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RESUMO: Objetivo: Avaliar a influéncia do consumo de carne de caga na transmissao da doenga de Chagas (DC),
assim como as condi¢bes em que ela ocorre e a frequéncia de relatos na literatura. Métodos: Mediante revisao
sistematica, foram consultadas as bases PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, sendo incluidos artigos
escritos em portugués, inglés e espanhol, sem limitagao do ano de publicacio. Os descritores utilizados foram:
oral, transmission, meat, wild animals, hunt, carnivory e Chagas disease, sendo inseridos na analise os artigos que
mencionavam o consumo de carne de animais como forma de transmissdo humana da DC. Foram utilizados
critérios de evidéncia epidemiolégico, clinico e laboratorial. Resultados: Entre os 298 artigos identificados, apenas
seis preencheram os critérios de elegibilidade. Foram identificados somente cinco episddios de transmissdo oral
por consumo de carne ou sangue de animais silvestres, porém em dois deles ndo foi possivel afastar a possibilidade
de transmissao vetorial. A maior parte dos relatos preencheu os critérios de evidéncia epidemiolé6gico, clinico e
laboratorial, estabelecidos para sustentar a transmissao. Conclusdo: Apesar da transmissao de DC ser incomum,
a caca e o consumo de mamiferos silvestres reservatorios devem ser desestimulados nos paises endémicos em
fungdo dos riscos inerentes a essas praticas.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the influence of game meat consumption in Chagas disease (CD) transmission,
the conditions under which it occurs and the frequency of reports in the literature. Methods: Through systematic
review, databases PubMed, LILACS, MEDLINE, and SciELO were consulted, and articles written in Portuguese,
English, and Spanish were included, with no limitation over publication date. We used the following descriptors:
oral, transmission, meat, wild animals, hunt, carnivory, and Chagas disease. Articles that mentioned consumption
of animal meat as a form of human transmission of CD were included. We used epidemiological, clinical, and
laboratory evidence criteria to confirm cases. Results: Among the 298 articles identified, only six met the eligibility
criteria. Only five episodes of oral transmission through wild animal meat or blood consumption were identified.
However, in two of them, the possibility of vectorial transmission could not be ruled out. Most reports met the
epidemiological, clinical, and laboratory evidence criteria established to support the transmission. Conclusion:
Though CD transmission is uncommon, hunting and consumption of wild mammals that serve as Trypanosoma
cruzi reservoirs should be discouraged in endemic countries in light of the risks inherent to these practices.

Keywords: Chagas disease. Trypanosoma cruzi. Transmission. Epidemiology. Meat. Wild animals.

INTRODUCAD

A doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose endémica do continente americano,
cujo agente etiologico é o protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi)“*. A principal forma de
transmissdo ocorre a partir do contato da pele lesada e de mucosas com as fezes contami-
nadas de insetos vetores da subfamilia Triatominae’. A abrangéncia geografica da endemia
se estende desde o México, na América do Norte, até a Argentina, na América do Sul**.
Nas ultimas décadas, varias mudangas epidemiologicas ocorreram por meio de bem suce-
didas campanhas de controle da transmissao vetorial e transfusional nos paises endémicos,
levando a uma expressiva redu¢io no surgimento de novos casos>*’. Contudo, a prevaléncia
da doenca em alguns paises da América do Sul, como Bolivia, Argentina e Brasil ainda ¢é ele-
vada®. Recente metanalise estimou em 2,4% a prevaléncia da DC no Brasil, correspondendo
a 4,6 milhoes de individuos infectados®. Além disso, observou-se o aumento do ntimero de
transmissoes pela via oral por meio da ingestdo de alimentos contaminados por triatomi-
neos infectados por T. cruzi**’. No Brasil, ja foram documentados dezenas de surtos de DC
aguda, entre 1965 e 2013, devido a ingestdo de alimentos contaminados, principalmente casos
relacionados ao consumo de suco de acai e de caldo de cana®’. Outros paises da América do
Sul, como a Venezuela, a Coldmbia e a Guiana Francesa também ja documentaram surtos
de DC aguda relacionados ao consumo de alimentos'*'?. A transmissdo oral é, nos dias de
hoje, uma das principais formas de transmissdo da doenca no Brasil, particularmente na
Regido Amazonica®’. O consumo de carne crua ou mal cozida de animais silvestres infec-
tados por T. cruzi é mencionado como uma das formas de transmissdo, sendo comprovada

