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Resumo

O Trypanosoma cruzi € um protozoario causador da doenca de Chagas, doenca que
leva o nome de seu descobridor, Carlos Chagas. Durante os ultimos ano e tem sido
possivel perceber surtos isolados da doenca de Chagas aguda (DCA) no Brasil,
especificamente no Norte do pais, proveniente da infeccdo oral através de alimentos
contaminados com o parasito. O presente estudo tem como objetivo demonstrar que
a doenca de Chagas transmitida via oral € a principal forma de contagio, quando
comparada com outras formas de transmissao, da doenca hoje no Brasil e ainda assim
€ negligenciada e para isso utilizou como metodologia pesquisas bibliograficas, a fim
de revisa-las, utilizando artigos cientificos e sites cientificos e governamentais em
portugués e inglés publicados durante os anos de 2007 a 2020. Foi possivel perceber
a associacdo entre o acai contaminado, um dos principais alimentos consumidos
diariamente na regido Norte, com os surtos de DCA na Amazénia Legal, revelando
que o alimento mesmo apés refrigeracdo ou congelamento apresenta parasitos
viaveis para causar a infeccéo. Ainda que existam leis para que haja um maior cuidado
ao realizar o manuseio da fruta e da polpa os surtos continuam em grande prevaléncia
na regido, podendo concluir a alta necessidade de uma melhor fiscalizacdo a fim de
agregar nas politicas publicas ja criadas, a fim de garantir uma melhor seguridade a
populacao na hora de consumir o fruto.

Palavras-chave: Chagas aguda. Chagas via oral. Trypanosoma cruzi.
Brangueamento de alimentos

CHAGAS’S DISEASE TRANSMITTED ORALLY IN BRAZIL

Abstract

Trypanosoma cruzi is a protozoan that causes Chagas disease, a disease that bears
the name of its discoverer, Carlos Chagas. Over the past few years, it has been
possible to notice isolated outbreaks of acute Chagas’ disease (DCA) in Brazil,
specifically in the north of the country, originating from oral infection through food
contaminated with the parasite. The present study aims to demonstrate that Chagas
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disease transmitted orally is the main form of contagion, when compared with other
forms of transmission, of the disease today in Brazil and is still neglected and for that
it used bibliographic research as methodology. In order to review them, using scientific
articles and scientific and governmental websites in Portuguese and English published
during the years 2007 to 2020. It was possible to perceive the association between
contaminated acai, one of the main foods consumed daily in the North region, with the
outbreaks of DCA in the Legal Amazon, revealing that the food even after refrigeration
or freezing presents viable parasites to cause the infection. Although there are laws for
greater care when handling fruit and pulp, outbreaks continue to be highly prevalent in
the region, and may conclude the high need for better enforcement in order to
aggregate into public policies already created, in order to guarantee better security to
the population when consuming the fruit.

Keywords: Acute Chagas. Chagas disease by oral. Trypanosoma cruzi. Food
bleaching

Introducao

A doenca de Chagas (DC) foi descoberta ha cerca de 111 anos pelo
pesquisador Carlos Chagas, que descreveu algumas caracteristicas patoldgicas,
agente etioldgico e vetor da doenca, que na ocasido foi descrita a transmissao pela
via vetorial classica, que é caracterizada pela liberacdo do parasito em sua forma
infectante nas fezes e/ou urina do vetor logo apds o repasto sanguineo. Os estudiosos
encontram, atualmente, um novo desafio sobre uma outra via de transmissdo da
doenca desvendada por Chagas no século passado, a infeccéo por via oral causada
pela ingestdo de alimentos contaminados com as fezes ou o proprio inseto vetor
triturado acidentalmente. A DC continua sendo uma parasitose muito recorrente na
América do Sul, principalmente na regido Norte do Brasil (MALAFAIA; DE LIMA
RODRIGUES, 2010). A doenca é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e
apresenta seis vias possiveis de transmissdo, sendo elas: vetorial classica, oral,
sanguinea, congénita, acidental, transplante e sexual, essa ultima comprovada a
transmissao apenas entre camundongos segundo o estudo de GOMES et al., 2019.
Tem como vetor os insetos Hemipteros do género Panstrongylus.sp, Triatoma.sp e
Rhodnius.sp e é dividida em fase aguda e cronica (DE MEIS; CASTRO, 2017).
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Desde os primérdios latino-americanos a DC ja acometia a populacéo.
Segundo estudos de paleoparasitologia através de técnicas de Reacdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) foi possivel identificar o DNA do Trypanosoma cruzi em mamias
das civilizacBes sul-americanas. A mais antiga infeccdo foi descoberta no povo de
Chichorro, que viveu ha 9 mil anos na regido do deserto do Atacama no norte do Chile
(ARAUJO et al. 2009); povos primitivos habitantes do Chile e Peru, anteriores a
civilizacdo Inca, também foram acometidos pela DC, segundo 0s mesmos estudos.
Acredita-se que a forma em que o protozoario foi contraido foi a partir do consumo de
carne de cacga silvestre contaminada com T.cruzi, mas a infecgdo através da via
vetorial classica ndo pode ser descartada, ainda que pouco se saiba sobre a
domiciliagdo de triatomineos em areas remotas (ORELLANA-HALKYER; ARRIAZA-
TORRES, 2010). A expansdo da DC se deu devido ao processo de colonizagéo
europeia através dos fluxos migratorios internos intensos e ao desmatamento, ja que
a doenca era praticamente restrita aos mamiferos silvestres como tatus, gambas e
roedores (ARAUJO et al., 2009. COURA, 2007. GURGEL; MAGDALENA; PRIOLI,
2009).

