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RESUMO

As doencas tropicais negligenciadas (DTNs) afetam populacbes pobres, que vivem em
regides vulneraveis do planeta. Estas doencas causam limitacGes sérias aos individuos
infectados, gerando grande sofrimento, incapacidade e, muitas vezes se nédo tratada, a
morte; além de ocasionar severas consequéncias sociais, econémicas e psicoldgicas.
Dentre elas pode-se citar a Doenca de Chagas, cujas principais formas de transmissao
sdo via vetorial e oral, mas também pode ser ocasionada pela via congénita, via
transfusional, ou por transplante de 6rgdos. Até pouco tempo atras, a transmissao por
via oral era pouco investigada, entretanto, atraves de estudos epidemiol6gicos,
comprovou-se que a contaminacdo por via oral ocorre pela ingestdo de alimentos
contendo tripanossomos provenientes de triatomineos macerados ou suas dejecdes. O
presente trabalho teve por objetivo analisar dados epidemioldgicos sobre a transmissao
por Trypanosoma cruzi através da via oral, pelo consumo de acai, além de coletar
informacBes consideradas essenciais para alertar sobre esta via de transmissao. Artigos
cientificos publicados nas principais bases de dados como Scielo, Google Académico,
BVS e Pubmed foram utilizados. Como resultados, observou-se que a incidéncia por
Doenca de Chagas através da via oral cresceu a ponto de ultrapassar 0s casos vetoriais
no Brasil, principalmente devido ao consumo do fruto acai. Diante dos casos relatados e
do crescente habito de consumo deste fruto in natura, reforca-se a importancia das
medidas de contencédo parasitaria como a pasteurizacdo, que ndo é obrigatéria por lei no
pais.

Palavras chaves: Trypanossoma cruzi, Doenca de Chagas, acai, transmissdo oral,

contaminacgéo oral.



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 acai, 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, agai, Transmission route, Oral

contamination.
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1. INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas (DTNs) afetam populacdes pobres, que
vivem em regides vulneraveis do planeta. Estas doencas causam limitacdes serias aos
individuos infectados, gerando grande sofrimento, incapacidade e, muitas vezes se ndo
tratada, a morte; além de ocasionar severas consequéncias sociais, econémicas e
psicolégicas (FIO CRUZ, 2012).

A Doenca de Chagas, € uma zoonose, causada pelo protozoario monoflagelado
Trypanossoma cruzi. O ciclo bioldégico do Trypanosoma cruzi nos hospedeiros
vertebrados e invertebrados apresentam varias formas evolutivas: tripomastigotas,
amastigotas, epimastigotas e esferomastigotas (NEVES et al, 2005).

Cada uma das formas evolutivas possui sua particularidade. As formas
tripomastigostas sao fusiformes, alongadas e medem aproximadamente 20 um. O nucleo
se encontra no centro e o cinetoplasto (mitocondria rica em DNA) localiza -se
posteriormente ao nucleo. Também possui um flagelo alongado responsavel pela
mobilidade do parasita. Esta forma pode ser encontrada na corrente sanguinea do
hospedeiro vertebrado e, na por¢do distal do tubo digestivo do triatomineo (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 bastédo
anterior ao nucleo. Estas formas multiplicam-se por divisao binaria e ndo possui flagelo,
podendo ser encontrada no interior de células de hospedeiros infectados (LOZANO,
2011; NASCENTE, 2010).

Os epimastigotas, assim como as tripomastigotas, sdo alongados e possuem
flagelos, sua mobilidade é intensa e sua proliferacdo se da por divisdo binaria simples
no inseto vetor. Ja as formas esferomastigotas, como o nome sugere, possui formato
esférico, sdo encontrados no estdmago do triatomineo e dispbe de alta capacidade de
multiplicagdo (NEVES et al, 2005).

As principais formas de transmissdo da Doenca de Chagas séo a via vetorial e

oral, mas também pode ser ocasionada pela via congénita, via transfusional, ou por
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transplante de orgdos. Entretanto, devido ao controle das atividades de vigilancia
epidemioldgica, juntamente com estratégias para a identificacdo da presenca do vetor, a
via de transmissdo mais comum passou a ser a via oral ao invés da via vetorial. (DIAS
et al, 2016).

A transmissdo vetorial se da pela interacdo vetor-hospedeiro, sendo que até
pouco tempo atrés era considerada a principal via de transmissdo da doenca. O T. cruzi
possui a capacidade de desenvolver-se no intestino do inseto vetor, pertencente a familia
Reduviidae e subfamilia Triatominae (FIO CRUZ, 2017).

