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Francisco Jac6 Bezerra de Oliveira®
lury Tiburcio Mesquita dos Santos*

RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a transmisséo
sexual do protozoario causador da doenca de Chagas em humanos. Trata-se de uma revisdo
integrativa com uma abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada através de busca
nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online(SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE). Foram selecionados periodicos cientificos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis online, na integra, e o periodo de abrangéncia sera
dos ultimos cinco anos de publicacdo. Ambos os autores, em suas obras, correlacionaram e
confirmaram a possibilidade de transmissdo do parasito, tanto no modelo experimental
(camundongos), quanto a analise em humanos, por mais que represente um risco baixo, mas
que a infeccao por via sexual € conclusiva e positiva.Assim conclui-se que hé possibilidade de
ocorrer a infeccdo do protozoario Trypanossoma cruzi, agente etiolégico da doenca de
Chagas, por meio da via sexual, afetando principalmente entre aqueles individuos, onde um
infectado apresentando a forma crénica e um ndo contaminado, com deficiéncia do sistema
imunolégico.

Descritores: Doenca de Chagas. Trypanossoma cruzi. Transmiss&o.

ABSTRACT

The objective of this study was to carry out an integrative review of the literature on the
sexual transmission of the protozoan that causes Chagas' disease in humans. It is an
integrative review with a qualitative approach. Data collection were performed by searching
the databases of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Scientific journals will be selected in Portuguese, English and
Spanish, available online, in full and the period of coverage will be the last five years of
publication.Both authors, in their works, correlated and confirmed the possibility of
transmitting the parasite, both in the experimental model (mice) and the analysis in humans,
even though it represents a low risk, but that the sexual infection is conclusive and positive.
Thus, it is concluded that there is a possibility of infection of the protozoan Trypanosoma
cruzi, an etiological agent of Chagas' disease, through the sexual route, affecting mainly those
individuals, where an infected person presenting the chronic form and an uncontaminated,
immune system.

Keywords: Chagas disease. Trypanosoma cruzi. Transmission.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC), também denominada Tripanossomiase Americana, é uma
doenca infecciosa parasitaria, causada por um protozoario flagelado, o Trypanossoma cruzi
(T. Cruzi), que teve sua descricdo pela primeira vez, por volta do ano de 1909, durante as
acOes de campanha no combate & maléria em Minas Gerais, pelo pesquisador Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas. Além de descobrir o agente etiologico, Carlos Chagas também
conseguiu identificar o agente de transmissdao, como sendo um artropode hematdfago, o
Triatoma infestan, conhecido popularmente por “barbeiro” ou “chupanga”, que era
encontrado com frequéncia nas moradias daquela regido (PEREIRA, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a doenca de Chagas faz
parte do grupo das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN’s), devido sua relacdo com as
condi¢Bes sociais, econdmicas, sendo mais acometidas as pessoas de baixa renda,
contribuindo para o agravamento da situacdo epidemiol6gica mundial. Estima-se que 0
nimero de individuos infectados, seja entre 6 e 9 milhdes em todo o mundo, 0 que a
caracteriza como um grave problema de saude publica (DIAS et al., 2015).

Segundo o Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, estima-se que no Brasil ha
aproximadamente entre 1,9 milhdes e 4,6 milhdes de pessoas infectadas pelo protozoério. E,
que dentre as doencas parasitarias infecciosas, a DC apresenta uma expressiva taxa de
morbimortalidade, principalmente nos paises com ocorréncia de casos endémicos, como 0
Brasil e paises da América Latina (DIAS et al., 2015).

No Ceara, no periodo de 2001 a 2017, segundo o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), o Brasil apresentou 76.433 Gbitos por Doenca de Chagas. O Cearéa foi o
12° estado nacional e o 5° da regido nordeste (atras da Bahia, Pernambuco, Alagoas e Piaui),
com 750 bbitos neste periodo. Fortaleza liderou o ranking estadual com 80 6bitos, seguidos de
Russas (43), Crato (40), Ico (39) e Crateus (35) (DATASUS, 2018).