Em todo o mundo ha aproximadamente 7 milhdes de pessoas infectadas pelo
T. cruzi, sendo a América Latina correspondente a area endémica de maior incidéncia
de casos, nessa area mais de 25 milhGes de pessoas estdo expostas ao risco de
contrair a DC (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). O Brasil erradicou a
transmissdo sanguinea e vetorial por meio do Triatoma infestans, conquista anunciada
em 2006 através do certificado dado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ao pais (MALAFAIA; DE LIMA
RODRIGUES, 2010). Porém nos ultimos quinze anos a infeccdo por T.cruzi através
da via oral tem se intensificado, causando varios surtos derivados, principalmente, do
consumo de acai e caldo de cana, contaminados por barbeiros infectados, o vetor, ou
por suas fezes que séo trituradas acidentalmente a alimentos (PASSOS et al., 2012).

Sabe-se que os casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) atualmente no pais
provenientes da infeccdo pela via oral apresentam um quadro clinico mais severo do

gue na infeccéo classica por T.cruzi, sendo possivel observar sinais clinicos como
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edema de face e membros inferiores, hemorragia, dor abdominal e comprometimento
cardiaco que também acontece na infeccdo pela via classica de transmisséo
(MENEZES, 2015).

A partir de 2007 microepidemias de DCA proveniente do consumo de acai
contaminado por T.cruzi na regido Norte do pais foram notificadas frequentemente.
N&o se sabe como a fruta ou a polpa foi contaminada ao certo, mas acredita-se que
possa ter ocorrido através de dejetos de mamiferos reservatorios ou por triatomineos
infectados. Uma questdo cultural aliada a questdes nutricionais faz com que o acai
seja bastante consumido em toda regido amazonica, principalmente no Para, onde a
fruta € o principal alimento da dieta, se fazendo presente em quase todas as refei¢oes,
justificando sua importancia na veiculacdo da DCA de origem alimentar (PASSOS et
al., 2012).

Até 2004 eram escassos 0s estudos sobre essa via de infec¢ao e pouquissimos
casos registrados (PASSOS et al., 2012. PEREIRA et al., 2010). Devido aos
frequentes surtos, principalmente, na regido amazonica e no Pard, se faz necessario
um estudo mais intensificado sobre a via de transmissao oral, que até entdo néo era
tdo evidenciada (VALENTE et al., 2009). Visto isso, o objetivo geral do presente
estudo € demonstrar que a doenca de Chagas transmitida via oral é a principal forma
de contagio da doencga atualmente no Brasil. E como objetivos especificos revisar a
literatura acerca de uma breve compreensao sobre o protozoario Trypanosoma cruzi
e a doenca de Chagas aguda, abordando contexto historico, taxonomia, ciclo bioldgico
do protozoario e sobrevivéncia em alimentos com destaque no acai, apresentar a
técnica de branqueamento de alimentos com enfoque no acai e abordar dados
epidemioldgicos sobre a doenca de Chagas aguda no Brasil.
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Metodologia

Para a producdo do presente Trabalho de Conclusdo de Curso foram
desenvolvidas pesquisas bibliogréficas de carater quantitativo e qualitativo seguindo
0s preceitos do estudo exploratorio e explicativo acerca do tema Infeccdo de Chagas
por via oral, com énfase no parasito Trypanosoma cruzi, resultados epidemiolégicos
da doenca e na técnica de branqueamento.

A elaboracdo das pesquisas teve como meio embasador materiais ja
publicados, contando com artigos indexados em periddicos, livro (o livro utilizado foi
um dos referenciais em parasitologia, Parasitologia: parasitos e doencas parasitarias
do homem nos trépicos ocidentais. Luis Rey. 4ed.), dissertacdes e sites
governamentais. As publicagdes utilizadas, contando os dados epidemiol6gicos,
foram encontradas a partir de sites relacionados, tais como Google Academic,
PubMed, Scielo, Ministério da Saude do Brasil, Sistema de Informacé&o de Agravos de
NotificagBes (SINAN), Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), Fundacao Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA), sendo
as cinco ultimas fontes sites institucionais do governo utilizadas para a busca de dados
mais especificos como: cartilhas especificas sobre manejo do acai, cartilhas sobre a
doenca de Chagas usada para divulgacéo da doenca, conscientizagcdo e ensino em
areas endémicas, bibliografia de Carlos Chagas e dados epidemiolégicos. Utilizando
as plataformas de pesquisas, considerando artigos cientificos e dissertacdes, foram
encontrados aproximadamente 338.413 trabalhos (tabela 1) com base nas palavras-
chave: Chagas aguda, Chagas via oral, Trypanosoma cruzi, branqueamento de

alimentos.
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Tabela 1. Relag&o das bases de dados utilizadas

em relagdo a cada descritor aplicado

PALAVRAS CHAVE
Chagas via
BASES | Chagas aguda oral Branqueamento de
DE (Acute (Chagas Trypi Z:);oma alimentos (Food
DADOS Chagas) disease by bleaching)
oral)

Google
Acadarc 37.100 38.900 221.000 17.600
PUBMED 2.886 833 16.079 1.202

Scielo 435 103 2.251 24
Total: 338.413

Fonte: Pesquisa do autor

Na pesquisa foram utilizadas 74 referéncias. O estudo foi realizado no periodo
de janeiro a setembro de 2020 tendo como critérios de incluséo: artigos cientificos,
livros, dissertacdes e base de dados governamentais nos idiomas portugués, inglés e
espanhol publicados nos ultimos treze anos (2007-2020) (tabela 2). Ja os de excluséo
foram: trabalhos que ndo se referem ao tema, sites sem ser de instituicoes

governamentais e trabalhos com mais de treze anos.
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Tabela 2. Combinacao das palavras-chave em relacéo aos critérios de

inclusdo nas bases de dados utilizadas

PALAVRAS CHAVE
BASES (;he:]%azls Chg?aaliwa Trypanosoma ¢ruzi | Brangqueamento
DE (gg f Chaaas + Brangueamento | de alimentos +
DADOS d de alimentos Chagas aguda
Chagas) aguda