Os triatomineos, também conhecidos como “barbeiro”, sdo insetos hemat6fagos,
possuem habitos noturnos e apresentam propriedades anestésicas e anticoagulantes em
sua saliva, que garante que a mordida seja indolor. Durante ou logo ap6s o
hematofagismo o vetor defeca. A importancia do momento da evacuacgdo esta no fato
dos tripanossomos desenvolverem-se no intestino posterior do triatomineo e
serem disseminados nos dejetos do inseto (TARTAROTTI et al, 2004). A mordida do
triatomineo causa uma leve ardéncia no local, fazendo com que a pessoa se coce e,
consequentemente, levando a penetracao do parasita no organismo, gerando a infeccéo.

Até pouco tempo atrds, a transmissdo por via oral era pouco investigada.
Somente em 2005, ap6s um surto de Doenca de Chagas registrado no estado de Santa
Catarina, sendo 31 casos confirmados laboratorialmente, e 5 6bitos registrados, que se
deu a devida importancia. Por via oral a contaminacdo ocorre pela ingestdo de
alimentos  contendo tripanossomos provenientes de triatomineos ou suas dejecdes
(CAVALCANTI et al, 2009).

De acordo com os dados coletados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015,
2019) utilizados em um estudo de 2007 a 2016, foi possivel observar que cerca de 69%
das transmiss@es ocorridas no pais, foram por via oral (ZAPPAROLI et al., 2021).

Outro dado de grande relevancia publicado no Boletim Epidemioldgico
(BRASIL,2021), foram registrados no ano de 2020, 146 novos casos de Doenca 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 Ultimos anos houve uma mudanca significativa no perfil
epidemioldgico de transmissdo da Doenca de Chagas.

Clinicamente a doenca de Chagas apresenta duas fases bastante distintas: fase
aguda e fase cronica. A fase aguda apresenta-se sintomatica ou assintomatica, sendo

mais frequente na primeira infancia (LOZANO, 2011).
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A fase aguda inicia-se quando o parasita entra no corpo do ser humano;
caracteriza-se pela proliferagdo do mesmo na corrente sanguinea do hospedeiro
vertebrado, e consequentemente na disseminacdo das formas infectantes pelos vasos
sanguineos e linfaticos. O parasito podera se alojar em diversos tipos celulares, mas tem
predilecdo pelas fibras musculares cardiacas (HIGUCHI, 1997). O hospedeiro podera
apresentar sinais caracteristicos da infeccdo, como o sinal de Romafia e o0 Chagoma de
inoculagdo. Os sintomas da fase aguda normalmente desaparecerem de quatro a oito
semanas na maioria dos individuos acometidos (COLOSIO, 2007; SANTOS, 2011).

Passado a fase aguda da doenca, inicia-se a fase cronica. Esta fase pode ser
subdividida em duas fases: crénica assintomatica (latente) e cronica sintomatica. A fase
latente da doenca é caracterizada pela inexisténcia dos sinais/sintomas da doenca
significantes; ndo ha alteracGes cardiacas, e a sorologia do paciente € reativa. Ja a fase
crénica sintoméatica é a forma clinica mais identificada em populacdes de areas
endémicas. Nesta fase sintomatica, uma parcela de pacientes até entdo assintomaticos,
ao longo dos anos podem apresentar complicagbes no sistema cardiovascular e
digestivo.

A forma cronica cardiaca da doenca é a mais relevante pela elevada causa de
morbimortalidade pelos diversos danos ocorridos no sistema de conducdo e pela
faléncia cardiaca nos casos graves da Doenca de Chagas (LUNARDELLI et al, 2007).
Com o tempo, o acometimento cardiaco pode levar a perda progressiva da massa
miocardica, e como consequéncia, provoca dilatacdo cardiaca e/ou disritmia
potencialmente fatal. Essa forma ocorre em aproximadamente 30% dos casos crénicos,
sendo a principal responsavel pela mortalidade dos pacientes chagasicos (BRASIL,
2009; SOUSSUMI, 2004).

