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APRESENTACAO

A obra "Aspectos das Doencgas Tropicais Brasileiras" é composta de 7 capitulos,
0S quais abordam os aspectos gerais e epidemiolégicos das patologias comuns nas
regides tropicais brasileiras.

As doencas infecciosas endémicas em regides tropicais sdo, em sua maioria,
negligenciadas por causa do pouco investimento e avango nessas areas, 0 que
contribui ainda mais para a proliferacdo das mesmas.

O clima tropical, quente e umido, € um fator de risco extremamente favoravel
para o desenvolvimento dos vetores das doencgas, que s&o, em sua maioria, insetos.
O clima anteriormente mencionado € um habitat ideal para o desenvolvimento desses
insetos, que ao se infestarem com virus, bactérias e protozoarios, se tornam vetores
de tais patologias.

O conhecimento acerca dos dados epidemiologicos € de fundamental relevancia
para que se possa criar estratégias publicas para o controle dos insetos passiveis de
se tornarem vetores a fim de que haja uma prevencéo eficaz dessas doencas.

Este volume dedicado as doencas tropicais brasileiras traz um compilado
de artigos com estudos dirigidos sobre Malaria, Doenca de Chagas, Hanseniase,
Leishmaniose, Coqueluche, Zyca e Chikungunya em regides brasileiras, com o intuito
de ampliar o conhecimento dos dados epidemiologicos, contribuindo dessa forma
para a formulacdo de medidas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas
regionais brasileiras.

A obra advém do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminagao de
conhecimento e da pesquisabrasileira. Espero que este livro possa oferecerinformagcdes
para que se tenha uma visao geral e regional acerca das doencas tropicais e despertar
o desejo dos leitores de colaborar com pesquisas para a promo¢ao de saude e bem
estar social.

Ayli Micaelly da Silva

Juliana Rodrigues Rolim

Renée Dominik Carvalho Pereira Osério
Rizia Ferreira lvo Cavalcante
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A doenca de Chagas representa uma condicéo
infecciosa classificada como enfermidade
negligenciada pela Organizacdo Mundial da
Saude. E uma zoonose que tem como agente
etiolégico o protozoario Trypanosoma cruzi. No
Brasil e em varios paises da América Latina a
principal via de transmissdo em areas urbanas
é atualmente a transfusional. O objetivo desta
pesquisa é investigar as diversas formas
de contaminagdo pela Doenca de Chagas.
Realizou-se uma revisao da literatura, com
base em artigos da MEDLINE, LILACS e
SCIELO, utilizando-se os descritores: Doenca
de Chagas, Transmissdo e seres humanos.
Em sintese, foram localizados 331 arquivos,
desses, foram selecionados os artigos de
2013 a 2018, idioma portugués e inglés, textos
gratuitos disponiveis na integra, pesquisas em
humanos e apenas no Brasil, resultando em 13
artigos para a producédo do presente estudo.
As formas basicas de transmissédo da doenca
de Chagas humana (DCH) correspondem
a contaminacdo pelo vetor, a transmissao
pela transfusédo de sangue e a via congénita.
Consideram-se alternativas as demais vias
descritas como a via oral, por transplantes de
orgéos, via acidental e sexual. Com os avan¢os
no controle dos vetores domiciliares e rigorosa
selecdo de doadores de sangue em toda a
area endémica, as vias alternativas cresceram
de importancia. Inclusive, pelos fenbmenos de
globalizagdo e migracdes internacionais, tém
oportunizado casos novos de DCH em paises
ndao endémicos. Portanto, a mudanca dos
padrées epidemioldgicos da doenca no pais
demandou a necessidade de estruturagéo da
Vigilancia Epidemioldgica de Chagas no pais
visando melhorias nas ag¢des de prevencao e
controle.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas.
Trypanosoma cruzi. Formas de transmissao.
infectious

