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RESUMO 

 

As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) afetam populações pobres, que vivem em 

regiões vulneráveis do planeta. Estas doenças causam limitações sérias aos indivíduos 

infectados, gerando grande sofrimento, incapacidade e, muitas vezes se não tratada, a 

morte; além de ocasionar severas consequências sociais, econômicas e psicológicas. 

Dentre elas pode-se citar a Doença de Chagas, cujas principais formas de transmissão 

são via vetorial e oral, mas também pode ser ocasionada pela via congênita, via 

transfusional, ou por transplante de órgãos. Até pouco tempo atrás, a transmissão por 

via oral era pouco investigada, entretanto, através de estudos epidemiológicos, 

comprovou-se que a contaminação por via oral ocorre pela ingestão de alimentos 

contendo tripanossomos provenientes de triatomíneos macerados ou suas dejeções. O 

presente trabalho teve por objetivo analisar dados epidemiológicos sobre a transmissão 

por Trypanosoma cruzi através da via oral, pelo consumo de açaí, além de coletar 

informações consideradas essenciais para alertar sobre está via de transmissão. Artigos 

científicos publicados nas principais bases de dados como Scielo, Google Acadêmico, 

BVS e Pubmed foram utilizados. Como resultados, observou-se que a incidência por 

Doença de Chagas através da via oral cresceu a ponto de ultrapassar os casos vetoriais 

no Brasil, principalmente devido ao consumo do fruto açaí. Diante dos casos relatados e 

do crescente hábito de consumo deste fruto in natura, reforça-se a importância das 

medidas de contenção parasitária como a pasteurização, que não é obrigatória por lei no 

país. 

 

Palavras chaves: Trypanossoma cruzi, Doença de Chagas, açaí, transmissão oral, 

contaminação oral. 
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ABSTRACT 

 

Neglected tropical diseases (NTDs) affect poor populations living in vulnerable regions 

of the planet. These diseases cause serious limitations to infected individuals, causing 

great suffering, disability and, often if not treated, death; in addition to causing severe 

social, economic and psychological consequences. Among them, we can mention 

Chagas disease, whose main forms of transmission are vectorial and oral, but can also 

be caused by the congenital route, via transfusion, or by organ transplantation. Until 

recently, oral transmission was little investigated, however, through epidemiological 

studies, it was proved that oral contamination occurs through the ingestion of foods 

containing trypanosomes from macerated triatomines or their dejections. This study 

aimed to analyze epidemiological data on transmission by Trypanosoma cruzi through 

the oral route, through the consumption of açaí, in addition to collecting information 

considered essential to raise awareness about this transmission route. Scientific articles 

published in the main databases such as Scielo, Google Scholar, BVS and Pubmed were 

used. As a result, it was observed that the incidence of Chagas disease through the oral 

route has grown to the point of surpassing vector cases in Brazil, mainly due to the 

consumption of the acai fruit. In view of the reported cases and the growing habit of 

consuming this fruit in natura, the importance of parasitic containment measures such as 

pasteurization, which is not mandatory by law in the country, is reinforced. 

 

Keywords: Trypanossoma cruzi, Chagas Disease, açaí, Transmission route, Oral 

contamination.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

As doenças tropicais negligenciadas (DTNs) afetam populações pobres, que 

vivem em regiões vulneráveis do planeta. Estas doenças causam limitações sérias aos 

indivíduos infectados, gerando grande sofrimento, incapacidade e, muitas vezes se não 

tratada, a morte; além de ocasionar severas consequências sociais, econômicas e 

psicológicas (FIO CRUZ, 2012).  

A Doença de Chagas, é uma zoonose, causada pelo protozoário monoflagelado 

Trypanossoma cruzi. O ciclo biológico do Trypanosoma cruzi nos hospedeiros 

vertebrados e invertebrados apresentam    várias    formas    evolutivas: tripomastigotas, 

amastigotas, epimastigotas e esferomastigotas (NEVES et al, 2005). 

Cada uma das formas evolutivas possui sua particularidade. As formas 

tripomastigostas são fusiformes, alongadas e medem aproximadamente 20 μm. O núcleo 

se encontra no centro e o cinetoplasto (mitocôndria rica em DNA) localiza -se 

posteriormente ao núcleo. Também possui um flagelo alongado responsável pela 

mobilidade do parasita. Esta forma pode ser encontrada na corrente sanguínea do 

hospedeiro vertebrado e, na porção distal do tubo digestivo do triatomíneo (barbeiro). 

