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Resumo: A doenca de chagas se configura ainda nos dias de hoje como um problema de satde publica
no contexto dos paises latinos americanos, sendo integrada pela Organizagdo Mundial da Saude ao
grupo das enfermidades tropicais negligenciadas. Muito embora campanhas ao longo das Ultimas
décadas tenham logrado éxito no controle das vias tradicionais de transmissao da infecgdo chagasica, o
nimero de individuos acometidos em todo mundo atualmente desvela a importancia de formas
alternativas de infeccdo por T. cruzi. Nesse sentido objetivou-se nesse trabalho revisar a literatura no
que concerne aos riscos associados a transmissdo via aleitamento materno da infeccdo chagésica. A
pesquisa por estudos se deu nas bases de dados eletrdnicas Pubmed, Medline, Lilacs e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os termos chagas disease, trypanosoma cruzi e breast feeding
contidos nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). A analise dos trabalhos demonstrou que a
transmisséo via aleitamento materno da infeccdo ndo se configura como forma efetiva, ndo sendo
necessaria interrupcdo da amamentacdo, exceto em casos de infeccdo aguda, para qual se mostrou
efetivo o tratamento térmico do leite como forma de prevencdo; coinfeccdo T. cruzi-HIV e
sangramento mamilar. O baixo nimero de tripomastigotas em lactentes foi apresentado como causa
para ndo manifestacdo da infeccdo via aleitamento materno. Contudo se faz necessario um
aprofundamento de pesquisas que investiguem essa modalidade de transmissdo, tendo em vista que
dados e estudos ainda se mostram escassos.
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INTRODUCAO

A doenca de chagas (DC) é apresentada como sendo uma antropozoonose, cujo agente
etiologico é o protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi). Soma-se as caracteristicas basicas
dessa enfermidade, um curso clinico compreendido em fase aguda manifestada ou néo
clinicamente, com possibilidade de evolucdo a fase cronica (BRASIL, 2017).

Enquadrada segundo critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no grupo das
doencas negligenciadas, a infeccdo chagasica esta, quanto a sua distribuicdo espacial,
endémica e historicamente manifestada no continente americano, especialmente na sua por¢ao
latina, com destaque para Brasil, México e Argentina. Evidéncia explicada nos termos da
transmissao vetorial, haja vista a ocorréncia e larga disseminacdo de muitas de estirpes do
inseto vetor nessa area (OMS, 2015; DIAS et al., 2016).

No que se refere as formas de transmissdo, a vetorial, por meio do contato com

excretas infectadas de insetos triatomineos e a
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transfusdo sanguinea s&o colocadas como tradicionais. Nas ultimas décadas, porém, uma série
de campanhas bem-sucedidas nas areas endémicas acabaram por contribuir significativa e
positivamente para o controle da transmissao via doacdo de sangue, com maior qualidade e
seguranca nas técnicas, como também através dos vetores, considerando a modalidade
domestica desse evento interrompida no Uruguai em 1997, Brasil em 2006 e em grande parte
da América Central nos de 2009 e 2010. Como produto direto desse fato esta uma diminuigao
no aparecimento de novos casos da doenca. (OMS, 2015)

Contudo, segundo a OMS sustenta-se no mundo um ndmero aproximado de 8 milhdes
de individuos portadores da infeccdo chagasica, com maior prevaléncia na América Latina.
N&o obstante, mesmo com controle vetorial, somente no Brasil consoante o Consenso
Brasileiro sobre Doenca de Chagas, 0 numero de pessoas infectadas varia entre 1,9 milhdo a
4,6 milhGes, lancando-se luz assim sobre a importancia das formas alternativas de transmissédo
do T. cruzi (OMS, 2015; DIAS et al., 2016).

Dentro desse contexto proeminentemente desponta a transmisséo por via oral, ou seja,
a ingesta de alimentos ou bebidas contaminadas por triatomineos infectados pelo T. cruzi.
Conforme dados da Secretaria de Vigilancia em Salde em estudo descritivo sobre a DC no
Brasil, entre anos de 2000 e 2013 a modalidade oral respondeu por 68% dos casos
notificados. (BRASIL, 2015)

No tocante a importancia das formas néo vetoriais de transmisséo € preciso ponderar
sobre 0 movimento de migragdo internacional de individuos de areas endémicas para ndo
endémicas e sua influéncia nos numeros de prevaléncia e incidéncia da enfermidade em areas
nas quais naturalmente ndo ha a ocorréncia de vetores (BRASIL, 2015; MONCAYO;
SILVEIRA, 2009).