A Doenca de Chagas, em sua patogenia, apresenta-se em duas fases basicas: a aguda,
fase inicial de infecgdo, ocasionado por uma multiplicacdo intensa do parasito no hospedeiro,
e outra cronica, subdivida em cinco tipicidades, forma crbnica assintomatica (indeterminada),
guando a taxa de parasitemia estd mais controlada pela atuacdo do sistema imunologico; e
crbnica sintomatica (cardiaca, digestiva, associada (cardiodigestiva), e a congénita, no caso
dos fetos de maes chagasicas), quando o individuo apresenta sintomas de agravamento ou

gravidade, caracterizadas por lesdes em Orgdos do sistema cardiovascular, o coragdo -



cardiomegalia; e do aparelho digestivo, como o cdlon — megactlon (NEVES, 2011; BRASIL,
2010).

No contexto da transmissdo, a forma vetorial aparece como a usual e mais conhecida
entre 0s mecanismos de transmissdo. Essa infeccdo ocorre através do contato com as fezes
contaminadas do “barbeiro”, durante o repasto sanguineo. Além desta, existem outros meios
de transmissdo, como a oral; congénita; e ha também as vias alternativas, como por exemplo
acidental; transfusional; por transplante de 6rgéos e a sexual (DIAS; NETO, 2011).

A via sexual constitui de um mecanismo alternativo de transmissdo para as mais
diversas doencas infecciosas, que podem ser causadas por virus, bactérias, fungos e
protozoarios. No periodo de descoberta da DC, Carlos Chagas também levantou a hipétese de
transmissdo do T. Cruzipor meio da via sexual, ao questionar-se, o porqué que alguns
moradores apresentavam a infeccdo, mas nao era encontrada a presenca do vetor em suas
casas, esse questionamento fortaleceu ainda mais a suspeita, da possibilidade de transmissao
do protozoério através da relacéo sexual (SILVA, 2013).

Por se tratar de uma enfermidade endémica em diversos paises, principalmente os da
América Latina, e alguns da Asia e Africa, onde o fluxo imigratorio para os paises da Europa
e América do Norte, locais esses em que quase nao ha casos, e também se abre a questdo de
que essas regides de rota turistica recebem milhdes de pessoas, que se deslocam tanto para as
areas sem registros, quanto para as regides consideradas endémicas, que se configura bastante
expressiva.

A pesquisa torna-se relevante, pois além de servir como material tedrico, servira
também como motivacdo para que a academia dé continuidade a mais estudos, e que
contribuird com a sociedade, ao colaborar com 6rgdos e autoridades publicas de satde no
desenvolvimento de estratégias de prevencéo e controle.

A justificativa para a realizacdo deste trabalho deu-se durante uma aula da disciplina
de parasitologia, ao discutirmos um artigo, em que citava a forma sexual de transmiss&o, isso
nos instigou a conhecer melhor esta forma alternativa e que, ao realizarmos buscas nas
diversas plataformas de dados, verificou-se que pouco havia de material a respeito do tema.
Devido a escassez, e da deficiéncia de pesquisas cientificas, que descrevessem essa
modalidade alternativa de infeccdo do parasito em humanos, faz-se importante que seja
abordada a problematica de maneira mais aprofundada.

A partir do exposto, com o estudo, tem-se a oportunidade de promover uma analise da
apresentacdo do que traz a literatura, sobre a real situacdo de transmissd@o do protozoério

causador da doenca de Chagas, abordando a hipdtese de que a via sexual possa permitir a



propagacdo do parasito entre humanos e elucidar os questionamentos referentes a esse
mecanismo alternativo de contaminacéo.