Google
Academic 15.700 32.300 58.900 30.700
PUBMED 1.661 2.204 8.466 2.554

Scielo 1684 244 630 200
Total: 153.883
PALAVRAS CHAVE
BASES (;hi%zs th?aaliwa Trypanosoma gruzi | Branqueamento
DE (gﬁ f Chagas + Branqueamento de alimentos +
DADOS 9 de alimentos Chagas aguda
Chagas) aguda

Google
Academic 15.700 32.300 58.900 30.700
PUBMED 1.661 2.204 8.466 2.554

Scielo 1684 244 630 200
Total: 153.883

Fonte: Pesquisa do Autor

Trypanosoma cruzi

A doenca de Chagas € causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi pertencente a ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae e ao subgénero Schizotrypanum.
Por pertencer a essa familia € possivel observar a presenca
de flagelos, em algumas de suas formas de vida, que se
originam da bolsa flagelar; e cinetoplasto, que é uma regiao
que concentra DNA mitocondrial e a sua localizagdo, em
relacdo ao nucleo, dita a forma de desenvolvimento que o
protozoario se apresenta. O T.cruzi é um parasito
heteroxémico, ou seja, altera o seu ciclo de vida entre um
hospedeiro vertebrado (HV) um hospedeiro invertebrado
(HI), e é também classificado como obrigatorio. O protozoério
apresenta trés formas principais de vida, sendo elas:
amastigota, epimastigota e tripomastigota (REY, 2008.
SOUZA; VIDAL, 2017).
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Em 1907 Calos Chagas inicia o processo de descoberta da DC, na época
chamada de tripanossomiase americana ou moléstia de Chagas. Ao visitar o
municipio de Lassance no norte do estado de Minas Gerais para a tentativa de
combate a Malaria entre os trabalhadores da Estrada de Ferro Central do Brasil, foi
chamada a atencéo de Carlos para um inseto que vivia nas frestas das casas de pau
a pigue, que possuia habito hematéfago noturno e preferencialmente na regido do
rosto dos moradores, apelidado de barbeiro pelos residentes. Ao observar
sintomatologias inexplicaveis que nao condiziam com o surto de Malaria na populacao
local, Chagas resolveu estudar aquele inseto e achou nele um novo parasito que
chamou de Trypanosoma cruzi em homenagem a Oswaldo Cruz. Apos inocular o
patbgeno em animais de laboratério para realizar testes, descobriu sua presenca em
animais domésticos. Sabendo disso e das sintomatologias inexplicaveis naquela
populacao, Carlos Chagas comecou a associar a presenca do parasito com aqueles
sinais. Até que em nove de abril de 1909 ele viu pela primeira vez a presenca do
parasito no sangue humano, em uma menina de trés anos chamada Berenice em
plena fase aguda da doenca. Chagas ndo sO6 descobriu um novo parasita, mas
também seu vetor, ciclo evolutivo e seus habitos (JORGE, 2013. FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 2009). Mais tarde Carlos Chagas e seus colaboradores
identificaram diferenga entre as manifestagdes clinicas e as modularam em cronica e
aguda, descreveram minuciosamente a morfologia e o ciclo do T.cruzi no hospedeiro
vertebrado (HV), um mamifero, e no invertebrado (HI), o vetor. Durante a década de
30, gracas a pesquisa dos médicos argentinos Salvador Mazza e Cecilio Romana foi
possivel detectar mais de 100 casos de Chagas aguda na Argentina, comprovando
que o protozoario ndo estaria presente sé no Brasil, mas sim em outro pais da América
do Sul. Hoje é sabido que a antropozoonose tem uma area endémica que se estende
desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina, sendo o Norte do Brasil uma forte
area endémica por transmissao oral do protozoario (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2009).

Ao descrever as caracteristicas bioquimicas, biolégicas e fisico-quimicas do

Trypanosoma cruzi o presente trabalho considerou informacfes obtidas no livro
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Parasitologia Parasitos e Doencas Parasitarias do Homem nos Trépicos Ocidentais
do autor Luis Rey 42 edicdo, 2008, mas também levou em conta os artigos que
descreveram pela primeira vez tais caracteristicas.

De acordo com tais caracteristicas, o parasito € considerado isotbnico com o
meio interno de mamiferos e triatomineos, sobrevivendo em temperaturas ideais entre
24 e 28°C em meios de culturas artificiais e em insetos, e nos mamiferos a
temperatura de 36 a 37°C, indicando que procedimentos de cozimentos e
pasteurizacdo podem matar o protozoario (DVORAK, 1976. GONZALES CAPA;
DURANTE, 1994. GUTTERIDGE, 1976. REY, 2008). No plasma e alimentos
congelados o T.cruzi se mantém viavel entre trés e vinte quatro horas, o que torna
possivel a transmissédo através de transfusdo sanguinea e do consumo de acai. Sendo
gue em sangue refrigerado a 4°C ele pode manter-se viavel por até duas semanas,
tendo sua viabilidade diminuida a partir do 18° dia (AMATO NETTO; SANTOS; GIOIA,
1975. STORINO; JORG, 1994. VALENTE, 2005. REY 2008). Ja sob
ultracongelamento a - 70°C ele se conserva muito bem até por anos (BRENER, 1979.
GUTTERIDGE, 1976. REY 2008). O pH para que possa sobreviver precisa ser
levemente alcalino, entre 7,2 e 7,3, caso ao contrario ocorre morte celular, o que o faz
sensivel a diversos agentes quimicos como etanol, hipoclorito de sodio 1% quando
imerso por uma hora, violeta genciana (1:4.000, por 24horas) e psoraleno,
demonstrando que essas substancias podem ser empregadas com o propdsito de
desinfeccbes (MORAES-SOUZA; RAMIREZ; BORDIN, 1997. SOARES; DIAS;
MARSDEN, 1987. REY, 2008).

