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Resumo

A doenca de Chagas consiste em uma infeccdo sistémica de evolucdo essencialmente cronica causada pelo
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, 0 qual tem como seu vetor o besouro do género triatoma conhecido como
barbeiro. No Brasil, dados epidemiolégicos demonstram elevados casos de transmissdo oral, principalmente na regido
Norte. No estado do Para os casos diagnosticados de infeccdo por via oral sdo em sua maioria relacionados ao
consumo do acai (Euterpe oleracea), e estdo em crescimento, o que reforca a necessidade de estratégias de vigilancia
e controle contra o agravo da doenca. Esta pesquisa objetivou organizar dados através de uma revisao bibliogréfica
referentes a infeccdo da Doenga de Chagas transmitida pelo consumo de acai no municipio de Belém, Pard, nos
altimos 10 anos. Os artigos pesquisados foram categdricos ao relacionar o consumo do agai a transmissdo da doenga
de chagas na regido amazdnica, em especial na cidade de Belém/PA, seja pela confirmaco de casos através de surtos
ou experimentos diagnosticos de T. cruzi em amostras de acai. Os casos se apresentam a través de surtos esporadicos,
no entanto ha suspeita de ampla subnotificacdo. Diferentes autores convergiram no fato de que € necessario qualificar
os agentes envolvidos na cadeia de producdo do agai, a fim de reduzir o contdgio através deste alimento. Ha principal
solucéo parece estar na educacédo tanto dos consumidores quanto dos produtores.

Palavras-chave: Doenga de Chagas; Acai; Trypanossoma cruzi.

Abstract

Chagas disease consists of a systemic infection of essentially chronic evolution caused by the flagellate protozoan
Trypanosoma cruzi, which has as its vector the beetle of the triatome genus known as kissing bug. In Brazil,
epidemiological data show high numbers of oral transmission, mainly in the Northern region. In the state of Para,
diagnosed cases of oral infection are mostly related to the consumption of assai (Euterpe oleracea), and are on the
rise, which reinforces the need for surveillance and control strategies against the aggravation of the disease. This
research aimed to organize data through a bibliographical review referring to Chagas disease infection transmitted by
the consumption of assai in the city of Belém, Para, in the last 10 years. The researched articles were categorical in
relating the consumption of assai to the transmission of Chagas disease in the Amazon region, especially in the city of
Belém/PA, either by confirming cases through outbreaks or diagnostic experiments of T. cruzi in assai samples. Cases
are presented through sporadic outbreaks, however there is suspicion of widespread underreporting. Different authors
converged on the fact that it is necessary to qualify the agents involved in the assai production chain, in order to
reduce contagion through this food. The main solution seems to lie in educating both consumers and producers.
Keywords: Chagas disease; Assai; Trypanosoma cruzi.

Resumen

La enfermedad de Chagas consiste en una infeccion sistémica de evolucion esencialmente crénica causada por el
protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, que tiene como vector al escarabajo del género triatome conocido como
barbero. En Brasil, los datos epidemioldgicos muestran altos casos de transmision oral, principalmente en la region
Norte. En el estado de Para, los casos probados de infeccion oral estan relacionados en su mayoria con el consumo de
acai (Euterpe oleracea), y van en aumento, lo que refuerza la necesidad de estrategias de vigilancia y control contra el
agravamiento de la enfermedad. Esta investigacion tuvo como objetivo organizar los datos a través de una revision
bibliografica referente a la infeccion de la enfermedad de Chagas transmitida por el consumo de acai en la ciudad de

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38638
mailto:sabrina.carvalho@faculdadecosmopolita.edu.br

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 532111638638, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38638

Belém, Para, en los Gltimos 10 afios. Los articulos investigados fueron categdricos en relacionar el consumo de agai
con la transmisién de la enfermedad de Chagas en la regién amazonica, especialmente en la ciudad de Belém/PA, ya
sea por confirmacion de casos a través de brotes o experimentos de diagnostico de T. cruzi en muestras de agai. Los
casos se presentan a través de brotes esporadicos, sin embargo existe sospecha de subregistro generalizado. Diferentes
autores coincidieronen que es necesario calificar a los agentes que intervienen en la cadena productiva del acai, con el
fin de reducir el contagio a través de este alimento. La principal solucién parece estar en educar tanto a los
consumidores como a los productores.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Acai; Trypanosoma cruzi.

