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Resumo

Introducdo: A doenga de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana, € uma antropozoonose negligenciada e
multissistémica, que pode afetar os sistemas cardiovascular, digestivo e o sistema nervoso central. A transmissdo
congénita do Trypanosoma cruzi € considerada, uma das principais fontes de infeccdo da doenca em todo o mundo,
esse tipo de infecgdo acontece de forma vertical, ou seja, durante a gestagdo. O trabalho tem como objetivo evidenciar
a importancia do diagndstico precoce da doenca de Chagas Congénita. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica sistematica, de cunho descritivo, com abordagem qualitativa. Para a construcdo do estudo utilizou-se os
bancos de dados: Scientific Eletronic Library Online — SciELO, U.S Library of Medicine — PubMed e a Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Resultados: Os resultados obtidos, apresentam de forma clara, os principais métodos do
diagnostico laboratorial da doenga de Chagas congénita, destacando-se o alto nimero de mulheres em idade fértil
infectadas pelo T. cruzi possibilitando a transmissdo vertical e suas complicacfes. Conclusdo: A necessidade da
criacdo de novas estratégias, para a otimizacdo do controle e prevencdo da doenca de Chagas congénita, além da
elaboracéo de novos protocolos de triagens.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; Chagas congénita; Transmissdo vertical.

Abstract

Introduction: Chagas disease (CD) or American trypanosomiasis is a neglected and multisystemic anthropozoonosis
that can affect the cardiovascular, digestive, and central nervous systems. The congenital transmission of
Trypanosoma cruzi is considered one of the main sources of infection of the disease worldwide, this type of infection
happens vertically, that is, during pregnancy. The objective of this work is to highlight the importance of early
diagnosis of Congenital Chagas disease. Methodology: This is systematic bibliographic research, of a descriptive
nature, with a qualitative approach. For the construction of the study, the following databases were used: Scientific
Electronic Library Online — SciELO, U.S Library of Medicine — PubMed, and the Virtual Health Library (BVS).
Results: The results obtained present the main methods of laboratory diagnosis of congenital Chagas disease,
highlighting the high number of women of childbearing age infected by T. cruzi, enabling vertical transmission and its
complications. Conclusion: The need to create new strategies to optimize the control and prevention of congenital
Chagas disease, in addition to the development of new screening protocols.

Keywords: Chagas disease; Congenital Chagas disease; Vertical transmission.

Resumen

Introduccion: La enfermedad de Chagas (EC), o tripanosomiasis americana, es una antropozoonosis descuidada y
multisistémica que puede afectar los sistemas cardiovascular, digestivo y nervioso central. La transmisién congénita
del Trypanosoma cruzi es considerada una de las principales fuentes de infeccion de la enfermedad a nivel mundial,
este tipo de infeccidn ocurre de forma vertical, es decir, durante el embarazo. El trabajo tiene como objetivo resaltar la
importancia del diagndstico precoz de la enfermedad de Chagas congénita. Metodologia: Se trata de una investigacion
bibliografica sistematica, descriptiva, con enfoque cualitativo. Para la construccion del estudio se utilizaron las
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siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library Online - SCiELO, U.S Library of Medicine - PubMed y Virtual
Health Library (BVS). Resultados: Los resultados obtenidos muestran claramente los principales métodos de
diagnostico de laboratorio de la enfermedad de Chagas congénita, destacando el elevado nimero de mujeres en edad
fértil infectadas por T. cruzi, lo que posibilita la transmisién vertical y sus complicaciones. Conclusion: la necesidad
de crear nuevas estrategias para optimizar el control y prevencién de la enfermedad de Chagas congénita, ademas del
desarrollo de nuevos protocolos de cribado.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Chagas congénito; Transmision vertical.

1. Introducéo

Descrita no interior de Minas Gerais pelo cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, a Doenca de
Chagas (DC) ou tripanossomiase americana, € uma antropozoonose negligenciada e multissistémica, que pode afetar os
sistemas cardiovascular, digestivo e o sistema nervoso central (WHO, 2020). A DC é causada pelo parasita flagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), (Echeverria et al., 2019).

