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... mas a ressaca quinze dias depois quase me matou”. 
Esse pensamento deve ter passado pela cabeça das 
25 pessoas que foram contaminadas (das quais cinco 
morreram) por via oral com Trypanosoma cruzi em 
Navegantes, Santa Catarina, no início deste ano. Logo 
em seguida, 26 pessoas foram contaminadas com suco 
de açaí acrescido do parasita em Igarapé da Fortaleza, 
Amapá. Portanto, só no primeiro trimestre de 2005, 51 
pessoas tiveram quadro agudo de doença de Chagas. Esse 
fato expôs em todas as manchetes dos grandes jornais 
e nos noticiários da TV uma forma de transmissão da 
doença que não é freqüentemente lembrada. 

Em relação ao episódio de Navegantes, dez vetores 
infectados foram encontrados numa palmeira próxima 
ao quiosque de venda de caldo de cana, um dentro do 
quiosque, também infectado, e 33 na mata fechada atrás 
do quiosque, não estando infectados apenas três deles. 
Também próximo foi encontrado um gambá fêmea com 
quatro fi lhotes, todos infectados.

As regiões central e sul do Brasil já foram certifi cadas 
pela Organização Pan-Americana da Saúde como tendo 
a transmissão vetorial do Trypanosoma cruzi controlada, 
mas o parasita ressurge provocando casos agudos, 
utilizando outra forma de contaminação, a via oral.

Microepidemias foram registradas (Teutonia, RS1,2; 
Catolé do Rocha, PB3; Amazônia brasileira4-7), com alta 
infectividade e algumas mortes, mas a possibilidade 
de transmissão oral já é fato conhecido há longo 
tempo. Em 1921, formas tripomastigotas sangüíneas 
inoculadas oralmente em animais de laboratório levaram 
ao desenvolvimento da doença8. Em 1933, formas 
metacíclicas do parasita encontradas nas fezes dos insetos 
vetores inoculadas por via oral em animais de laboratório 
também causaram a doença9. Em 1940, foi demonstrada 
a transmissão entre animais selvagens (predadores e suas 
presas infectadas)10. Em 1991, em Catolé do Rocha (PB) 
foram descritos 26 casos agudos provocados por caldo de 
cana infectado, após uma reunião familiar numa fazenda 
da região3. Desde 1987 sabe-se que o Trypanosoma cruzi 
pode permanecer infeccioso por 24 horas no caldo de 
cana11. As possibilidades aventadas nessa época foram 
que, durante a moagem da cana, alguns insetos teriam 

sido triturados, e outra, intrigante, de que a cana estivesse 
contaminada com secreções de animais silvestres, dentre 
eles o gambá.

Em 1984 foi publicado um artigo muito interessante 
demonstrando haver o ciclo do vertebrado e do 
invertebrado num mesmo animal silvestre, o gambá 
Didelphis marsupialis12. Os autores encontraram formas 
epimastigotas multiplicando-se extracelularmente e formas 
tripomastigotas metacíclicas, características do ciclo do 
Trypanosoma cruzi na luz intestinal do inseto vetor, na 
luz de glândulas anais desse animal silvestre, inoculado 
subcutaneamente com fezes infectadas de triatomídeos. 
A localização dessas formas do Trypanosoma cruzi na luz 
de glândulas anais do gambá requer grande adaptação 
ao meio, mas serve para manter um reservatório a 
partir do qual o parasita pode ser disseminado para 
outros tecidos através da corrente sangüínea, além 
de ser proteção efi ciente contra a resposta imune do 
hospedeiro que, no gambá, é tão efi ciente quanto em 
outros hospedeiros vertebrados, inclusive o homem. No 
hospedeiro vertebrado, o Trypanosoma cruzi multiplica-
se intracelularmente na forma amastigota, mas no inseto 
multiplica-se na luz do trato digestivo como epimastigota, 
extracelularmente. O parasita não se multiplica como 
tripomastigota, forma que surge na fase fi nal do ciclo no 
vertebrado e é utilizada para invadir novas células, ou 
fi car na corrente sangüínea, transferindo a infecção ao 
invertebrado. Também no inseto a forma tripomastigota 
metacíclica é o produto fi nal do ciclo de multiplicação, 
sendo a forma infecciosa para os mamíferos.

O meio ambiente no mamífero normalmente é adverso às 
formas de multiplicação no inseto, até pela alta temperatura 
do corpo12. Epimastigotas são rapidamente lisadas ou 
fagocitadas e digeridas. Mas com as tripomastigotas 
metacíclicas isso não acontece. No gambá, a temperatura 
do corpo não é tão alta como em mamíferos semelhantes, 
provavelmente propiciando esses fatos.