Em relacdo a sua nutricdo, o protozoario tem facilidade em sobreviver em
sangue e meios escassos de nutriente por varios dias desde que nédo haja agressdes
guimicas, dessecamento e com temperaturas inferiores a 40°C. A forma
tripomastigota possui reserva energética em forma de proteinas e lipidios, o que limita,
consideravelmente, sua sobrevivéncia e capacidade proliferativa. O T.cruzi, consegue
retirar do meio o provimento de glicose, ou outros glicidios que sdo metabolizados por
via glicolitica ou de pentoses, ja que ndo possui reservas em forma de polissacarideo
(CERISOLA et al., 1972. GONZALES CAPA; DURANTE, 1994. GUTTERIDGE, 1976.
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REY, 2008). Quanto ao seu metabolismo oxidativo é processado por via oxidativa e
por via anaerdbica (REY,2008). Possui a capacidade de sintetizar alguns amino&cidos
e bases como aspartato, alanina, glucamato, pirimidina, que representa cerca de 40%
de seu peso. Porém, ndo € capaz de sintetizar purina e esterois, o que acaba obtendo
a partir do hospedeiro definitivo (SOARES; MARSDEN, 1978. SOARES; MARSDEN,;
JOHNSON, 1986. REY, 2008). Um estudo realizado em camundongos por CORTEZ
et al. (2006) demonstrou que a infectividade do parasito esta relacionada com o nivel
de expressdo da molécula gp90, uma glicoproteina de superficie que regula
inversamente a penetracdo do protozoario nas células do hospedeiro. E estudos
associam a molécula gp82 responsavel pela interacdo inicial que as formas
metaciclicas possuem com as células do hospedeiro durante o primeiro contato
através da transmissao por via oral (ERICKHOFF et al., 2010. RAMIREZ et al.,1993.
RUIZ et al., 1998. YOSHIDA, 2006).

Quanto ao ciclo (figural), tem-se um Hospedeiro Vertebrado que é um
mamifero, caracterizado, geralmente, pelo homem, ou animais silvestres de caca e
um hospedeiro intermediéario, representado pelo vetor. Durante o ciclo no HV, ele é
infectado pela forma tripomastigota metaciclica que chega a corrente sanguinea e
forma um vacuolo parasitéforo no macréfago onde se transforma em amastigota,
ainda nessa forma o protozoario se multiplica por divisdo binéria e logo apoés, por
alguns estimulos do vacuolo, volta para a forma tripomastigota causando a lise da
célula e tornando-se livre pela corrente sanguinea, recebendo o nome de
tripomastigota sanguinea. Vale lembrar que na forma de transmissdo cléssica,
vetorial, o parasito ndo tem o poder de penetrar a pele integra, ou seja, o T.cruzi na
forma de transmissdo que envolve o vetor diretamente, é transmitido através da urina
e/ou das fezes do inseto que sédo depositadas sob a pele do HV logo apds o repasto
sanguineo. Como o local onde ocorreu esse repasto, por causa de alguns fatores
presente na saliva do triatomineo, sofre uma reposta imunoldgica desencadeada pelo
sistema imunoldgico inato, faz com que esse hospedeiro acabe cocando o local e
causando microfissuras na pele intacta que servem de porta de entrada do parasito
no organismo (REY, 2008).
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Figura 3. Imagem ilustrativo do ciclo de vida do protozoario Trypanosoma cruzi
tanto no Hospedeiro Invetrbrado (HI) quanto no Hospedeiro Vertebrado (HV).
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Ja durante a parte do ciclo no HI, ele comeca durante o repasto sanguineo em
um mamifero infectado, o vetor é infectado pela forma tripomastigota sanguinea. Apos
ser ingerido, o parasito se diferencia em esferomastigota, ao chegar no intestino do
inseto se diferencia novamente em epimastigota para que possa se reproduzir por
divisdo binaria. Alguns desses epimastigotas sdo arrastados para a parte posterior do
intestino do inseto e passam pelo processo chamado de metaciclogénise, em que o
protozodrio se torna infectante, mas dessa vez ao HV. Durante esse processo de
infectividade o T.cruzi abandona a forma epimastigota e adquire a forma
tripomastigota, porém diferente daquela com que foi infectado, pois essa em questao
possui um formato menor, delgado e mais movel, também adquirindo alteracdes

fisiologicas que o deixa capaz de invadir células do sistema fagocitario e nesse novo
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habitat em se modificar em amastigota. Essa nova forma ganha o nome de
tripomastigota metaciclica (REY, 2008).

Vale lembrar que alimentos contaminados, carne mal cozida de animais
silvestres, suco de frutos e alguns alimentos, com fezes ou barbeiro triturado infectado
com Trypanosoma cruzi, podem iniciar uma infec¢do no HV pelo fato do parasito ser
capaz de infectar células da mucosa oral e do estdbmago, se transformar em
amastigota e posteriormente atingir a corrente sanguinea na forma de tripomastigota
(DE MEIS; CASTRO, 2017).