3,13

em estudos experimentais com animais>*’. A infec¢ao por T. cruzi ja foi identificada em mais

de uma centena de espécies de mamiferos silvestres, além de espécies domésticas como cdo,
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gato, porco, cabra, porquinho da india e coelho**'*"”. Mamiferos silvestres sinantropicos e
domésticos estdo implicados na manutencgao de ciclos de T. cruzi peridomiciliares, represen-
tando um risco na transmissao humana de DC'"".

Povos primitivos tinham o habito de consumir carne de caca, sendo essa uma importante
fonte de alimentagao na época em que as técnicas de cria¢do de animais ainda nao eram conhe-
cidas®. Nas Américas, a carne de caga fazia parte da dieta dos povos indigenas e de civiliza¢bes
pré-colombianas®?*. Estudos de paleoparasitologia constataram que a DC é uma enfermidade
muito antiga no continente americano. Por intermédio de técnicas de Reagdo em Cadeia da
Polimerase (PCR) (Polymerase Chain Reaction) foi identificada a presenca de DNA de T. cruzi em
mumias de civiliza¢des primitivas da América da Sul”. A infec¢io chagasica mais antiga das
Américas foi descoberta em mumias do povo chinchorro, que viveu ha 9.000 anos na regiao
do deserto do Atacama, norte do Chile?*?’. Outras evidéncias de DC foram constatadas em
mumias de 4.000 anos, pertencentes aos habitantes primitivos do Chile e Peru, anteriores ao
surgimento da civilizagao Inca*. Ha grande possibilidade de que esses individuos primitivos
tenham adquirido a DC por via oral, ao consumirem carne de caca de animais silvestres***.
No entanto, a possibilidade de transmissdo vetorial ndo pode ser descartada®. O povo chin-
chorro morava em cavernas nas rochas e os produtos de pesca e de caga constituiam-se na
principal fonte de alimentos*. Pouco se sabe a respeito da domicilia¢do de triatomineos em
eras tdo remotas, o que de fato deve ter ocorrido tempos depois, ap6s o surgimento das téc-
nicas de criacdo de animais e da agricultura"***. Povos andinos desenvolveram a criacdo de
porquinhos da india (Cavia sp), o que pode ter contribuido para a atra¢do de triatomineos ao
ambiente domiciliar”. Além disso, acredita-se que o consumo da carne crua e do sangue des-
ses animais em rituais e cerimonias religiosas era o principal fator de surgimento da DC nes-
sas civilizacbes™*. Povos indigenas da regido do Chaco na Argentina e no Paraguai também
podem ter adquirido a DC consumindo a carne de animais silvestres™.

No Brasil, a carne de caga constituia-se em uma fonte natural de alimento das diversas
etnias indigenas e, nos tempos atuais, ainda faz parte da alimentacio de tribos que habi-
tam a Regido Amazodnica®?*. Ha poucas evidéncias de que a DC era um problema de satide
dos povos indigenas do Brasil, assim como pouco se sabe sobre a domiciliagdo de triato-
mineos em ocas indigenas®. Apesar de termos a comprovagio da infec¢do por T. cruzi em
povos humanos primitivos, acredita-se que a doenga se expandiu a partir do processo de
colonizagdo, desmatamento e migracdes internas que se desenvolveram apds a chegada do
colonizador europeu'*?. Embora pouco claro, é provavel que os poucos casos de DC em
individuos indigenas tenham ocorrido por via oral — pelo consumo de carne de animais
infectados com T. cruzi®. O consumo de carne de ca¢a é uma pratica comum das popula¢bes
rurais do Brasil***. No entanto, o consumo de animais silvestres no século XIX foi uma pra-
tica apreciada até pela corte portuguesa em sua passagem pelo Brasil”’. Tal habito pode ter
sido herdado dos indios e dos africanos trazidos durante o periodo colonial®. Recente pes-
quisa realizada em areas rurais do Rio de Janeiro demonstrou que o consumo de carne de
animais silvestres foi referido por 78% dos moradores e pelos 15 casos de DC classificados
como autoctones'®. Tatu e gamba, conhecidos reservatérios de T. cruzi, foram os animais
mais citados'®**. Apesar da ca¢a de animais da fauna silvestre ser proibida no Brasil, desde
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1967, ainda se constata essa pratica em populag¢des rurais, nem sempre motivada por fatores
de subsisténcia®. Este estudo tem o objetivo de avaliar a influéncia do consumo de carne de
caga na transmissao humana da DC, sob quais condi¢des ela ocorre, a frequéncia de relatos
na literatura e quais evidéncias foram utilizadas na confirmagio dos casos.