1. Introducéo
A doenga de Chagas foi descoberta em 1909 pelo médico e cientista brasileiro Dr. Carlos Ribeiro Justiniano das

Chagas. Consiste em uma infeccdo sisttmica de evolucdo essencialmente cronica causada pelo protozoario flagelado
Trypanosoma cruzi, 0 qual tem como seu vetor o besouro do género triatoma, popularmente conhecido como barbeiro ou
bicudo. A transmissdo da doenca de Chagas pela via vetorial é considerada o mecanismo de maior relevancia epidemioldgica.
Porém, no Brasil e em varios paises da América Latina, tem aumentado o nimero de casos transmitidos por outras vias menos
comuns como a oral e a transfusional, especialmente em &reas urbanas (Costa et al., 2013).

No Brasil, atualmente, predominam os casos cronicos decorrentes da infeccdo por via vetorial. Porém, a via oral é a
principal forma de transmissdo nos novos casos que tém surgido, havendo uma reducéo significativa na transmissdo por via
vetorial. Os dados epidemioldgicos demonstram elevados casos de transmisséo oral no pais, principalmente na Regifo Norte.
No estado do Para, os casos diagnosticados estdo em crescimento, o que reforca a necessidade de estratégias de vigilancia e
controle do agravo para que se consiga intervir e criar medidas preventivas para diminuir a incidéncia da doenca (Ministério da
Saude, 2013).

A doenca de Chagas tem como principais sintomas: febre, mal estar, inflamacéo e dor nos ganglios, vermelhid&o,
inchaco nos olhos (sinal de Romafia) e aumento do figado e do ba¢o. Com freqiiéncia, a febre desaparece depois de alguns dias
e a pessoa infectada ndo se d& conta do que esta ocorrendo, embora o parasita ja esteja alojado em alguns 6rgdos. No entanto, a
maior preocupagdo estd associada a problemas cardiacos. (Lima et al., 2019).

A cardiomiopatia cronica da doenca de Chagas (CCDC) é resultante de miocardite fibrosante focal de baixa
intensidade, mas incessante, causada pela infeccdo persistente do T. cruzi, associada a inflamagdo mediada por mecanismos
imunes adversos. Cerca de 30% dos infectados desenvolvem, ao longo da vida, a forma cronica cardiaca da doenca de Chagas
com manifestagdo clinica proteiforme, que pode incluir morte sibita, que junto a insuficiéncia cardiaca sdo os mecanismos
mais comuns de 6bito nesta condicdo (Simdes et al. 2017).

No Para a forma oral de transmissdo esta estreitamente associada ao consumo do agai, na forma de sumo ou suco. O
acai é um fruto cultivado para garantir a subsisténcia das familias ribeirinhas e de baixa renda e amplamente consumido pela
populacdo em todas as faixas etarias e classes sociais. O besouro costuma ser encontrado junto dos frutos do acai, pois é
atraido pela liberagdo de gas carbdnico dos mesmos. E o processo de extragdo do sumo ndo é realizado com os cuidados e/ou
tecnologias necessarios para evitar contaminacéo pelo T. cruzi (Silva et al., 2020).

Diante do exposto, o presente estudo visa organizar dados referentes a infec¢do da doenga de chagas transmitida
pelo consumo de acai nos ultimos 10 anos, contribuindo assim na ampliacdo de conhecimentos sobre a epidemiologia dos

casos de Doenca de Chagas, especialmente na regido amazonica.