Doenga de Chagas

A doenca de Chagas pode ser transmitida de diversas formas ao homem e tem
como vetor € um inseto hematéfago da subfamilia Triatominae chamado triatomineo,
conhecido popularmente como barbeiro. Existem cerca de 64 espécies de
triatomineos no Brasil registradas até o momento, porém doze sdo mais importantes
do campo de vista epidemioldgico devido as caracteristicas comportamentais, sendo
elas: Triatoma infestans, T. brasiliensis, T. pseudomaculata, T. rubrovaria, T.
maculata, T. sérdida, T. vitticeps, Panstrongylus megistus, P. geniculatus, P. lutzi,
Rhodnius robustus e R. neglectus (GONCALVES et al., 2013. ROSA et al., 2012. REY,
2008. SECRETARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2019). Contudo, em 2006
foi anunciada a erradicacdo de T. infestans no Brasil (MALAFAIA; RODRIGUES,
2010). O inseto possui habitos intradomiciliar e peridomiciliar, o que acaba facilitando
a infeccdo, e alimentacdo hematofagica, preferencialmente, noturna (DE MEIS;
CASTRO, 2017. REY, 2008)

A regido neotropical é a area endémica desse vetor, porém pode ser
encontrado, em poucas quantidades, nos Estados Unidos da América,
centro-sul da Africa, sudeste da Asia e norte da Australia. No Brasil,
por ser uma regido neotropical, € possivel observar maior incidéncia
na regido Norte e Nordeste. (JUBERG et al.,, 2014. DE MEIS;
CASTRO, 2017).
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O perfil epidemioldgico tem tido um novo cenario devido a ocorréncias de casos
e surtos na Amazonia Legal por transmisséo vetorial e, principalmente, oral. Com isso,
€ possivel evidenciar duas areas geogréficas onde os padrfes de transmissdo sao
diferenciados: a primeira é a regido onde héa o risco de transmissédo vetorial, em que
acOes de vigilancia epidemiolégica, entomologica e ambiental devem ser
concentradas, e a segunda € a regido da Amazonia Legal, onde a doenca de Chagas
nao era reconhecida como um problema grave de saude publica (JORGE, 2013). Em
relacdo a forma de transmisséo, atualmente, no Brasil, o principal meio é o oral
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2019).

Apesar da via de transmissao vetorial classica ser lembrada, existem outras
vias que também merecem atencao, sendo elas: oral, a principal forma de infeccao
hoje na regido endémica brasileira, decorrente do consumo, principalmente, de acai e
caldo de cana infectados pelo barbeiro triturado ou seus dejetos; congénita, ainda que
pouco incidente, a mae precisa encontrar-se em fase cronica para que seja possivel
a transmissao transplacentéria; sanguinea, a principal via em paises ndo endémicos
devido ao fluxo migratério e por meio de transplantes, e acidentes laboratoriais
(GONCALVES et al., 2012). Ha estudos que demonstram a transmissao atraves de
relacdo sexual em camundongos (GOMES et al., 2019).

Em 1921 NATHAN-LARRIER (1921) demonstrou a possibilidade de
transmisséo da infeccdo através da via oral ao reproduzir a doenca de Chagas em
animais de laboratérios, eles receberam a forma tripomastigota por via oral, mais tarde
BRUMPT (1931), colocando fezes de triatomineos infectados na mucosa oral de
animais também demonstrou a possibilidade de transmisséo por via oral. O primeiro
caso de DCA transmitido por via oral foi descrito na Argentina por MAZZA et al .(1936),
em que um humano ingeriu leite materno contaminado.

A doenca de Chagas € dividida em duas fases: fase aguda e fase crbnica. E de
acordo com a fase na qual o paciente se encontra é possivel observar as

sintomatologias. A ocorréncia das primeiras sintomatologias ou sinais depende do
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periodo de incubacéo, que esta relacionado com a via de transmissdo (DE MEIS;
CASTRO, 2017).

A doenca de Chagas aguda é caracterizada pela manifestagdo aguda da
doenca, nessa fase € comum os pacientes apresentarem febre prolongada por mais
de sete dias, dor de cabeca, fraqueza, o aparecimento do Sinal de Romafa, descrito
por ROMANA, 1935, que é um edema nas palpebras e/ou conjuntivas de um dos olhos
apresentando uma coloragéo réseo-violacea caracteristica, na conjuntiva pode haver
um pouco de secrecao (REY, 2008), e do Chagoma de Inoculacao, local de porta de
entrada cutanea do parasito no corpo. E comum a apresentacéo de edema de face,
edema de membros inferiores, exantema e taquicardia. Ja hepato e esplenomegalia,
perturbacdes neuroldgicas, insuficiéncia cardiaca e poliadenia sdo sintomatologias
gue ocorrem com menor frequéncia. Vale lembrar que a fase aguda é assintomatica
em alguns pacientes, principalmente os que adquiriram a doenca através da via
vetorial classica, o que difere ser sintomatica ou assintomatica € o estado imunoldgico
do HD. Em pacientes que adquiriram a DC por via oral € comum a manifestacdo da
fase aguda (DE MEIS; CASTRO, 2017). O diagnéstico se da através de exames
laboratoriais (DE MEIS; CASTRO, 2017. REY, 2008).

Em relacéo ao tratamento, s6 é possivel, a fim de reduzir a carga parasitaria,
durante a fase aguda. Pode ser utilizado os medicamentos benznidazol ou nifurtimox,
ambos disponibilizados pelo Ministério da Saude. Quando ocorre a cronificacado so
sdo tratados 0s sintomas para que o paciente tenha uma sobrevida melhor, na maioria
dos casos. Em pacientes que apresentam distlrbios cardiacos e/ou digestivo durante
a fase aguda € importante um tratamento a parte para receberem os cuidados
adequados para as comorbidades além da DCA (MINISTERIO DA SAUDE).

