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RESUMO

Objetivo: O presente estudo visou identificar a prevaléncia dos casos de DCA no Estado do Paréa e a relacéo
com o consumo de acai. Método: O presente trabalho é um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa que utilizou dados secundarios dos casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda
no Estado do Para no ano de 2018, onde os registros foram coletados no Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) disponivel no banco de dados publicos do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS). Resultados: Durante o ano de 2018, foram registrados 278 casos de Doenca de
Chagas Aguda no Estado do Pard, sendo os 3 meses com maior numero de casos notificados os meses de
Julho (44), Setembro (43) e Outubro (41). Conclusé@o: O consumo do agai processado de forma incorreta
continua a ser um dos principais transmissores da DCA no Estado do Para.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to identify the prevalence of cases of ACD in the State of Pard and the
relationship with the consumption of acai. Method: The present work is a descriptive, retrospective, cross-
sectional study with a quantitative approach that used secondary data from confirmed cases of Acute Chagas
Disease in the State of Para in 2018, where the records were collected in the Disease Information System of
Notification (SINAN) available in the public database of the Informatics Department of the Unified Health
System (DATASUS). Results: During 2018, 278 cases of Acute Chagas Disease were registered in the State
of Para, with the 3 months with the highest number of reported cases being July (44), September (43) and
October (41). Conclusion: The consumption of incorrectly processed acai continues to be one of the main
transmitters of DCA in the State of Para.
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RESUMEN

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia de casos de DCA en el estado de Para y la
relacion con el consumo de acai. Método: El presente trabajo es un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal con enfoque cuantitativo que utilizé datos secundarios de casos confirmados de Enfermedad de
Chagas Aguda en el Estado de Para en 2018, donde los registros fueron recolectados en el Sistema de
Notificacion de Informacién de Enfermedades. (SINAN) disponible en la base de datos publica del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Resultados: Durante 2018 se
registraron 278 casos de Enfermedad de Chagas Aguda en el Estado de Para, siendo los 3 meses con mayor
ndmero de casos reportados julio (44), septiembre (43) y octubre (41). Conclusiéon: El consumo de acai
procesado incorrectamente contintia siendo uno de los principales transmisores de DCA en el Estado de
Para.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad de Chagas; Acai; Barbeiro; Trypanosoma cruzi.
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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas Aguda (DCA) continua sendo uma das mais importantes patologias no Brasil,
estando ainda entre as principais doencas negligenciadas no mundo. Trata-se de uma antropozoonose
causada pelo protozodario flagelado Trypanosoma cruzi, que costuma ser transmitida ao ser humano por meio
das fezes dos insetos/vetores chamados de Triatomineos ou popularmente conhecidos como “Barbeiros”.
Sabe-se que os fatores culturais, sociais e econémicos representam um papel importante na manutencgéo da
doenca, tanto que a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a incluiu entre as patologias comuns de regides
com maior vulnerabilidade social -2.

As principais acdes para o controle da patologia sédo voltadas para a eliminacdo dos seus vetores,
pois desde a descricdo por Carlos Chagas em 1909, a maior parte dos casos estava relacionada a
transmisséo vetorial, principalmente em regifes de habitagdo humana, sendo as 3 espécies de triatomineos
mais associadas a transmissao da DCA o Triatoma infestans, Rhodnius prolixus e Triatoma dimidiata3.

A Doenca de Chagas (DC) evolui da Fase Aguda que pode ser assintomética, ou apresentando
qguadros de febre, para uma Fase Cronica com comprometimento Cardiaco em até 30% dos casos, sendo em
outros 10% uma série de sindromes digestivas, complicacdes neuroldgicas e/ou mistas. Nesse sentido, o
diagnéstico precoce da infeccao é crucial nos casos de infecgBes agudas, pois permite tratamento imediato e
oportuno, reduzindo a morbimortalidade de apresentacdes clinicas graves da DC e progresséo para infeccdes
crénicas mais complexas®.

Aproximadamente 65 milh6es de individuos vivem sob o risco da infeccdo em paises endémicos
entre as Américas. No Brasil, até 2007 a maioria dos casos notificados estavam concentrados na Regido
Nordeste, entretanto, ao levar em consideracéo a transmissdo oral, foi perceptivel uma mudanca no cenario
para a Regido Norte?5.

A ingestdo de alimentos contaminados como por exemplo o agai, ocorre quando os Triatomineos
depositam seus dejetos infectados na superficie dos alimentos ou derivados, ou eventualmente, quando 0s
insetos sdo triturados durante o processamento das frutas. No caso do acai, fruto do acaizeiro (Euterpe
oleracea Mart.) uma espécie de palmeira (Fruteira) muito comum na regido norte do Brasil de onde se extrai o
fruto (acgai), os vetores se encontram na copa das arvores e acabam sendo recolhidos junto com os cachos®.

Dessa forma, devido as caracteristicas inerentes a contaminagdo por via oral e sabendo da
associacao a ingestdo dos derivados do fruto acai, um fruto muito comum e altamente consumido na regiéo
Norte do Brasil, com énfase no estado do Para, o presente estudo visou identificar a prevaléncia dos casos
de DCA no Estado do Para no ano de 2018 e a relacdo com sazonalidade da colheita do acai.