METODOS

A pesquisa das publica¢des cientificas foi realizada de maio a junho de 2015, por dois exa-
minadores. Foram consultadas as bases de dados eletrénicas PubMed, LILACS, MEDLINE
e SciELO, sendo incluidos todos os artigos escritos em portugués, inglés e espanhol, sem
limita¢do do ano de publicacio. Para a pesquisa dos descritores utilizados, foi consultado
inicialmente o site dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) da biblioteca virtual em
saude, com pesquisa dos termos em portugués ou inglés. Foram utilizados como descrito-
res em todas as bases de dados os termos: oral, transmission e Chagas disease. Os termos meat,
wild animals e Chagas disease; hunt, meat e Chagas disease; carnivory e Chagas disease também
foram utilizados em todas as bases, porém apresentaram apenas trés artigos.

A selecdo inicial foi feita por meio da leitura dos titulos e resumos. Foram selecionados para
analise todos os artigos que mencionavam o consumo de carne de animais como forma de trans-
missdo humana da DC. Posteriormente, todos os artigos com critérios de elegibilidade foram lidos
na integra, e foram selecionados aqueles que preencheram os critérios de inclusio. Como estra-
tégia complementar de seleco, as referéncias bibliograficas dos artigos elegiveis também foram
consultadas. Selecionaram-se para revisdo, os artigos que relatavam casos de DC relacionados a
transmissdo oral por consumo de carne de animais. Avaliou-se, de cada texto elegivel, os critérios
de evidéncia utilizados para sustentar a transmissao. Foram estabelecidos trés critérios de evidéncia:

epidemiolégico: relato de consumo de carne de animais;

clinico: relato de sinais e sintomas de DC;

laboratorial: relato de exames positivos parasitologicos, sorologicos ou patologicos.
Artigos que se referiam apenas a transmissao oral da infec¢do por T. cruzi em animais
foram excluidos.

O processo de selecdo foi feito de forma independente pelos dois examinadores, e as
discordancias foram discutidas entre ambos até que se chegasse a um consenso. Por se tra-
tar de um estudo descritivo de revisdo de artigos ja publicados, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica.

RESULTADOS

A Figura 1 demonstra o fluxograma de sele¢do dos artigos para a revisdo. Com as consul-
tas as bases de dados, 298 artigos foram identificados: 117 na base PubMed; 88 na MEDLINE;
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52 na LILACS; 37 na SciELO; e 4 artigos de outras fontes. Apds a exclusdo de 45 artigos
duplicados, 253 foram selecionados para triagem. A maior parte dos artigos foi excluida
por ndo abordar a transmissao oral por consumo de carne de animais. Entre os 233 artigos
excluidos, 122 mencionavam apenas a transmissdo oral por consumo de bebidas contami-
nadas por T. cruzi (agai, caldo de cana, suco de goiaba e bacaba); 48 artigos foram excluidos
porque abordavam somente outras formas de transmissdo da DC; 45 artigos nao identifica-
vam o tipo de alimento; e 18 tratavam da transmissdo oral entre animais.

