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RESUMO

A doenca de Chagas foi descrita em 1909, pelo médico e pesquisador brasileiro Carlos Chagas. O agente
etiologico é o parasita hemoflagelado Trypanosoma cruzi. A transmissao para seres humanos e mais de
150 especies de animais silvestres e domésticos se da através de insetos hemat6fogos triatomineos. Além
da transmissao vetorial, dita classica, outras formas de transmissao séo descritas, como a transmisséo oral,
gue vem ganhando destaque nos ultimos anos, caracterizada pela ingestdo de alimentos ou liquidos
contaminados com formas infectivas do parasita. O consumo de agai tem sido reportado como o alimento
mais comum associado aos surtos de transmissdo oral, seguido pela cana de acucar, palmito, suco de
manga, entre outros. A forma aguda advinda da transmissdo oral da doenca tem demonstrado uma
consideravel taxa de letalidade em relacdo ao primeiro ano de contagio, chamando atencéo para o tema.
Frente ao apontado e levando em consideragdo a escassez literaria sobre o tema, o objetivo deste trabalho
foi desenvolver uma reviséo de literatura sobre o assunto, visando compilar os principais estudos e dados

reportados na literatura que abordem a tematica da transmissdo oral da doenca de Chagas no Brasil.

1. INTRODUCAO

A doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, foi descrita em 1909
pelo médico e pesquisador brasileiro Carlos Chagas (CHAGAS, 1909). O agente etiol6gico da doenca é
0 protozoério hemoflagelado Trypanosoma cruzi.

Dados da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estimam que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
em todo o mundo estejam infectadas com a doenca, que é encontrada predominantemente na América
latina, embora nas ultimas décadas tenham sido cada vez mais detectados casos nos Estados Unidos,
Canada, em paises europeus e em alguns paises do Pacifico Ocidental (OMS, 2017).

A principal forma de transmissdo da doenca para os seres humanos se da atraves do contato com
fezes e urina de vetores triatomineos contaminados, popularmente conhecidos como barbeiros. A
enfermidade pode ainda ser transmitida através de transfusdo sanguinea, transplante de &rgaos,
verticalmente da mée para o feto, por acidentes laboratoriais, onde se manipulam formas infectivas do
parasita (CASTRO; SOEIRO, 2021). Destaca-se ainda a transmissao via ingestao de alimentos ou liquidos

contaminados com formas infectivas do parasita (PEREIRA et al., 2009).
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A chamada transmissdo oral vem ganhando destaque no cenario atual, ja que estudos
reportados na Ultima década apontaram a ocorréncia de surtos continuos da doenca de Chagas em paises
latino americanos devido, sobretudo, a ingestao de alimentos ou bebidas contaminadas com o triatomineo
infectado, suas fezes ou secrecdes (NOYA et al, 2015).

Dentre os alimentos associados a contaminacéo oral, podemos citar o acai sendo 0 mais comum,
seguido por caldo de cana, palmito, suco de manga, entre outros. Diferente da contaminacédo vetorial, a
forma oral ndo apresenta sinais quando a contaminacéo acontece. Além disso, chama atencdo o fato de
que a transmissdo via oral da forma aguda da doencga tem demonstrado uma consideravel taxa de letalidade
em relacdo ao primeiro ano de contagio (BRUNETTO et al., 2021).

De acordo com 0 exposto acima, 0 objetivo deste trabalho foi desenvolver uma revisdo de
literatura sobre o assunto, visando compilar os principais estudos e dados reportados na literatura que

abordem a tematica da transmissdo oral da doenca de Chagas no Brasil.

2. METODOLOGIA

Este estudo € definido como uma revisao de literatura do tipo narrativa. O trabalho foi baseado
em revisdo de literatura de artigos e publicacdes cientificas de referéncia na area, permitindo a realizacédo
de uma breve avaliacdo acerca da transmissao oral da doenca de Chagas no Brasil. A coleta foi realizada
nas bases eletronicas Google Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), PubMed (NCBI -
National Center for Biotechnology Information), além de websites do Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical e Portal da Doenga de Chagas (Fundagéo FioCruz). A triagem
inicial foi realizada mediante leitura dos resumos dos artigos. Conforme avaliacao, os artigos de interesse
foram selecionados e analisados de forma a se extrair o conteudo de interesse para essa revisdo. Os
descritores utilizados foram: “doencas tropicais negligenciadas”, “doenca de chagas", “mecanismos de
transmissdo”, “transmissdo oral no Brasil”. A escolha do material utilizado foi baseada em conter o idioma
portugués, inglés e espanhol, além de possuirem o contetdo completo e de acesso disponivel em