As perguntas que nortearam a pesquisa foram: O que traz a literatura sobre a
transmissdo do Trypanossoma cruzi pela via sexual? Quais 0s aspectos que possibilitam a
transmissao do protozoario? Em qual fase da doenca aumentam as chances de transmissao?

Nesse contexto, 0 objetivo desta pesquisa foi realizar uma reviséo integrativa da

literatura sobre a transmissao sexual da doenca de Chagas em humanos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Aspectos Gerais da Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas (DC), ou também denominada Tripanossomiase Americana, €
uma doenca infecciosa parasitaria, que tem como agente etioldgico, um protozoario flagelado,
0 Trypanossoma cruzi (T. Cruzi). Os primeiros relatos da Doenca de Chagas (DC), em
humanos, deram-se por volta do ano de 1909, ao longo dos trabalhos de controle da maléria,
na cidade de Lassance, no interior do estado de Minas Gerais, no qual o médico e pesquisador
Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas, deparou-se com um caso febril, de uma crianca de dois
anos de idade, chamada Berenice (PEREIRA, 2016).

Ao coletar uma amostra de sangue da menina, e ao analisa-la em um microscépio, o
pesquisador observou a presenca de um protozoario flagelado, que ele havia observado nos
materiais coletados tanto do vetor (barbeiro), quanto dos animais que também haviam sido
examinados. E que até entdo era desconhecido, o Trypanossoma cruzi(SANTANA, 2015).

Segundo dados da OMS, estimam-se que entre seis e sete milhdes, seja 0 nUmero de
pessoas infectadas ao redor do mundo, e que a maioria dos casos estdo localizados em paises
da América Latina, onde sdo consideradas areas endémicas para a doenca. Outros dados
recentes, referentes a epidemiologia da DC, divulgados em 2010, indicavam que em 21 paises
da América Latina, havia cerca de 5.742.167 de pessoas infectadas pelo T. Cruzi, das quais
3.581.423 (62,4%) viviam nos Paises do Cone Sul, com destaque para a Argentina
(1.505.235), o Brasil (1.156.821) e o México (876.458), seguidos da Bolivia (607.186) (DIAS
etal., 2015).

O cenario epidemiolégico nacional, de acordo com o Il Consenso Brasileiro em
Doenca de Chagas, propde estimativas de que no pais, existam aproximadamente entre 1,9 e
4, 6 milhdes de brasileiros infectados pelo protozoario T. Cruzi. (DIAS et al., 2015). As
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prevaléncias nos casos agudos mostraram que no periodo de 2000 a 2013, o nimero de
notificagdes registradas foram 1.570 casos de doenca de Chagas aguda, com uma média de
112 casos por ano, e aconteceram na maioria dos estados brasileiros, mas com excecoes,
como os estados de Mato Grosso do Sul, e o Distrito Federal, na regido Centro-Oeste, 0
Parana, na regido Sul (DIAS et al., 2015).

A DC apresenta-se em duas fases clinicas basicas de manifestacdo, a fase aguda ou
fase inicial, seguida da fase cronica, que se subdivide nas formas: Cardiaca; Digestiva;
Indeterminada; Associada (cardiodigestiva); e a Congénita (BRASIL, 2010; NEVES, 2011).

A fase aguda da DC, pode se manifestar de forma aparente (sintomatica), ou
inaparente (assintomatica). Habitualmente, essa fase esté relacionada a infec¢do causada pela
picada do triatomineo, durante seu repasto sanguineo, ao depositar suas fezes no local da
picada, e 0 hospedeiro se auto inocular o parasito (SANGENIS, 2016).Também, ha de se
considerar os aspectos imunolégicos do infectado, onde pode ocorrer a reativacao da infeccao
cronica, ou seja, a imunossupressdo um importante fator para a ocorréncia, além das outras
formas de contaminacédo, como a oral, por exemplo (BRASIL, 2010).

