226

ARTIGO DE REVISAO

ISSN 1677-5090
© 2014 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Transmissao oral da Doenga de Chagas: breve revisao

Oral transmission of Chagas Disease: a brief review
isis Fernandes Magalh3es-Santos*

Pés-Doutora em Patologia Experimental da Doenga de Chagas. FIOCRUZ. UFBA. Professora Titular de Imunologia e
Patologia Geral do Curso de Farmdcia da Rede FTC Salvador, BA

Resumo

Obijetivo: Realizar revisdo sistemdtica de literatura a respeito da transmissdo oral da Doenga de Chagas: Metodologia: Para este trabalho
foram consultadas bases de dados Medline, Scielo e PubMed usando os seguintes descritores: Doenga de Chagas e transmissao oral.
Dos artigos cientificos identificados, foram selecionados 31 para compor a revisdo. Resultados: Os dados mostraram que a Doenga
de Chagas oral se apresenta como eventos pontuais e aleatdrios e sdo mais prevalentes na Amazonia Brasileira sendo registrado
um aumento significativo (p<0.05) nos ultimos cinco anos, com mortalidade variando entre 3% a 35%. Conclusdo: Este trabalho de
revisdo reforga a importancia do conhecimento da transmissdo oral da Doenga de Chagas porque provoca surtos agudos, levando
em alguns casos a morte fulminante de individuos com diferentes faixas etarias e isto € um grave problema de satude publica.
Palavras-chave: Doenga de Chagas. Transmissdo — oral.

Abstract

Objective: To perform a systematic review of literature about the oral transmission of Chagas Disease: Methodology: For this work
were queried databases Medline, Scielo and PubMed using the following keywords: “Chagas Disease” and “oral transmission”. Of the
papers identified, 31 were selected to compose this review. Results: The data showed that the oral transmission of Chagas Disease
presents itself as one-off events and random and are more prevalent in the Brazilian Amazon being registered a significant increase
(p <0.05) in the last five years, with mortality rates ranging from 3% to 35%. Conclusion: This revision work reinforces the importance
of knowledge of oral transmission of Chagas Disease because it causes acute outbreaks, leading in some cases to fulminous death

of individuals in different age groups and this is a serious public health problem.

Keywords: Chagas Disease. Oral Transmission — Oral.

INTRODUCAO

A Doenga de Chagas descrita ha 100 anos pelo
médico sanitarista Carlos Chagas é uma doenga endémica
causada por um Tripanosomatideo, do género Tripano-
soma, cuja espécie Trypanosoma cruzi (CHAGAS, 1909)
pode parasitar uma variedade de vertebrados, incluindo a
espécie humana. Segundo Dias, (2002) esta é uma enfer-
midade que vem sendo considerada a mais preocupante
doencga parasitaria da América Latina desde a década de
90, pois o numero de infectados ja foi estimado entre 16
a 18 milhdes de pessoas.

Embora haja um programa nacional de controle
da transmissao vetorial do Trypanosoma cruzi através do
combate ao principal vetor, o Triatoma infestans, ainda
existem focos de contaminagdo em areas do Estado da
Bahia, de Minas Gerais e do Rio Grande do Sul, o que
configura uma situacdo de ativo aparecimento de novos
casos da doenca no Brasil (BRASIL, 2004). Isto também se
soma a microepidemias que vém ocorrendo na Amazonia
(VALENTE; VALENTE; FRAIHA NETO, 1999), bem como o
registro de outras vias de transmissdo tais como a congé-
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nita, transfusional, oral, além de casos de reativagdo da
doenca em imunossuprimidos. Mesmo com a implemen-
tacdo deste programa de controle, atualmente se calcula
que em todo o mundo, principalmente na América Latina,
cerca de 10 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo
Trypanosoma cruzi (WHO, 2010).

Durante o processo evolutivo da infeccdo pelo
Trypanosoma cruzi, manifestagGes clinicas sdo eviden-
ciadas e caracteristicamente descritas em duas etapas
distintas, denominadas de fase aguda e fase cronica.