Chagas disease represents an
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condition classified as a disease neglected by
the World Health Organization. It is a zoonosis
that has as etiological agent the protozoan
Trypanosoma cruzi. In Brazil and in several
Latin American countries, the main route
of transmission in urban areas is currently
transfusion. The objective of this research is to
investigate the different forms of contamination
by Chagas Disease. A review of the literature
was carried out, based on MEDLINE, LILACS
and SCIELO articles, using the descriptors:
Chagas disease, Transmission and humans.
In summary, 331 files were found, of which,
the articles from 2013 to 2018, Portuguese
and English were selected, free texts available
in full, research in humans and only in Brazil,
resulting in 13 articles for the production of the
present study. The basic forms of transmission
of human Chagas’ disease (HCW) correspond
to vector contamination, transmission by blood
transfusion and the congenital pathway. The
other pathways described as the oral route,
through organ transplants, accidental and sexual
pathways are considered alternatives. With
advances in the control of home vectors and
rigorous selection of blood donors throughout
the endemic area, alternative pathways have
grown in importance. In addition, due to the
phenomena of globalization and international
migration, new cases of HCW have been
provided in non-endemic countries. Therefore,
the change in the epidemiological patterns of the
disease in the country demanded the need of
structuring the Epidemiological Surveillance of
Chagas in the country aiming at improvements
in prevention and control actions.
KEYWORDS: Chagas disease. Trypanosoma
cruzi. Forms of transmission.

11 INTRODUCAO

Ha mais ou menos um século, durante
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suas pesquisas em territorio brasileiro, o bidlogo e médico sanitarista Carlos
Justiniano Ribeiro Chagas identificou uma nova espécie de parasita ao qual intitulou
de Trypanosoma cruzi, um protozoario unicelular e parasita obrigatério pertencente
a ordem Kinetoplastidae, sendo tipificado de forma vasta e completa por este
pesquisador. O nome foi dado em homenagem a Oswaldo Gongalves Cruz, também
médico sanitarista e cientista, que foi pioneiro nos estudos de moléstias tropicais e
que desenvolveu relevantes estudos acerca da diversidade de doencas parasitarias
no Brasil. Posteriormente, a moléstia infecciosa recém descoberta foi denominada de
Doenca de Chagas em tributo ao pesquisador descobridor da enfermidade (MARTINS
et al, 2012; AGUIAR, 2013).

Antropozoonose de relevancia significativa, a Doenca de Chagas, também
conhecida como tripanossomiase americana, retrata uma condicéo infecciosa que
possui fase aguda e crdnica, e que tem sido citada como doenca parasitaria de
grande importancia para a saude publica. Apesar do imenso impacto no ambito social
e econbmico, para OMS (Organizacdo Mundial de Saude), a Doenca de Chagas
continua sendo uma patologia tropical negligenciada pelos érgéos de saude de paises
em que ela é endémica (DIAS et al, 2016; WESTPHALEN; BISUGO; ARAUJO, 2012;
SANTOS et al, 2016).

A tripanossomiase americana pode ser transmitida por inUmeros meios, porém
em 80% dos casos, ela ocorre através do prdprio vetor, o hemiptero hematdfago,
pertencentes a subfamilia Triatominae, que responde vulgarmente pela alcunha
de “barbeiros”. Outra forma de transmissdo rotineira é através de transfusdo de
hemoderivados contaminados com o protozoario, tendo ainda a transmissao por
via transplacentaria bastante incidente. Apresenta-se como moléstia endémica no
continente Americano, estando fortemente associada ao ambiente insalubre ao qual
muitas populagdes da zona rural estao expostas (PASSOS et al, 2012; VASCONCELOS
et al, 2013; DIAS et al 2016).

De acordo com Martins-Melo (2014), “a doenca de Chagas tornou-se um
problema emergente global devido a migracao internacional de grande escala de
latino-americanos para paises nao endémicos, particularmente para EUA, Canada,
Europa, Australia e Japéo”.

Segundo Silva et al (2010), “estimativa atual da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) indica prevaléncia de infeccéo pelo Trypanosoma cruzi em torno de 13 milhdes
de pessoas em 15 paises, com incidéncia anual de 200.000 casos”.