Atualmente, os casos suspeitos de DCA séo de notificacdo compulséria e
imediata, sendo assim, todos os casos sao de notificacdo obrigatoria as autoridades
locais de saude. A unidade de saude que realiza a notificacdo deve utilizar a ficha de
notificagcao/investigagao do Sistema de Informagéo e Agravos de Notificagao (SINAN)
e encaminha-la para que seja processada conforme o fluxo estabelecido pela
Secretaria Municipal de Satde (MINISTERIO DA SAUDE).
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Sobrevivéncia do Trypanosoma cruzi em alimentos

Alguns estudos demonstram que o T.cruzi se mantém viavel e infectivo na
polpa do acai in natura a 4°C por até 144h, em temperatura ambiente por até 24h, em
polpa congelada a -20°C por até 26h (MATTOS et al., 2019. PASSOS et al., 2012),
em caldo de cana por sete dias a 4°C e até 48h a 26°C (MATTOS et al., 2019). Estudos
como o de ANEZ e CRISANTE (2008) e CALVO-MENDEZ et al. (1994) realizaram
importantes experimentos a fim de demonstrar a sobrevivéncia do parasito em
alimentos como leite pasteurizado, &gua potavel, carne moida crua ou cozida, queijo
fresco, arroz cozido, banana, péssego, mamao, maca, batata, cenoura e tomate. E
curiosa a capacidade de sobrevivéncia do T.cruzi na polpa do acgai, principalmente, ja
que as condi¢cdes ideais de sobrevivéncia sdo em pH entre 7,2 a 7,3 e a polpa
apresenta pH acido em torno de 4,8 (MATTOS et al., 2019).

Em um estudo realizado por FERREIRA et al. (2018) foi possivel identificar
DNA de Trypanosoma cruzi através da técnica de Reacéo em Cadeia da Polimerase
(PCR) em amostras de acai coletadas em supermercados no Rio de Janeiro e em
feiras em Belém, Pard. Como o consumo do acai € diferente em cada estado, €
necessario considerar que a polpa comercializada no Estado do Rio de Janeiro nao
era pura, mas sim com frutas e com xarope de guarana, enquanto a consumida no
Para era sem aditivos, ainda que somente o DNA do parasito foi encontrado e ndo o
protozoario viavel e infectivo, uma hipétese que poderia justificar a possibilidade de
sobrevivéncia do protozoario no acai com xarope de guarana, segundo BARBOSA-
RABELLO (2010) € que os carboidratos presentes no xarope atuem como
criopreservantes e assim mantendo a viabilidade do parasito quando associado ao
congelamento. Ja no acai sem o xarope, o consumido na regido norte do pais, a
hipotese é que a sobrevivéncia do parasito esteja associada ao congelamento do
produto na presenca de crioprotetores, s6 que desta vez o crioprotetor,

provavelmente, é presente no teor de gordura do suco de acai (SANTANA et.al, 2019).
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Em uma descricdo de caso feita por SANTANA et.al (2019) de uma paciente
em Manaus com doenc¢a de Chagas aguda que havia feito a ingestdo de suco de acai
produzido artesanalmente em L&brea, um Municipio amazonense que fica,
aproximadamente, 850 km de Manaus, a paciente relatou que outras pessoas da
familia também estavam com sintomas parecidos com o seu, confirmando o mesmo
diagnoéstico de DCA, o que caracterizava um micro surto. Como o suco havia sido
guardado sob congelamento, foi possivel determinar a fonte de infeccao.

Visto que o acaizeiro ndo é ecétopo do vetor, a contaminacédo do fruto esta
relacionada com a falta de cuidados, principalmente higiene, durante a colheita,
debulha, transporte, processamento, armazenamento e possivel comercializacdo da
polpa (PASSOS et al., 2012). Porém, AGUIAR (2010) evidenciou em seus estudos
gue os frutos de acai em suas primeiras 24 horas pos-colheita dissipam uma
guantidade relevante de energia na forma de calor, apresentando uma alta taxa
respiratéria, passando, assim, por trés tipos de fermentacao espontanea, sendo esse
processo atrativo ao triatomineo, o que leva o inseto até o local onde se encontra o
acai e assim, acidentalmente, ser triturado junto com o fruto.

N&o se pode excluir a contaminacdo de equipamentos e utensilios, tanto de
fabricacéo quanto os de consumo do produto pela urina e secre¢des anais de animais
reservatorios, reforcando as necessidades de cuidados sanitarios para a manipulacéo
dos frutos e materiais usados para seu manuseio (ORGANIZACAO PAN AMERICANA
DE SAUDE, 2009. PASSOS et al., 2012). Uma hip6tese consideravel também de
contaminacdo do caldo é a atracdo de triatomineos pela luz utilizada durante a
extracdo noturna do fruto (DIAS et.al, 2014).

Branqueamento de alimentos

O acai é o alimento mais consumido pela populacéao da regido Norte do pais, €

acompanhamento principal diario em varias refeigcbes. Possui um valor acessivel e

alto valor nutricional. Nessa regido o comércio e consumo séo realizados logo apds o
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seu processamento, sem qualquer tratamento térmico (FERREIRA; BRANQUINHO;
LEITE, 2014). O Brasil € o principal produtor natural de agai no mundo, e o estado do
Para é o maior produtor e consumidor do fruto dentro do pais. S6 no ano de 2006,
aproximadamente dez mil toneladas de polpa de acai congelada e 120 mil litros de
vinho foram destinados a S&o Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Goias e Brasilia
(PORTES, 2008). O fruto foi o alimento mais associado ao niumero crescente de casos
de doenca de Chagas ocorridos na regiao nos ultimos anos (PASSOS et al., 2010).