Afase aguda da doenca é caracterizada pela proli-
feracdo do parasito na corrente sanguinea e sua dissemi-
nac¢do pelo sangue ou vasos linfaticos afeta muitos tipos
celulares, principalmente fibras musculares cardiacas,
resultando no recrutamento de células inflamatérias em
grande intensidade, sem, contudo, haver manifestacoes
clinicas evidentes (HIGUCHI, 1997).

Diferentemente da fase aguda, a fase cronica é
caracterizada em trés formas distintas denominadas de
forma indeterminada onde nao se observam altera¢oes
cardiacas; a forma cardiaca que é considerada a principal
causa de morte porque o paciente apresenta um quadro
de insuficiéncia cardiaca fulminante ou manifesta arrit-
mias graves com morte subita e a forma crénica digestiva
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guando o paciente apresenta altera¢des ao longo do trato
digestdrio, com conseqlientes alteragées na sua motili-
dade e morfologia, sendo o megaesofago e o megacédlon
as manifestagcdes mais comumente observadas (MARIN-
-NETO; SIMOES; SARABANDA, 2000).

Embora a maioria dos individuos infectados
apresente a forma indeterminada da doenga, ou seja,
sem sintomatologia clinica aparente, uma significativa
porcentagem evolui para a forma cronica cardiaca da
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Entretanto existem outras formas de transmissdo
denominadas de secundarias, ou seja, outras vias fora do
ciclo bioldgico classico do parasito que podem acometer
gravemente o homem, a exemplo da infecgdo por trans-
plante de érgdos, transfusGes sanguineas, transmissdo con-
génita, exposi¢cdo ocupacional e por via oral. E todas estas
vias de transmissdo também levam a comprometimentos
cardiacos graves (PINTO DIAS; AMATO NETO; LUNA, 2011).

E conhecido que a infecgdo chagasica se transfor-
mou em uma antropozoonose com a intrusdo do homem
no ambiente natural no qual circulava o Trypanosoma
cruzi mantendo seu ciclo biolégico natural ou silvestre.
Isso aconteceu quando o homem invadiu, modificou
e interferiu no ciclo natural do parasito ao construir
suas casas de taipa na zona rural, provocando assim a
peridomicializacdo de algumas espécies de triatomineos
infectados os quais facilmente se adaptaram ao novo
ambiente (NEVES, 2005).
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doenca, apresentando como consequéncia final a insu-
ficiéncia cardiaca congestiva e por fim o dbito (FUNASA,
2000).

As formas de transmissado da Doenga de Chagas até
hoje detectadas sdo as mais diversas. Dentre as habituais
se observa a vetorial, caracterizada pela transmissao do
Trypanosoma cruzi pelas fezes do barbeiro (Triatomineo)
durante seu repasto (Figura 1) e esta via corresponde a
70% das formas de transmissao (MALTA, 1996).
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Embora exista atualmente um programa de con-
trole da transmissao vetorial da Doencga de Chagas pelo
vetor (Triatoma infestans) e que esse programa tenha
tido sucesso na maioria dos estados brasileiros é impor-
tante estar atento que outras maneiras de contaminagdo
podem ser responsaveis pelo registro de casos novos de
infecgdo com o Trypanosoma cruzi, como por exemplo, a
via digestiva (COURA, 2006). Em estudos experimentais
anteriores, Camandaroba, Lima e Andrade (2002) chamam
a atengdo que a contaminagdo de alimentos por fezes de
vetores silvestres ou de consumo de carne de vertebrados
(caca) infectados pelo Trypanosoma cruzi seja provavel-
mente um fator importante para a transmissdo digestiva
da Doenga de Chagas.