AnalisesepidemiolégicasfeitasnoBrasilapontamaexisténciade aproximadamente
3 milhdes de portadores da Doencga de Chagas, provocando um indice de mortalidade
em torno de 6000 Obitos anualmente (MARTINS-MELO et al, 2014).

No Brasil, o Triatoma infestans & destacado como transmissor primordial do
Trypanossoma cruzi, e apesar do desenvolvimento e aplicacédo de um plano nacional
para combate e controle desse vetor, em alguns Estados brasileiros (da Bahia, de
Minas Gerais e do Rio Grande do Sul) a presenca de focos de contaminagao é bastante
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significativa, o que caracteriza circunstancia propicia para a manifestacéo de correntes
quadros da doenca no pais (MAGALHAES-SANTOS, 2014)

Haja vista a problematica, a pesquisa despertou importante questionamento:
de que forma e em que circunstancias podem ocorrer a transmissao da Doenca de
Chagas? Considerando que a doenca de Chagas permanece como grave problema
de saude publica, pois apresenta enorme quantidade e variedades de danos que
envolvem o paciente chagasico, realizou-se este estudo com o objetivo de investigar
as diversas formas de contaminagdo pela Doenca de Chagas.

2| METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para construcdo da revisao,
foram seguidas seis etapas essenciais, dentre as quais: identificacdo do tema e
selecao da questao de pesquisa; estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao
dos estudos; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos; intepretacédo dos
resultados e sintese do conhecimento (MENDES, SIQUEIRA, GALVAO, 2008).

Para conducéao da pesquisa, elaborou-se a seguinte questao norteadora: De que
forma e em que circunstancias podem ocorrer a transmisséo da Doenca de Chagas
Humana?

Apartir da questao norteadora, com o intuito de facilitar a definicdo dos descritores,
utilizou-se a estratégia PVO (Populagao, Variavel de interesse e Outcome/desfecho),
onde ficou definido como populacéo do estudo, seres humanos, a variavel de interesse
€ transmissao e o desfecho/Outcome é Doenca de Chagas.

As buscas foram realizadas no més de outubro de 2018, por dois avaliadores
independentes, através da Biblioteca Virtual de Saude, nas bases Medical Literature
Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS) e na biblioteca Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

Para as buscas foram selecionados os descritores controlados: “Doenca de
Chagas”, “Seres Humanos”, “Transmissdo”, que foram cruzados com o auxilio
do operador booleano AND, utilizando o método de busca avangada a partir da
categorizagao por titulo, resumo e assunto.

Os critérios de elegibilidade para inclusao na amostra contemplavam estudos
que abordassem o tema proposto; estudo com humanos, apenas no Brasil. Como
critérios de exclusao elegeram-se: estudos no formato de dissertagdes, teses, artigos
de reflexdo e de revisao de literatura, documentarios, ensaios e resenhas; nao estar
disponivel gratuitamente ou ndo responderem a questao de estudo, replicada ou em
duplicidade na busca. Foram estabelecidos como filtros: texto disponivel e gratuito
para download, estar nos idiomas inglés, portugués, com ano de publicacdo entre
2013 a 2018 e em formato de artigo. Esta etapa resultou em 331 estudos, destes, 69
artigos na LILACS, 245 na MEDLINE e 17 na SCIELO.

N
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Apo6s uma analise minuciosa, permaneceu 9 da MEDLINE, sendo que 1 estudo
se repete no LILACS/SCIELO, 6 estudos no LILACS sendo que 3 se repetem na
MEDLINE, 2 estudos do SCIELO. Ao fim, somaram-se 13 estudos que estavam em
conformidade com os critérios de inclusdo, compondo a amostra final desta revisao
integrativa.

Para extracao dos dados elaborou-se um formulario préprio contendo informacdes
sobre o autor, ano, local, amostra, objetivos do estudo e resultados que estdo
sintetizados em uma tabela. Os dados foram discutidos de forma descritiva analitica a
fim de possibilitar ao leitor uma melhor compreenséo acerca das a¢des das formas de
transmissdo da Doenca de Chagas em humanos.