298 artigos identificados

PubMed: 117
MEDLINE: 88
LILACS: 52
SciELO: 37
Outras fontes: 4

45 artigos
duplicados excluidos

253 artigos selecionados
para triagem

233 excluidos ap0os leitura
dos titulos e resumos

20 artigos selecionados
para leitura completa

14 artigos excluidos pelos
critérios de elegibilidade

6 artigos selecionados
para revisao

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos realizado na revisdo sistematica sobre
a transmissao oral de doenca de Chagas relacionada ao consumo de carne de caca.
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Apos a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 20 artigos para a leitura
completa. Nessa etapa, outros 14 artigos foram excluidos porque nio relatavam casos
humanos de DC por consumo de carne de animais. Com isso, somente seis artigos
preencheram os critérios de inclusio desta revisdo. A Tabela 1 mostra os artigos que
foram selecionados para revisio com as descri¢des das transmissdes da DC. Foram
anotados o local, o ano ou o periodo de ocorréncia, os individuos infectados, os ani-
mais envolvidos e os critérios de evidéncia que foram utilizados na confirmacio da
transmissdao. Dos seis artigos elegiveis, trés se referiam aos mesmos episédios de trans-
missdo. Ao todo, foram identificados apenas cinco episédios de transmissdo oral de
DC por consumo de carne de animais silvestres. Em dois artigos, além da transmis-
sdo oral, a hipdtese de transmissdo vetorial ndo pode ser afastada. Um dos artigos
também considerou a hipétese de transmissdo por manuseio da carcaca do animal
durante o preparo para consumo.

Tabela 1. Descricdo dos artigos que relatavam casos de doenca de Chagas por consumo de carne de
animais e avaliacdo dos critérios de evidéncia que foram utilizados para sustentar a transmissao.

Artigos Local/ ano ., L Critérios de evidéncia utilizados
. , Individuo Animais
selenionados | ou periodo de | . foctad vid
pararevisdo | transmissdo iniectado envotvidos Epidemioldgico
Chaco
Amato-
N?ti gt A Argentino / crianca Dasypus sp Sim Sim Nao
Toso et al. vese
e Valente . .
N Argentina / crianca de Dasyprocta sp, . . .
30-32
etal, 1962 12 anos Lagostomus sp Sl Sl <l
Dasypus sp,
Cuniculus paca,
S&o Paulo, Pecari tajacu,
. 8 adultos . :
Carvalho Brasil / Didelphis sp, . - .
- g entre 23 e Sim Nao Sim
etal. décadas de 60 anos™ Mazama sp,
1920 a 1980 Callithrix sp,
Allouatta sp,
Cebus sp
Forattini Sao Paulo, criancga de . . .
etal.® Brasil / 1979 9 anos*** Dasypus sp =l =l =l
i fie Didelphis sp,
Sangenis RIS 14 adultos e 1 Dasypus sp
. Brasil / o . ' Sim Sim Sim
et al. a adolescente Cuniculus paca,
décadas de Cavia s
1930 a 1990 P

*os trés artigos se referiam aos mesmos casos; **existe a possibilidade de transmissao vetorial; ***também foi
considerada a hipétese de infecgdo pela manipulacdo da carcaga no preparo do animal.
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DISCUSSAOD

Apenas seis artigos preencheram os critérios de sele¢do desta revisdo sistematica'®’**,