Refletindo ainda na logica do supradito é importante considerar a questdo da
transmissdo congénita da infec¢do chagasica, partindo da premissa que grande parte dos
migrantes internacionais da América Latina sdo do sexo feminino, assim como a existéncia de
mulheres portadoras da DC em idade fértil em &reas endémicas e ndo endémicas, que acabam
por esse sustentar o risco, considerado baixo, em torno de 1% ( DIAS et al.,2016).

Por fim, haja vista a j& citada prevaléncia da infeccdo chagasica em areas sem a
presenca dos insetos vetores, contexto no qual perde forca, por esse mesmo motivo, a
transmisséo por via oral e considerando também a baixa taxa de infecgcdo chagasica congénita,
torna-se necessario, portanto, melhor esclarecer as formas alternativas de transmissdo do T.

cruzi, especialmente pela DC ser considerada uma
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enfermidade negligenciada. Desse modo sendo cabivel lancar mdo de novas hipoteses para
ocorréncia desse fendomeno (OMS, 2015).

Neste sentido o presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura no que concerne
aos riscos associados a transmissdo via aleitamento materno da infeccéo chagasica. O leite da
mae, por suas caracteristicas, se mostra como fundamentalmente importante nos primeiros
meses de vida, sendo indicado como alimento exclusivo. Assim sendo se torna necessario
avaliar o grau de risco oferecido quanto a transmissdo por T. cruzi, pela amamentacédo
mensurando o custo beneficio de interrupcao, se tal risco se mostrar elevado. E necessério,
nesse interim, subsidiar os profissionais de saude, como também maes portadoras da doenca
de chagas sobre a amamentacdo, seu potencial como possivel rota de transmisséo do T. cruzi e
suas condicdes de ocorréncia, uma vez acatada a importancia do colostro nos primeiros meses
de vida para o lactente, como também o fato de muitas doencas serem mais facilmente

tratadas em criangas.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma de revisdo de literatura elaborado a partir de buscas na
base de dados eletronicas Pubmed, Medline, Lilacs e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
decorrer do meses de abril e maio de 2018. Os termos utilizados para a busca estavam
contidos nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS) a saber, “chagas disease” AND
“trypanosoma cruzi” AND “breast feeding”. A busca nos termos supracitados gerou 44
artigos. O processo de insercdo e exclusdo dos artigos ndo se utilizou de recorte temporal ou
filtro de paises afiliados. Foram tomados para analise somente os artigos que tratavam da
transmissao da infecgcdo chagésica pelo aleitamento materno. A selecdo dos titulos, excluséo
das repeticOes e posterior leitura dos resumos estabeleceram o elenco final dos estudos
apresentados nessa revisdo, composto de 7 artigos aos quais foi somada a ultima edi¢do do

Consenso Brasileiro sobre Doenca de Chagas, de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de trabalhos logrados nas bases de dados pesquisadas que tratam da
transmissdo da infeccdo chagasica via aleitamento materno mostrou-se relativamente
pequeno, apenas 7 artigos, aos quais foi somada a Gltima de edicdo do Consenso Brasileiro
sobre Doenga de Chagas (CBDC), de 2015. Quanto a isso cabe a reflexdo acerca da

negligéncia assentada sobre a doenga de chagas,
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especialmente sob a Otica das formas alternativas de transmisséo do T. cruzi.

E importante aqui ponderar sobre a distribuicdo temporal das pesquisas e seu pais de
afiliacdo. Desconsiderando o CBDC, apenas 1 estudo foi empreendido nesta década (apds
2010), enquanto que outros 4 sdo anteriores ao ano 2000, fato dificultador para a andlise de
um cenario atual da tematica tratada nesta revisdo para esse fato sugere-se como fatores o
controle vetorial desde o final da década de 90, por meio de campanhas bem sucedidas e 0
ganho de qualidade nos procedimentos de transfusdo sanguinea, tidas como formas
tradicionais de transmissdo da infeccdo chagasica e seus respectivos impactos na reducdo do
ndmero de novos casos nas areas endémicas, que, por suas vez, acabaram por construir uma
ideia de superacéo da enfermidade e pouca considera¢do de formas de transmisséo alheias as
comumente conhecidas.