Como a infecgéo de T.cruzi via oral tem sido relacionada e demonstrada
principalmente através do consumo de acai na regido Norte do Brasil (PASSOS et al.,
2012) é importante oferecer solucdes para que o consumo seja feito de forma segura
e livre de qualquer vestigio de triatomineo infectado pelo protozoério. Visando a isso,
em 2005 a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria dispds a
RESOLUCAO - RDC Ne°. 218, DE 29 DE JULHO DE 2005 que visa ao regulamento
técnico de procedimentos higiénico-sanitarios para a manipulacdo de alimentos e
bebidas preparados com vegetais considerando a necessidade de aperfeicoamento
das acfes de controle sanitario na area de alimentos, e ja se considerava a suspeita
de ocorréncia de surto de doenca de Chagas aguda transmitida por alimentos
contaminados com Trypanosoma cruzi (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2005).

No estado do Para, uma das areas de maior prevaléncia, foi criado em 2011 o
Programa Estadual da Qualidade do Acai (PEQA), objeto do Decreto Estadual n°
2.475/2010 e coordenado pela Secretaria de Estado de Agricultura (SAGRI), que tem
a participacdo de 14 instituicbes. No Programa, estd em curso a capacitacao de
batedores de acai em boas praticas alimentares, de acordo com as normas do
Programa Alimento Seguro (PAS) (DIARIO OFICIAL DO ESTADO PARA, 2010). Vale
ressaltar a atuacédo da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA) que
vem realizando a capacitacdo sobre branqueamento em frutos de acgai aos produtores
artesanais cadastrados no municipio de Belém (PA), que j& somam mais de 300
produtores (SAMPAIO; PANTOJA; SANTOS, 2013). Em 2011 VALENTE (2011)

alertou através de um estudo que as capacitacdes e atividades de vigilancia devem
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estar presentes em todas as areas da Amazonia e ndo s6 em grandes centros
urbanos.

Segundo recomendacdes da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(Embrapa), em uma normativa de 2005, para que a polpa do acai esteja livre de
qualquer resquicio do parasito é necessaria a aplicacao de tratamento térmico, sendo
a pasteurizacdo para as agroindustrias e o branqueamento para os produtores
artesanais, confirmando o estudo de ROGEZ et.al (1996) que demonstrava que
através do branqueamento dos frutos de acai ocorria a diminuicdo da carga
microbiana do suco, que mais tarde foi confirmado por um estudo realizado por
VASCONCELOS e MELO-FILHO (2010).

A técnica de branqueamento consiste em passar o acai, ainda fruta, em uma
peneira para retirar toda sujeira que até pode ser vista a olho nu, em seguida ele deve
ser passado por trés lavagens e ai sim ir para o branqueamento, que é mergulhar a
fruta em uma solucdo de hipoclorito de sédio 2% ou 2,5% por 20 minutos e depois
submeter o acai a agua potavel a uma temperatura de 80°C por aproximadamente 10
segundos, apés deve ser enxugado varias vezes para retirar o hipoclorito, resfriada e
s6 entdo processada. O procedimento deve ser realizado mesmo que a fruta ou a
polpa seja congelada (DE MEIS; CASTRO, 2017). No estudo realizado por OLIVEIRA,
SOCCOL e ROGEZ (2019) foi demonstrado que o protozoario ndo resiste as

condi¢cBes de branqueamento.

Aumento dos casos de doenca de Chagas aguda por via oral no Brasil

A via de transmisséo classica, que é pela picada do vetor, era a principal forma
de contracdo da doenca até meados de 2004, quando surtos originados por via oral
se tornaram mais frequentes (PEREIRA et al., 2009). Nos ultimos anos foram
relatados varios casos de doenca de Chagas aguda (DCA), apresentando surtos em

varios estados brasileiros provenientes do consumo de alimentos contaminados. Entre
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eles os mais conhecidos sdo o de Navegantes em Santa Catarina no ano de 2005,
em que 24 pessoas contrairam a doenga através da ingestdo de caldo de cana
contaminado, levando trés a 6bito e o de Macaubas no Maranh&o em 2008 através do
consumo de &agua contaminada (DIAS et al., 2008. MINISTERIO DA SAUDE.
PEREIRA et al., 2010).

De acordo com o Laboratério de Doencas de Chagas do Instituto Evandro
Chagas no Estado do Para (IEC/PA), em conjunto com a Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Saude, foram registrados 592 casos de doenca de Chagas na
Amazonia brasileira entre 1968 e 2007. Sendo que desse total, 587 foram confirmados
como DCA e 440 deles podem ser associados a surtos familiares. Até 2006 foram
notificados 430 casos de DCA relacionada ao consumo de alimentos contaminados
na regido amazonica brasileira. Ainda que pouco divulgado pela midia, em 2006, ano
em que a forma oral foi identificada como potencial risco para a Saude Publica, foram
notificados 116 casos de DCA em todo Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2007 a.
MINISTERIO DA SAUDE, 2007 b. NOBREGA et al., 2009).

Entre 2008 a 2017 os casos confirmados de DCA no Brasil sdo representados
por 72% contraidos através da transmissao oral, sendo que 18% néo tiveram a forma
de transmisséo detectada, e € possivel observar que o estado do Para € responsavel
por 83% dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). No Boletim Epidemiol6gico
sobre doenca de Chagas aguda e distribuicdo espacial dos triatomineos de
importancia epidemioldgica, Brasil 2012 a 2016 publicado em janeiro de 2019 pela
Secretaria de Vigilancia em Saude é possivel constatar que foram registrados no
SINAN 19.914 casos suspeitos de DCA, em que 1.190 casos foram confirmados.
Desses casos confirmados 97,14% pertencem a regido norte, 2,01% ao nordeste,
0,33% ao sudeste e 0,25% ao sul e ao centro-oeste (figura2). 73% dos casos foram
transmitidos através da via oral, totalizando, aproximadamente 869 casos. E mais de
86,21% dos casos aconteceram no estado do Para (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 2019).