Apbs o periodo de 4 a 8 semanas da fase aguda, o individuo que ndo realizou o
tratamento, entra no estado crénico, no qual os sintomas agudos desaparecem e 0 nimero de
parasitas circulantes na corrente sanguinea diminuem. Nessa fase, o individuo pode evoluir
para a manifestacdo de uma das seguintes formas: indeterminada, cardiaca, digestiva,
associada (cardiodigestiva), e a congénita (no caso dos fetos de maes chagasicas) (BRASIL,
2010; DIAS et al., 2015).

Os metodos utilizados no diagndéstico da DC que, além da epidemiologia, e da propria
clinica do paciente, os exames podem ser divididos em parasitolégicos, soroldgicos e
moleculares. E, seu emprego varia de acordo com a fase doenca, ou seja, se estd na aguda, ou
cronica (BRASIL, 2010;NEVES; 2011; DIAS et al.,2015).

Atualmente, estdo em uso desde a década de 1970, apenas dois farmacos para o
tratamento da DC, o Benzonidazol (Rochagan) e o Nifurtimox (Lampit), sendo que, apenas o
Benzonidazol estad em uso no tratamento da doenga no Brasil. Para a fase aguda, e as formas
congénita, e indeterminada recente, ressalta-se a importancia de se iniciar o tratamento
especifico o mais precoce possivel (NEVES, 2011; BRASIL, 2010).

A efetividade do tratamento esta relacionada a diversos fatores que influenciam o seu
sucesso, tais fatores como o diagndéstico e inicio precoce do tratamento, bem com a fase de
estadiamento da doenga (aguda ou crénica), observando-se 0 monitoramento continuo dos
pacientes (NEVES, 2011; PEREIRA, 2016; BRASIL, 2010).
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Além da baixa oferta de farmacos disponiveis para o tratamento, esses medicamentos
ainda apresentam varias reacoes, que dificultam a adesdo ao tratamento, reacfes essas que vao
desde hipersensibilidade, como as dermatites com erupcdes cutaneas, mialgias, artralgias e
linfadenopatias, polineuropatia e purpura trombocitopénica e agranulocitose, entres outras
(NEVES, 2011; ALVES, 2017; BRASIL, 2010; DIAS et al., 2015).

As formas de transmissdo da infeccdo da Doenca de Chagas sdo basicamente a
vetorial, transfusional, oral, congénita ou transplacentaria, e, entre essas, pode se citar,
também, 0s mecanismos excepcionais ou alternativos, que sdo pouco comuns a infecgéo,
como a acidental, transplante de érgdos e a sexual (DIAS et al., 2011; SANGENIS, 2016;
NEVES, 2011).

As atuais estratégias de controle e prevencdo da Doenca de Chagas, baseiem-se,
basicamente, na interrup¢édo do ciclo de transmissdo do parasita, abordando as principais vias
de infeccdo da doenca (SILVA, 2013). O foco é direcionado as vias de transmissao vetorial
(medidas de combate ao vetor), transfusional (rigoroso controle dos bancos de sangue, nas
doacBes e transfusbes sanguineas), oral (com cuidados na manipulacdo e higienizacdo dos
alimentos de origem vegetal, produzidos artesanalmente), vertical ou congénita (rastreamento
de gestantes infectadas e ou com suspeita, além da identificacdo de recém-nascidos de maes
portadoras da infeccdo) e a acidental (utilizar os equipamento de prote¢do, durante a
manipulacdo de material bioldgico contaminado pelo protozoario) (BRASIL, 2010; SILVA,
2013).

2.2 A Transmissao Sexual

A transmissdo sexual constitui de um evento raro,de possibilidade remota, que tendo
sido conseguida por meio experimental (DIAS; NETO; LUNA, 2011; NEVES, 2011; DIAS et
al., 2015). Essa possibilidade foi levantada por Carlos Chagas, no ano de 1911, e até os dias
atuais ainda é discutida. Em 1911, Vianna fez o primeiro relato, ao descrever modificaces
histologicas de cobaias infectadas e observou que os testiculos sdo afetados pelo T. Cruzi
(SILVA, 2013).