Esta é a forma infectante para os hospedeiros vertebrados (CIMERMAN; CIMERMAN, 

2008; MARKELL et al, 2003). 

A forma amastigota é arredondada e seu cinetoplasto assemelha-se a um bastão 

anterior ao núcleo. Estas formas multiplicam-se por divisão binária e não possui flagelo, 

podendo ser encontrada no interior de células de hospedeiros infectados (LOZANO, 

2011; NASCENTE, 2010). 

Os epimastigotas, assim como as tripomastigotas, são alongados e possuem 

flagelos, sua mobilidade é intensa e sua proliferação se dá por divisão binária simples 

no inseto vetor. Já as formas esferomastigotas, como o nome sugere, possui formato 

esférico, são encontrados no estômago do triatomíneo e dispõe de alta capacidade de 

multiplicação (NEVES et al, 2005). 

As principais formas de transmissão da Doença de Chagas são a via vetorial e 

oral, mas também pode ser ocasionada pela via congênita, via transfusional, ou por 



11 
 

transplante de órgãos. Entretanto, devido ao controle das atividades de vigilância 

epidemiológica, juntamente com estratégias para a identificação da presença do vetor, a 

via de transmissão mais comum passou a ser a via oral ao invés da via vetorial. (DIAS 

et al, 2016). 

A transmissão vetorial se dá pela interação vetor-hospedeiro, sendo que até 

pouco tempo atrás era considerada a principal via de transmissão da doença. O T. cruzi 

possui a capacidade de desenvolver-se no intestino do inseto vetor, pertencente à família 

Reduviidae e subfamília Triatominae (FIO CRUZ, 2017). 

Os triatomíneos, também conhecidos como “barbeiro”, são insetos hematófagos, 

possuem hábitos noturnos e apresentam propriedades anestésicas e anticoagulantes em 

sua saliva, que garante que a mordida seja indolor. Durante ou logo após o 

hematofagismo o vetor defeca. A importância do momento da evacuação está no fato 

dos tripanossomos   desenvolverem-se   no   intestino   posterior   do   triatomíneo   e   

serem disseminados nos dejetos do inseto (TARTAROTTI et al, 2004). A mordida do 

triatomíneo causa uma leve ardência no local, fazendo com que a pessoa se coce e, 

consequentemente, levando a penetração do parasita no organismo, gerando a infecção.  

Até pouco tempo atrás, a transmissão por via oral era pouco investigada. 

Somente em 2005, após um surto de Doença de Chagas registrado no estado de Santa 

Catarina, sendo 31 casos confirmados laboratorialmente, e 5 óbitos registrados, que se 

deu a devida importância. Por via oral a contaminação ocorre pela ingestão de   

alimentos   contendo tripanossomos provenientes de triatomíneos ou suas dejeções 

(CAVALCANTI et al, 2009).  

De acordo com os dados coletados pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2015, 

2019) utilizados em um estudo de 2007 a 2016, foi possível observar que cerca de 69% 

das transmissões ocorridas no país, foram por via oral (ZAPPAROLI et al., 2021).  

Outro dado de grande relevância publicado no Boletim Epidemiológico 

(BRASIL,2021), foram registrados no ano de 2020, 146 novos casos de Doença de 

Chagas no Brasil, sendo que 75,34% dos casos pela via oral, 6,85% pela vetorial, 

15,07% ignoradas e 2,74% por outras vias (ZAPPAROLI et al., 2021). Com isso, 

podemos observar, que nos últimos anos houve uma mudança significativa no perfil 

epidemiológico de transmissão da Doença de Chagas. 

Clinicamente a doença de Chagas apresenta duas fases bastante distintas: fase 

aguda e fase crônica. A fase aguda apresenta-se sintomática ou assintomática, sendo 

mais frequente na primeira infância (LOZANO, 2011).  
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A fase aguda inicia-se quando o parasita entra no corpo do ser humano; 

caracteriza-se pela proliferação do mesmo na corrente sanguínea do hospedeiro 

vertebrado, e consequentemente na disseminação das formas infectantes pelos vasos 

sanguíneos e linfáticos. O parasito poderá se alojar em diversos tipos celulares, mas tem 

predileção pelas fibras musculares cardíacas (HIGUCHI, 1997). O hospedeiro poderá 

apresentar sinais característicos da infecção, como o sinal de Romaña e o Chagoma de 

inoculação. Os sintomas da fase aguda normalmente desaparecerem de quatro a oito 

semanas na maioria dos indivíduos acometidos (COLOSIO, 2007; SANTOS, 2011). 