Os insetos vetores do T. cruzi sdo hematofagos e pertencem a ordem Hemiptera, familia Reduviidae e subfamilia
Triatominae (Oliveira, 2018). Esses insetos sdo capazes de transmitir o parasita, apos depositarem suas fezes contaminadas,
préximas a superficie da pele lesionada pela picada, ou através das mucosas integras, mais tarde resultando em infeccéo
parasitaria.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima-se que haja cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
infectadas pelo T. cruzi em todo 0 mundo, sendo que a maioria esteja concentrada na America Latina. No entanto, a DC, que
antes sO estava presente no continente americano, devido a presenca das espécies de triatomineos, expandiu-se para a esfera
global, com o aumento dos movimentos migratorios de pessoas infectadas e assintométicas, causando a globalizacdo da DC,
gue agora, apresenta-se em 19 areas ndo endémicas, abrangendo paises europeus, Estados Unidos, Canada, Japao e Australia
(WHO, 2015; Cevallos & Herndndez, 2014).

A transmissdo congénita do T. cruzi, é considerada uma das principais fontes de infec¢do da doenca em todo o mundo,
esse tipo de infeccdo acontece de forma vertical, ou seja, durante a gestagdo. A transmissdo pode ocorrer através da
colonizacdo da placenta pelo parasita, ou mesmo pelo contato/ingestdo fetal de fluidos maternos contaminados (Andrade et al.,
2011).

De acordo com o Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2015), estima-se que ocorra cerca de 15 mil casos de
DC congénita na América Latina anualmente. Segundo dados da OMS, o nimero de mulheres com idade fértil, infectadas na
América Latina seja de 1,12 milhdes. A infeccdo congénita pelo T. cruzi afeta cerca de 5% das criangas que nascem de maes
infectadas nas areas endémicas. Geralmente, a infec¢do congénita se mostra assintomatica, sendo necessario a utilizacdo de
testes parasitoldgico e soroldgico para o diagnostico precoce (Gebrekristos & Buekens, 2014).

Portanto, o presente trabalho busca explicar a importancia do diagndstico precoce da doenca de Chagas congénita,
destacando a importancia do diagnéstico laboratorial. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é destacar o diagndstico

precoce da doenca de Chagas congénita.

2. Metodologia
Para alcancar o objetivo, optou-se pelo método de pesquisa bibliogréafica sistematica, de cunho descritivo, com
abordagem qualitativa. Para tal finalidade, recorrera-se as buscas online na literatura cientifica. Foram utilizadas ferramentas
de busca, tais como, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além dos seguintes bancos de dados: Scientific Eletronic Library
Online — SciELO, U.S Library of Medicine — PubMed.
Os dados coletados foram organizados com base no método de Bardin (2016), método esse, dividido em 03 etapas, a

primeira se caracteriza por pré-analise que sdo caracterizadas por selecionar os artigos, construcdo de hip6teses, objetivos e
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interpretacdo final. A segunda etapa, a exploragdo do material tem como finalidade a leitura dos artigos selecionados e o
agrupamento das informagdes obtidas. E por Gltimo, a organizagdo dos dados coletados que sdo expostos nos resultados, no
qual sdo apresentados em tabela e/ou quadro que descrevem as caracteristicas metodolégicas.

Para executar a busca dispondo das plataformas SciELO, PubMed e BVS, utilizou-se os uni termos: ‘’doenga de
Chagas’’, “’Chagas congeénita’”, “’transmissdo vertical’’, ‘’tripanossomiase americana’’, cruzando-0S com 0 termo
“diagnostico’’, ligadas por ’E> “AND’’ ou “’Y”’, de acordo com idioma de pesquisa, sendo eles, o portugués, inglés e
espanhol, respectivamente. Os descritores foram definidos conforme os Descritores em Ciéncia da Salude — DeCS/MeSH. Para
a revisao, foram selecionados os artigos especificos sobre o tema, que tivessem os descritores selecionados e que foram

publicados entre 0s anos de 2014 a 2021.