2. Metodologia

O presente estudo é uma revisdo bibliografica de carater descritivo e exploratério de abordagem qualitativa. A

abordagem qualitativa permite utilizar critérios de qualidade na escolha dos artigos e referéncias bibliograficas, mesmo na
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auséncia de dados numéricos ou estatisticos (Gil, 2008). Ja a pesquisa descritiva € um recurso metodolégico que adota a
descricéo, analise e verificagdo entre os fatos e fendmenos, por meio de uma minuciosa investigacao, com intuito de identificar
as causas e consequéncias da temética abordada (Prodanov & Freitas, 2013). Foram utilizadas duas etapas para a realizagéo
desta revisdo bibliografica, a saber: Pesquisa nas bases de dados PubMed (US National Library of Medicine), Portal Google
Scholar e Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio dos descritores utilizados de forma isolada ou em conjunto:
doenca de chagas, acai e Trypanosoma cruzi; em seguida foi realizado a selecdo conforme os critérios de inclusdo (artigos
publicados em portugués, inglés e/ou espanhol; artigos publicados entre os anos de 2012 e 2022; artigos disponiveis na integra)
e critérios de exclusdo (artigos que ndo tratassem de doenca de chagas transmitida por via oral; artigos que tratassem de doenga
de chagas fora da regido amazonica; e artigos repetidos em diferentes bases foram considerados uma Unica vez). A fim de
enriquecer as discussoes do estudo também foram utilizados dados obtidos do Ministério da Salde, referente aos anos de 2007

a 2020, sobre os casos de notificacbes de doencas de chagas de forma alimentar.

3. Resultados e Discussao

Dos 50 artigos encontrados na pesquisa, dois artigos foram excluidos por estarem duplicados e 33 foram excluidos
por incompatibilidade com o trabalho, restando 15 artigos que estavam compativeis com os critérios de inclusdo, como

demonstra o fluxograma abaixo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da sele¢do de artigos.

PESQUISA SELECAO
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J

Fonte: Autores (2022).

Os artigos selecionados foram lidos na integra e seus principais dados foram resumidos e destacados para posterior

discussdo. Segue o Quadro 1 (um), mostrando as principais caracteristicas dos artigos selecionados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise.

Publicacdo/Revista Titulo Autor Ano
Revista Eletronica da Faculdade Evangélica de Ceres Doenga de Chagas: Uma reviséo bibliogréfica Costa et al., 2013 2013
Visa em debate - sociedade, ciéncia & tecnologia Transmissdo oral da doenca de Chagas pelo consumo de acai: um desafio para a Vigilancia Ferreira et al., 2014 2014

Sanitéria.
Revista SODEBRAS — Volume 9 Impacto do surto da doenga de chagas na comercializacéo do agai (Euterpe oleracea mart) no Mendonca et al., 2014 2014
municipio de Pinheiro-MA.
Acta de Ciéncias e Saude Nimero 01 Volume 01 Doenca de Chagas: Sua transmissdo através do consumo de acai. Carvalho et al., 2018 2018
Parasites & Vectores Detection and genotyping of Trypanosoma cruzi from acai products commercialized in Rio de Ferreira et al., 2018 2018
Janeiro and Paré, Brazil
Brazilian Journal of health Review Doenca de chagas e sua transmissdo pelo acai: Uma reviséo bibliogréfica. Santos et al., 2019 2019
Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacdo (CIP) | Producédo do vinho de acai no municipio de Belém: Boas préaticas de processamento e transmissao (Santos, 2019) 2019
Bibliotecas da Universidade Federal Rural da Amaz6nia oral da Doenca de Chagas.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical Fragment detection of Coleopteran and Triatomine insects in experimentally contaminated agai Mattos et al., 2019 2019
pulp and sugarcane juice.
Revista Biodiversidade-UFMT Doenga de Chagas: Fatores de risco associados ao consumo da polpa de agai em uma comunidade Sousa et al., 2019 2019
rural, Abaetetuba, Para.

Brazilian Journal of health Review Cenério epidemiolégico da Doenca de Chagas no Estado do Para, Brasil. Parente et al., 2020 2020
Revista Eletronica Acervo Saude Perfil epidemiolégico da doenga de Chagas aguda na regido norte do Brasil no ano de 2015-2019. Souza et al., 2021 2021
Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, Doenga de Chagas transmitida por via oral no Brasil. Almeida et al., 2021 2021
Brazilian Journal of Development Doenca de chagas aguda: o impacto da transmissao oral no Estado do Para. Rodrigues et al., 2021 2021
Research, Society and Development Transmissdo oral da doenca de Chagas: Uma reviséo de literatura Pacheco et al., 2021 2021
Research, Society and Development Conhecimento de manipuladores de acai antes e apds acdo educativa sobre os fatores Santos et al., 2022 2022

desencadeantes da doenca de chagas no municipio de Ponta de Pedras - Para.