A respeito dos pais de afiliacdo os estudos, todos foram realizados no Brasil, ainda que
filtros dessa natureza ndo tenham sido utilizados como critério para inser¢do nesta revisdo,
sugestionando uma dispensa de atencdo ainda pequena as formas de transmissao da infeccao
chagasica nas areas ndo endémicas.

Trés das pesquisas revisadas serviram-se de camundongos para avaliacdo da
transmissdo de T. cruzi relacionada ao aleitamento materno. Martins et al. (2011) infectou 15
fémeas com sucesso confirmado no décimo dia apds a exposi¢do, entretanto do nimero de
142 filhotes amamentados por essas fémeas, todos apresentaram-se livres da infeccdo, ndo
sendo possivel estabelecer uma relacdo dessa com a amamentacdo. Como explicacdo o0s
autores colocam o baixo nimero de tripomastigotas ingeridos pela prole.

Bittencourt et al. (1988), com o mesmo objetivo logrou resultado semelhante e
indicativo de ndo transmisséo da infeccdo pelo leite humano. Foram utilizadas 100 amostras
de leite humano oriundas de 78 mées portadoras da DC em estagio crénico. A investigacao se
deu em camundongos inoculados com o colostro que ao final de 45 dias ndo apresentaram
qualquer ocorréncia de parasitismo pelo T. cruzi, vale dizer ainda que 5 das maes
manifestavam parasitemia no instante de coleta.

Santos et al. (2003) propés em estudo experimental, o tratamento térmico do leite
humano como forma de impedir a transmissdo de T. cruzi. Em contraponto aos achados
supramencionados 0s objetivos do estudo foram satisfeitos e os resultados alcangados
positivos, uma vez que dos dois grupos de camundongos utilizados no experimento que foram

expostos previamente ao leite contaminado, somente aquele no qual os individuos tiveram
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administradas doses ndo tratadas termicamente manifestaram a infecgéo.

As pesquisas com camundongos desvelaram de forma mais geral o néo
estabelecimento de uma ligacdo direta da infeccdo chagasica com aleitamento materno, exceto
em Santos et al. (2003) que atestou essa possiblidade. Contudo é necessario pontuar que nesse
ultimo estudo, assim como em Bittencourt et al. (1988) a exposi¢do dos individuos ndo se deu
pela via da amamentacdo. E de fundamental importancia, porém, lancar atencio sobre esse
resultado, tendo em vista da margem a possibilidade de transmissdo de T. cruzi pelo leite
humano e ja discute alternativas acessiveis para combate dessa modalidade de infec¢éo.

Vale dizer que dentro ainda da discussdo suscitada a partir de Santos et al. (2003)
abre-se caminho para reflexdo sobre a ingesta de leite materno por criangas que ndo sé&o
amamentadas por suas méaes e dependem de centros cada vez mais disseminados, os bancos de
leite. Desse modo se torna importante ter em consideracdo esses achados, sendo possivel
propor maior rigor as doadoras para esses bancos que sejam portadoras da doenga de chagas
como forma de evitar qualquer possibilidade de transmissao.

Nos estudos que tiveram humanos como grupo investigado, a autora Medina (1988)
em relato de caso, atribuiu a infeccdo chagasica aguda presente em um lactente com 7 meses
de vida a amamentacdo, tendo afastado outras vias pela quais poderia ter se dado o fenémeno.

Rassi et al. (2004) em busca retrospectiva acerca da transmissao maternal da DC em
pacientes na fase cronica de um grupo de 278 criancas, filhos de 145 mdes, apenas dois
(percentual de 0,7%) tiveram veiculacdo por essa modalidade, ambos com exposicdo a
amamentacdo, ndo sendo, entretanto, possivel determina-la como Unica causa, ja que néo foi
desconsiderada a possibilidade da transmissdo congénita. De forma semelhante Yasuda et al.
(1990) relatando o caso clinico de 27 individuos acometidos por DC aguda acompanhados em
um hospital de referéncia na cidade Sdo Paulo (SP), discute a possibilidade de infec¢do pela
amamentacdo em 2 desses casos, porém sem estabelecer relacdo direta e descarte de outras
formas possiveis.