3. Resultados e Discussao

Através das buscas realizadas para construir a amostra do presente estudo, foram encontradas 5.635 obras nas bases de
dados referidos anteriormente, desse total foram excluidos 5.509, seguindo o critério de exclusdo. No qual, restaram 126 que
foram lidos na integra, resultando em 107 obras excluidas por ndo corresponderem ao objetivo da pesquisa. No entanto, foram
selecionados e utilizados 19 estudos publicados no periodo de 2014 a 2021, que corresponderam e enquadraram nos objetivos.

Todos os artigos utilizados no presente estudo estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1: Distribuico dos artigos segundo titulo, periddico, autor, ano e contribuicdo para essa pesquisa.

Titulo Periddico Autor Ano Contribuices
Chagas congénito de segunda Arch. Pediatr. Amorin, B., & Pérez, L. 2016 Contribuiu com informagoes
generacion en Uruguay. Primer caso Urug sobre manifestagdes clinicas
sintomatico descrito en el pais da infeccdo congénita.
Survey Of Pediatric Infectious The Pediatric Edwards, M. S., Abanyie, F. 2018 Informou sobre manifestagcdes
Diseases Society Members About Infectious Disease A., Montgomery, S. P. clinicas, testes e estimativas.
Congenital Chagas Disease Journal
Enfermedad de Chagas Congénito: Acta Pediatrica Romero, L., Arita, I., Martinez, 2019 Deu informagdes sobre os
Presentacion de caso clinico Hondurefa A., Alas, C. exames e sintomas.
Diagnosis and Treatment of Journal of the Alarcon, A., Morgan, M., 2016 Destacou sobre o diagnéstico,
Congenital Chagas Disease in a Pediatric Montgomery, S. P., Scavo, L., seguido do tratamento
Premature Infant Infectious Diseases Wong, E. C. C., Hahn, A, precoce.
Society Jantausch, B.
Chagas’ Disease: Pregnancy and BioMed Research | Cevallos, A. M., Hernandez R. 2014 Contribuiu com informagdes
Congenital Transmission Innnternational das manifestagdes clinicas e a
globalizacéo da infeccéo.
Epidemiology and pathogenesis of Journal Molecular | Rios, L., Campos, E., Menon, 2019 Contribuiu com informagoes a
maternal-fetal transmission of Basis of Disease R., Zago., M. P., Garg, N. J. respeito dos exames e
Trypanosoma cruzi and a case for tratamento.
vaccine development against
congenital Chagas disease
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Experimental And Clinical The American Junior, P. A. S., Molina, I., 2017 Informou sobre as medicagdes
Treatment Of Chagas Disease: A Journal Of Murta, S. M. F., Montalva, S. utilizadas no tratamento da
Review Tropical Medicine A., Salvador, F., Oliveira, R. infeccéo.
And Hygirne C., Carneiro, C. M.
Current Drug Therapy And Journal Acta Bermudez, J., Davies, C., 2015 Trouxe informagdes sobre as
Pharmaceutical Challenges For Tropica Simonazzi, A., Real, J. P., medicac0es utilizadas para o
Chagas Disease Palma, S. tratamento.
Trypanosoma cruzi Infection at the Frontiers in Bustos, P. L., Milduberger, N., 2019 Contribuiu com importantes
Maternal-Fetal Interface: microbiology Bibiana, J. Perrone, A. E., dados sobre o vetor da doenga
Implications of Parasite Load in the Laucella, S. A., Bua, J., de Chagas.
Congenital Transmission and
Challenges in the Diagnosis of
Infected Newborns
Cribado y transmision congénita de Revista chilena de . Denegri C. M., Oyarce F., 2020 Explanou sobre a eficacia do
la enfermedad de Chagas en infectologia A., Larraguibel C. P., Ramirez tratamento em criangas no
poblacidn usuaria del Hospital Dr. V. L., Rivas B. E., Arellano P. primeiro ano de vida.
Félix Bulnes Cerda y Atencion G., Baez M. A., Maulén L. N.
Primaria de Salud del Servicio de P.
Salud Metropolitano Occidente de
Santiago, Chile
Uneventful benznidazole treatment Revista da Corréa, V. R, Barbosa, S. G, 2014 Destacou sobre o tratamento
of acute Chagas disease during Sociedade Junior, C. A. M., Castro, L. F. de gestantes e a medicagédo
pregnancy: a case report Brasileira de D., Junior, H. F. A, utilizada no Brasil.
Medicina Tropical Nascimento. N.
Prevention of congenital Chagas Instituto Oswaldo Moscatelli, G., Moroni, S., 2015 Trouxe informagdes sobre a
through treatment of girls and Cruz, Ministério da Garcia-Bournissen, F., prevencdo da infec¢do
women of childbearing age Salde Ballering, G., Bisio, M., Freilij, congeénita.
H., Altcheh, J.
Trypanosoma Cruzi Virulence American Chain, C. Y., Souto, D. E. P., 2019 Informou dados importantes
Factors For The Diagnosis Of Chemical Society Sharaglini, M. L., Labriola, C. sobre o diagndstico
Chagas' orgédo emissor A., Millone, M. A. D., laboratorial.
Ramirez, E. A., Cisneros, J. S.,
Lopez- Albizu, C., Scollo, K.,
Kubota, L. T., Ruiz, A. M.,
Vela, M. E.
Congenital chagas disease: updatad Public Library of Carlier, Y., Altcheh, J., 2019 Destacou dados gerais sobre
recommendations for prevention, Science Angheben, A., Freilij, H., prevencdo, diagnostico e
diagnosis, treatment, and follow-up Luquetti, O, A., Schijman, G, tratamento.
of newborns and siblings, girls, A., Segovia, M., Wagner, N.,
women of childbearing age, and Vinas, Albajar, P.
pregnant women
11 Consenso Brasileiro Em Doenga Epidemiologia e Dias, P, C,J.,Jr, R, N, A,. 2015 Contribuiu com importantes