Fonte: Autores (2022).
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Alguns trabalhos sdo taxativos ao relacionar o consumo do agai a transmissdo da doenca de chagas na regido
amazonica, em especial na cidade de Belém/PA, municipio associado a este estudo. Para Ferreira et al (2014) e Carvalho et al
(2018), o acai foi o0 alimento associado ao maior nimero de casos de doenga de Chagas ocorridos na Regido Norte nos Ultimos
anos, seja pela contaminacao dos frutos ou da propria polpa por meio de dejetos de animais reservatdrios ou de insetos vetores
infectados das areas endémicas. Essa condicdo de que o agaizeiro contém reservatério com residuos de animais ou insetos
vetores, infectados com Trypanosoma cruzi também é reafirmada por Ferreira et al (2018).

Essa confirmacdo de contaminacdo de T. cruzi em areas urbanas é descrita por Sousa et al (2019), onde, a infeccao
pela polpa do acai pelo T. cruzi no estado do Para é uma realidade incontestavel principalmente depois da intensificacéo da
monocultura do acai. Atualmente a doenga é uma realidade dos centros urbanos da Amazénia e fora dela. Na regido, a
expansao da doenga ¢ associada ao consumo do “vinho” do agai e em produtos a base do fruto comercializados em outros
estados (Santos, 2019).

Ao relacionar o consumo do agai com a infeccdo de T. cruzi., alguns trabalhos mostram a gravidade dos surtos da
doenga através de dimensionamentos em consultas publicas nas bases de pesquisa do governo referentes a doenga. Conforme
Almeida et al (2021), tem sido possivel perceber surtos isolados da doenca de Chagas aguda (DCA) no Brasil, especificamente
na Regido Norte do pais, proveniente da infeccdo oral através de alimentos contaminados com o parasito.

Por outro lado, alguns autores descrevem outros métodos de detec¢do da doenca através de técnicas que ajudam a
elucidar os surtos ocorridos na regido. Diante a alguns casos utilizando a técnica do esfregaco sanguineo Ndbrega et al (2009)
detectou um total de 178 casos da doenca de Chagas aguda no estado do Para-Brasil, implicados pela transmissdo oral por
meio do consumo de acai. Esse método de detecgdo é bastante relevante, pois em algumas &reas se torna complicado o
levantamento de casos por meios tecnoldgicos de pesquisa, impedindo um resultado efetivo sobre os surtos da DC na regido.
Outra questdo que intensifica os surtos da doenca é a comercializagdo dos frutos para outros estados da Federacao, a pesquisa
de Mendonga et al (2014) constatou que pessoas diagnosticadas com a doenga de Chagas no municipio de Pinheiro/MA, foram
infectadas devido a ingestdo de alimentos contaminados, algumas delas possivelmente por acai, oriundo do municipio de
Igarapé-Miri, estado do Para. Provavelmente tal ocorrido deve-se a cidade do nordeste paraense ser considerada uma regido
endémica do trypanosoma cruzi, também conhecida como a capital mundial do acai e grande exportadora do fruto para outros
estados brasileiros.

A confirmacdo de surtos com o auxilio de dados disponiveis em plataformas de informagéo do governo apesar de
serem confiantes e estarem disponiveis ha algum tempo, ainda ndo séo suficientes para prevenir novos casos da doenga. O fato
é que a cada ano a doenca de Chagas vem se reafirmando como um problema de satide publica e que a forma de contaminacédo
por via oral ja é de longe o meio de infeccdo mais observada na regido amazonica, tendo o estado do Pard como o principal
acometido por essa infec¢do. Nos ultimos 20 anos foram descritas vérias pesquisas relacionando o consumo do agai com 0s
surtos de contaminacdo por T. cruzi no Estado do Para. Carvalho et al (2018) descreve sobre os casos de doenca de Chagas
aguda confirmados no Brasil no periodo de 2000 a 2013, observou-se através de sua pesquisa que a forma de transmisséo oral
foi a mais freqliente em todos os anos, onde 87,5% destes registros sdo do estado do Para.

