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Consulta Técnica em Epidemiologia, Prevencdo e Manejo da
Transmiss@o da Doenca de Chagas como Doenca
Transmitida por Alimentos

Technical Recommendation on Chagas’ Disease Epidemiology and Prevetion,
Focussing its Transmission as a Disease Transmitted by Food

PANAFTOSA, RiodeJaneiro, Brasil, 4 e 5 de maio de 2006

INTRODUGAO

A doenca de Chagas constitui uma zoonose, produzida
pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, majoritariamente
transmitida por vetores, por via transfusional e por via
congénita, que na atualidade, para determinadas situacdes
epidemiolégicas, tem demonstrado a sua capacidade de
transmissdo por via oral através do consumo de alimentos
contaminados, provocando surtos de intoxicagdo alimentar
pelo seu agente hemoflagelado.

Embora se conhecam surtos deste tipo em diversos paises,
ambientes e localidades endémicas, a Amazonia tem sido o
ecossistema onde tal transmissdo tem recolhido a maior
freqtiéncia e/ou visibilidade.

Trata-se de uma forma da doenga, com conhecida
apresentacdo em forma de microepidemia, com casos graves
e importante letalidade.

No ano 2005, um surto registrado numa area turistica do
sul do Brasil concitou a atencdo internacional como
conseqiiéncia de ter afetado a um grupo de turistas internacionais
e de ter sido registrada alta morbidade e mortalidade.

A importancia que reveste este tema emergente, e as
recomendagBes relacionadas ao estudo do tema emanadas da
18 e 22 Reunido da Iniciativa de Prevencdo e Vigilancia da Doenca
de Chagas na Amaz6nia - AMCHA (Manaus, 2004 e Caiena, 2005),
estimulam a desenvolver entre técnicos e pesquisadores
dedicados a doenga de Chagas e inocuidade de alimentos, esta
consulta técnica para tragar um posicionamento sobre a natureza
e prevencdo/controle desta variavel de transmissdo da infec¢do
chagasica de alta morbidade e mortalidade.

OBJETIVOS DA CONSULTA

m Com a participacdo de expertos em epidemiologia da
doenga de Chagas e em inocuidade de alimentos, revisar
a informacdo disponivel sobre surtos de intoxicagdo
alimentar pelo T. cruzi.

m Gerar conhecimento sobre os fatores de risco ambiental,
social, cultural e epidemioldgicos envolvidos neste
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mecanismo de transmissdo e modalidade epidemioldgica
da doenca de Chagas.

m Desenvolver os principios de vigilancia, prevencéo,
manejo e controle destas situacdes.

m Estabelecer um padrdo modelo de manejo destas
situagBes para os paises endémicos.

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A transmisséo oral da doenca de Chagas ao ser humano e
outros mamiferos, foi demonstrada experimental, clinica e
epidemiologicamente, e hoje significa uma importante via de
transmissdo geradora de morbidade e mortalidade através das
formas agudas da afec¢do. Ela é a via natural de disseminacdo
de Trypanosoma cruzi, também, nos ciclos enzodticos, no que
diz respeito a infeccdo de mamiferos entomaéfagos.

Os motivos da sua atual emergéncia, podem estar
fundamentados na:

m genuina emergéncia do fendbmeno de transmissdo com
base na multiplicacdo de fatores e situa¢Ges de risco
(determinados alimentos, mas préaticas de preparagéo,
invasdo humana de ambitos silvestres, riscos vinculados
a vetores e reservatorios silvestres, entre outros);

m maior capacidade e disponibilidade de diagnéstico
epidemioldgico e nosoldgico, que permitam caracterizar
€asos e surtos;

m maior visibilidade e atencdo ao fendmeno de transmisséo
oral, pela reducdo de sua incidéncia em relacdo a outras
formas de transmissdo, como a vetorial e transfusional,
em fase de controle em algumas regides.

® uma combinacdo de todos os fatores anteriormente
considerados.