31 RESULTADOS

AUTORES / ANO i A
DE PUBLICAGCAO TITULO PERIODICO/LOCAL DELINEAMENTO
SANTOS et al., Doenca de Chagas aguda no Mem. Inst. Oswaldo Estudo
estado do Para, Amazobnia: estd  Cruz / Rio de Janeiro
(2018) aumentando? -RJ descritivo
Transmissao sexual da tripa-
ARAUJO et al., nossomiase americana em Mem. Inst. Oswaldo Estudo
humanos: uma nova potencial Cruz / Rio de Janeiro
(2017) rota pandémica para parasitas -RJ longitudinal
chagasicos
Conhecimentos sobre triato-
mineos e sobre a doencga de
DIAS et al., Chagas
Ciénc. saude coletiva /
(2016) em localidades com diferentes Rio de Janeiro - RJ Estudo transversal
niveis de infestagcéo vetorial
DIAS et al., I Consenso Brasileiro em Doen-  Epidemiol. Serv. Sau-
o Estudo de caso
(2016) ca de Chagas, 2015 de, Brasilia - DF

Novos casos de doenca de Cha-

EUZEBIO et al., )
gas em area rural do nordeste

Rev. Soc. Bras. Med. Estudo transversal

(2016) brasileiro Trop. / Uberaba -MG
gé’gggfﬁ:&%'}‘% TiTULO PERIODICO/LOCAL DELINEAMENTO
SANGENIS et al, T;aanssE)nolfscizgfn?gzgg:a?r?e%hea- Rev. bras. epidemiol. /  Revisao sistema-
(2016) caca: revisdo sistematica Sao Paulo - SP tica

Novos casos de doenca de Cha-
gas em area rural do nordeste
brasileiro

CARLIER et al.,
(2015)

Mem. Inst. Oswaldo
Cruz / Rio de Janeiro
-RJ

Estudo transversal

Transmissao congénita de Trypa-

LUQUETTI etal, ocoma cruzi no Brasil central,  Mem.- Inst. Oswaldo Estudo
Um estudo de 1.211 individuos Cruz / Rio de Janeiro .
(2015) . e -RJ descritivo
nascidos de maes infectadas
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Systematic review: Prevalence of
MARTINS-MELO Chagas disease in pregnant wo-

et al., men and congenital transmission Medicinal tropical e Revisdo sistema-
of Trypanosoma cruzi in Brazil: saude internacional tica
(2014) a systematic review and meta-
analysis
XAVIER et al., Distantiae Transmission of
Trypanosoma cruzi : Uma nova

PLOS Neglected Tro-

(2014) caracteristica epidemiolégica ) . Estudo de caso
pical Diseases
da doenca de Chagas aguda no
Brasil
PINTO et al., Perfil epidemioldgico de mulhe-
res infectadas pelo Trypanosoma
(2013) cruzi e condi¢des de nascidos Rev. Soc. Bras. Med. Estudo transversal
. X . Trop. / Uberaba -MG
vivos no estado de Minas Gerais,
Brasil.
VASCONCELOS Doenca de Chagas: situacao
etal, vetorial no municipio de Limoeiro  Rev Inst Adolfo Lutz. /
do Norte — CE, no periodo de Sao Paulo - SP Estudo de caso
(2013) 2006 a 2009

4 | ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Categoria 1: Formas basicas de transmissao

4.1.1 Transmissao vetorial

A propagacéo da doenca de Chagas se faz, em especial, através do Triatoma
infestans, que é o vetor mais comum da doenca. A contaminagdo ocorre quando o
inseto hematdfago defeca durante o repasto e as fezes contaminadas entram em
contato com alguma solugéo de continuidade do ser humano. Avia vetorial corresponde
a aproximadamente 80% das formas de transmissdo do T. cruzi. Este fato esta
diretamente ligado as transformacdes ambientais provocadas pelo o homem e que
favorecem a proliferacao vetorial, como também esta vinculado a situagcdo econémica
da populacéo e as particularidades dos vetores. As principais localidades em que a
populacao apresenta maior vulnerabilidade sdo as zonas rurais, pois as areas silvestres
proporcionam maior contato entre o ser humano e os vetores (EUZEBIO et al, 2016;
MARTINS-MELO et al, 2014).