sendo que trés publicacdes se referiam aos mesmos episddios de transmissao, ambos ocor-
ridos na Argentina e com envolvimento de criancas que haviam consumido sangue e carne
crua ou mal cozida de animais silvestres’ . Os trés artigos relataram episodios citados em
outras fontes biblograficas****. O caso mais antigo de transmissao oral ocorreu no Chaco
Argentino, em 1936, quando uma crianga adoeceu ap0s ingerir uma bebida composta por
ervas e sangue de tatu receitada por uma curandeira’***. Mais tarde, em 1962, outro episodio
também foi relatado na Argentina, tratando-se de uma crianga de 12 anos que ingeriu uma
carne mal cozida de roedores silvestres e, 20 dias depois, faleceu de insuficiéncia cardiaca em
decorréncia de miocardite aguda. A suspeita clinica foi confirmada por exame de necropsia, o
qual demonstrou lesdes caracteristicas de infec¢do chagésica aguda no coragdo e no ganglio
mesentérico’’. Praticamente todos os relatos dos seis artigos selecionados preencheram os
trés critérios de evidéncia usados para confirmar os casos (epidemioldgico, clinico e laborato-
rial)'*****. Em dois estudos, ndo foi possivel descartar a possibilidade de transmissao vetorial
— esses estudos, porém, foram desenvolvidos em regides caracterizadas pela invasdo espo-
radica dos domicilios por triatomineos silvestres (litoral sul de Sdo Paulo e estado do Rio de
Janeiro) e com populagbes em que o habito do consumo de carne de caga era frequente'*”.
Outro artigo relatou a transmissdo de DC ocorrida em uma crian¢a oriunda do municipio
de Cananéia, também no litoral sul do estado de Sao Paulo*. Nesse relato, foi levantada a
possibilidade de transmissao por manuseio da carcaga de tatus (Dasypus sp) na prepara¢iao
do animal para cocgdo. A crianga apresentou sinais e sintomas da fase aguda da DC, além de
confirmacio laboratorial parasitolégica e sorologica. No entanto, ndo foram identificados
os sinais caracteristicos de porta de entrada, o que fortaleceu a possibilidade de transmissao
por via oral. A crianga recebeu tratamento com benzonidazol e evoluiu satisfatoriamente?*.

Com exce¢io dos casos originarios do Chaco Argentino e da Argentina, nota-se que os
demais relatos ocorreram em regies onde a transmissao vetorial ndo era considerada impor-
tante (litoral de Sdo Paulo e areas rurais do Rio de Janeiro)'*****. Dois desses artigos aborda-
ram estudos desenvolvidos nesses estados'®*. Esses estudos foram do tipo descritivo e trans-
versal para definir a prevaléncia da DC, além de investigar fatores de risco para exposicao,
como a presenga de triatomineos no ambiente domiciliar e o consumo de carne de caga'**.

Considerando que o consumo de carne de caga ¢ um habito comum das populacdes rurais
do Brasil'®*, é possivel que a transmissao da doenca por essa via seja bem mais frequente do
que se tem documentado. Como a colonizag¢io do ambiente domiciliar por triatomineos é
o fator mais significativo para a ocorréncia de transmissdes em uma determinada regifo'?,
tal critério pode ter mascarado eventuais transmissdes pela via oral. E provavel que o novo
cenario epidemiolégico observado na América Latina nas tltimas décadas, com a reducao
de novos casos por transmissdo vetorial e transfusdes de sangue, revele mais casos de trans-
missoes consideradas incomuns, como a transmissao oral por consumo de alimentos**.
Relatos recentes ja apontam nessa dire¢cdo, como os casos de transmissdo oral no Brasil,
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na Coldémbia, na Venezuela e na Guiana Francesa’!?, embora o consumo de bebidas con-
taminadas por triatomineos macerados, ou por suas fezes, seja o principal fator envolvido
na transmissdo oral®'’. Estudos de caracteristicas bioldgicas e fisico-quimicas demonstra-
ram que o T. cruzi é eliminado ap6s o processo de cocgdo com temperatura acima de 45°C,
constituindo-se em uma medida profilatica eficaz".

CONCLUSAD

As poucas evidéncias de transmissdo por consumo de carne de animais infectados por
T. cruzi, reveladas por este estudo de revisdo, indicam que a aquisi¢do da DC por essa pratica
é um evento raro. Contudo, o habito comum da caca, do manuseio da carcaca e do consumo
de mamiferos silvestres reservatorios por popula¢des rurais do Brasil e da América Latina deve
ser sempre considerado como hipotese de transmissao da doenca, particularmente quando
ndo estdo presentes outros fatores de suspei¢do. Medidas educativas com o intuito de deses-
timular a caga e 0 consumo de animais silvestres reservatorios de T. cruzi devem ser adotadas
nos paises endémicos em fungao dos riscos de transmissao da DC, inerentes a essas praticas.
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