No contexto epidemiolégico dos eventos relatados
de Doenca de Chagas no Brasil por transmissdo oral, uma
parte considerdvel dos casos tem sido evidenciada na
regido extra amazodnica, e a maioria esteve relacionada a
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ingestdo do caldo de cana de agucar e principalmente pelo
suco do acai processado artesanalmente. Desta forma, a
transmissdo oral da doenga tem sido observada em dife-
rentes estados brasileiros como a Bahia, Ceard, Piaui, Santa
Catarina e Sdo Paulo e com maior frequéncia de casos e sur-
tos registrados nos Estados da Amazénia Legal: Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso, Amap3, Pard e Tocantins (OPAS,
2009). Sendo confirmados também em regides proximas
da Amazbnia como na cidade de Antioquia na Colémbia
com 156 casos de Doenga de Chagas, dos quais 10 (6,4%)
pacientes infectados por transmissdo oral, devido ao con-
sumo de alimentos contaminados com fezes de marsupiais,
levando um paciente a ébito (RIOS et al., 2011).

RevisOes bibliograficas acerca do assunto mos-
tram que a primeira referéncia experimental sobre a
transmissdo oral do Trypanosoma cruzi se deve a Dias
(1940), quando no laboratdrio, observou tatus devora-
rem exemplares (vetores) de Panstrongylus megistus
infectados. Posteriormente, outros autores confirmaram
a possibilidade de transmissao oral por ingestdo de triato-
mineos entre animais domésticos como o gato, havendo
observado xenodiagndstico positivo (RIBEIRO; GARCIA;
BONOMO, 1987).

Segundo o Ministério da Saude, até o ano de 2004, a
ocorréncia de Doenga de Chagas aguda por transmissao oral
esta relacionada ao consumo de alimentos contaminados.
Este fato constituia um evento pouco conhecido ou inves-
tigado cientificamente, havendo apenas relatos de surtos
localizados na regidgo amazonica, detectados pelo Instituto
Evandro Chagas da Secretaria de Vigilancia em Saude.

E fato que a transmissdo do Trypanosoma cruzi por
via oral tem cardter habitual no ciclo endémico silvestre
do parasito através da ingestdo de vetores e reservaté-
rios infectados por parte de mamiferos suscetiveis que
fazem parte deste ciclo natural. No caso do homem, essa
transmissdo ocorre através de alimentos contaminados
com o parasito, principalmente a partir de triatomineos
infectados ou de suas dejeg¢des. Entdo se a mucosa passa
a ser uma porta de entrada eficiente para o Trypanosoma
cruzi é de se esperar que a simples ingestdo acidental
de triatomineos infectados ou o consumo de alimentos
recentemente contaminados, contribuam consideravel-
mente para o estabelecimento do parasito no hospedeiro
e consequentemente o aumento de casos agudos por
infec¢do oral (RIBEIRO; GARCIA; BONOMO, 1987).

Esta transmissdo também pode ocorrer por meio
da ingestdo de carne crua ou mal cozida de cagas, por
alimentos contaminados por urina ou fezes de marsupiais
infectados, ou mesmo por meio de habitos primitivos de
ingestdo de triatomineos. Outro fator relevante é que
fezes de triatomineos podem permanecer algumas horas
com as formas infectantes do parasito em ambiente com
elevada umidade, assim podendo indiretamente contami-
nar alimentos através de patas e aparelho bucal de carre-
adores secundarios, como moscas e baratas (OPAS, 2009).

Estudos experimentais realizados por Pinto et al.
(1990) fortaleceram a hipdtese da ocorréncia de trans-

missdo oral da Doenga de Chagas, pois os autores con-
firmaram a manutengdo da viabilidade dos protozoarios
em alimentos a temperatura ambiente.

Os fatores responsaveis pela elevada infectividade
depois de ingerido o parasita ndo sdo bem conhecidos. A
ocorréncia dos casos severos da infecgdo, conduzindo a
morte de uma porcentagem de individuos contaminados
indica uma patogenicidade elevada do parasita, bem
como de sua capacidade para penetrar na mucosa gastri-
ca, mesmo depois da passagem através dos contelidos em
acido gastrico (CAMANDAROBA; LIMA; ANDRADE, 2002).