Considerando ser este um tema bastante apropriado, devido ao aumento de
consumo de agai pela populacéo brasileira, este trabalho de revisao de literatura tem por
objetivo analisar e realizar um levantamento de dados sobre a transmissdo da DC pela
via oral, com base nas notificagdes publicadas pelo Ministério da Saude, visando
orientar e alertar sobre a importancia da transmissdo oral da Tripanossomiase

Americana.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAL

O presente trabalho teve como objetivo elaborar uma andlise sistematica dos
estudos e artigos publicados nos ultimos anos, referente a contaminagdo por

Trypanossoma cruzi por consumo de acai no Brasil.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar o levantamento de dados epidemioldgicos sobre a contaminagéo
por Trypanossoma cruzi pelo consumo de agai.
o Realizar o levantamento de informagdes sobre transmissdo da Doenca de

Chagas por via oral.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo descritivo
baseado na analise de artigos e estudos publicados sobre o tema nos ultimos anos. Para
isso, foram selecionados artigos em portugués e inglés obtidos nas bases de dados da
SciELO, Google Académico, PubMed, além de dados eletrénicos do Ministério da
Saude — (SINAN). Para tanto, foram escolhidos artigos publicados durantes os ultimos
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 bibliografico foram:

Trypanossoma cruzi, Doenca de Chagas, acai, transmissdo oral, contaminacao oral.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos dez anos, observou-se 0 aumento na producdo de acai nos estados
do Pard, Amazonas e Maranhdo. Esse aumento repentino combinado com a higiene
precaria e com o ambiente inadequado da colheita, sdo alguns dos principais motivos da
contaminacdo por Trypanosoma cruzi nas polpas de acai, dado que o inseto vetor
(barbeiro) vive nas folhas da palmeira do acai, 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 infeccdo humana de
tripanossomiase americana pela via oral foi registrado em uma cidade da Argentina em
1936, através da ingestdo de leite materno. No mesmo pais, porém em outra localidade,
foram relatados casos de criancas que adoeceram logo apds 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 doenca
de Chagas pela via oral nas décadas de 20 e 30, somente em 1960 houve o primeiro
registro desse tipo de transmisséo no Brasil. Entretanto, foi somente no ano de 2005, em
que autoridades da area da saude, deram a devida importancia a essa via de transmissao,
apo6s um surto de Doenca de Chagas Aguda (sigla DCA) em Santa Catarina, em que 31
pacientes foram diagnosticados com a moléstia apds a ingestdo de caldo de cana,
segundo o Boletim Epidemiologico (BRASIL,2005).

Observou-se que, distintivamente dos casos vetoriais, 0s casos notificados por
transmissdo via oral estdo identificados em todos 0s grupos etarios,
indiscriminadamente. Além de que, mais da metade dos casos contabilizados apresenta
a caracteristica de surtos familiares ou comunitarios com adoecimento em dias
proximos e uma fonte comum referente a um evento alimentar, em um mesmo lugar
(DIAS, 2011).

Diante de dados coletados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo

— SINAN, foi possivel analisar que a regido Norte do pais, especialmente o Estado do
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Pard, é o local com maior incidéncia de transmisséo oral de Doenca de Chagas, devido
ao consumo de acai como alimento basico da regido. Em 2010 foi demonstrado que o T.
cruzi era capaz de sobreviver na polpa de acai por um longo periodo de tempo, ainda
que submetido a varios tratamentos térmicos, preservando a viruléncia em
camundongos (BARBOSA, 2010).

Tabela 1. Casos de DC por transmisséo oral confirmados por regiéo.

Regiéo 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- | — — — — — — — — — — — 0
Oeste

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — Sinan

net.

Com a regido Norte sendo a maior produtora e consumidora de acai do pais, e
possuindo condicdes de controle de qualidade precérias, observa-se surtos decorrentes
da contaminacdo dos frutos. Todos os dados encontrados para a elaboragcdo do presente

estudo, estdo descritas na Tabela 2.

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

Regido/Cidade Ano Autor Casos

Amazona 2010 BARBOSA, 2010 12

Abaetetuba 2010 SANTOS, F S, et 11
al, 2019

Pinheiro, Maranhéo 2011 MENDONCA et al, 10

2014

Belém, Para 2012 SANTOS, F S, et 25
al, 2019

Ananindeua, Para 2013 SANTOS, F S, et 30
al, 2019

Para 2014 SANTOS, F S, et 113
al, 2019

Belém, Para 2015 SANTOQOS, F S, et 235
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al, 2019

Para 2016 SANTOS, F S, et 311
al, 2019

Para 2017 SANTOS, F S, et 38
al, 2019

Total 785

Conforme os dados colhidos em artigos cientificos e nas plataformas do
governo, percebeu-se que a DC ainda é uma problemaética para o Estado do Pard. 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 producdo de acai na
regido.

Segundo a Companhia Nacional de Abastecimento — CONAB nos anos de 2015
e 2016 houve grande aumento da producdo de acai devido a alta demanda do fruto no
verdo, principalmente pelo elevado consumo na gastronomia paraense e do pais em
geral. De acordo com Santana (2019), algumas das hipoteses referentes a contaminacgéo
do acai podem estar associadas a atracdo de triatomineos contaminados pela luz
utilizada no processo da coleta dos frutos, pela contaminagdo durante coleta e pela
manipulacdo do acai sem higiene adequada.