De Chagas

Servigos de Saude

Gontijo, D, E., Luquetti, A.,

Yasuda, S, A, M. Coura, R, J.,

Torres, M, R., Melo, C, R, J,,
Ameida, A, R.,Jr, O, W.,

Silveira, C, A., Rezende, M, J.,

Pinto, S, F., Ferreira, W.,
Rassi, A., Filho, F, A, A,

Jasen, M., Andrade, Q, M, G.

informacdes a cerca de
diversos topicos envolvendo a
infeccdo congénita da doenca
de Chagas.
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Chagas disease The Lancet Pérez-Molina, J. A., & Molina, 2018 Trouxe informg@es essenciais
l. sobre o tratamento.

Mother-To-Child Transmission Of Royal Society of Norman, F. F. & Vélez, R. L. 2014 Contribuiu com informagoes
Trypanosoma Cruzi Infection Tropical Medicine sobre a crianga infectada e
(Chagas Disease): A Neglected and Hygiene possiveis complicaces.
Problem
Congenital Chagas disease: current Current opinion in Messenger, L. A. & Bern C. 2018 Destacou sobre a importancia
diagnostics, limitations and future infectious diseases do tratamento.

perspectives

Seroprevalence of Trypanosoma Revista do Instituto Noble, T., Fonseca, S., 2021 Relatou sobre a Triagem
cruzi in pregnant women in Midwest de Medicina Medeiros, R., Hecht, M., neonatal.
Brazil: an evaluation of congenital Tropical de S&o Hagstrom, L., Fernandes, M.
transmission Paulo R., Nitz, N.,

Congenital Chagas Disease in the American Society Stillwaggon, E., Zetune, V. P., 2018 Trouxe informagdes sobre a
United States: Cost Savings through of Tropical Bialek, S. R., Montgomery, S. triagem neonatal, diagndstico
Maternal Screening Medicine and P. e tratamento.