Em alimentos como o leite, caldo de cana ou suco
do acai, mantidos a temperatura ambiente, o parasito
pode manter-se vidvel por vinte e quatro horas ou mais.
Embora o suco gastrico dos vertebrados superiores tenha
a capacidade de destruir muitos parasitos, certa propor-
¢do deste protozodrio é capaz de evadir-se desta acdo,
mediante mecanismos quimicos de protecdo externa, o
que possibilita sua penetragdo através da mucosa intes-
tinal (OPAS, 2009).

InvestigacOes experimentais em nivel molecular
demonstraram que formas infectantes tripomastigotas
metaciclicas podem invadir e replicar-se no epitélio da
mucosa gastrica, onde se suspeitam que possam alcangar
esse epitélio o qual se torna a porta de entrada para a
infeccdo sistematica do Trypanosoma cruzi apés o desafio
oral (YOSHIDA et al., 2009). Estudos experimentais tém
mostrado que quando o Trypanosoma cruzi é introduzido
diretamente no estdbmago de camundongos por meio de
entubacgdo (gavage), os animais desenvolvem a doenga
com lesGes tdo intensas que sdo semelhantes as obtidas
pelos animais infectados intraperitonealmente (CAMAN-
DAROBA; LIMA; ANDRADE, 2002).

Considerando ser este um tema bastante inquie-
tante, principalmente pela cultura do consumo de caldo
de cana e do suco de agai pela populagdo brasileira de
um modo geral, este trabalho de revisdo de literatura traz
como abordagem principal um levantamento de dados
retrospectivos de surtos de transmissdo oral de doenca
da Chagas notificados no Ministério da Saude (SINAN —
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) e casos
ndo notificados, mas registrados em revistas cientificas
indexadas, com o propdsito de alertar sobre o perigo da
transmissdo oral da Doenga de Chagas que tem aumen-
tado consideravelmente no Brasil.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi reali-
zada uma revisdo sistemadtica a partir de levantamento
bibliografico em livros didaticos e artigos cientificos
disponibilizados eletronicamente pela PubMed, Medline
e SCIELO, além de dados eletronicos do Ministério da
Saude — (SINAN) tratando sobre a Doenca de Chagas e
sua transmissdo oral desde o primeiro surto registrado
cientificamente, até os tempos atuais. O levantamento
desses dados foi realizado no idioma inglés, espanhol e
portugués, entre os meses de agosto de 2012 a dezembro
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de 2013 com registros de casos notificados ou publicados
em artigos até o ano de 2013. Como critério de inclusdo
de artigos nesse estudo, foi considerada a frequéncia de
transmissdo oral da Doenca de Chagas a partir de relatos
de casos e artigos de revisdo que registrassem surtos da
doenca no Brasil. As publicagdes que ndo se enquadraram
nesse critério foram excluidas do estudo. Foram utiliza-
dos como descritores para o levantamento bibliografico
os termos “Doenca de Chagas” e “Transmissdo Oral”,
associados aos termos “Caldo de Cana”, “Suco de Acai”
e “Casos Notificados”.

Na presente revisdo foi utilizado um total de 35
referéncias contendo 19 artigos cientificos (1965 a 2006),
4 livros e 12 enderecos eletronicos dos seguintes 6rgdos
publicos: Ministério da Saude, FUNASA, ANVISA, SINAN
e PAHO (2007 a 2013).

Dos 19 artigos indexados, 7 deles foram seleciona-
dos para a composi¢do dos resultados porque tratavam
de relato de casos ou de revisdo de literatura referente
a transmissdo oral da Doenga de Chagas. Quanto aos
niveis de evidéncia cientifica desses artigos foi utilizada a
classificagdo (niveis 1 a 5) do Oxford Centre for Evidence-
-Based Medicine (CEBM, 2009) os quais serdao expressos
como resultados em forma de quadro.

Este levantamento bibliografico teve como obje-
tivo especifico avaliar varidveis referentes ao nimero de
casos registrados de transmissdo oral entre 1965 até o
ano de 2013, com ou sem 6bitos e o tipo de componente
alimentar que veiculou a transmissdao do Tripanosoma
cruzi como seguem nos resultados.

