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RESUMO

A doenca de Chagas, uma enfermidade parasitaria causada pelo protozodrio
Trypanosoma cruzi, emerge como uma das mais prementes preocupacdes de saude
publica nas Américas. No contexto brasileiro, a doenca de Chagas assume propor¢des
de surtos, em uma ampla gama de grupos sociais, apresentando desafios complexos
para os sistemas de saude. Esse estudo trata-se de uma revisdo sistematica a qual foi
conduzida buscando estudos originais no MEDLINE/PubMed, LILACS e SciELO. Para
critérios de exclusdo: estudos realizados exclusivamente fora do Brasil, artigos
duplicados, estudos em animais e estudos que nao forneceram informacgdes relevantes
para os objetivos desta revisdo sistematica. Foram identificados inicialmente 130 artigos,
dos quais foram selecionados 7. Os resultados mostraram uma analise de evidéncia a
complexidade e gravidade da Doenca de Chagas Aguda (DCA) transmitida por via oral
no Brasil, destacando a relevancia do acai como veiculo principal de infeccao,
especialmente na regido Norte. Por isso, estudo sublinha a urgéncia de politicas de
vigilancia alimentar mais rigorosas, além do monitoramento continuo e integrado dos

fatores ecologicos e socioecondmicos que favorecem a transmissao da DCA no Brasil.

Palavras-chave: Doencga de chagas, Trypanosoma cruzi, transmissao oral e surtos.



ABSTRACT

Chagas disease, a parasitic disease caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, has emerged
as one of the most pressing public health concerns in the Americas. In the Brazilian context,
Chagas disease has assumed worrying proportions, impacting a wide range of social groups and
posing complex challenges for health systems. This is a systematic review that was conducted
by searching for original studies in MEDLINE/PubMed, LILACS and SciELO. Exclusion criteria:
Studies conducted exclusively outside Brazil, duplicate articles, animal studies and studies that
did not provide information relevant to the objectives of this systematic review were discarded.
Initially, 130 articles were identified, of which 7 were selected. The results showed an analysis of
the evidence on the complexity and severity of orally transmitted Acute Chagas Disease (ACD)
in Brazil, highlighting the relevance of acai as the main vehicle of infection, especially in the North
region. Therefore, the study highlights the urgency of more rigorous food surveillance policies, in
addition to continuous and integrated monitoring of the ecological and socioeconomic factors that
favor the transmission of ACD in Brazil.

Keywords: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, oral transmission and outbreaks.



1.1 INTRODUGAO

A doenca de Chagas, uma enfermidade parasitaria causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, emerge como uma das mais prementes preocupacdes de saude
publica nas Américas atingindo cerca de 6 milhdes de pessoas nas Ameéricas, onde a
maioria delas ndo sabe que esté infectada, conforme dados fornecidos pela Organizacéo
Pan-Americana da Saldel. Com uma prevaléncia alarmante, esta patologia afeta
milhdes de pessoas em todo o continente, impondo uma carga consideravel de
morbidade e mortalidade, especialmente em &areas rurais e entre populacbes
socioeconomicamente desfavorecidas?. No contexto brasileiro, a doenca de Chagas
assume propor¢cdes em uma ampla gama de grupos sociais e apresenta desafios

complexos para os sistemas de saude.

As formas de transmissdo da doenca sao diversas e abrangentes, abarcando
vetores como o Panstrongylus megistus (barbeiro), transfusdo sanguinea, transmissao
vertical (congénita), acidentes laboratoriais, transplantes de érgdos contaminados e até
mesmo a via oral, através da ingestdo de alimentos ou liquidos contaminados3. A
infeccdo da doenca de Chagas se espalha de diferentes maneiras naturais: entre animais
silvestres, de animais para humanos (quando os humanos invadem habitats selvagens),
entre animais e humanos, e de humanos para animais (geralmente através de vetores
domésticos)?. Estes distintos mecanismos de transmissdo desempenham papéis cruciais

na disseminacdo da enfermidade, sobretudo em contextos variados no Brasil.