plataformas digitais.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS
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A Tripanossomiase americana foi descrita em 1909 pelo médico e pesquisador brasileiro, Carlos
Ribeiro Justiniano Chagas (WHO, 2002). Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS), essa doenca
é considerada uma doenca negligenciada, com cerca de 7 milhdes de pessoas infectadas pelo parasita
somente na América Latina (PACHECO et al.,, 2021, WHO, 2002). Sendo responsavel por
aproximadamente 10.000 mortes anuais na américa latina, a doenga de Chagas tem um custo de mais de
7 bilhdes de ddlares por ano (BRUNETTO et al., 2021). Além das perdas econémicas, também podem
ser citadas as consideraveis perdas sociais nas areas endémicas, fato geralmente menosprezado pelos
governos brasileiro.

Historicamente, a transmissdo e morbidade foram concentradas na Ameérica Latina, contudo nas
Gltimas décadas tém sido cada vez mais detectados casos nos Estados Unidos da América, no Canada, em
muitos paises europeus e em alguns paises do Pacifico Ocidental (Figura 1). Isso se deve principalmente
a mobilidade populacional entre a América Latina e o restante do mundo (PACHECO et al., 2021).
Podemos citar ainda o fato de que com a urbanizacdo e desmatamento, os hospedeiros intermediarios
deslocaram-se para a zona urbana onde passaram a conviver com os seres humanos (CARVALHO et al.,
2018). A doenca antes atrelada a situagdes de extrema pobreza, hoje se dissemina por toda a populacao,
independente da classe social (ROCHA et al., 2020).

Figura 1: Distribuigdo global da doenga de Chagas
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3.2 MORFOLOGIA E CICLO DE VIDA
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O T. cruzi se apresenta de trés formas: epimastigota, tripomastigota e amastigota. Em sua forma
tripomastigota, o parasita ndo tem capacidade de replicacdo, contudo essa forma tem a capacidade de
infectar o hospedeiro. A forma amastigota tem capacidade de replicacdo, e se caracteriza por ser
intracelular. Em sua forma epimastigota o parasita também possui a capacidade de replicacdo, essa se
encontra no intestino dos hospedeiros intermediarios (TOSO et al, 2011, MELO, 2017).

O ciclo do T. cruzi consiste em duas etapas, uma no hospedeiro intermediario e outra no
hospedeiro definitivo (TOSO et al, 2011, MELO, 2017). Durante o repasto sanguineo, o barbeiro deposita
fezes e urina na superficie da pele do hospedeiro e contém formas tripomastigotas metaciclicas, que
penetram na pele quando a mesma se encontra lesionada ou através das mucosas. Com isso, 0 T. cruzi
invade a corrente sanguinea, invade as células do sangue e se diferencia na forma amastigota. Nesse
momento, T. cruzi se multiplica até a saturacdo da célula, culminando na lise celular e, por fim,
diferenciando-se para a forma tripomastigota (tripomastigota sanguineo). Assim, apds um ciclo de
infecgdo celular, os tripomastigotas liberados para o meio extracelular podem invadir células vizinhas ou
atingir a corrente sanguinea, através da qual podem espalhar a infec¢do a outros tecidos e orgaos. Em
ultima instancia, se o hospedeiro vertebrado for picado por outro triatomineo, este pode vir a ingerir
tripomastigotas sanguineos, que irdo chegar ao estdmago e, no intestino médio diferenciam-se em
epimastigotas; os parasitas seguem se multiplicando e sequencialmente se diferenciam para
tripomastigotas metaciclicos, na porcdo final do intestino (processo esse chamado metaciclogénese). Estes
poderdo ser transportados pela excreta para o exterior, permitindo o depdsito na superficie da pele e,
assim, reiniciando o ciclo de infec¢do de um novo hospedeiro mamifero (revisado por MELO, 2017) O

ciclo de vida do parasita se encontra demonstrado na Figura 2.

Figura 2: Ciclo de vida do Trypanossoma cruzi
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3.3 FORMAS DE TRANSMISSAO

Além da transmissdo vetorial, forma classica de transmissdo, descrita acima, outras podem ser
citadas. Sdo elas: a transmissdo por transfusdo sanguinea, onde hemocomponentes ou érgdos
contaminados sdo doados para pacientes saudaveis, congénita ou vertical, que consiste na passagem do
parasita de mulheres gravidas infectadas para seu filho, acidentes de laboratorio, quando ha contato com
material contaminado com formas infectivas e a forma oral se da pela ingestao de alimentos contaminados
(OPAS, 2009).