Os resultados foram analisados aplicando o teste
de correlagdo de Pearson para notificacdo de surtos por
ano e o teste de correlagdo de Wilcoxon para a distribuicdo
de casos por estados brasileiros, com Intervalo de Con-
fianga (IC) de 95% e valor de p<0.05 utilizando o programa
GraphPad Prism, versdo 3.0, ano 1999.

RESULTADOS

Neste estudo de revisdo, os artigos relatam que,
no Brasil, a forma de contaminagdo oral mais comum foi
pela ingestdo do suco de acai e caldo de cana (ANVISA,
2008; BRASIL, 2007; DIAS et al., 2008; SHIKANAI-YASUDA
et al., 1991; VALENTE; VALENTE; FRAIHA NETO, 1999)
seguido de poucos registros de transmissdo por dgua ou
alimentos contaminados e mal cozidos (SILVA et al., 1968;
DIAS et al., 2008).

Este levantamento bibliografico também mostrou
que o numero de dbitos ocorridos durante os surtos ao
longo dos anos variou bastante. No ano de 1965, na cidade
de Teutonia (RS), 35% dos pacientes que se alimentaram de
vegetais contaminados pelo parasito vieram a 6bito (SILVA
et al., 1968). Em 2005, na cidade de Santa Catarina, mor-
reram 16% dos pacientes contaminados por caldo de cana
(BRASIL, 2005) e em 2006, na cidade de Macaubas (BA),
a mortalidade foi de 28,5% com transmissdo do parasito
através de agua contaminada (DIAS et al., 2008). Os de-
mais casos apresentaram mortalidade entre 3% e 4% com
transmissdo do parasito pelo consumo do acai e do caldo
de cana (SHIKANAI-YASUDA et al., 1991; ANVISA, 2008).

Os resultados da Tabela 1 representam relato de
casos descritos e notificados desde o primeiro surto de
Doenca de Chagas oral em 1965 até os tempos atuais,
totalizando um periodo de 45 anos de transmissao oral
do parasito Trypanosoma cruzi. O Quadro 2 representa o
nivel de evidéncia cientifica dos artigos selecionados para
a revisdo, segundo os critérios de inclusao, utilizando a
classificagdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medi-
cine. CEBM (2009). Os dados representados na Tabela 1
mostram que a maioria dos relatos de casos foi obtida de
revistas indexadas (1965 a 2006) e a partir de 2007 com
registros de notificagdo no Ministério da Saude. Os niveis
de evidéncia cientifica dos artigos mostrados no Quadro 1
variaram entre 1 e 3 representados por estudos dos tipos
descritivo e exploratério.

Tabela 1 - Nimero de casos de transmissdo oral da Doenga de Chagas no Brasil, registrados na literatura e notificados no SINAN entre os periodos

de 1965 a 2013.

ANO N° CASOS (%) | ESTADO REFERENCIA
1965 17 Teutbnia (RS) Silva et al., 1968
1968 4 Belém (PA) Valente et al., 1999
1983 3 Belém (PA) Valente et al., 1999
1984 8 Macapa (AP) Valente et al., 1999
1986 26 Catolé do Rocha (PB) Shikanai-Yasuda et al., 1991
1988 8 Belém e Cametd (PA) Valente et al., 1999
1990 3 Sdo Paulo Shikanai-Yasuda et al., 1990
1991 4 Icoaraci (PA) Valente et al., 1999
1992 5 Afua (PA) Valente et al., 1999
1993 3 Rio Branco (AC) Valente et al., 1999
7 Viseu e Belém (PA) Valente et al., 1999