Preocupados com os indices crescentes da doenca de Chagas no Brasil e
também com a alta morbimortalidade como consequéncia, a partir de 1950 6rgaos
governamentais comegaram a promover as primeiras campanhas com intuito de
alertar a populacao sobre as possiveis formas de contaminacéao e de prevencao dessa
antropozoonose. Com a otimizacéo das agdes profilaticas, inclusive o uso de agente
quimicos no combate a populacédo que habitam os domicilios, a transmissdo do T.
cruzi apresentou significativa reducé&o no pais em relagdo a essa via de propagacao
(DIAS et al, 2016).

Essas a¢des foram sustentadas em carater regular desde entéo, ainda que o seu
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alcance nas ultimas duas décadas tenha sido progressivamente menor em virtude de
mudancas de priorizagcao técnico-politica (DIAS et al, 2016).

Diversos fatores podem esta implicados no controle da transmissao vetorial
nos dias de hoje, porém a atuacéo da populagdo comunitéaria na aplicagdo de agdes
preventivas e forte participacéo no desenvolvimento da vigilancia entomologica tem se
mostrado estratégia primordial na interrup¢ao desse ciclo de transmissao. No entanto,
apesar da obtencdo de maior controle dessa via de contagio, o problema com a
transmissao do T. cruzi por via vetorial esta longe de ter sido nada, pois foi observado
que apos a certificagcao de controle do Triatoma infestans obtida pelo Brasil em 2006,
a ocorréncia de menor mobilizagdo populacional em relacdo as medidas preventivas
pela falsa crenca de resolucao definitiva da problematica em questdo. Outro importante
acontecimento em decorréncia do maior controle da transmissao vetorial foi observado
em relacdo a dois outros modos de transmissao que foram fortemente impactadas,
a transmissdo por hemoderivados e a transplacentaria ou vertical, que passaram a
apresentar maior visibilidade e numero de casos notificados (DIAS et al, 2016; DIAS
et al, 2016).

4.1.2 Transmissdo congénita

Estima-se que pelo menos dois milhdes de mulheres em idade fértil estejam
cronicamente infectadas com o Trypanosoma cruzina América Latina, com a incidéncia
de infeccao congénita sendo pelo menos 15.000 casos / ano (CARLIER et al, 2015).

De acordo com Pinto et al (2013), os estudos apontam que a transmissao
transplacentaria do Trypanosoma cruzi esta fortemente associada a prevaléncia do
protozoario na populagcéo de determinado territorio. Outros adjuvantes que devem ser
levados em considerac&o séo os aspectos relacionados a imunologia materna, a fetal
e aos niveis séricos de parasitas materno durante o parto.

A mulher portadora de doenca de Chagas pode transmitir a moléstia para o feto
em gravidez subsequente, como também pode se propagar por geragdes seguintes.
Em grande parte dos casos, a contamina¢ao congénita nao apresenta sinais e sintomas
evidentes, dessa forma, a crianca ird desenvolver posteriormente a doenga de Chagas
cronica e acentuadamente grave. Porém, ao receber o tratamento de forma precoce
e adequado, a crianca tem grandes chances de cura que pode chegar a 90%. Dessa
forma, duas significativas acdes em saude publica é a realizacdo do diagndstico
precoce e terapia medicamentos eficaz no primeiro ano de vida. (PINTO et al, 2013;
CARLIER et al. 2015).

Atransmissdo congénita da doencga de Chagas se configura importante problema
de saude publica, pois acredita-se na existéncia de uma subnotificacéo por falta de
triagem pré-natal, dessa forma, apesar das pesquisas apontarem uma transmissao
perinatal do Trypanosoma cruzi inferior a 20%, indicando baixa prevaléncia desta via
de transmissao, os motivos para o baixo indice néo sao claramente explicados, o que
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pode nos levar a pensar em um cenario de pouco estudo em relacdo ao tema e na
subnotificacdo. No Brasil, apesar da existéncia de varios estudos na area, o indice de
transmissdo néo passou de 1%, apresentando-se muito inferior a indecéncia ocorrida
em paises do cone Sul (LUQUETTI et al, 2015).