Hygiene

Fonte: Autores.

A partir dos resultados obtidos, podem ser analisadas diversas obras variadas, dando énfase em varios aspectos da
doencga. No entanto, foi apresentada de forma clara, os principais métodos do diagnéstico laboratorial da doenga de Chagas
congénita, tendo um grande prisma de relevancia na area da salde, destacando-se o alto nimero de mulheres em idade fértil
infectadas. Diante disso, fica a grande necessidade de intervencdo para reduzir ao méaximo a possibilidade de transmissdo

vertical e suas complicagdes, sendo de resultados mais rapidos e econdmicos para o diagndstico precoce da infec¢do chagasica.

A negligéncia

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, um dos grandes desafios esta na auséncia de politicas
publicas especificas sobre a triagem pré-natal adequada. No brasil, por exemplo, apenas os estados de Goias e Mato Grosso do
Sul realizam essa triagem nas gestantes. Mesmo em areas tipicamente conhecidas pelos casos de doenca de Chagas cronica,
raramente é feito a triagem pré-natal e o diagnéstico durante a gravidez, o que leva ao aumento do risco de transmisséo das
gestantes para seus conceptos. Vale ressaltar, que, considerando o bindmio mée-filho, a complexidade da doenca de Chagas é

superior se comparada a outras infec¢Bes de potencial congénito.

Transmissao vertical
Esse tipo de infecgdo, ocorre principalmente por via transplacentaria e independe da fase da doenca, seja ela, aguda ou
crénica. A transmissdo pode acontecer durante a gestacdo, ou mesmo no momento do parto, durante a passagem pelo canal,

onde o feto entra em contato com o sangue infectado da méde (BRASIL, 2019).

Manifestacdes clinicas da doenca de Chagas

A infeccdo neonatal advém como resultado da presenca de parasitemia materna, independente do seu estagio de
infeccdo (Amorin & Perez, 2016). Estima-se que cerca de 10% a 40% dos neonatos com infec¢do congénita séo sintomaticos
ao nascerem (Edwards et al., 2018), entretanto, a forma congénita desta doenga, pode apresentar-se de forma assintomatica, até
mesmo a forma grave pode passar despercebida, devido a auséncia de padrdes clinicos especificos (Romero et al., 2019).

Recém-nascidos acometidos com a infeccdo congénita geralmente sdo prematuros, possuem baixo peso e tém dificuldade no
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crescimento, além de escores de APGAR inferiores em relagdo as criangas ndo infectadas (Cevallos & Hernandez., 2014).
Neonatos acometidos com a infecgdo congénita também podem manifestar complicag@es clinicas ndo especificas da doenga de
Chagas, entre elas, estdo: ictericia, anemia, trombocitopenia, hepatoesplenomegalia, hidropisia fetal, pneumonite e
meningoencefalite (Amorin & Perez, 2016; Edwards et al., 2018).

Fisiopatologia

Na fase aguda da infeccdo pelo T. cruzi, o individuo pode apresentar sintomatologia ausente ou moderada. A principal
ocorréncia € a febre, podendo durar, sete dias ou mais. Entretanto, a patologia pode causar dilatagdo cardiaca e derrame
pericardico (BRASIL, 2020; Lima et al., 2019). Em geral, a maioria dos casos agudos evolui para a forma indeterminada,
podendo durar anos (Lima et al., 2019; Pearson, 2017).