1996

17 Mazagao (AP) Valente et al., 1999
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ANO N2 CASOS (%) | ESTADO REFERENCIA
4 Belém (PA) Valente et al., 1999
1997 4 Santana (AP) Valente et al., 1999
2000 11 Belém (PA) Neves Pinto et al., 2009
2005 31 Sta. Catarina MS 2005
7 Macaubas (BA) Dias et al., 2008
6 Ibipitanga (BA) Dias et al., 2008
2006
5 Manaus Barbosa Ferreira et al., 2010
94 Norte e Nordeste ANVISA 2008
42 PA MS 2007
25 AM MS 2007
2007 100 PA, AM, AP ANVISA 2008
27 Amazonas MS - SINAN, 2011
54 Para MS - SINAN 2011
10 Amapa MS - SINAN 2011
1 Maranhdo MS — SINAN 2011
51 Pard MS — SINAN 2011
2008 20 Amapé MS — SINAN 2011
170 Pard MS — SINAN 2011
2009 11 Amapé MS — SINAN 2011
13 Amazonas MS - SINAN 2011
2010 24 Pard MS — SINAN 2011
6 Amapd MS —SINAN 2011
1 Piauf MS —SINAN 2011
11 Amazonas MS - SINAN 2011
71 Para MS - SINAN 2011
2011 10 Amapd MS - SINAN 2011
14 Tocantins MS — SINAN 2011
09 Maranhdo MS — SINAN 2011
01 Amazonas MS — SINAN 2012
2012 114 Para MS — SINAN 2012
12 Amapa MS — SINAN 2012
2013 09 Pard MS — SINAN 2013
01 Amapa MS — SINAN 2013
TOTAL 1074
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Quadro 1 — Nivel de evidéncia cientifica dos artigos selecionados para a revisdo, segundo os critérios de inclusdo, utilizando a

classificagdo do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

Fonte: CEBM (2009)

Nesse estudo também foi observado que durante
o periodo de 1965 a 2013 os registros anuais de trans-
missdo oral da Doenga de Chagas foram aumentando
significativamente (p = 0.0352) principalmente no final
da década de 90, como mostra a Figura 2, chamando a
atencdo para os anos de 2007 (24,12%), 2009 (16,85%) e
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2012 (11,82%) que foram os periodos em que mais houve
registro de casos isolados de transmissao oral mostrando
uma tendéncia de aumento de surtos em periodos alter-
nados. Vale ressaltar a importancia epidemioldgica do
SINAN na notificagdo de casos, pois os registros numéricos
sdo mais relevantes a partir de 2007.
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Figura 2 — Percentual de casos de transmissdo oral da Doenga de Chagas no Brasil, registrados na literatura e notificados

no SINAN entre os periodos de 1965 a 2013 (p<0.05)

Neste levantamento também foi observado que
os estados brasileiros com maior registro de casos de
surto de Chagas por transmissdo oral estdo na regido
Amazonica, com destaque para alguns estados que apre-
sentaram numero de casos estatisticamente significantes
(p=0.0002), ressaltando que os estados da Amazonia Legal
apresentaram cerca de 86,6% do total dos casos regis-
trados nesta revisdo. O Para, por exemplo, teve o maior
percentual de citagGes de surtos (66%) os quais datam
de 1968 até o ano de 2010, seguindo o estado do Amapa

entre 1996 a 2010 com 11,3% de citagGes e o estado do
Amazonas entre os anos de 2006 a 2010 com 9,3%.

Fora do eixo da Amazonia brasileira, é interessan-
te relatar que Santa Catarina foi o quarto estado brasi-
leiro com maior percentual de registro de casos (3,5%)
por conta do surto ocorrido em 2005. Ja no nordeste do
Pais, a Paraiba (3%), a Bahia (1.5%) e 0o Maranhdo (1,1%)
se destacaram embora tenha sido apenas um registro
de surto em cada estado conforme demonstrado na
Figura 3.