Segundo Martins-Melo et al (2014), o consenso Brasileiro sobre a doencga de
Chagas e a OMS reforcam a necessidade de implantacédo de programas rotineiros de
rastreamento da doenca de Chagas em gestantes e recém-nascidos de risco.

4.1.3 Transmissao sanguinea

Adifusao da tripanossomiase americana através de hemoderivados € classificada
como segunda rota de transmissao mais importante do ciclo do T. cruzi. Dessa forma,
cerca de 5 a 20% dos casos da doenca se propaga através dessa via (VASCONCELOS
et al, 2013).

A transmissao de T. cruzi em transfusdes de sangue teve amplificacdo pelo
processo de urbanizacado da doenca de Chagas no Brasil e em outros paises endémicos
na América Latina (DIAS et al, 2016).

ApOs a comprovacdo de que a o T. cruzi poderia ser transmitido através
de secregdes e hemoderivados contaminados com esse protozoario, os 0rgéos
governamentais de saude passaram a desenvolver medidas de controle e triagem
mais eficaz do possiveis doadores e receptores de sangue. InUmeras condi¢des
podem proporcionar a possibilidade de contaminacg&o por essa via, como por exemplo
a existéncia do parasita no constituinte sanguineo doado, baixa imunidade do individuo
receptor, eficacia de um bom sistema de triagem dos doadores, eficacia da sorologia
realizada aos candidatos a doa¢&o sanguinea, dentre outros (DIAS et al, 2016).

4.2 Categoria 2: Formas alternativas de transmissao

4.2.1 Transmissao acidental

N&o tao frequente quanto as demais, mas com importante significado, essa forma
de transmissao pode ocorre através inUmeras circunstancias, principalmente em areas
endémicas, onde haja contato direto entre o pesquisador e o Trypanosoma cruzi.Acidentes
laboratoriais ocorrem geralmente quando pesquisas séo realizadas com animais ou
pacientes que estdo contaminados com formas tripomastigotas do protozoario, como
também situacées em que haja a manipulacéo, sem protecdo necessaria, das fezes
contaminadas do triatomineo, ou até mesmo contaminacéo do paciente ou do médico
durante a realizacéo de um procedimento cirurgico (DIAS et al, 2016).

Para Dias et al (2016), inUumeras condicdes podem estar relacionadas a
maior vulnerabilidade do individuo a exposicdo a esse meio, como a distracdo ao
realizar manipulagéo de animais contaminados ou do proéprio vetor, uso indevido de
equipamentos de protecéo individual (EPI) ou coletivo (EPC), ambiente ou materiais
inadequados para realizagao de pesquisas, profissionais incapacitado para realizacéo
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do estudo, néo utilizar protocolos técnicos na rotina, entre outras coisas.

Para maior dominio dessa via de transmissdo do T. cruzi, é importante que
haja fortalecimento do processo de vigilancia em saude, desenvolvimento de ac¢des
voltadas para a capacitacao e esclarecimento profissional sobre a forma adequada
de manipulacdo durante as pesquisas com esse protozoario, como também a
disponibilidade dos EPIs e EPCs, assim como as instru¢cdes do uso apropriado dos
mesmos (DIAS et al, 2016).

4.2.2 Transmissao oral

Segundo o boletim do Ministério da Saude do Brasil, foram registrados 1.034
casos de doenca de Chagas aguda (DAC) por via oral no periodo de 2000 a 2013
(SANTOS et al, 2018).

Os regqistros realizados pelo MS durante esse periodo demonstram que
preponderantemente os episddios de DAC estavam ligados a transmisséo oral por
alimentos previamente contaminados com a forma infectante do T. cruzi, trazendo a
tona um cenario epidemiol6gico particularmente especifico de regides conhecidamente
endémicas, possibilitando altos indices dessa forma de transmissao (SANTOS et al,
2018).