Estes métodos serviram também para Sousa et al (2019) em sua pesquisa nos anos de 2016 a 2018 confirmarem 76
casos de DC no municipio de Abaetetuba/PA, sendo 29 na cidade e 47 na zona rural, segundo o Setor de Endemias da
Secretaria de Saide. O mesmo realizado por Santos et al (2019), onde esclarece que o estado do Para por ser um dos maiores
produtores de acai, tem uma incidéncia de maior transmissdo de DC, durante suas investigacdes nos anos de 2015 e 2016
foram confirmados 1.007 casos no Estado. Esses dados refletem a falta de investimento do poder publico em esclarecer a

populacédo sobre a DC.
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Ainda sobre os surtos confirmados na Regido Norte, vale destacar a sua detec¢do utilizando-se de ferramentas
tecnolégicas disponibilizadas pelos sites de pesquisas do Ministério da Sadde para o registro de casos da doencga, assim fez
Parente et al (2020) nos resultados de sua pesquisa verificando a freqliéncia absoluta de casos confirmados (1.517 casos) da
doenca de Chagas no Estado do Para durante um periodo de 7 anos. Entre 2008 a 2017 os casos confirmados de DCA no Brasil
sdo representados por 72% contraidos através da transmissdo oral, sendo que 18% ndo tiveram a forma de transmisséo
detectada, e é possivel observar que o estado do Para é responsavel por 83% dos casos segundo Almeida et al (2021). Nesse
mesmo periodo é possivel verificar que os casos confirmados na regido relacionados a DC surgiram em forma de surtos, esses
surtos ocorreram de forma sazonal, ou seja, aconteceram no mesmo periodo da safra do acai que ocorre nos meses de agosto a
novembro. Justificando a relagdo entre a infeccéo chagasica e o fruto descrita por Souza et al (2021).

Em outra situacdo apresentada por meio do dimensionamento da transmissdo oral da Doenca de Chagas Aguda no
estado do Para, ao fazer um levantamento sobre a contaminacdo de T. cruzi comparando os municipios de Breves e Belém,
Rodrigues et al (2021) concluiu que, a transmissdo oral da Doenca de Chagas Aguda no estado do Pard, durante os anos de
2007 a 2019, apresentou uma situagdo alarmante: 1.898 casos, concentrados nas regides de Breves e Belém. Apesar de Belém
ter concentrado 0 maior nimero de casos, a regido de Breves apresentou a maior taxa de incidéncia por 100 mil habitantes.
Essa situacdo pode ser considerada preocupante, levando em conta as duas cidades com potenciais e caracteristicas distintas,
uma na zona urbana, Belém capital do estado e a outra 0 municipio de Breves localizada em &rea rural no arquipélago do
Marajo, um grande pélo turistico, ambas consideradas regides endémicas do trypanosoma cruzi. Algumas situacGes devem ser
levadas em consideracdo nesse contagio, a comercializacdo em via dupla dos frutos do acai ou a migracdo do triatomineo da
regido rural para a zona urbana, causa esta relativa, uma vez que varias espécies do triatomineo sdo encontradas em diversas
localidades do pais e a maioria é hospedeiro vetor do trypanosoma cruzi. Abaixo podemos verificar no grafico (Figura 2) as

informacdes sobre os surtos da doenca de Chagas por contaminacdo oral na cidade de Belém nos Gltimos anos.

Figura 2 - Grafico de total de casos de infeccdo oral de Doenga de Chagas Aguda em Belém/PA registrado no Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio do Sistema Unico de Sadde no periodo de 2007 a 2020.

Grafico de Casos de DCA em Belém-Pa/Ministério da Saude/SVS — Sinan
60

50
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H Casos confirmados de ct
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Fonte: Autores (2022).