Bitencourt et al. (1988) ndo conseguiu determinar a ocorréncia de infeccdo chagasica
estudando lactentes filhos de mées chagasicas crénicas, por meio do aferimento dos niveis
séricos de anticorpos IgG anti-T. cruzi. Bittencourt el al. (1992) limitou-se considerar a
possibilidade de transmissdo pela amamentacdo na fase aguda da infeccdo, e somente
mediante sangramento mamilar na fase crénica.

Dias et al. (2016) no CBDC pontua sobre o risco de transmissédo da DC pelo leite

materno associada a fase aguda da enfermidade, mées

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

soropositivas para HIV em estdgio avangado da aids ou ainda por episédios de sangramento
por fissura.

Em linhas gerais um maior numero produc@es cientificas tomadas para essa revisdo
convergem no sentido de considerar a infeccdo chagasica com maiores chances de
transmissdo pelo aleitamento materno quando em sua fase aguda, infere-se que pela maior
carga parasitaria, sempre associado a sangramento mamilar em estagio crénico. Entretanto
sem estabelecer uma relagéo direta.

Apenas Medina (1990) e Rassi et al. (2004) destoam do supradito, considerando casos
de transmissdo com mae chagasica congénita. Vale destacar, todavia que no primeiro estudo
quanto ao caso ocorreu episodio de sangramento mamilar, que, no entanto, ndo foi
considerado como condicionante por ndo ter havido amamentacdo no seu decorrer, enquanto
gue no segundo ndo foi completamente afastada nos dois casos suspeitos a via de transmissao
congénita. Verifica-se nesse ponto uma dificuldade de diagnostico diferencial para essa
modalidade de transmissdo quando comprada a congénita.

Dessa forma se faz possivel dizer, considerando as informacdes fornecidas pela
literatura, que o aleitamento ndo se configura como forma efetiva de transmissdo da infeccdo
chagésica, tido que poucos estudos denotam com margens seguras uma relacdo direta,
notadamente quando considerado o ato de amamentar. E citar que assim como discute Martins
et al. (2011) o baixo numero de tripomastigotas nos lactentes como possivel explicacdo para
ndo ocorréncia da infecgao.

Por fim, se faz necessario ponderar a despeito do que maior cuidado se faz necessario
no que respeito a infeccdo chagasica quando na instalacdo da coinfeccdo T. cruzi-HIV,

especialmente pela imunodepressdo que concorre para oportunizar a infec¢do chagasica.

CONCLUSAO
E desvelado no sentido da transmiss&o da infecgdo chagésica uma producéo cientifica
ainda escassa e ja datada de muitos anos, sem grandes atualizacOes, materializada em

dificuldades na avaliagdo de um panorama atual dessa modalidade de transmissao

Como principais conclusdes desta revisdo consideram-se que os achados e evidéncias
ndo sustentam a amamentacdo como rota efetiva da transmissdo da doenca de chagas.
Partindo dessa premissa e considerando a imprescindibilidade do leite materno para as
criangas nos primeiros meses de vida, seja nutricional e até mesmo de protecdo, a interrupgao

da amamentacdo mostrou nao ser justificada.
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Contudo, consideragOes devem ser realizadas quando a excecdes que séo empregadas
ao estado agudo da doenca, para qual poder ser empregada com eficacia o tratamento térmico
do leite; ocorréncia de sangramento mamilar e coinfeccdo T. cruzi-HIV, condi¢des nas quais a

interrupcao temporaria pode ser tomada como medida de prevencéo.

E importante colocar que muito embora ndo tenha se configurado como um risco
potencial, mais estudos devem contemplar a transmissdo do T. cruzi relacionada ao
aleitamento materno, se considerado especialmente o controle vetorial e transfusional, bem o

contexto das areas ndo endémicas e 0s nimeros de prevaléncia e incidéncia nessas regioes.

Finalmente, as analises postas aqui constituem importante subsidio aos profissionais
de salde e maes chagasicas quanto a amamentacdo, fornecendo informacdes sobre as
implicacdes que estdo em torno dessa préatica quando vista sobre a perspectiva de veiculo de

contaminag&o por T. cruzi.
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