Passado a fase aguda da doença, inicia-se a fase crônica. Está fase pode ser 

subdividida em duas fases: crônica assintomática (latente) e crônica sintomática. A fase 

latente da doença é caracterizada pela inexistência dos sinais/sintomas da doença 

significantes; não há alterações cardíacas, e a sorologia do paciente é reativa. Já a fase 

crônica sintomática é a forma clínica mais identificada em populações de áreas 

endêmicas. Nesta fase sintomática, uma parcela de pacientes até então assintomáticos, 

ao longo dos anos podem apresentar complicações no sistema cardiovascular e 

digestivo. 

A forma crônica cardíaca da doença é a mais relevante pela elevada causa de 

morbimortalidade pelos diversos danos ocorridos no sistema de condução e pela 

falência cardíaca nos casos graves da Doença de Chagas (LUNARDELLI et al, 2007). 

Com o tempo, o acometimento cardíaco pode levar a perda progressiva da massa 

miocárdica, e como consequência, provoca dilatação cardíaca e/ou disritmia 

potencialmente fatal.  Essa forma ocorre em aproximadamente 30% dos casos crônicos, 

sendo a principal responsável pela mortalidade dos pacientes chagásicos (BRASIL, 

2009; SOUSSUMI, 2004).  

Considerando ser este um tema bastante apropriado, devido ao aumento de 

consumo de açaí pela população brasileira, este trabalho de revisão de literatura tem por 

objetivo analisar e realizar um levantamento de dados sobre a transmissão da DC pela 

via oral, com base nas notificações publicadas pelo Ministério da Saúde, visando 

orientar e alertar sobre a importância da transmissão oral da Tripanossomíase 

Americana. 

 

 

 



13 
 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVOS GERAL  

 

O presente trabalho teve como objetivo elaborar uma análise sistemática dos 

estudos e artigos publicados nos últimos anos, referente a contaminação por 

Trypanossoma cruzi por consumo de açaí no Brasil.  

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Realizar o levantamento de dados epidemiológicos sobre a contaminação 

por Trypanossoma cruzi pelo consumo de açaí. 

 Realizar o levantamento de informações sobre transmissão da Doença de 

Chagas por via oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

 

 

 

 

 

3. METODOLOGIA  

 

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo descritivo 

baseado na análise de artigos e estudos publicados sobre o tema nos últimos anos. Para 

isso, foram selecionados artigos em português e inglês obtidos nas bases de dados da 

SciELO, Google Acadêmico, PubMed, além de dados eletrônicos do Ministério da 

Saúde – (SINAN). Para tanto, foram escolhidos artigos publicados durantes os últimos 

doze anos, e cerca de vinte dois artigos foram selecionados para o levantamento de 

dados, e apenas doze utilizados no decorrer do trabalho.  

As palavras-chave utilizadas para o levantamento bibliográfico foram: 

Trypanossoma cruzi, Doença de Chagas, açaí, transmissão oral, contaminação oral. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nos últimos dez anos, observou-se o aumento na produção de açaí nos estados 

do Pará, Amazonas e Maranhão. Esse aumento repentino combinado com a higiene 

precária e com o ambiente inadequado da colheita, são alguns dos principais motivos da 

contaminação por Trypanosoma cruzi nas polpas de açaí, dado que o inseto vetor 

(barbeiro) vive nas folhas da palmeira do açaí, e durante a coleta ele é levado com o 

frutos e posteriormente processados, sendo comercializados e consumidos todos os dias 

nas formas naturais ou congeladas (MONTEIRO,2006).  

Segundo Mazza e colaboradores, o primeiro caso de infecção humana de 

tripanossomíase americana pela via oral foi registrado em uma cidade da Argentina em 

1936, através da ingestão de leite materno. No mesmo país, porém em outra localidade, 

foram relatados casos de crianças que adoeceram logo após o consumo de um remédio 

caseiro a base de sangue fresco de tatu e de carne crua de animais silvestres (STORINO 

R, JORG, 1994). 