7

Um aspecto notadvel é a transmissdo oral da doenca, uma modalidade
inicialmente subestimada e pouco explorada. Estudos pioneiros realizados em Teutonia,
Brasil, em 1965, foram marcantes para o reconhecimento deste modo de transmissdo®.
No entanto, até 2004, a manifestacdo da doenca de Chagas aguda (DCA) por via oral
era pouco investigada®. O aumento da incidéncia de surtos agudos da doenca de Chagas
por via oral tem sido observado, especialmente na regido amazonica do Brasil’. Estes
surtos, frequentemente associados a ingestao de alimentos contaminados, ressaltam a
importancia de compreender e abordar os riscos relacionados a transmissao oral da

doenca.

Além disso, a persisténcia prolongada do T. cruzi em alimentos, como o0 suco de
acai, foi documentada em estudos recentes?®. Isso evidencia a necessidade premente de

revisdo das praticas de processamento de alimentos e de politicas de seguranca



alimentar para mitigar o risco de contaminacdo. As implicacdes da doenca de Chagas
ultrapassam a esfera da saude individual, afetando também aspectos sociais e

econdmicos®.

A mudanca no perfil epidemiologico da doenca de Chagas, da predominancia
rural para uma maior incidéncia urbana, é evidente no Brasil®. Isso resultou em desafios
distintos para as areas urbanas e rurais, demandando abordagens adaptadas de
prevencao e controle da doenca. Além disso, a transmisséo oral da doenca de Chagas
€ um desafio significativo de salde publica, especialmente em regifes da América Latina
e do sul dos EUA?.

A presente pesquisa visa investigar a transmisséo oral da doenca de Chagas,
uma questao relevante de saude publica nas Américas e, em especial, no Brasil, onde o
protozoario Trypanosoma cruzi tem sido responsavel por surtos recorrentes de casos
agudos da doenca, caracterizados pela alta morbidade e letalidade associadas?!t. O
estudo busca compreender como a transmissao oral da doencga de Chagas tem evoluido
ao longo do tempo no Brasil e quais sdo os impactos para a saude publica no pais.
Historicamente, essa forma de transmisséo foi subestimada'?, mas ha uma crescente
percepcdo da necessidade urgente de aprofundar o conhecimento e a conscientizacéo

sobre ela, assim como de implementar estratégias eficazes de prevencgéo e controle.

A compreensao incompleta desse mecanismo pode resultar em consequéncias
significativas, incluindo impactos na qualidade de vida dos pacientes, altos custos para
o sistema de saude e dificuldades na formulacdo e implementacédo de politicas de saude
eficazes!®. Portanto, é imperativo que as autoridades de salde e os pesquisadores
estejam atentos aos casos de Chagas com caracteristicas nao tradicionais, como a
transmissao oral, ao desenvolver e implementar estratégias de prevencéao, diagnostico e
tratamento®. Investimentos continuos em pesquisa e politicas plblicas sdo essenciais

para enfrentar essa questao complexa de saude publica de forma abrangente e eficaz.

Para alcancar esses objetivos, a pesquisa se prop0e a revisar sistematicamente
a evolucao da transmisséo oral da doenca de Chagas no Brasil, também busca descrever
a frequéncia dos casos de transmisséo oral em diferentes regides do pais e identificar

0s principais fatores associados a essa forma de transmissao.
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1.2 METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica aborda uma linha do tempo da transmissdo oral da
doenca de chagas no brasil, seguido o diagrama e as diretrizes do Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)'4.

A estratégia de busca foi formulada de acordo com a pergunta investigativa:
“como a transmissao oral da doenga de Chagas vém evoluindo no Brasil?” que sintetizou-
se pela PICOs (Patient, Intervention, Comparison, Outcome and Study)'®, onde os
resultados estdo resumidos na Tabela 1 visando desenvolver o trabalho de maneira

consistente.

1.2.1 Pesquisa Bibliografica

A pesquisa bibliografica foi realizada em trés bases de dados: PubMed (Medline
Publicagbes Meédicas), Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences)'®. O operador booleano utilizado
foi o "AND" para a busca, com palavras-chave em inglés seguindo o detalhamento da

estratégia de busca descrita na tabela 2.

1.2.2 Critérios de Inclusao

Foram considerados estudos publicados nas ultimas duas décadas (2004-2024)
em inglés ou portugués que envolveram populagdes brasileiras afetadas pela doenga de
Chagas por transmissao oral, abarcando todas as faixas etarias e ambos os sexos,
estudos realizados em qualquer regido do Brasil, incluindo areas urbanas e rurais,
estudos que investiguem aspectos relacionados a epidemiologia, transmisséo,
diagndstico, tratamento, prevencao, controle e aspectos socioecondmico da doenga de

Chagas por via oral no contexto brasileiro.