(Percentual %)

Figura 3 — Prevaléncia dos estados brasileiros mais citados como referéncia nacional da transmisséo oral da Doenga

de Chagas entre os anos de 1965 a 2013 (p<0.05)
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DISCUSSAO

As duas formas classicas de transmissdo da Doenca
de Chagas humana como a vetorial e transfusional sdo
bem conhecidas na literatura. E com a implementagdo
do Programa de Controle da Doencga de Chagas (PCDCh),
cujo objetivo foi interromper a transmissao vetorial do
protozodrio, o sucesso do programa foi comprovado, em
2005, com a interrupgdo da transmissdao da doenga no
Parana e Rio Grande do Sul, culminando com a certifica-
¢do da interrupgdo no estado da Bahia em abril do ano
seguinte. Assim, o Ministério da Saude do Brasil recebeu
no dia 9 de junho de 2006, a Certificagdo Internacional de
Eliminagdo da Transmissdo vetorial da Doencga de Chagas
pelo Triatoma infestans, conferida pela Organizagao Pan-
-Americana da Saude (BRASIL, 2006).

Entretanto, Pinto Dias et al., (2011) alertam para
as possibilidades que devem ser aventadas em relagdo
aos meios de transmissdo oral como a ingestdo de leite
materno de mae infectada, de sangue de mamifero in-
fectado, de carne mal cozida de mamiferos infectados,
pelo contato com suspensdo de Trypanosoma cruzi por
acidente de laboratério ou da ingestdo de alimentos e
bebidas contaminadas com fezes ou urina de triatomineos
infectados.

O resultado deste levantamento mostrou que
a maioria dos casos de transmissdo oral da Doenca de
Chagas se deu pelo consumo de suco de acai (BRASIL,
2007; ANVISA, 2008), seguido do caldo de cana (DIAS et
al., 2008; SHIKANAI-YASUDA et al., 1991; VALENTE et al.,
1999; VALENTE; VALENTE; FRAIHA NETO, 1999) e agua
ou alimentos contaminados (DIAS et al., 2008; SILVA et
al., 1968).

Em um estudo de revisdo realizado por Pinto
Dias (2006) referente as caracteristicas bioecoldgicas do
Trypanosoma cruzi e sua sobrevivéncia em alimentos,
varios autores mostraram que o parasita mostrou-se via-
vel em experimentos com leite, caldo de cana, sangue de
mamiferos, carne crua e carne de cadaver humano que
veio a 6bito por pelo menos algumas horas, mantidos a
temperatura ambiente ou prolongando-se por dias ou
semanas em baixas temperaturas.

Quanto aos mecanismos moleculares relaciona-
dos a transmissao oral do Trypanosoma cruzi no modelo
experimental do rato, relatos indicaram que formas tri-
pomastigotas infectantes invadem o epitélio da mucosa
gastrica a partir de uma molécula-chave denominada de
Gp82, uma glicoproteina de superficie do parasito que
se liga @ mucina gastrica até atingir as células epiteliais
do drgdo do hospedeiro. Também foi demonstrado que
a GP82 é relativamente resistente a digestdo péptica em
pH acido, preservando, mesmo no conteudo gastrico, as
propriedades criticas as quais viabilizam a infecg¢do oral
(YOSHIDA, 2009).

Os resultados apresentados nesta revisdao mostra-
ram que a Amazonia Brasileira foi a regido do pais que
apresentou maior percentual (86,6%) de surtos agudos
por transmissdo oral do Trypanosoma cruzi, e estes
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achados mostram que esta forma de transmissdo tem
mantido ao longo do tempo alta taxa de prevaléncia pois,
em estudos prévios realizados por Pinto et al. (2008) foi
mostrado que entre os 233 casos de fase aguda da Do-
enca de Chagas, oriundos do Para, Amapda e Maranhao,
observados no periodo de 1988 a 2005, cerca de 78,5%
(183/233) faziam parte de surtos por transmissdo oral.

Quanto aos achados cientificos publicados antes
de 2007 é possivel que estes estejam subestimados,
pois praticamente um autor registra na literatura casos
ocorridos na Amazoénia legal (VALENTE; VALENTE; FRAIHA
NETO, 1999).