Estudos feitos, com cortes histopatolégicos, em um menino de 18 meses de idade, e
em uma menina de quatro meses de idade, que foram a 6bito em decorréncia daDoenca de
Chagas aguda, mostraram a presenca de ninhos com as formas amastigotas do T. Cruzi dentro
das células dos tubos seminiferos dos testiculos, e de células da teca ovarianas (ALVES,
2017).
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Viana também sugeriu que, assim como componentes normais do hospedeiro, 0s
parasitas também poderiam se soltar das paredes e invadirem a luz tubular, e que dessa forma,
poderiam ser levados pelo liquido seminal. Em outro estudo, Dias em 1979, sugeriu que 0
sangue menstrual contaminado com o parasito poderia ser uma possibilidade de transmisséo
(GOMES, 2019).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, sobre a transmissdo sexual do
Trypanossoma Cruzi em humanos.

Este tipo de pesquisa permite a coleta, analise, e a comparacdo dos resultados de
diversos estudos, com a possibilidade de obter conclusdes gerais sobre determinada area
especifica de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Assim, foram rigorosamente

seguidas as 6 etapas da revisdo integrativa:

P <>
= SE =<
RS f Q‘%;e .‘259
- = = REVISAO

Figura 1: Etapas da revisdo integrativa / Fonte: Manual de revisdo bibliogréfica sistematica
integrativa: pesquisa baseada em evidéncias, 2014.

3.1 Definicdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa

Este estudo abordou a problematica da via sexual, como sendo uma forma de

propagacdo do agente etiolégico da Doenca de Chagas, buscando dados que proporcionassem
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subsidios para a elucidacdo das perguntas norteadoras: O que traz a literatura sobre a
transmissdo do Trypanossoma Cruzi pela via sexual? Quais 0s aspectos que possibilitam a

transmisséo do protozoario? Em qual fase da doenca aumenta as chances de transmissdo?

3.2 Coleta de dados e aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo de estudos

Para o levantamento bibliografico foi realizado buscas nas bases da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online(SciELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), e em
livros e manuais, com a utilizagdo dos descritores “Doenga de Chagas”, “Trypanossoma

’

Cruzi”, e “Transmissao”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol; artigos disponiveis na integra que abordem o assunto; artigos indexados nas
bases de dados citadas; com periodo de publicacdo nos ultimos cinco anos. E os critérios de

exclusdo foram: Artigos duplicados, Artigos nao gratuitos, e Artigos de revisao.

Total de artigos encontrados N= 07 Obras Artigos selecionados

nas Bases de dados duplicadas e
excluidas :> N=37
N= 44
\- J D

N =12 artigos N=25 ariges - foram
Estudos incluid selecionados apos leitura exc u', 0S apos [ertura critica
Sstuaos ne dos pare <:| critica dos titulos e <:| dos titulos e resumos,  por
resumos . -
objetivosda pesquisa

Fluxograma 1: Selecdo dos estudos encontrados, Fortaleza — CE, Brasil, 2019.

Ainda foi feita a leitura dos titulos e dos resumos dessas obras, a fim de melhor
seleciona-los, adequando-os de acordo com o objeto de estudo.

A amostra inicial constituiu-se de 43 artigos, sendo: 18 (SciELO), 25
(Medline/PubMed); 0 (LILACS). As bases de dados correspondentes e o nimero de artigos
encontrados estdo registrados no Quadro 01.
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Bases de dados Ntmero de Excluidos por néo I_Exclwdqs_ apos . Total de artigos
estudos X . |leitura critica dos|Repetidos .
estarem disponiveis | selecionados
encontrados titulos e resumos
Medline/Pubmed 25 0 23 3 2
SciELO 18 0 15 3 1
LILACS 1 0 0 1 0
TOTAL 44 0 38 7 3

Quadro 1 - Numero de estudos encontrados nas bases de dados (n= 44), incluidos na revisao integrativa,
Fortaleza — CE, Brasil, 2019.