1.2.3 Critérios de Exclusao
Foram descartados estudos realizados exclusivamente fora do Brasil, artigos
duplicados, estudos em animais e estudos que nao forneceram informacgdes relevantes

para os objetivos desta revisdo sistematica.

1.2.4 Selegao dos estudos e coleta de dados
Os estudos selecionados foram importados para o EndNote Web 20, onde os
registros foram organizados em ordem alfabética (A-Z) e as duplicatas removidas. A

extracdo de dados incluiu informag¢des como titulo, ano de publicagdo e regides e
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estados, autor principal, idade e sexo dos participantes, histérico, transmissao oral,

evolugao clinica, técnicas aplicadas e desfechos observados.

1.3 RESULTADO

1.3.1 caracteristicas dos estudos

A estratégia de busca identificou inicialmente 130 registros, 83 foram
encontrados na base de dados PubMed, 34 no LILACS e 13 no Scielo. Registros
duplicados foram avaliados, resultando na exclusao de 04 artigos. Dos 126 registros
restantes foram lidos titulos e resumos e com isso 107 artigos foram excluidos devido a
nao conformidade com os critérios de incluséo (Figura 1). Dos 19 que foram lidsos texto
completos, apenas 7 estudos foram incluidos e identificados: 4 no MEDLINE/PubMed, 3
no SciELO e 0 no LILACS.

Dos 7 artigos que foram selecionados (tabela 3) mostra uma analise em ordem
cronoldgica que facilita a compreensao do aparecimento de surtos casos de Doencga de
Chagas aguda transmitidos por via oral no Brasil no periodo de 2004 a 2024. Destacou-
se variaveis epidemioldgicas e clinicas onde cada linha corresponde a uma publicagao,
que investigou eventos da doenga em diferentes regides e faixas etarias, documentando

sintomas, desfechos clinicos e recomendacdes.

Foi observado que 60% dos casos ocorreram em individuos com idades entre 1
e 39 anos, apresentando uma ligeira predominancia do sexo masculino, que representou
55% (tabela 4) do total de casos, onde teve uma relagéo direta ao consumo de alimentos,
como o agai (Euterpe oleracea) que desponta como um veiculo significativo de infecgao
por Trypanosoma cruzi no Brasil, especialmente na regido Norte, resultando assim, mais

de 70% dos casos.

1.4 DISCUSSAO

A analise cronoldgica dos sete artigos selecionados sobre a Doenga de Chagas
Aguda (DCA) revela um panorama abrangente dos surtos por transmissao oral entre
2004 e 2024 no Brasil. Cada estudo destaca aspectos epidemiolégicos e clinicos
fundamentais, como as regides mais afetadas, as faixas etarias impactadas, a evolugao
clinica dos pacientes e os desfechos dos casos, evidenciando padrbes regionais e

grupos etarios com maior vulnerabilidade.
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Pereira et al.’” registraram surtos no estado da Bahia no Nordeste, onde os
casos apresentaram sintomas graves, como edema periocular, dispneia, dor abdominal
e febre, resultando em alta letalidade: entre os sete casos estudados, houve dois oObitos.
Esse dado é significativo, pois aponta para um perfil clinico de gravidade elevada em
uma das areas de maior ocorréncia da DCA no Brasil, com possivel relagdo a condi¢des
ambientais e socioecondmicas dessa regido. Ja Nobrega et al.'®, ao investigar surtos no
Amazonas no Norte, associou os casos ao consumo de acgai, com 11 pacientes
diagnosticados, mas sem registro de oObitos. Esse estudo, contudo, foi limitado pela
auséncia de coleta de amostras alimentares, o que dificultou uma confirmacéao direta da
presenca do T. cruzi nas amostras analisadas, mesmo que o perfil clinico dos pacientes

corroborasse a suspeita de contaminagao por alimentos.

Lima et al.,'® também exploraram a associagdo da DCA ao consumo de agai no
estado do Amazonas na regiao Norte, onde todos os 17 casos estudados evoluiram de
forma positiva, sem obitos registrados. Esse padrdo de evolugado clinica sugere uma
possivel diferenga na carga parasitaria ou nos fatores imunoldgicos dos pacientes nessa
regiao especifica, além de um possivel aprimoramento nas intervengbes médicas para

os casos de DCA diagnosticados nesse periodo.