Esta Consulta Técnica conclui que é importante considerar
atransmissdo oral de Trypanosoma cruzidentro dos Programas
Nacionais de Prevencdo e Controle da Doenca de Chagas,
Programas Nacionais de Prevencdo e Controle de Doencas



RELATORIO TECNICO

Transmitidas por Alimentos e dos Setores Nacionais de
Inocuidade de Alimentos de forma coordenada, desenvolvendo
componentes de prevengdo, manejo e controle especificos,
que operem dentro de estratégias de vigilancia
epidemioldgica e atencdo primaria, de forma descentralizada
e intersetorial.

Esta coordenacdo basica proposta se beneficiara de forma
importante da integracdo complementaria dos setores de
Vigilancia em Saude, Producdo, Educacéo e de Meio Natural.

E por isso que se recomenda:

1. Que nos paises endémicos se considere a via de
transmissdo oral da doenga de Chagas para o seu
diagndstico, prevengdo, manejo e controle, dadas a
incidéncia, morbidade e mortalidade que esta via gera.

2. Que frente a toda sindrome febril aguda, compativel com
doenca de Chagas aguda, se pense no diagndstico
diferencial da afeccéo por via oral pelo T. cruzi (sindrome
febril prolongada, compativel com doenca de Chagas
aguda, com auséncia de porta de entrada, e presenca de
outros sinais tais como: edema facial, edema de membros,
adenomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia,
miocardite, exantema, meningoencefalite, manifestagdes
hemorragicas e ictericia).

3. Aseguinte defini¢do de casos:

Caso suspeito de transmisséo oral: clinica compativel
com a doenca de Chagas aguda com provavel auséncia de
outras formas de transmisséo.

Caso provavel de transmissdo oral: diagndstico
confirmado de doenca de Chagas aguda pelo achado do
parasito no sangre periférico por método direto, provavel
auséncia de outras formas de transmisséo, e preferivelmente
mais de um caso simultdneo com vinculacéo epidemioldgica
(procedéncia, habitos, elementos culturais).

Caso confirmado de transmissao oral: caso provavel,
em que se excluiram outras vias de transmissdo, com
evidéncia epidemioldgica de um alimento como fonte de
transmissao.

Seria ideal, embora atualmente dificil, a comprovagéo do
parasito no alimento, implicando, este objetivo, em uma real
necessidade de investigagao.

4. Aplicar as estratégias para garantir a inocuidade de
alimentos em prevencdo e controle da infeccdo chagésica
transmitida por via oral:

m Boas Praticas de Higiene (BPH), Boas Praticas de
Manufatura (BPM), Procedimentos Operacionais
Estandardizados (POES) e eventualmente Andlises de
Perigos e Pontos Criticos de Controle (HACCP);

m Aplicacdo dos conceitos de Vigilancia Integrada de
Doencas Transmitidas por Alimentos, vinculando a parte
clinica, parasitoldgica e a inocuidade de alimentos;

®m Manejo integrado da prevencdo e controle;

m Participagdo da comunidade e do setor produtivo num
enfoque de informagdo, comunicacdo e educacédo de
riscos e manipulagdo de alimentos.

5. Destacar como alimentos de risco, pelos seus
antecedentes e a sua proximidade a presenca de vetores,
contaminagdo dos mesmos com as suas dejecfes portadoras
do T. cruzi ou provenientes de mamiferos reservatorios:

m frutas, outros vegetais e as suas preparacées, COmo suco
de cana de agucar, acai, pataud, buriti, bacaba, vinho de
palmeira, entre outros;

m carne crua e sangue de mamiferos silvestres;
m leite cru.

Salienta-se, porém, que esses alimentos ndo trazem um risco
de carater primario per se, mas a sua inadequada preparagao
doméstica, artesanal ou eventualmente comercial, com graves
caréncias higiénicas, de manufatura e conservagdo. Esta
afirmacdo é particularmente importante para ndo estigmatizar a
producgdo e/ou o consumo de alimentos que sdo importantes
fontes de calorias e nutrientes para a populagao que 0s consome,
e fonte de trabalho e ingressos para a gastronomia tipica regional
e 0 turismo de diversas areas.