3.3 Categorizacao dos estudos

Finalizado a leitura, os artigos foram categorizados, para serem lidos na integra, com a
utilizacio de um instrumento de coleta de dados (APENDICE), constituido de: Titulo da obra,
Autores, Fonte da publicacdo, Ano da publicacdo, Objetivo da pesquisa, Tipo de pesquisa,
Resultados, Discussfes e Conclusdo ou Consideracdo final. A fim de avalid-los em um

primeiro momento, além de correlacionar esses dados com a pesquisa.
3.4 Analises dos estudos incluidos na revisao integrativa

Apobs a sua leitura, as obras selecionadas passaram por uma leitura criteriosa, onde
foram analisados os aspectos metodoldgicos dos estudos, representacdo e a autenticidade dos
dados, com a utilizacdo de gréaficos e tabelas.
3.5 Interpretacéo dos resultados

Ao consolidar a analise dos estudos incluidos na pesquisa, foi realizada a discussao
dos principais resultados obtidos, no qual foram feitas comparagdes, com o cruzamento destes
dados, para que se diminuissem o0s riscos de viés na pesquisa.

3.6 Apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento

Por fim, ap6s a discussdo dos artigos, foram divulgados os resultados desta

investigacdo, apresentando a sintese final, ou seja, a concluséo deste estudo, com argumentos
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necessarios para que tivéssemos respostas as mais fidedignas possiveis para as perguntas-

problema.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da leitura dos artigos incluidos para esta revisdo integrativa, foram obtidos
para a amostra final um total de trés artigos cientificos, selecionados com base na aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Destes, foram encontrados
dois artigos na base de dados da Medline/PubMed, e um na base da SciELO, nas demais

bases, ndo foram encontrados, ou duplicados.

Quadro 2: Distribuicéo de Artigos Incluidos na Revisdo Integrativa — 2019

A . , Nivel de s Principais
Autores | Ano | Periddicos | Titulo Método evidéncias Objetivo resultados
O estudo
revelou
pegadas do
DNA nuclear
de T. Cruzi
em (83/109)
da populagéo
de
voluntérios
com infecgdo
Sexual ativa. Além
transmissi disso, 0
ARAUJO on of sémen de
P.F. American Populacio Avaliar a (19/23) dos
ALMEIDA trypanoso 40 estudo hipdtese da individuos
AB. . miasis in transmissao revelou
PIMENTEL 2017 SCIELO humans: a h“".‘a”f?s’ v sexual da possuir
longitudinal
C.F. new de curta doenca de rastros_ doT.
SILVA. potential duragéio chagas em Cruzi. Os
AR.etal pandemic ' humanos. ejaculados
route for dos pacientes
Chagas chagasicos
parasistes com DNA
nuclear
positivo
transmitiram
oT.cruz
apos injecdo
ou infusdo
peritoneal na
vagina de
camundongo
S.
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O presente
estudo
demonstra o
potencial de
transmissdo
sexual do
MARTIN Potencial Utilizado o Avaliar o parasita
D.L. LOWE de modelo potencial de | protozoario
K.R. transmissa | experimenta transmissao T. Cruzi.
MCNEILL MEDLINE o sexual I com sexual de Durante a
T. THIELE | 2015 de camundong 1l T.cruzi em infeccéo
E.A. /PubMed Trypanoss 0s para modelo aguda, o T.
ROELLING omacruzi | determinacd experimenta | Cruzi pode
D.M. em odo lem ser
ZAIDOWI camundon | parasitismo camundong encontrado
CZJ.etal gos tecidual. 0S. na maioria
dos tecidos
nucleados,
incluindo o
tecido
reprodutor
masculino.
Identificou-
se a presenga
Usado Avaliar a do
modelo de transmissio protozoério
camundong na amostra
. sexual das
Transmiss 0s, € a0 . ~ de sangue
5 ; infeccdes el -
&o sexual realizar cronicas por periférico de
RIBEIRO, MEDLINE/ do testes de {rypanosso 100% das
ARAUJO 2015 Trypanoso | diagndsticos 1] - cepas que
MARCELL PubMed ma cruzi diferentes Imq eruzt foram
E em (parasitoldgi clinicament infectadas
camundon co, & por via
. . assintomatic | . -
gos imunohistol 0s. em intraperitone
6gico, ! al, e nas pela
camundong .
molecular, os via sexual, a
soroldgico). ' porcentagem
de infecgdo
foi de 20%.