Apesar de o gréafico apresentar uma queda nos anos de 2019 e 2020 ndo podemos afirmar que isso reflita uma queda
real dos casos de infeccdo, pois nesse periodo iniciou-se a pandemia de COVID-19, o que interferiu na atualizacdo das

notificagdes dos casos de doenca de Chagas no Brasil Formigosa, et al (2022).
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Estes dados tornam-se importantes, pois sugerem uma variagdo do nimero de casos da doenca nos Gltimos anos,
porém, sabemos que no ano de 2022 houve novos registros de infeccdo por via oral através do consumo de agai informados
pela Secretaria Municipal de Saide (SESMA) na cidade de Belém, divulgados pela imprensa e telejornais que fazem a
cobertura da capital paraense em confirmacéo realizada pelo Instituto Evandro Chagas (IEC-Pa). A falta de uniformidade na
producdo de polpa e produtos a base de acai combinados com a inadequada qualidade sanitaria, configurou o acai como o
principal alimento contaminado, como relata Pacheco et al (2021).

A distribuicdo de DCA pelo territério nacional é diversificada e a regido norte é responsavel pela ocorréncia de
aproximadamente 95% do total de casos notificados. A seguir, podemos verificar no quadro 2 (dois) a totalidade de casos de
infeccdo oral por T. cruzi na Regido Norte do Brasil, no periodo de 2007 a 2020 segundo o Sistema de Informagao de Agravos

de Notificagdo do Sistema Unico de Sadde.

Quadro 2 - Tabela de total de casos de Doenca de Chagas Aguda por infec¢do de via oral registrado no Sistema de Informagéo

de Agravos de Notificacdo do Sistema Unico de Satde distribuido pela Regido e Unidade Federativa (UF) de notificago.

Regido Norte/UF de notificacdo Casos confirmados

Acre 48
Amazonas 127
Roraima 1

Para 2.010
Amapa 174
Tocantins 43

Total 2.403

Fonte: Autores (2022).

Podemos observar que de acordo com a pesquisa e os dados fornecidos pelo MS/SVS-Sinan, o estado do Para
encabeca a nimero de casos confirmados da DCA na regido por contaminacdo oral, s6 na capital Beléem sdo 257 casos
notificados e confirmados no mesmo periodo pesquisado. A falta de estabilidade na producéo de polpa e produtos a base de
acai combinados com uma qualidade sanitaria inadequada, configuram o agai como o principal alimento contaminado pelo
Trypanosoma cruzi na Regido Norte. Seja por detecgdo de parasitas em amostras dos frutos da espécie agaizeiro ou pela falta
de capacitacdo dos manipuladores de agai na regido amazodnica. Como demonstra Ndbrega et al (2009), essa deteccdo de
parasitas em amostras de frutos do acai torna-se essencial para mensurar a propagacgéo de T. cruzi, o diagnostico é eficaz e ndo
se restringe apenas aos testes convencionais. Testes de camada leucocitaria quantitativo, sangue espesso esfregaco, teste de
buffy coat, ELISA ou imunofluorescéncia indireta podem ser utilizados para deteccdo do parasita. No entanto para Costa et al
(2013), a prevengdo da transmissdo por via oral, tem seu carater aleatorio e esporddico tornando esta situagdo relativamente
dificil de controlar. Questionando as medidas de higiene e sele¢do de alimentos adequada que se tornaram imprescindiveis em
areas com presenca de triatomineos e justificando a necessidade de melhores préaticas de higiene do fruto do acai. Essa
deficiéncia na higienizacgdo do fruto também € questionada por Carvalho et al (2018), onde afirma que a transmisséo da doenca
de chagas pelo acai se da pela imperfeita higienizacéo do fruto desde a sua colheita até o produto final.

Destacando sobre as formas de deteccdo do T. cruzi em amostras de frutos do acai, verifica-se que esta metodologia
torna-se eficiente e coesa, porém ainda necessita de auxilio de profissionais capacitados, suporte e financiamento por parte dos
6rgdos de saude publica e suas Secretarias locais. Em sua pesquisa, por exemplo, Ferreira et al (2018) conseguiu identificar
através de seus experimentos em amostras comercializadas nos estados do Rio de Janeiro e Pard, pequenas quantidades de

DNA de T. cruzi em acai-matriz. As amostras positivas para DNA de T. cruzi foram analisadas por PCR (Proteina C Reativa)
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convencional, para verificar a presenca de DNA de parasitas e vetores de invertebrados na mesma amostra, nesse caso, foi
possivel detectar na amostra coletada no estado do Pard em 2010 de suco de agai a presenca de DNA de triatomineo.