6. Desenvolver um forte componente de Informacéo,
Educacéo e Comunicacéo (IEC), dirigido a populagdo em
risco, baseando-se no emprego das mensagens, técnicas e
meios adequados para brindar de forma efetiva o0s
conhecimentos de autocuidado pessoal e familiar e de BPH/
BPM, no caso de produtores artesanais e comerciais, em
relacéo a alimentos de risco e 0 seu consumo e manufatura.

7. 0 aperfeicoamento de um componente regional modelo,
adaptavel a paises, regiées e comunidades, em
comunicagdo de risco frente a infeccdo chagasica
adquirida por via oral.

8. Que a transmissdo oral do T. cruzi seja um componente
obrigado das atividades de formagdo de recursos
humanos em salde, em referéncia a doenca de Chagas.

9. Que se desenvolvam integralmente, incorporados nos
mecanismos de vigilancia nacionais e de doencas
transmitidas por alimentos, 0s processos para otimizar a
sensibilidade e especificidade na determinacdo e estudo de
surtos (microepidemias) de doenca de Chagas por via oral,
jaque se tem a certeza que s6 estamos observando, estudando
e caracterizando a ponta de um iceberg epidemioldgico,
que mantém oculta a completa realidade deste fenémeno.

10. Destacar a importancia que a transmissdo da infeccdo
chagésica por via oral tem para a Sub-regido Amazonica,
que concentra a maioria, embora ndo a exclusividade,
dos surtos identificados, e solicitar a Iniciativa Amazdnica
de Vigilancia e Prevencdo de Chagas (AMCHA) e aos seus
paises membros, especial atengdo ao tema.
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11. Solicitar as outras Iniciativas Subregionales (Cone Sul,
Andina, Centro - América e México), que fagam uma
avaliagdo critica do potencial de informagdo disponivel
e que otimizem a sua vigilancia, para dimensionar este
fendbmeno de transmissdo nas suas respectivas areas.

12. Assumir a doenca de Chagas como outra doenga transmitida
por alimentos (DTA) devendo, para efeitos praticos, ser
considerada pelos 6rgdos nacionais encarregados da
inocuidade de alimentos nos paises endémicos, e que 0s mesmos
fomentem as suas estratégias de prevencdo e de controle.

13. Conhecendo a falta de disponibilidade de benznidazol e
de nifurtimox em muitos dos paises endémicos, e perante
a gravidade dos quadros de doenca de Chagas
transmitidos por via oral e a urgéncia de seu tratamento,
efetuar um novo chamado a responsabilidade das partes
e instituicdes implicadas, para que a acessibilidade ao
tratamento seja universal e oportuna.

14. Fomentar a pesquisa basica e aplicada no tema, para que
possam ser obtidos conhecimentos que ajudem a
compreensdo deste fendmeno de transmissao oral do
T. cruzi, e conseqiientemente a sua melhor interpretacéo
epidemioldgica e de prevencdo/controle, tais como:

m viabilidade do T. cruzi nos diferentes alimentos,
considerando fatores intrinsecos e extrinsecos;

técnicas de deteccdo do T. cruzi em alimentos;
técnicas de inativacdo do T. cruzi em alimentos;
formas de contaminacdo dos alimentos pelo T. cruzi,

condicionantes socioculturais e ambientais da preparagdo
de alimentos em condi¢des de risco;

medidas de controle;

m desenvolvimento de investigagGes epidemioldgicas
consistentes (caso-controle e outros).

15. Abusca em nivel dos paises dos mecanismos e procedimentos
que permitam a aproximagéo dos setores de inocuidade de
alimentos, manejo de DTA e prevencdo e controle da doenca
de Chagas para atuar de forma coordenada em prevencao,
vigilancia e controle da transmisséo oral.

16. Desenvolvimento de um protocolo de estudo de surtos
de doenca de Chagas de possivel transmissdo oral.

O presente documento ndo é um documento definitivo; o
tema da doenca de Chagas transmitida por via oral necessita
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e demanda do aporte de toda a comunidade cientifica e da
salide puablica dos pafses das Américas.

Rio de Janeiro, 5 de maio de 2006
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