Em 2018, Vargas et al.,?° documentaram um surto de DCA também no Rio
Grande do Norte, mas com uma via de transmissao distinta: o caldo de cana. Esse surto
apresentou uma alta taxa de confirmagao de casos (85,7%) e resultou em trés ébitos, o
que sugere a possibilidade de que o caldo de cana, tal como o agai, serve como um
veiculo propicio para o T. cruzi. Esse tipo de estudo é fundamental para ampliar a
compreensao sobre os alimentos em potencial que podem contribuir para a transmissao
oral da DCA.

Na sequéncia, Santana RAG et al.,?" investigaram um surto no estado Amazonas
no Norte, em que foi confirmada a mesma linhagem de T. cruzi em 10 pacientes,
reforcando o padrao de transmissao alimentar na regido. Esse estudo é relevante pois
corrobora a presenca de cepas especificas do parasita associadas a infeccdes em surtos
alimentares, sugerindo que diferentes linhagens de T. cruzi podem ter diferentes perfis

de viruléncia e transmissibilidade.

Ja Sampaio GHF et al.,?2 observaram um aumento significativo nas notificagdes
de casos de DCA no Para, especialmente associadas a produgao artesanal de acai. Esse
aumento nas notificagdes pode ser atribuido a maior conscientizagdo sobre a doenga e
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a inclusao de novos critérios de notificagdo, mas também sugere que praticas de
produgao e armazenamento do agai, muitas vezes realizadas em condi¢cdes de baixa
protecao contra insetos e roedores, aumentam as chances de contaminacéo. Além disso,
Sampaio GHF et al.,?? identificou um padrao sazonal, com pico de incidéncia entre os
meses de novembro a margo, um dado relevante para estratégias de prevengao e

controle durante esse periodo.

Teixeira et al.,?> documentaram casos com um longo periodo de
acompanhamento entre 2004 e 2022. Nenhum obito foi registrado entre os pacientes
acompanhados, embora 31% deles tenham apresentado efeitos adversos, como
consequéncias da infeccao inicial. Esse estudo € importante para entender a evolucéo a
longo prazo dos individuos afetados pela DCA no Amazonas, considerando que, apesar
da auséncia de letalidade, as complicagbes crénicas decorrentes da infeccao podem

persistir e impactar a qualidade de vida dos pacientes.

Em termos de distribuicdo geografica, os artigos também evidenciaram um
padréao significativo na ocorréncia dos casos. A maioria (80%) dos surtos documentados
ocorreu na regiao Norte e a regido Nordeste concentrou cerca de 20% dos surtos, como
indicado na tabela 3. Essa prevaléncia no Norte pode ser explicada pelo consumo
culturalmente elevado de agai na regido amazénica, especialmente no estado do Par3,
onde a fruta compde a base alimentar e esta presente em varias refeigdes diarias?*. Além
disso, a importancia do agai na transmissao da DCA é corroborada pelo fato de que o

Brasil, com o estado do Pard, é o maior produtor e consumidor de agai no mundo?°.

A analise dos surtos de DCA na regido Norte revela que aproximadamente 70%
dos pacientes relataram a ingestédo de acai, identificando-o como uma fonte significativa
de infecgdo. As palmeiras da regido atuam como habitat para varias espécies de
triatomineos, vetores do T. cruzi, e fornecem recursos alimentares para aves migratorias
que utilizam essas palmeiras como abrigo?®. Isso contribui para uma maior abundancia

de vetores no ambiente, aumentando o risco de contaminagao dos frutos.