3.3.1 Transmisséo oral

Na transmisséo oral, a infecgdo pode se dar pela ingestédo de alimentos ou bebidas contaminados
com triatomineo ou suas fezes, com secdes das glandulas anais ou urina de marsupiais infectados, pelo
consumo de leite materno de mée infectada; sangue de mamifero infectado, carne mal cozida de
mamiferos infectados, suspensdo de T. cruzi em pipetas ou alimentos ou bebidas contaminados (SBMT,
2011). No Brasil, casos de doenga de Chagas associados a transmissdo oral tém ganhado forca, crescendo

linearmente ao logo dos anos (Figura 3).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 116



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 14 — Ano: 2022

Figura 3: Incidéncia de doenca de Chagas aguda (por 100 mil habitantes), por regido de residéncia e ano de inicio de
sintomas. Brasil, 2007 a 2019.

M

e (i1t Vetaial — lpnorad* e il ¥ Lingar (Oralp

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)/MS. Data de atualiza¢do dos dados: mar¢o/2020. Dados
sujeitos a alteragdo

Os alimentos comumente associados a transmisséo oral da doenga de Chagas sdo o acai e o caldo
de cana. Uma das hipoteses para a ocorréncia dessa elevada taxa de contaminagéo é o uso de luz artificial
na hora do preparo, o que atrai o hospedeiro intermediario, ocorrendo a maceracdo do barbeiro
contaminado juntamente com o alimento (CARVALHO et al., 2018). Também foi observado em
pesquisas a capacidade de sobrevivéncia de algumas cepas em sucos de graviola, goiaba e tangerina
(ROCHA et al., 2020). Casos da doenca foram ainda relatados ap6s o consumo de carne proveniente da
caca, que quando mal cozida, pode conter a forma infectante do parasita (PACHECO et al., 2021).

Para a confirmacdo da transmissdo oral da doenca de Chagas, deve-se descartar a possibilidade
da mesma ter sido transmitido de forma vetorial, congénita ou transfusional (DIAS; NETO; LUNA, 2011).
Um dos critérios para exclusdo da possibilidade por transmissao vetorial é a auséncia de marcas de picada
do inseto (PACHECO et al., 2021). Alem disso, os casos de transmissdo oral geralmente vém
acompanhados de surtos familiares, pois esses costumam compartilhar o mesmo alimento (OPAS, 2009).

Apos a ingestdo do alimento, o desencadeamento da doenga ocorre entre 0 3° e 22° dia, isso se da
devido a capacidade de invasdo e multiplicacdo do parasita em sua forma tripomastigota em mucosa
gastrica (PACHECO et al., 2021).

Mais de 50% dos casos vem em forma de surtos comunitarios ou familiares, tendo em vista que
varias pessoas ingeriram o alimento contaminado com T. cruzi (DIAS; NETO; LUNA, 2011). Vale
ressaltar a capacidade de sobrevivéncia dos triatomineos em fezes na sua forma infectante em ambientes
umidos por algumas horas, levando a contaminagéo indireta por carreadores secundarios, Como as moscas
(MAGALHAES-SANTOS, 2014).
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As regifes com os maiores indices de contaminacéo oral se encontram na regido norte do Brasil,
destacando os estados do Amapa, Amazonia e Para (PACHECO et al., 2021).

3.4 FASES CLINICAS

Em seres humanos, a doenca de Chagas se apresenta principalmente sob duas formas clinicas,
sendo a primeira a fase aguda, e a segunda a fase cronica. A fase aguda geralmente se apresenta de forma
assintomatica e pode durar de 4 & 8 semanas (FERREIRA; BRANQUINHO; LEITE, 2014). O parasita se
propaga na corrente sanguinea, incluindo os vasos linfaticos, afetando consideravelmente as fibras
musculares cardiacas, levando as células a inflamarem, contudo, em grande parte dos casos, ndo ha
sintomas aparentes (MAGALHAES-SANTOS, 2014). Na presenca de sintomas, nota-se febre, mal estar
e esplenomegalia (CARVALHO et al., 2018). Nessa fase, ha grande quantidade de imunoglobulinas IgM
anti-T. cruzi, e também pode ser observados parasitas na forma tripomastigota na corrente sanguinea,
caracteristica desta fase (PACHECO et al., 2021). E desaconselhado a amamentacio em mulheres que se
encontram na fase aguda ou apresenta alta parasitemina que apresentam rachaduras nos mamilos e aréolas
(DIAS; NETO; LUNA, 2011).