Por mais que ensaios in vivo tenham comprovado a transmissibilidade da doença 

de Chagas pela via oral nas décadas de 20 e 30, somente em 1960 houve o primeiro 

registro desse tipo de transmissão no Brasil. Entretanto, foi somente no ano de 2005, em 

que autoridades da área da saúde, deram a devida importância a essa via de transmissão, 

após um surto de Doença de Chagas Aguda (sigla DCA) em Santa Catarina, em que 31 

pacientes foram diagnosticados com a moléstia após a ingestão de caldo de cana, 

segundo o Boletim Epidemiológico (BRASIL,2005).   

Observou-se que, distintivamente dos casos vetoriais, os casos notificados por 

transmissão via oral estão identificados em todos os grupos etários, 

indiscriminadamente. Além de que, mais da metade dos casos contabilizados apresenta 

a característica de surtos familiares ou comunitários com adoecimento em dias 

próximos e uma fonte comum referente a um evento alimentar, em um mesmo lugar 

(DIAS, 2011).  

Diante de dados coletados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

– SINAN, foi possível analisar que a região Norte do país, especialmente o Estado do 
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Pará, é o local com maior incidência de transmissão oral de Doença de Chagas, devido 

ao consumo de açaí como alimento básico da região. Em 2010 foi demonstrado que o T. 

cruzi era capaz de sobreviver na polpa de açaí por um longo período de tempo, ainda 

que submetido a vários tratamentos térmicos, preservando a virulência em 

camundongos (BARBOSA, 2010).  

Tabela 1. Casos de DC por transmissão oral confirmados por região.  

Região 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

Norte 63 109 129 101 131 202 310 268 306 312 146 2.077 
Nordeste — 9 — — — 7 8 2 24 29 — 79 

Sul — — — 1 — — — — — — — 1 
Sudeste — — — — — — — — — — — 0 
Centro- 
Oeste 

— — — — — — — — — — — 0 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan 

net. 

 

Com a região Norte sendo a maior produtora e consumidora de açaí do país, e 

possuindo condições de controle de qualidade precárias, observa-se surtos decorrentes 

da contaminação dos frutos. Todos os dados encontrados para a elaboração do presente 

estudo, estão descritas na Tabela 2.   

 

Tabela 2. Caracterização dos artigos selecionados para o levantamento de dados. 

Região/Cidade Ano Autor Casos 

Amazona 2010 BARBOSA, 2010 12 

Abaetetuba 2010 SANTOS, F S, et 

al, 2019 

11 

Pinheiro, Maranhão 2011 MENDONÇA et al, 

2014 

10 

Belém, Pará 2012 SANTOS, F S, et 

al, 2019 

25 

Ananindeua, Pará 2013 SANTOS, F S, et 

al, 2019 

30 

Pará  2014 SANTOS, F S, et 

al, 2019 

113 

Belém, Pará 2015 SANTOS, F S, et 235 
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al, 2019 

Pará 2016 SANTOS, F S, et 

al, 2019 

311 

Pará 2017 SANTOS, F S, et 

al, 2019 

38 

Total   785 

Conforme os dados colhidos em artigos científicos e nas plataformas do 

governo, percebeu-se que a DC ainda é uma problemática para o Estado do Pará. Os 

dados colhidos mostram que o aumento exponencial de casos confirmados por via oral, 

a partir do ano de 2014 pode estar relacionado ao aumento da produção de açaí na 

região.    

Segundo a Companhia Nacional de Abastecimento – CONAB nos anos de 2015 

e 2016 houve grande aumento da produção de açaí devido à alta demanda do fruto no 

verão, principalmente pelo elevado consumo na gastronomia paraense e do país em 

geral. De acordo com Santana (2019), algumas das hipóteses referentes à contaminação 

do açaí podem estar associadas a atração de triatomíneos contaminados pela luz 

utilizada no processo da coleta dos frutos, pela contaminação durante coleta e pela 

manipulação do açaí sem higiene adequada. 