Outro aspecto relevante é a vulnerabilidade dos locais de preparacdo dos
alimentos. Cerca de 80% dos pacientes relataram consumir alimentos em locais com
baixa protecao contra insetos e roedores, o que favorece a sazonalidade dos surtos,
especialmente durante os meses de novembro a margo, conforme observado por Vargas
et al.,?°. Diante disso, a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) emitiu
uma normativa em 2005, recomendando que a polpa do agai seja tratada termicamente,
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com pasteurizagdo para agroindustrias e branqueamento para produtores artesanais,

como forma de eliminar a carga microbiana e reduzir o risco de transmissao de T. cruzi
25

No que tange ao perfil demografico dos pacientes, 60% dos casos ocorreram em
individuos com idades entre 1 e 39 anos, com uma ligeira predominancia masculina,
correspondendo a 55% do total. Os sintomas mais comuns foram febre, dor abdominal
e edema, geralmente manifestados apdés o consumo de alimentos contaminados, com
uma duracdo média da febre de cinco dias. Casos severos resultaram em obitos em
aproximadamente 10% dos pacientes, destacando a gravidade da infecgdo em sua fase

aguda.

Para o diagnostico da DCA, o Ministério da Saude?” recomenda exames
parasitologicos diretos como padrdo-ouro para a deteccdo do T. cruzi no sangue
periférico. Esses exames visam confirmar a presenga do parasita durante a fase aguda,
e quando os resultados iniciais sdo negativos, é recomendado realizar novas coletas
para excluir a possibilidade de infecgao. Adicionalmente, exames sorolégicos podem ser
reativos na fase aguda, como os testes de imunoglobulina M (IlgM) por
imunofluorescéncia indireta (IFI) e a pesquisa de IgG por técnicas como ELISA,
hemaglutinagéo indireta (HAI) e IFI. Entre os estudos revisados, 57,1% utilizaram o teste
ELISA, enquanto 42,9% realizaram PCR. Além disso, 28,6% dos casos foram
investigados com esfregaco, e todos os estudos (100%) empregaram a detecgao de IgG
por IFI (observado pela notoriedade na tabela 5), com o Western Blot aplicado em 28,6%
dos casos. Esse protocolo de diagnédstico € importante para garantir a detecgéo precoce
da DCA, pois quanto mais cedo a infeccao é identificada, maiores sao as chances de

recuperacao e prevengdo de complicagdes cronicas?’.

1.5 CONCLUSAO

A presente analise evidencia a complexidade e gravidade da Doenga de Chagas
Aguda (DCA) transmitida por via oral no Brasil, destacando a relevancia do agai como
veiculo principal de infecgdo, especialmente na regido. A revisdo dos surtos
documentados entre 2004 e 2024 indica que fatores culturais, como o consumo de
alimentos regionais, combinado com condigdes inadequadas de processamento,

favorecem a transmissao do Trypanosoma cruzi. O estudo reforga a importancia de
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medidas de controle e prevencdo, como a pasteurizagdo e o branqueamento da polpa

do acgai, além da conscientizagao sobre praticas seguras de consumo.

Ademais, os dados apontam para uma predominancia de casos em jovens e
adultos, com uma leve prevaléncia masculina, que manifestam sintomas graves,
resultando, em casos agudos, em altas taxas de letalidade. A abordagem de diagnéstico,
conforme recomendada pelo Ministério da Saude, confirma a necessidade de métodos
robustos para a detecgédo precoce, como o uso combinado de testes parasitologicos
diretos e soroldgicos, visando minimizar o risco de complicagdes cronicas e otimizar as
intervencgdes de saude publica. Em resumo, o estudo sublinha a urgéncia de politicas de
vigilancia alimentar mais rigorosas, além do monitoramento continuo e integrado dos

fatores ecologicos e socioecondmicos que favorecem a transmissao da DCA no Brasil.
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1.6 APENDICE

1.6.1 TABELAS

Tabela 1 — Estrutura PICO para Revisao da Literatura.

Acrénimo Conceito Composicao da questao

P populagao Populagao brasileira
exposta a doenga de
Chagas por transmissao

oral.
| Intervencéo N&o se aplica nesse estudo.
C Comparacao Comparacao entre

diferentes periodos e
diferentes regides do Brasil.

(o) Desfecho Repercussao na saude
publica.

Tabela 2 - Bases de Dados e Palavras-Chaves

Base de Dados Palavras-Chaves

PubMed "Chagas disease" AND "Oral transmission"
Data de execucao: 02 de agosto 2024 AND "Brazil"

Scielo "Chagas disease" AND "Oral transmission"
Data de execucao: 02 de agosto 2024 AND "Brazil"

Lilacs "Chagas disease" AND "Oral transmission"

Data de execucao: 02 de agosto 2024 AND "Trypanosoma cruzi" AND "Brazil"
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Tabela 3: Producgodes cientificas que abordam a ocorréncia da doeng¢a de chagas

por transmissao oral no Brasil.