A forma crénica da infeccdo pelo T. cruzi pode levar o individuo a desenvolver sérias complicacdes cardiacas e
gastrointestinais, apds passar por um longo periodo latente (BRASIL, 2017). Entre as complicagdes cardiacas graves, estdo a
insuficiéncia cardiaca terminal, complicagdes tromboembdlicas, arritmias e morte stbita. J& na forma digestiva, pode ocorrer o

acometimento do esdfago e intestino grosso, levando ao surgimento de megaesdfago e megacélon (Dias et al., 2015).

Diagnostico laboratorial

O diagnostico da doenca de Chagas é baseado em duas formas, métodos parasitoldgicos diretos, que visam a
confirmacéo da presenga do parasita no paciente, e os testes sorologicos, que tem a finalidade de detectar os anticorpos
especificos ante T. cruzi (Chain et al., 2019).

Os testes parasitoldgicos diretos indicados, sdo: os exames de sangue a fresco, esfregaco e gota espessa (Lima, 2019).
Esses testes sdo realizados através de microscopia direta, por meio de amostras de sangue, podendo ser o sangue do cordao
umbilical, ou do proprio neonato, onde é detectada a presenca de tripomastigotas (Edwards et al., 2018; Alarcon et al., 2016).
Nos pacientes assintomaticos com suspeita de transmissao congénita, o pico da parasitemia pode manifestar-se entre 20-30 dias
apos o nascimento, desta forma, a utilizacdo de testes parasitol6gicos neste periodo, pode aumentar a chance de deteccdo de
infectados (Romero et al., 2019). De acordo com (Rios et al., 2016), a visualizagcdo microscopica das formas tripomastigotas,
continuam a ser padrdo ouro no diagnéstico da infec¢do aguda.

Conforme recomendado pela OMS, trés testes soroldgicos podem ser habitualmente utilizados, sdo eles: ELISA,
ensaio de hemaglutinacédo indireta (HAI), imunoflorescéncia indireta (IFI), (WHO, 2019). Geralmente, esses testes apresentam
altos niveis de sensibilidade e especificidade. O diagndstico é realizado pela combinacdo de dois testes soroldgicos com
métodos diferentes. Caso haja discordancia soroldgica, é feita uma nova avaliagdo diagnostica, podendo repetir um dos testes
realizados anteriormente. (BRASIL, 2018).

Esses exames sdo capazes de detectar pacientes com anticorpos ante T. cruzi, pois é na fase aguda que o individuo
apresenta alta parasitemia e presenca de anticorpos especificos (Alarcén et al., 2016; BRASIL, 2018).

Tratamento

As medicacdes disponiveis para o tratamento dessa infeccdo, sdo o benzonidazol (BNZ), e o nifurtimox (NFX).
Alguns estudos clinicos apontam que o NFX possui taxas de cura acima dos 85%. Ja 0 BNZ, possui eficécia de até 90% em
casos agudos de infeccdo (Rios et al., 2019; Junior et al., 2017; Bermudez et al., 2015).

O tratamento, quando realizado em criancas, tem eficacia de quase 100%, se iniciado durante o primeiro ano de vida,
e em adolescentes e adultos jovens as chances de desenvolver futuras complicacBes causadas pelo T. cruzi diminui. Desta

forma, faz-se necessario, a investigagdo precoce do parasita em gestantes, recém-nascidos e bebés, a fim de propiciar o
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tratamento farmacol6gico adequado. (Danegri et al., 2020). Vale ressaltar, que, no Brasil, o benzonidazol é a Unica droga

disponivel (Corréa et al., 2014). O esquema terapéutico é apresentado na Tabela abaixo.

Tabela 1: O esquema terapéutico:

Publico Posologia
Adulto 5mg/kg/dia, via oral, durante 60 dias
Pediatrico 10mg/kg/dia/, via oral, durante 60
dias

Fonte: 11 Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (2015).