Nos últimos anos, o fruto típico da região norte ganhou destaque no mercado 

nacional devido aos benefícios para a saúde associados à sua composição fitoquímica e 

capacidade antioxidante. Devido ao fato do Brasil ser um grande produtor, consumidor 

e exportador de açaí, esperava-se uma fiscalização mais rigorosa na produção, como é o 

caso da pasteurização ou branqueamento, para assegurar aos consumidores um alimento 

de boa qualidade (ZAPPAROLI et al., 2021).  

De acordo com a Instrução Normativa nº37, publicada em 08/10/2018, pelo 

Ministério da Agricultura, a polpa de açaí não deve conter nenhum tipo de sujidade, 

parasitas e pedaços de insetos e microrganismos em sua composição. Além de 

determinar os aspectos físicos/químicos e a qualidade sanitária da produção, citando 

também, medidas de higiene. Todavia, a falta de obrigatoriedade de processos rigorosos 

durante o processamento da polpa de açaí tem gerado danos, tanto para os consumidores 

quanto para a saúde pública do país.  

Algumas alternativas que podem contribuir na redução da incidência de casos de 

Doença de Chagas na região Norte, são medidas gerais de higiene e a seleção 
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meticulosa dos frutos, a cocção e/ou pasteurização também são essenciais para garantir 

produtos de boa procedência e qualidade (FERREIRA, cols, 2016). A adoção de boas 

práticas de higiene alimentar, podem minimizar os riscos de transmissão.  

O processo de branqueamento do açaí deve ser feito logo após a colheita dos 

frutos, pois os mesmos são selecionados e submetidos a um tratamento térmico com 

água em temperatura de 80ºC durante dez segundos, logo após, resfriado em 

temperatura ambiente (FERREIRA, cols, 2016). Esse procedimento garante que 

possíveis formas de T. cruzi sejam inativadas, devido a mudança brusca de temperatura, 

além de preservar a textura e coloração natural do fruto, o que é exigido pela legislação. 

Entretanto, o processo de cozimento dos frutos pode levar a perda do sabor natural e de 

nutrientes, que de acordo com a legislação deve-se manter intacto.  

O Estado do Pará, em 2012, instituiu legislação para que o branqueamento dos 

frutos fosse obrigatório em batedeiras artesanais, assim como nas agroindústrias que 

não realizam a pasteurização da polpa (FERREIRA, cols, 2016). Essas medidas 

garantem a prevenção de surtos de Doença de Chagas Aguda devido ao consumo de 

alimentos contaminados, além de garantirem segurança alimentar.  

Outro método que pode ser utilizado no tratamento do açaí é a pasteurização, 

cuja técnica baseia-se no aquecimento da polpa dos frutos entre 80º a 90ºC e logo em 

seguida no congelamento dos mesmos. Igualmente à técnica de branqueamento, a 

pasteurização inviabiliza o parasito devido a mudança brusca de temperatura. 

Entretanto, a pasteurização faz com que a polpa perca sua cor arroxeada, além de contar 

que a empresa necessite de equipamentos mais sofisticados para o congelamento dos 

frutos, o que não acontece na Região Norte do país (ZAPPAROLI et al., 2021). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico publicado pele Ministério da Saúde, a 

Doença de Chagas é endêmica em 21 países da América e acomete aproximadamente 6 

milhões de pessoas, sendo que pelo menos um milhão destas pessoas residam no Brasil. 

Fatores como degradação ambiental, alterações climáticas, migrações humanas 

descontroladas e precariedade de condições socioeconômicas, são fatores determinantes 

para a transmissão do T. cruzi.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em virtude dos dados pesquisados podemos concluir que a DC afeta 

majoritariamente a população no norte do país, especificamente o estado do Pará, 

devido ao elevado consumo de açaí como alimento primário da população. O açaí 

possui alto teor nutricional e energético, baixo custo financeiro e é abundante na região, 

estes motivos justificam a incidência de tripanossomíase américa no local. 

Medidas básicas como a higienização, seleção dos frutos, melhorias no local de 

armazenamento e conscientização da população, podem ser eficazes na redução de 

surtos locais. Por fim, a melhor maneira de prevenir a propagação da doença por 

contaminação oral é estimular a implementação da técnica de branqueamento e 

pasteurização nas batedeiras, além de apresentar maneiras mais eficientes de 

higienização desde a colheita até a produção final da polpa de açaí.  
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