Diante dos resultados referentes a transmissdo sexual do Trypanossoma Cruzi, em

humanos, observa-se uma significativa dificuldade na discussao desta problematica, devido a
uma baixa quantidade de pesquisas cientificas disponiveis na literatura, que abordem de
maneira especifica esse método alternativo de infeccdo e, essas informagdes disponiveis, em
sua maioria, sdo de experimentos em laboratdrios.

No primeiro estudo, em Martin et al(2015), os autores utilizaram o modelo com
camundongos, onde foi criado um cenario ideal para facilitar a infecgdo das cepas pelo T.
Cruzi. Os camundongos machos tiveram a infec¢do, na forma aguda da doenca, e copularam
com fémeas sem a infeccdo, para que se pudesse examinar, em modelo experimental, a
transmissdo sexual. Apos, ambos foram sacrificados e, posteriormente, tendo 0s seus tecidos
testados, extraidos, e analisados o0 DNA por PCR, no qual foram encontrados na amostra em
um total de 61 pares de acasalamento utilizados no estudo, onde um (1) camundongo fémea
apresentou o DNA do parasito T. Cruzi em seu tecido apds a copula (MARTIN et al., 2015).
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Com isso, foi observado uma taxa de transmisséo de 1,6% dos pares de camundongos
infectados, com um intervalo de confianga (IC) de 95% de 0,0 a 7,5%. Esse estudo mostrou
que existe um risco baixo, mas que ndo € nulo, o potencial de transmissdo do protozoario
causador da Doenca de Chagas, o T. Cruzi, por meio da via sexual, no modelo com
camundongos, o que fortalece a possibilidade da transmissdo também em humanos (MARTIN
et al, 2015).

O estudo também mostrou que, durante a fase aguda, o protozoario, pode ser
encontrado no tecido do aparelho reprodutor masculino, além de ressaltar que os
espermatozoides dos camundongos ndo foram analisados, quanto a presenga do parasita,
devido a impossibilidade de se obter uma amostra de ejaculado, assim, como também, ndo
foram verificados a presenca do T. Cruzi no sémen de humanos com infec¢do cronica
(MARTIN et al, 2015).

Segundo Ribeiro et al. (2016), ao utilizar, também, a metodologia com modelo de
camundongos e, ao realizar testes de diagnosticos diferentes (parasitoldgico,
imunohistolégico, molecular, soroldgico) mostrou que,esses infectados por T. Cruzi, e
apresentando a forma cronica da doenca, podem transmitir o parasito as suas parcerias
sexuais.

No primeiro teste, o parasitolégico, identificou-se a presenca do protozoario na
amostra de sangue periférico de 100% das cepas que foram infectadas por via intraperitoneal,
e nas pela via sexual, a porcentagem de infeccdo foi de 20%. Nos testes soroldgicos e
moleculares, mostraram a presenca de anticorpos T. Cruzi especificos em todos os animais
que foram testados, depois de um periodo de 120 dias, que na avaliacdo sorolégica através do
método de ELISA, demonstrou que a infeccdo congénita ocorre em 38,4% (10/26) dos
filhotes, em que as fémeas adquiriram por via sexual, apresentaram resultados positivos. Os
testes com PCR identificaram a presenca do DNA do protozoario em 96,15 % (25/26) dos
filhotes de fémeas ndo contaminadas e, que adquiriram a infeccdo por via sexual (RIBEIRO et
al., 2016).