Com o controle da transmissao vetorial da doenca de Chagas no Brasil por
seu principal vetor, a transmisséo oral de T. cruzi vem ampliando a sua relevancia
epidemioldgica, em especial nos contextos da Regido Amazénica (DIAS et al, 2016).

Portanto, diferentemente do passado, a propagacao da doenca de Chaga hoje
em dia através de alimentos contaminados corresponde a aproximadamente 62%
dos casos registrados no pais. Pesquisas apontam também a existéncia de diversos
surtos de doenca com manifestagcdes agudas relacionados ao consumo de alimentos
sabidamente contaminados pelo protozoario. Outros paises da América do Sul
também registraram eventos agudos da doenga de Chagas ocasionado pela ingestdo
de alimentos e insumos contaminados com o T. cruzi. (XAVIER et al, 2014; SANGENIS
et al, 2016).

O cenario epidemioldgico atual aponta que transmisséo oral pode ser considerada
uma das principais rotas de contaminacao da populacao pela doencga no pais, tendo
a Regido Amazodnica como area em destaque. Varios s&o os alimentos que podem
permitir a continuidade do ciclo de vida do T. cruzi, como a polpa do acai, palmito,
ingesta de carne crua ou mal cozida de animais silvestres infectados (SANGENIS et
al, 2016).

4.2.3 Transmissao sexual

Considerada uma forma excepcional de transmissdo da doenca de Chagas, a
propagacao através da relacao sexual € um acontecimento com rara viabilidade, que
vem sendo estudada através de algumas espécies animais, onde pode ser observado
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a forma infestante amastigota em partes do aparelho reprodutivo como: tubos
seminiferos, epididimo e ducto deferente, trompas e ovarios de ratos de laboratério
com manifestagées aguda da doenca (ARAUJO et al, 2017).

Segundo Araujo et al (2017), a transmissdo sexual do T. cruzi pode explicar
muitos casos da doencga de Chagas em paises ndo endémicos, principalmente quando
nédo ha evidéncia da transmisséo pelo vetor ou por outras formas de contaminacgao.

Estudos realizados com algumas espécies animais mostram que a transmissao
sexual é possivel, pelo fato do T. cruzi se alojar em 6rgaos de reproducdo de machos
e fémeas e essas estruturas proporcionarem um microambiente adequado para
o desenvolvimento de seu ciclo biologico. Isso s6 é possivel gracas ao privilegio
imunoldgico que o sistema reprodutor dos animais possui, 0 que deixa o protozoario
protegido de um suposto ataque do sistema imunolégico do animal, permitindo a
sobrevivéncia e propagacéo desse microrganismo por essa via (ARAUJO et al, 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A longo prazo e em algumas formas agudas da infec¢ao, a doenca de Chagas
acarreta sérios danos a saude de seu portador, apresentando frequentemente altos
indices de morbidade e significativa mortalidade anualmente. Em consequéncia disso,
a tripanossomiase americana ocasiona grande impacto na economia do pais, pois 0s
custos para tratamento das diversas sequelas provocadas pela doenga podem chegar
a valores exorbitantes no fim das contas.

Por algum tempo acreditou-se que a transmisséo do T. cruz no Brasil era um
problema resolvido, pois haviam sido controladas as principais formas de propagacao
do protozoario, 0 meio vetorial e o transfusional. Porém, apesar de essas serem
as principais formas de contagio, ndo sao as unicas, e a miscelandia com que a
doenca de Chagas se propaga foi ganhando espago por ndo apresentar relevancia
epidemioldgica.

Em concluséo, o estudo em questao mostrou que apesar do valor econémico e
social que a doenca de Chagas possui, ela continua sendo uma doencga negligenciada
pelos 6rgdos de satde de paises em que ela se apresenta de forma endémica. E evidente
0 pouco investimento em pesquisas que atualizem o novo cenario epidemioldgico
dessa antropozoonose, dessa forma, instituir medidas profilaticas de controle se torna
cada vez mais complexo.
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