Outra questdo em destaque é a deteccdo do triatomineo contaminante triturado junto ao fruto do acai. Em sua
publicacdo, Mattos et al (2019) demonstra que os resultados de testes PCR indicaram um bom método para complementagdo
diagnéstica. Esta metodologia para a identificacdo especifica de triatomineos, onde fragmentos permitem que analistas de
alimentos identifiquem possiveis contaminacgdes por insetos vetores em amostras de alimentos.

Para alguns autores a questdo da padronizacdo na manipulacdo dos frutos para comercializacdo que sdo consideradas
nas boas praticas de manipulacdo tornam-se relativamente ignoradas, alguns manipuladores de acai relatam que apesar de
possuirem o maquinario para a produgdo do sumo do fruto, no periodo da entressafra ndo fazem o branqueamento, pois a
quantidade de frutos é reduzida e ndo compensa fazer o procedimento, por conta do alto custo de produgéo. Santos et al (2019)
descreve que a prevenc¢do da transmissdo da DC por via oral possui um grau de dificuldade elevado, pois para isto acontecer é
necessario a conscientizacdo de todos que trabalham diretamente e indiretamente, desde a colheita para o cuidado com o
inseto, a transportacdo do agai e a producao.

Com a expansao do consumo interno e 0 aumento no ndmero de batedores de acai no municipio de Belém, percebeu-
se um significativo impacto na notificacdo de surtos da doenga de Chagas transmitida de forma oral. De modo geral, 0s
batedores de agai tém o conhecimento sobre a doenca de Chagas e sabem identificar o inseto vetor, entretanto ainda ndo
acreditam que o acai € o principal veiculo de transmissdo da doenca no estado (Santos, 2019). Porém Santos et al (2022)
informa que o elevado percentual de batedores sem capacitacdo é algo preocupante, haja vista que a despolpa do acai é uma
atividade de manuseio de alimentos e isso requer conhecimento.

Com relacéo as boas praticas de manipulagéo, ambos os autores concordam que cabe aos 6rgdos competentes usarem
metodologias que mostrem os fatores que levam a esta preocupacéo, sendo de responsabilidade dos 6rgéos publicos juntamente
com os manipuladores de acai, j& que 0 manejo incorreto pode acarretar desenvolvimento de indmeras doengas como a Doenca

de Chagas.

4. Concluséo

A partir da revisdo dos artigos foi possivel observar que, apesar de uma crenga em contréario por parte da populacdo, o
principal método de contagio da DC hoje no Para é através da ingestdo de alimentos contaminados pelo parasito Trypanosoma
cruzi. Por mais que esses dados estejam disponiveis ha algum tempo, o poder publico tem feito muito pouco a fim de remediar
a situagdo e prevenir o surgimento de novos casos, 0 que se comprova por uma tendéncia de crescimento do numero de casos
no estado do Para ao longo dos Gltimos 10 anos. Vale ressaltar que devido as caracteristicas geogréaficas e socioecondmicas da
regido, que dificultam acesso a grandes polos onde os exames diagndsticos sdo realizados, 0s nimeros apresentados de casos
confirmados e notificados provavelmente estdo abaixo do nimero real de casos.

Uma forma de aliviar o problema parece estar no investimento em: testes diagnosticos rapidos e eficazes para as
pessoas infectadas; testes de deteccdo do parasito diretamente no acai; padronizacdo do processo de colheita e producéo;
qualificagdo quanto as boas préaticas de producdo dos profissionais envolvidos no processo. Para além das alternativas
sugeridas pelos artigos estudados, 0s autores sugerem o envolvimento da iniciativa privada, com a criacdo de um selo de
certificacdo para os produtores de acai.

Por fim, fica claro que ha a necessidade de uma campanha de educacao e conscientizagdo sobre a doenca e seus riscos,
tanto para a populacdo em geral, quanto especificamente para as pessoas envolvidas na cadeia de produgdo do acai.
Ressaltamos a importancia de estudos futuros demonstrando estratégias de saude publica com intuito de atenuar o processo de

contaminacgdo do Trypanosoma cruzi pela ingesta de agai.
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