Manejo clinico — Gravidas

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas da doenca de Chagas, gestantes com quadro clinico
agudo e grave de doenca, devem ser tratadas independentemente da idade gestacional. Gestantes na fase aguda néo grave da
doenca diagnosticadas no primeiro trimestre, devem aguardar o segundo trimestre de gestacdo para iniciar o tratamento, pois
nessa época, o risco de malformagdes parece diminuir. No entanto, para (Pérez et al. 2018), o tratamento em gestantes néo é
recomendado durante a gravidez por causa da falta de dados sobre seguranca fetal, (Corréa et al., 2014), corrobora essa
afirmacéo, alegando riscos de toxicidade da medicac&o.

Manejo clinico — Mulheres em idade fértil

As mulheres que se encontram infectadas em idade fértil, devem ter o tratamento antiparasitario iniciado, pois existem
evidéncias que mostram a diminuicdo do risco de transmissdes verticais em futuras gestagdes, além de uma melhor evolugdo
da doenca. (Dias et al., 2015). O tratamento dessas mulheres antes da gravidez, podera diminuir o risco de transmissao vertical

ao longo de seus anos férteis, interrompendo assim o ciclo da transmissao congénita (Messenger & Bern, 2018).

Manejo clinico — Criancgas

Criancas expostas ao T. cruzi, por transmissdo vertical, apresentam anticorpos maternos da classe 1gG até 9 meses de
idade. Entretanto, a persisténcia destes anticorpos por um periodo maior que 9 meses de idade, sugere infecgdo congénita. Caso
0 diagndstico seja confirmado, o tratamento deve ser iniciado imediatamente (Dias et al., 2015). A interrupcdo da
amamentacdo ndo é recomendada para as mdes que se encontram na fase cronica da DC, no entanto, deve ser interrompida,
caso a mae esteja com a parasitemia elevada (fase aguda), ou mesmo, com fissuras nos mamilos e possivel sangramento.
Criancas infectados pelo T. cruzi podem evoluir para doencga sintomaética ainda nos primeiros meses de vida, essas criangas, se
ndo tratadas no periodo oportuno, correm sérios riscos de desenvolver doengas cardiacas cronicas ou doenca gastrointestinal no
futuro (Norman & Velez, 2014).

Triagem neonatal
O diagndstico e o tratamento precoce sdo importantes ferramentas no combate e controle da infeccdo, pois as méaes e
seus recém-nascidos sdo considerados peca-chave para diagnosticar e tratar toda a familia (Stillwaggon et al., 2021). A triagem

neonatal oferece grande possibilidade de cura definitiva para a doenga de Chagas congénita, quando realizado o tratamento
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oportuno destes casos, além de gerar melhora significativa na qualidade de vida e prognéstico de maes infectadas (Noble et al.,
2021).

Prevencao da infeccdo congénita

O controle do inseto vetor é capaz de prevenir a infeccdo materna e servir como estratégia primaria para a prevencao
da doenca de Chagas congénita (Gebrekristos & Buekens., 2014). Em relacdo as gestantes, ainda ndo ha um meio especifico de
prevencao para esse tipo de infeccdo (Bustos et al., 2019). No entanto, para aquelas que ndo estejam gravidas, a prevencao é
feita a partir do tratamento das mulheres infectadas que estejam em idade fértil, que vivem ou viveram em regiGes endémicas
da doenca (Moscatelli et al., 2015).

4. Consideracdes Finais

A doenca de Chagas congénita, é uma infeccdo que pode ocorrer durante a gravidez ou mesmo no momento do parto.
Geralmente 0s casos sdo assintomaticos. Para o diagndstico, os principais métodos utilizados, sdo o0s testes soroldgicos e
parasitoldgicos, pois sdo capazes de detectar a doenca ainda nos primeiros meses de vida. A partir do que foi abordado, nota-se
a necessidade da criacdo de novas estratégias, para a otimizacdo do controle e prevencdo da doenga, além da elaboracéo de
novos protocolos de triagens.

Percebe-se a auséncia e a necessidade de novos estudos acerca do assunto, que nos permita compreender melhor as

caracteristicas relevantes para a transmisséo e os sintomas clinicos da infeccéo congénita pelo T. cruzi.
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