Por outro lado, a fase crénica caracteriza-se pelo declinio no nimero de parasitas e, em pacientes
imunocompetentes, observa-se a aparicdo de uma robusta resposta IgG (FERREIRA; BRANQUINHO;
LEITE, 2014). Definida por uma auséncia inicial de sintomas, as principais formas crénicas sdo a
indeterminada e a determinada, sendo que a ultima pode apresentar como principais formas sintomaticas,
as formas cardiaca, digestiva ou uma combinacao de ambas. A forma indeterminada é caracterizada pela
auséncia de danos teciduais evidentes ou disfuncdo dos 6rgdos, podendo perdurar de varios meses a vida
toda do paciente, que é o caso de 60 a 70% das pessoas cronicamente infectadas. Os remanescentes 30%
a 40% desenvolvem uma das formas sintomaticas, sendo o coracdo, estdmago e es6fago, os 6rgaos mais
atingidos. Podemos citar a Cardiopatia Chagéasica Crénica como o aspecto clinico mais sério da doenca
(RASSI et al. 2012; CARVALHO et al., 2018; PACHECO et al., 2021).

Muitas mortes consequentes da doenca tém como causa complicagOes cardiacas decorrentes da
fase cronica, pois ndo ha tratamento especifico para essa condi¢do (BRUNETTO et al., 2021). Alguns
agravantes como idade e tempo entre a infeccdo e o diagnostico estdo atrelados & letalidade da doenca
(BRUNETTO et al., 2021). Recomenda-se a internacdo em casos graves ou quando ha presenca de
complicacdes como cardiopatias, hemorragias ou meningoencefalite. Apesar da cura espontanea em casos

crénicos ser rara, ela pode ocorrer (OPAS 2009).
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3.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico laboratorial da doenca de chagas consiste na analise sanguinea do paciente
suspeito, buscando a presenca de parasita ou dos anticorpos (GOMES, 2017, ALVES et al., 2018).

Na fase aguda utiliza-se 0 método direto, no qual pesquisa-se a presenca direta do parasita. Os
testes diretos consistem em: pesquisa a fresco de tripanossomatideos, métodos de concentracao e lamina
corada de gota espessa ou esfregaco. Deve-se recorrer aos métodos indiretos caso o resultado destes seja
negativo (GOMES, 2017, ALVES et al., 2018).

Ja na fase cronica os testes indiretos sdo 0s mais recomendados pois, devido a baixa parasitemia,
os testes diretos ndo sdo capazes de detectar a doenca. Além disso, é indicada a realizacdo de dois testes,
um com foco na sensibilidade e o outro na especificidade. Os testes indiretos sdo: deteccdo de anticorpos
anti- T cruzi da classe 1gM, xenodiagndstico, hemocultura, imunofluorecencia indireta, hemaglutinacéo,
Elisa, PCR ou westem blot (GOMES, 2017, ALVES et al., 2018).

No que diz respeito a quimioterapia, existem duas drogas disponiveis que sdo limitadas em
relacdo a eficacia e tolerancia. Sdo eles 0 BENZNIDAZOL e NIFURTIMOX. Em geral a administracao
se da de duas a trés doses diarias por um periodo de sessenta a noventa dias. (OPAS, 2009). Os efeitos
colaterais frequentemente observados no uso do BENZNIDAZOL sdo as dermatites alérgicas. Também
pode ser observada neuropatia sensivel periférica, e nesse caso o tratamento deve ser suspenso. Em casos
graves ocorrem leucopenias com granulocitopenia ou agranulocitose e trombocitopenia. J& no tratamento
realizado com o NIFURTIMOX é comumente observado problemas gastrointestinais, o que pode levar a
vomitos, nauseas e diarreia. Esse medicamento apresenta efeitos colaterais no sistema nervoso central,
podendo causar insonia e irritabilidade. Também pode ocorrer tontura, dores de cabeca e mudancas de
humor (RASSI; RASSI; REZENDE, 2019). Devido & toxicidade dos medicamentos ndo se recomenda o
tratamento para gestantes (OPAS, 2009).

Do ponto de vista soroldgico, o paciente é considerado curado quando ocorre a negativagao do
parasita, contudo é recomendado a realiza¢do da sorologia semestralmente durante um periodo de 5 anos
(OPAS, 2009).