A Figura 3 demonstrou um resultado referente aos
estados brasileiros mais citados na literatura com casos de
transmissdo oral da Doenga de Chagas e mais uma vez os
estados da Amazonia brasileira ocupam os primeiros luga-
res como o estado do Pard (66%), seguindo os estados do
Amapd (11,3%) e Amazonas (9,3%). Contudo, os dados da
Bahia (1,5%) chamam a atenc¢do porque, no ano de 2006,
dois surtos foram registrados nas cidades de Macaubas
e Ibipitanga tendo um destes surtos o segundo maior
percentual de mortalidade (28.6%) (DIAS et al., 2008).

Embora sem nenhuma relagdo com a via de infec-
¢do oral, Barreto e Andrade (1994) publicaram no passado
um estudo sobre o impacto da infec¢do cldssica da Doenga
de Chagas no estado da Bahia ocorrido nos anos 80 e
verificaram uma prevaléncia média da infecgao chagasi-
ca no estado de 5,4%, variando de zero a 63% em nivel
de municipios e com mortalidade proporcional de 1,4%
para a média do estado, variando de zero a 12,5%, entre
0s municipios. Desde entdo, até o momento, nenhum
estudo sistematico envolvendo o estado da Bahia com
casos de infecgdo chagasica determinada por diferentes
vias de transmissdo tem sido publicada. Paradoxalmente
no mesmo ano que a Bahia recebeu o Certificado Interna-
cional de Eliminac¢do da Transmissdo da Doenca de Chagas
pelo Triatoma infestans, conferida pela Organizagao Pan-
-Americana da Saude (BRASIL, 2006), ocorreram os dois
surtos de transmissdo oral no estado.

A contaminacgdo oral pelo Trypanosoma cruzi é um
fato cada vez mais comum e que em certas situagdes, se-
gundo Pinto Dias (2006), pode estar associada a estada de
individuos suscetiveis em espacgos geograficos definidos
e em momento restrito, implicando-se como veiculo de
transmissdo diferentes tipos de alimento, como comida
caseira, caldo de cana ou suco de acai, sopas e caldos,
carne de caca mal cozida, leite etc., quase sempre se
registrando a presenca de vetores e/ou reservatoérios in-
fectados nas imediagGes do local (ou na drea de produgdo
ou manuseio de certos alimentos).

CONCLUSAO

No ano de 2006, foi comprovada a interrupc¢do da
transmissao vetorial por Triatoma infestans e formalmen-
te certificada pela PAHO (Pan American Health Organi-
zation) para paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguai e Uruguai. A partir desta certificacdo se criou
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a crenga de que o problema representado pela Doenga
de Chagas nestes paises havia sido resolvido apostando
na certeza da eliminagdo e interrupgdo da transmissdo
da doencga ndo considerando a possibilidade de adapta-
¢do e domicializagdo de outros vetores transmissores e
assim comprometer de alguma forma na sua vigilancia
e controle.

Diante desta breve revisdo pode se concluir que é
importante reconhecer que prevenir a transmissdo oral da
Doenca de Chagas é tarefa dificil, pelo fato destes surtos
serem eventos pontuais e aleatdrios e indiscutivelmente
mais prevalentes na Amazonia Brasileira. Embora a Bahia
tenha apresentado baixo percentual de casos de trans-
missdo oral da doenga, o seu indice de mortalidade foi
o segundo mais elevado em rela¢do ao estado do Para o
qual foi mais prevalente em surtos. Estes dados sugerem
que o indice de mortalidade por infecgdo oral independe
do numero de casos notificados e, portanto, deve haver
alguma relagdo com a viruléncia e patogenicidade das
cepas circulantes. Porisso, é importante chamar a atengao
para algumas estratégias de higiene as quais podem pre-
venir novos surtos agudos da doenga, como por exemplo,
estabelecer critérios de sele¢do dos alimentos que podem
veicular o parasito, tratar e cozinhar adequadamente as
carnes (cagas) provenientes de dreas endémicas ou mes-
mo consumir sucos de agai sabidamente pasteurizados e
caldo de cana proveniente de ambientes devidamente
higienizados.
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