METODO

O presente trabalho é um estudo descritivo, retrospectivo, transversal, com abordagem quantitativa
que utilizou dados secundarios dos casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda no Estado do Para no
ano de 2018, onde os registros foram coletados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) disponivel no banco de dados publicos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).
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RESULTADOS

Durante o ano de 2018, foram registrados 278 casos de Doenca de Chagas Aguda no Estado do
Para, sendo os 3 meses com maior nimero de casos notificados os meses de Julho (44), Setembro (43) e

Outubro (41), como pode ser visto no Gréfico 1.

CASOS NOTIFICADOS DE DCA POR MES DURANTE
O ANO DE 2018
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Grafico 1: Casos Notificados de DCA por més durante o ano de 2018.
Fonte: SINAN, 2021.
DISCUSSAO

Ao estudar o perfil epidemiolégico da DCA Santos et al.” relatam que a ocorréncia da maioria dos
casos é sugestiva por transmissdo oral na forma de surto ou na auséncia de insetos triatomineos nas
residéncias. E no que se refere ao consumo de acgai Barbosa et al.® demonstrou em laboratério que T. cruzi
de diferentes fontes e localidades do Estado do Para presente em polpa in natura de acai manteve sua
capacidade infecciosa e viruléncia, podendo causar novos surtos também por transmisséao oral.

A pesquisa realizada por Santana et al.? quanto a transmissao oral de T. cruzi na Amazonia Brasileira
avaliou 10 pacientes que apresentavam sindrome aguda febril, os quais tinham em comum a ingestdao do
suco do acai como Unico fator de exposicdo a ao parasito, onde posteriormente foram diagnosticado com
DCA.

Os autores ainda concluem que a hip6tese mais provavel para contaminacéo do suco baseia-se na
atracdo de Triatomineos contaminados pela luz utilizada durante a extragdo noturna da polpa de acai, ou
ainda que a contaminacdo ocorreu durante a coleta e manipulacdo de frutos do acai sem uso de higiene
adequada antes do processamento. Lembrando que a infestacdo de palmeiras Amazodnicas também suporta

o potencial de contaminacao oral de T. cruzi de humanos.
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De acordo com as informacdes presentes no site da EMBRAPA™, A colheita do agai costuma se dar
apo6s 180 dias apos a antese (periodo de maturagdo da flor), podendo variar o intervalo da colheita de acordo
com a regiao, como por exemplo no Estado do Amapa a producéo dos frutos é mais acentuada no periodo
compreendido entre janeiro e junho, com picos de producéo de fevereiro a abril, no Estado do Amazonas a
producao vai de janeiro a agosto. Entretanto, de acordo com as informagdes do Industria Rural'l no Para
esse periodo costuma ser compreendido entre os meses de agosto e novembro, podendo ser comparado
esses meses de maior colheita da safra com os de maior notificagdo de DCA, visto que a oferta estaria em
alta.

Santos et al.” enfatiza que nas ultimas décadas, a transmissdo oral ganhou notoriamente uma
relevancia epidemiolégica e hoje é considerada uma das rotas de infecgdo mais importantes no Brasil, tanto
que desde 2005 é perceptivel um aumento do nimero de casos associados a essa rota em todo o pais,
apesar de que esta via de transmissédo é conhecida na regido amazonica desde a década de 60. Além do
mais, em registros oficiais a grande alta dos casos ligados a transmissao oral tem sido notificada na regiao
Norte do Brasil.

No estudo realizado por por Sampaio et al.’? identificaram que em Breves (Municipio do Estado do
Para) a principal forma de contaminagdo por T. cruzi é a via oral, ocorrendo normalmente nos domicilios e
que esse numeros vem se tornando cada vez mais comuns na regido, o grupo ainda relata que em area onde
a transmissdo oral € menos frequente, como no Estado de Pernambuco, essa rota de infeccdo reduziu
significamente apos 2006, ano que o Brasil foi certificado por interromper a transmissdo vetorial por T.
infestans.

Além das complicacdes relacionadas aos sintomas da DCA, os pacientes ainda podem estar sujeitos
a efeitos adversos do tratamento, como relatado por Melo et al.'® que observou a Paralisia Facial em uma
paciente que contraiu a patologia por via oral 10 dias apds o inicio do tratamento com Benznidazol, tendo se
recuperado ao fim de 30 dias sem a utilizacdo de corticoides, todavia, os autores esclarecem nédo ter uma
opinido assertiva quanto a esse efeito incomum, se foi uma consequéncia direta ao antiparasitario ou

coincidéncia.

CONCLUSAO

O consumo do acai processado de forma incorreta continua a ser um dos principais associados a
transmissdo da DCA no Estado do Pard, podendo ter um aumento significativo dos casos, dessa forma é
extremamente recomendado uma intensificacdo da fiscalizacdo dos postos de venda e comercializacéo tanto
do fruto in natura, quanto de seus derivados principalmente nos meses em que ocorrem a alta da colheita da

safra, pois com uma maior oferta as chances da ocorréncia de surtos por via oral é relativamente maior.
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