3.6 TRANSMISSAO ORAL DA DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL
Como mencionado anteriormente, a transmissao oral da doenca de Chagas € decorrente da ingestao

de alimentos ou liquidos contaminados com formas infectivas do parasita (PEREIRA et al., 2009). Tal

forma de transmissdo vem ganhando destaque no cenario atual, ja que estudos reportados na ultima década
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apontaram a ocorréncia de surtos continuos da doenca de Chagas em paises latino americanos devido,
sobretudo, a ingestdo de alimentos ou bebidas contaminadas com o triatomineo infectado, suas fezes ou
secrecBes (NOYA et al, 2015). Mais que isso, a transmissao oral da doencga de Chagas € atualmente a via
de transmissdo mais importante na Amazonia brasileira, apos a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) ter declarado a interrupcao da transmissao vetorial nesta &rea (ALBUQUERQUE, 2015).

Dentre os alimentos associados a contaminacao oral, podemos citar 0 acai sendo 0 mais comum,
seguido por caldo de cana, palmito, suco de manga, entre outros. De fato, essa forma de infeccdo estd
diretamente ligada com éareas de grande producdo de acai, 0 que pode ocasionar surtos da doenca
(BRUNETTO et al., 2021).

Neste sentido, a prevencao da doenca, antes focada no combate ativo do vetor, tem se voltado
também para o controle de qualidade no processamento de alimentos cuja transmisséo oral possa estar
veiculada. Parte da estratégia adotada pelo governo foi a implantacdo da RDC (Reunido da Diretoria
Colegiada) n° 218 de 29/ 07/ 2005 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na qual é
descrito o regulamento de procedimentos higiénicos-sanitarios no manejo dos alimentos de origem
vegetal. O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, por meio da Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (EMPRAPA) implementou metodologias para todas as fases de preparacdo do
acai. Além disso, amostras de polpas da fruta devem ser analisadas pelo Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQs) (FERREIRA; BRANQUINHO; LEITE, 2014). As medidas corroboram
com o que foi proposto pela OMS, que aponta cinco passos para a inocuidade: limpeza, separagédo de
alimentos crus e cozidos, cozinhar os alimentos por completo, conservar os alimentos em temperatura
adequada e usar agua e mantimentos de fontes seguras (OPAS, 2009).

A utilizacdo de hipoclorito 1%, alcool 70% e violeta genciana apontam eficiéncia como
tripanocida. Outras taticas adotadas foram a pasteurizacdo dos alimentos e a ndo utilizagdo de luz artificial
durante o processo de preparacdo dos alimentos (PACHECO et al., 2021).

Outro ponto chave para o combate & doenca é o saneamento basico (melhoria nas habitacdes e
condigdes sanitarias), juntamente com a implantacdo de medidas sécio-educativas (ROCHA et al., 2020).

A vigilancia epidemiologica municipal deve ser acionada quando notificado um caso agudo. Esta
iniciara uma investigagdo sanitaria, entomoldgica, busca de casos suspeitos, entre outras medidas (OPAS,
2009). E de suma importancia o estudo dos casos nas microrregides, visando o estudo de medidas para
controle (PACHECO et al., 2021).

Mesmo com o surto nas Ultimas décadas, o nimero de mortes devido a doenca tem caido devido a

conscientizacao da populacdo na busca do tratamento precoce (BRUNETTO et al., 2021).
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora a OPAS tenha decretado erradicada a transmissdo vetorial no Brasil, casos associados ao
vetor triatomineo sdo ainda reportados, evidenciando a dificuldade em distinguir, dentre os individuos
infectados, a fonte de contaminag&o. A transmisséo oral da doenca de Chagas tem ganhado espago no
cenario atual, sobretudo casos associados ao consumos de alimentos contaminados com formas
infectivas do parasita, como acai e cana de agucar. Os casos de transmissao oral sdo mais facilmente
triados, j& que costumam ocorrer em familias ou grupos de pessoas prdximas, que consumiram o

mesmo alimento contaminado.

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de procedimentos higiénicos-sanitarios no manejo dos
alimentos, assim como saneamento basico e outras medidas socio-educativas. Dentre outros pontos a
serem estudados, os mecanismos bioquimicos e moleculares envolvidos na infeccdo do parasita por
essa via devem ser melhores elucidados, ja que a forma aguda advinda da transmisséo oral da doenca
tem demonstrado uma considerdvel taxa de letalidade em relacdo ao primeiro ano de contégio,

chamando ainda mais atengéo para o tema.
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