Na Amazônia, os três primeiros casos foram registrados 
em 1966, também com contaminação via oral13. 
Até 2001 havia 148 casos informados na Amazônia 
brasileira, sendo 121 agudos, com cinco mortes. 
Somente no Pará, 71 casos foram notifi cados, incluindo 
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dezessete microepidemias familiares, principalmente por 
ingestão de suco de açaí contaminado. A palmeira de 
açaí, juntamente com a de bacaba, cujo suco também 
é consumido na região e a de babaçu são conhecidas 
por abrigar triatomídeos na região Norte do Brasil7. 
Curiosamente, nos treze casos agudos relatados em 
Abaetetuba (PA), aproximadamente a metade evoluiu com 
eletrocardiograma normal, característica observada em 
estudos de campo em outras regiões do Brasil.

Trabalhos com ratos e camundongos inoculados 
oralmente com Trypanosoma cruzi, obtidos a partir de 
sangue de camundongos infectados ou fezes infectadas 
de triatomídeo, mostraram que a infecção era mais 
grave quando secundária à inoculação via oral de fezes 
infectadas de triatomídeo, demonstrando que a infecção 
por tripomastigotas metacíclicas é maior que com a forma 
sangüínea14. Essas formas também já foram isoladas a 
partir de urina do vetor após alimentação repetida em 
camundongos com alta parasitemia15.

Outro ponto intrigante diz respeito a quanto a barreira 
do suco gástrico pode realmente ser uma barreira. O 
Trypanosoma cruzi pode invadir e se multiplicar no 
epitélio da mucosa gástrica murina, o que é visto por 
alguns pesquisadores como uma possibilidade para 
o desenvolvimento de uma vacina16. Também já foi 
observado que formas circulantes tripomastigotas não 
podem efi cientemente iniciar infecção a partir da mucosa, 
experimentalmente, mesmo com inóculos grandes, a menos 
que haja defeitos de mucosa ou doença periodontal; por 
sua vez, inóculos menores de tripomastigotas metacíclicas 
administrados via oral são muito infectantes17. 

Outro interessante experimento foi feito com 
camundongos infectados por gavagem em comparação 
com inoculação intraperitoneal das cepas Colombiana e 
Peruana do Trypanosoma cruzi18. A cepa Colombiana teve 

alta infectividade, semelhante pelas duas vias, enquanto 
a Peruana mostrou-se de alta infectividade por via 
peritoneal e de baixa infectividade quando administrada 
por gavagem. Nos casos humanos, a infl uência da cepa 
durante a transmissão oral ainda não foi comprovada, mas 
provavelmente também é importante. Nos episódios de 
Icoaraci (PA) e Catolé do Rocha (PB) foram isoladas cepas 
encontradas no ciclo silvestre. Como essas microepidemias 
acontecem em áreas próximas a acótopos silvestres, esse 
fato reforça a relação com a cepa do parasita.

O encontro de parasitas nas mucosas gástrica e 
esofágica nesses trabalhos experimentais não é uma 
constante16, havendo, em alguns deles, como no trabalho 
citado, apenas grande infi ltrado infl amatório.

Outra preocupação em relação à contaminação oral 
diz respeito à ingestão de carne de caça crua ou mal-
cozida por algumas populações do interior do Brasil, 
principalmente indígenas19.

Cem anos depois da descrição por Carlos Chagas, 
ainda nos vemos às voltas com a mesma doença que o 
eminente médico nosso conterrâneo descreveu em todas 
as suas nuanças. Mas nós, um século depois, ainda somos 
incompetentes para interromper sua transmissão por uma 
via que depende praticamente de higiene no preparo de 
alimentos. O que será que Carlos Chagas pensaria de nós, 
no século XXI, às voltas com esses problemas? Será que, 
agora que o Trypanosoma cruzi saiu do interior do Brasil 
e ganhou as praias de veraneio de brasileiros com maior 
poder aquisitivo, a doença de Chagas vai ter visibilidade 
sufi ciente e toda a população se mobilizará para seu 
controle defi nitivo, tanto quanto é feito com outras doenças 
infecciosas que penetram mais na mídia? Apenas para 
lembrar, o simples uso de inseticida praticamente elimina 
a possibilidade de novas infecções em regiões de risco. É 
algo para parar e pensar.
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