Figura 4: casos confirmados de doenca de Chagas aguda entre 2012 a 2016 no Brasil
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do Brasil ‘
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Fonte: Sinan /SVS/MS. Atualizado em setembro/2016.

O gréfico mostra a relacao de casos confirmados de doenca de Chagas aguda
entre 2012 a 2016 de acordo com cada regido do Brasil. E possivel evidenciar que
segundo os dados, a regido Norte tem o numero casos confirmados de maior
relevancia. Para a montagem do gréafico foram utilizados dados disponiveis no Boletim
Epidemiolégico: Doenca de Chagas aguda e distribuicdo espacial dos triatomineos de
importancia epidemioldgica, Brasil 2012 a 2016 elaborado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicado em janeiro de 2019, com dados obtidos através do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Vale ressaltar que os casos confirmados séo de individuos que apresentaram
febre e exame laboratorial positivo pelo método parasitolégico direto ou sororreagente,
através da técnica de imunofluorescéncia indireta (IFI), com titulo de IgM
(Imunoglobulina M) igual ou maior que 40 e/ou primeira titulacdo de IgG
(Imunoglobulina G) ndo reagente, e segunda soroconversao (IFI, ELISA ou
Hemaglutinacdo); ou titulacéo inicial de IgG de 80 com aumento na segunda amostra

em dois ou mais titulos, a partir de 15 dias apds a primeira coleta e/ou histopatologicos
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positivos para T.cruzi pés morte (SECRETARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
20109).

Epidemiologia da doenca de Chagas via oral no Brasil comparada com outras

vias de transmissao

Um dos primeiros surtos de doenca de Chagas transmitida por via oral descrito
foi em Teotbnia no Rio Grande do Sul em 1965 acometendo cerca de dezessete
pessoas e levando a Obito seis delas (COURA, 1966. SILVA et al.,, 1968).
Posteriormente outros surtos foram descritos, como o de Riacho de Santana na Bahia
em 1979 acometendo 20 pessoas (BARRET et al., 1980) e o de Catolé do Rocha na
Paraiba em 1986 tendo como alimento suspeito o caldo de cana (SHIKANY-YASUDA,
1987). Mas, sO apos o caso de Navegante em Santa Catarina, caso ja descrito no
presente trabalho, que a DCA contraida por via oral ganhou maior visibilidade e se
tornou objeto de estudo de mais frequente (FERREIRA; BRANQUINHO; LEITE,
2014). A ocorréncia de transmissdo do T.cruzi através de alimentos € um fato
comprovado por diferentes modelos experimentais e em observagdes de seres
humanos (PASSOS et al., 2010. PEREIRA et al., 2009).

A fim de demonstrar que atualmente a forma de transmissao oral € a principal
forma de contagio da doenca de Chagas no Brasil, em um estudo epidemiolégico
baseado em dados obtidos por meio do SINAN entre 2012 a 2016 a Secretaria de
Vigilancia Epidemioldgica fez um comparativo entre as formas de transmissdo. Foi
possivel observar que 73% dos casos tiveram a forma oral como transmisséo, 8,9% a
forma vetorial, 0,5% a forma vertical, acidental e transplante. Mas o estudo também
mostra que 17,1 % ndo tiveram a forma de transmissdo identificada (figura3)
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2019).
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Figura 5. Comparacéo das formas de transmisséo da doenga de Chagas aguda no
Brasil de 2012 a 2016.

Comparacao das formas de transmissao da doenca de Chagas aguda,
segundo ano de notificagao, 2012 a 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
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Fonte: Sinan /SVS/MS. Atualizado em setembro/2016.

O grafico mostra a comparacdo das formas de transmissao da doenca de
Chagas aguda em casos confirmados no Brasil segundo o ano de notificacdo entre o
periodo de 2012 a 2016. E possivel evidenciar que segundo os dados a via oral tem
maior prevaléncia e se mostra crescente no pais. Para a montagem do grafico foram
utilizados dados disponiveis no Boletim Epidemiol6gico: Doenca de Chagas aguda e
distribuicdo espacial dos triatomineos de importancia epidemioldgica, Brasil 2012 a
2016 elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Saude, publicado em janeiro de
2019, obtidos através do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Fonte: Sinan/ SVS/MS. Atualizado em setembro/2016. Sujeitos a alteracao.
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Consideracdes finais

Com base na revisao bibliografica apresentada é possivel evidenciar que a via
de transmissao oral é a principal forma de contagio, atualmente, no Brasil. Com isso,
é também possivel perceber que hd a necessidade de uma intensa e rigorosa
fiscalizacdo dos processos pelos quais a fruta do acgai passa, visto que € um dos
principais meio de contrac&o da infeccéo através da via oral, a fim de agregar e fazer
valer as politicas publicas ja criadas. Assim, podendo sanar os surtos recorrentes de
Doenca de Chagas aguda, antropozoonose negligenciada que vem colocando a vida
da populacdo em risco, principalmente na regido Norte do Brasil onde se localiza a
maior parte da Amazodnia Legal.

O estudo também evidencia que uma parte significativa dos casos confirmados
de doenca de Chagas aguda no Brasil entre 2012 a 2016 foram encerrados com a
forma de transmissao ignorada ou em branco, demonstrando que ha uma fragilidade
na vigilancia epidemioldgica, sendo necessarias melhorias no sistema de investigacao

de casos confirmados.
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