Autor/ Ano | Regiao Faixa etaria | Evolugao Desfecho
clinica
Pereira Bahia/ Nordeste | 9 a42 anos | Edema 2 Obitos e 5
Juarez et al, periocular, curados na
2007 dispneia, dor | Bahia; altas
abdominal, taxas de
febre, letalidade.
mialgia, dor
toracica,
anasarca,
taquicardia.
Nébrega AA | Amazonas/Norte | Média de 39 | Febre, Surto de
et al, 2009 anos (7-70 edema facial, | Chagas aguda;
anos) fraqueza, 11 casos
mialgia, confirmados,
artralgia, nenhum obito;
edema infeccao
periférico. associada ao
consumo de
acai.
Limitagdes no
estudo por falta
de coleta de
amostras
alimentares.
Lima Rita et | Amazonas/Norte | 30-40 anos | Febre, 17 casos, todos
al, 2013 astenia, dor positivos para
abdominal, T. cruzi, Todos
palpitacoes 0S casos
tratados; sem
obitos
relatados.
Vargas Rio Grande do intervalo: 8 | Sintomas: 21 casos
Alexander et | Norte/ Nordeste | a 78 anos febre, investigados;
al,2018 fraqueza, 18 confirmados
mialgia, (85,7%); 3
prostragao, Obitos (16,7%);
inapeténcia, | letalidade de
edema de 16,6%; alta
membros para 15 casos
inferiores, confirmados.
exantema,
epigastralgia.
Santana Amazonas/Norte | 20 a 60 Febre, mal- 10 pacientes
RAG et al, anos estar) confirmados
2019 por surto que

confirmaram a

20
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mesma
linhagemde T.
cruzi.
Sampaio Para/Norte 1-39 anos Febre, Foram
GHF et al, média de 24 | astenia, registrados 265
2020 anos edema facial | individuos
e de Aumento das
membros, notificacdes de
edema casos de
generalizado. | chagas,
especialmente
na producao
artesanal de
acai, alta taxa
de transmisséao
e pico sazonal.
Teixeira Amazonas/Norte | 10 a 82 Febre, Nenhum o6bito
Debora et al, anos edema facial | entre 2004-
2023 (Mediana: e de 2022; 1 caso
27 anos) membros evoluiu para
inferiores. forma crénica
com
insuficiéncia
cardiaca;
efeitos
adversos em
31% dos
pacientes.
Tabela 4: causas e populagdes atingidas
AUTOR CAUSA TRANSMISSAO | POPULACAO
Pereira Juarez et al, | AGUACONTAMINADA |4 dos pacientes eram
2007 homens e 3 eram
mulheres
Nobrega AA et al, 2009 | ACAI (Euterpe oleracea)
Lima Rita et al, 2013 3 | ACAI (Euterpe oleracea) | 10 eram do sexo

masculino e 4 pacientes

do sexo feminino.

Vargas Alexander et
al,2018

Caldo de cana

13 dos confirmados

eram agricultores e 8




deles eram do sexo

feminino.

Santana RAG et al 2019

ACAI (Euterpe oleracea)

10 pacientes foram
afetados, dos quais 8
eram mulheres e 2 eram

homens.

Sampaio GHF et al,
2020

Acai (Euterpe oleracea)

147 pacientes homens e

120 mulheres.

Teixeira Debora et

al,2023

Acai (Euterpe oleracea)

NI

Legenda: NI: Nao informado.

Tabela 5: Desfechos de notoriedade dos casos Estudados.

Regido Faixa | Evolucdo | Desfecho | Transmisséao | Teste | Populacéo
Etaria | Clinica Atingida
Nordeste | 24-39. | Febre, 66 casos Consumo de | IgG Ligeira
e Norte. edema estudados, | agai. por predominancia
(facial e maior IFI. de homens
membros), | parte na jovens e
fraqueza e | 556 adultos.
mialgia. aguda,
com
sintomas
leve e uma
letalidade
de 16,7%.

IFI- Imunofluorescéncia Indireta.
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Figura 01: Fluxograma da producéo cientifica selecionada na revisdo sistematica
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Fonte: Adaptada de Prisma group?#, por Dainara Santos.
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