humanos (CUNHA, 2017).

O tratamento para arritmias ventriculares, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
dilatada (insuficiéncia cardiaca direita e esquerda) deve ser instituido quand houver necessidade
(NELSON e COUTO, 2006). O Nifurtimox (Lampit®), quando combinado com
corticosteroides, pode melhorar as taxas de mortalidade e morbidade em caes, a dose indicada
¢ de 30mg/kg VO a cada 12h por 90 a 120 dias, este medicamento ndo estd disponivel para uso
no Brasil, ndo sendo regulamentado pela ANVISA.

O Benzonidazol (Ragonil®) é o medicamento preferido para uso em cdes, pois oferece
uma melhora acentuada da doenca aguda em seres humanos e, provavelmente, em caes a dose
indicada ¢ de Smg/kg VO a cada 12 h, por 60 dias. O uso de Citrato (Proban®) mostrou eficacia
na reducao das populacdes do vetor, sendo utilizado na dose de 3,3mg/kg VO, a cada 48 h. Foi
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comprovado que o Fipronil sob a forma de spot-on (Frontline® Top Spot, Merial) ndo possui a
capacidade de impedir o repasto sanguineo de vetores da familia Reduviidae nos caes (TILLEY
e SMITH, 2015).

Prevenciao

Sugere-se maior atengdo ao paciente com doenga de Chagas e que a prevengao deve
ser feita informando toda a comunidade sobre o vetor, evidenciando também a importancia da
doenca (FIDALGO, 2018).

A prevencdo baseia-se em manter o domicilio e o ambiente limpo, adotando as
seguintes medidas: varrer o chdo da casa e do quintal; limpar atras dos moveis, frestas de
paredes e pisos; colocar os colchdes e cobertores ao sol, onde os hemipteros possuem o habito
de se esconder; retirar ninhos de aves de telhas; e impedir a permanéncia de animais e passaros
dentro do domicilio. Esse cuidado com as aves ¢ necessario pois, apesar de ndo oferecerem
perigo por nao apresentarem o 7. cruzi em seu organismo, o seu sangue serve como fonte de
alimento para os triatomineos por isso ¢ indicado construir as criagdes, como: galinheiro, paiol,
tulha, chiqueiro, e deposito afastado dos domicilios e manté-los sempre limpos; além de
divulgar para toda a populacdo as medidas preventivas e encaminhar insetos suspeitos de serem
triatomineos para o servigo de sade mais proximo da regido (SILVA et al., 2008).

Nao existe prevencdo da forma congénita e nem vacina para a doenga de Chagas, por
isso ¢ importante que o paciente que esteve em uma regido de transmissdo natural do
protozodrio procure assisténcia médica se apresentar febre ou qualquer outro sintoma
caracteristico da doenga. Desse modo, deve-se ter conhecimento e fazer um rigoroso uso das
normas de biosseguranca para a prevencao da transmissdo do protozoario em laboratorio
(RODRIGUES et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que a doenca de Chagas em cdes possui dificil resolugdo, pois exige
métodos diagnosticos especificos para cada fase da doenga, sendo necessario ter uma atengao
especial a resultados falso negativos, que podem ser desencadeados por ma nutricdo e pela
imunossupressao, além disso, ¢ necessario compreender se o paciente vive em area endémica
para Leishmaniose, pois pode ocorrer reagao cruzada com essa doenca. Além do mais, a doenga
contém fases com sintomatologias diversas e inespecificas, sendo que novos farmacos estdo em
estudo, porém, a Unica possibilidade de tratamento disponivel atualmente no mercado sé
demonstrou eficacia na fase aguda. Quando o paciente apresenta a fase cronica da doenga o
mais indicado ¢ realizar tratamento de suporte, com o objetivo de proporcionar maior qualidade
de vida, enquanto a eutanasia s6 deve ser considerada como uma opg¢ao se houver o potencial
zoonoOtico, ou se o paciente ndao apresentar mais conforto, quando ja foi utilizado todos os
recursos possiveis.

Outro fator que deve ser levado em consideracao ¢ que a doenga de Chagas nao possui
notificacdo obrigatdria na Medicina Veterinaria, dificultando o conhecimento do nimero de
caes que sdo acometidos.
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