Os autores ressaltam que os achados confirmam a transmissdo sexual do T. Cruzi na
fase cronica da infeccdo, e que esta é a primeira demonstragdo experimental da transmissao
sexual do T. Cruzi,em fase crénica da doenca. A via sexual pode ser um potencial mecanismo
de disperséo da Doenca de Chagas em todo o mundo, uma vez que, a maioria dos individuos
com a doenca apresenta-se na fase crénica. E, que a determinacdo que esta via de transmissao
em animais, na forma crénica infeccao, é de grande importancia (RIBEIRO et al., 2016).

Araujo et al. (2017) relatam que foram realizadas avaliagbes anuais, em um periodo de
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trés anos, na populagdo do estudo composta por 109 pessoas, de quatro familias distintas, da
mesma regido. Usou-se, para a confirmagdo dos dados, a coleta de amostras sanguineas dos
participantes para analises laboratoriais por métodos de hemocultura, Southe bloting e
analises de PCR, além de amostra de ejaculacdo, obtidas de 23 voluntarios, adultos, utilizados
em exames microscopio, e inflorescéncia in situ hibridacdo. Evidenciaram-se vestigios do
DNA nuclear do T. Cruzi.

Na concluséo do estudo, os autores obtiveram a potencial dispersdo epidemioldgica da
infeccdo, pela via sexual, correlacionada com a persisténcia da formas do T. Cruzinos 6rgédos
reprodutores, apresentando dados significativos, sendo 76% (83/109) apresentaram infeccéo
ativa, em 28,4%, em média (31/109), estava presentes anticorpos do T. Cruzi, no sémen
82,6% (19/23) dos individuos, revelou possuir rastros do T. Cruzi, 188 pb. Curiosamente, 0s
ejaculados de pacientes chagasicos, com DNA nuclear positivo, transmitiram o T. Cruziapds
injecdo, ou infusdes peritoneais na vagina de camundongos. Observou-se que, a infec¢do pode
exigir do sistema de reproducdo, para alcancar privilégios imunolégicos sustentaveis que
reforcem o crescimento parasitario das formas replicativas (amastigotas), detectadas nas
analises histoldgicas do musculo esquelético, miocardio, ducto deferente, e tuba uterina dos
camundongos (ARAUJO et al., 2017).

Ambos os autores, em suas obras correlacionaram, e confirmou, que possa haver a
possibilidade de transmissdo do parasito, tanto no modelo experimental (camundongos),
guanto a analise em humanos, por mais que represente um risco baixo, mas que, a infeccédo

por via sexual, é conclusiva e positiva.

5 CONCLUSAO

Diante da leitura dos artigos, a literatura traz uma possibilidade significativa que, a
infeccdo por T. Cruzi, possa ser transmitida de fémeas, ou machos infectados para individuos
ingénuos, através da relacdo sexual, no qual o fator substancial foi a imunossupressao, assim
como a imunodepresséo, propiciando um ambiente favoravel para a propagagao parasitaria.

A descricdo da forma cronica estava presente nos estudos analisados, onde a
imigracdo do parasito fora evidenciada por testes de diagndsticos em modelos experimentais,
e amostras bioldgicas de humanos, dentro do perfil da pesquisa que se dispuseram,
voluntariamente, a participar.

Diante do exposto, da problematica da transmissdo sexual do T. Cruzi, corroboramos

com 0s autores sobre a importancia de mais estudos sobre a tematica, além do levantamento
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de informacdes, através de estratégias de educacdo para a prevengdo e comunicagdo da

transmissao sexual.
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