Nos ultimos anos, o fruto tipico da regido norte ganhou destaque no mercado
nacional devido aos beneficios para a saude associados a sua composic¢éo fitoquimica e
capacidade antioxidante. Devido ao fato do Brasil ser um grande produtor, consumidor
e exportador de acai, esperava-se uma fiscalizacdo mais rigorosa na produgdo, como é o
caso da pasteurizacdo ou branqueamento, para assegurar aos consumidores um alimento
de boa qualidade (ZAPPAROLI et al., 2021).

De acordo com a Instrucdo Normativa n°37, publicada em 08/10/2018, pelo
Ministério da Agricultura, a polpa de acai ndo deve conter nenhum tipo de sujidade,
parasitas e pedagos de insetos e microrganismos em sua composicdo. Além de
determinar os aspectos fisicos/quimicos e a qualidade sanitaria da producdo, citando
também, medidas de higiene. Todavia, a falta de obrigatoriedade de processos rigorosos
durante o processamento da polpa de acai tem gerado danos, tanto para os consumidores
guanto para a saude publica do pais.

Algumas alternativas que podem contribuir na reducdo da incidéncia de casos de

Doenca de Chagas na regido Norte, sdo medidas gerais de higiene e a selecdo
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meticulosa dos frutos, a cocgdo e/ou pasteurizacdo também séo essenciais para garantir
produtos de boa procedéncia e qualidade (FERREIRA, cols, 2016). A adocdo de boas
praticas de higiene alimentar, podem minimizar os riscos de transmiss&o.

O processo de branqueamento do acai deve ser feito logo apos a colheita dos
frutos, pois 0s mesmos sao selecionados e submetidos a um tratamento térmico com
adgua em temperatura de 80°C durante dez segundos, logo apo6s, resfriado em
temperatura ambiente (FERREIRA, cols, 2016). Esse procedimento garante que
possiveis formas de T. cruzi sejam inativadas, devido a mudanca brusca de temperatura,
além de preservar a textura e coloracdo natural do fruto, o que é exigido pela legislacao.
Entretanto, o processo de cozimento dos frutos pode levar a perda do sabor natural e de
nutrientes, que de acordo com a legislacdo deve-se manter intacto.

O Estado do Para, em 2012, instituiu legislacdo para que o branqueamento dos
frutos fosse obrigatorio em batedeiras artesanais, assim como nas agroindustrias que
ndo realizam a pasteurizagdo da polpa (FERREIRA, cols, 2016). Essas medidas
garantem a prevencdo de surtos de Doenga de Chagas Aguda devido ao consumo de
alimentos contaminados, além de garantirem seguranca alimentar.

Outro método que pode ser utilizado no tratamento do acai é a pasteurizacgéo,
cuja técnica baseia-se no aquecimento da polpa dos frutos entre 80° a 90°C e logo em
seguida no congelamento dos mesmos. Igualmente a técnica de branqueamento, a
pasteurizacdo inviabiliza o parasito devido a mudanca brusca de temperatura.
Entretanto, a pasteurizacdo 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 ndo acontece na Regido Norte do pais (ZAPPAROLI et al., 2021).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico publicado pele Ministério da Saude, a
Doenca de Chagas é endémica em 21 paises da América e acomete aproximadamente 6
milhGes de pessoas, sendo que pelo menos um milhdo destas pessoas residam no Brasil.
Fatores como degradacdo ambiental, alteracdes climaticas, migracdes humanas
descontroladas e precariedade de condi¢Bes socioecondémicas, sdo fatores determinantes

para a transmisséo do T. cruzi.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos dados pesquisados podemos concluir que a DC afeta
majoritariamente a populacdo no norte do pais, especificamente o estado do Para,
devido ao elevado consumo de acai como alimento primério da populacdo. O acai
possui alto teor nutricional e energético, baixo custo financeiro e é abundante na regido,
estes motivos justificam a incidéncia de tripanossomiase américa no local.

Medidas basicas como a higienizacdo, selecdo dos frutos, melhorias no local de
armazenamento e conscientizacdo da populacdo, podem ser eficazes na reducdo de
surtos locais. Por fim, a melhor maneira de prevenir a propagacdo da doenca por
contaminacdo oral é estimular a implementacdo da técnica de branqueamento e
pasteurizacdo nas batedeiras, além de apresentar maneiras mais eficientes de

higienizacdo desde a colheita até a producao final da polpa de acai.
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