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ABSTRACT

OBJECTIVE

Verify relationships between the prevalence of CD, Human Development Index (HDI), the production and consumption of acai in Para.

METHODS

Cross-sectional study with secondary data on CD prevalence collected on the platform of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS), notified in the period from 2007 to 2018. Data on HDI, local production and consumption of acai, were ob-
tained from the website and the Agricultural Census of the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), respec-tively. Com-
parisons of the number of cases, HDI and local acai consumption were performed using Spearman’s correlation, while the evolution of
annual production was verified by analysis of variance. Correlations with a p-value <0.05 were considered significant.

RESULTS

There was no significant correlation between the number of cases of Chagas disease among the municipalities according to the
HDI (p = 0.2000). However, there was an increase in the annual production of acai (X2 = 40.25; p = 0.0001) and a significant
correlation between local consumption of acai and the prevalence of chagas disease (p = 0.003), although without statistical
significance in the correlation between acai production and oral transmission (p = 0.087).

CONCLUSIONS

The prevalence of CD was associated with local consumption of acai, but not by oral transmission or influenced by the HDI, in

a non-causal way. The increase in annual production concerns about the increase in the prevalence of CD in the state of Para.

DESCRIPTORS
Chagas disease, Epidemiology, Cross-sectional studies, Disease transmission infectious, Euterpe.

RESUMO

OBJETIVO

Verificar relacées entre a prevaléncia da DC, indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a producdo e consumo de acai no Para.

METODOS

Estudo transversal com dados secundarios de prevaléncias de DC obtidos na plataforma do Departamento de informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), notificados no periodo de 2007 a 2018. Os dados sobre IDH, producao e consumo local de acai, foram
obtidos no website e no Censo Agricola do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), respectivamente. As comparagoes
do nimero de casos, IDH e consumo local de acai foram realizadas pela correlacdo de Spearman, enquanto a evolucao da producao
anual foi verificada pela analise de variancia. As correlacdes com valor de p<0,05 foram consideradas significativas.
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RESULTADOS

Nao houve correlacao significativa entre o nimero de casos de doenca de chagas entre os municipios de acordo com o IDH
(p=0,2000). Porém, houve aumento da producao anual de acai (X2= 40,25; p=0,0001) e correlacao significativa entre o consumo
local de acai e a prevaléncia da doenca de chagas (p=0,003), embora sem significancia estatistica na correlacao entre a producao
de acai e transmissao oral (p=0,087).

CONCLUSAO

A prevaléncia de DC associou-se ao consumo local de acai, mas ndo pela transmissao oral ou influenciada pelo IDH, de forma nao
causal. O aumento da producao anual preocupa sobre o aumento da prevaléncia de DC no estado do Para.

DESCRITORES

Doenca de Chagas, Epidemiologia, Estudos transversais, Transmissao de doenca infecciosa e Euterpe.
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INTRODUCAO o Trypanossoma cruzi infecta as fibras musculares cardiacas

através do mecanismo de multiplicacao de formas amastigotas

A doenca de Chagas (DC) € uma parasitose causada pela infec- levando a miocardite fibrosante cronica e alteracdes na contra-

cao do protozoario Trypanosoma cruzi'. Segundo a Organizacdo tilidade cardiaca*®', manifestacoes digestivas, como dilatacdes

Mundial da Saude (OMS), existem de 6 a 7 milhdes de pessoas  do colon' e esofago’?, sdo devidas a presenca de protozoarios
infectadas com a doenca em todo o mundo?. Como o Brasil € 0 nos varios constituintes do sistema digestivo.

segundo pais com maior nimero de infectados, estima-se que o Destacam-se as demais formas de transmissao da DC em hu-
pais, até 2010, contava com cerca de 1.156.821, perdendo ape- manos, que podem ocorrer por via oral, por ingestao de ali-
nas para a Argentina, que estimava a presenca de 1.505.235°. mentos contaminados com triatomineos, transfusao de sangue,

A DC ou tripanossomiase foi descoberta pelo médico Carlos  transmissdao congénita, acidentes laboratoriais e transplante de
Ribeiro Justiniano Chagas em 1909, por meio da constatacdo de  tecidos e 6rgaos‘.

um novo tipo de protozoario, por ele denominado Trypanossoma No passado, a doenca de Chagas era classificada pela OMS
cruzi, no sangue de habitantes da cidade de Lassance, no estado ~ como doenca tropical, posteriormente a ONU alterou essa no-
de Minas Gerais*. menclatura para doenca negligenciada®, devido ao fato de a

A transmissdo vetorial da CD ocorre por meio de triatomine- doenca em questéo, assim como outras pertencentes a mesma
os, popularmente conhecidos como barbeiros ou chupoes®. Esses  classificacao, afetar principalmente populacées mais pobres que
insetos sdo hematofagos e pertencem a subfamilia Triatominae  vivem em paises em desenvolvimento - sendo a América Latina
composta por 137 espécies diferentes de triatomineos, 7 dos sua regiao endémica - esses individuos, devido as suas condi¢oes
quais com potencial vetor de transmissaot. A picada do barbeiro socioecondmicas, tém acesso restrito aos servicos de salde, pa-

nao transmite substancialmente a DC, pois sao suas fezes, depo- norama esse que corrobora as dificuldades enfrentadas pelos pa-
sitadas sob a ferida na pele, apds ou durante a picada, que sao ises latinos no controle e prevencao da doenca.
as fontes do Trypanossoma cruzi. A maioria dos casos da doenca até 2006 eram por contamina-

O Trypanossoma cruzi apresenta trés formas em seu ciclo de  cao vetorial™, esse nimero vem sendo reduzido gradativamente
vida: amastigota, epimastigota e tripomastigota. As formas tri- desde a criacao do SUS, por esse sistema ser integrador e tratar
pomastigotas metaciclicas encontradas nas fezes do barbeiro  nao s6 das questdes do tratamento, mas também da educacéo
penetram na pele através da mucosa lesada ou da mucosa con-  em salde e demais medidas preventivas que o promovam. o
juntiva. Na regiao de entrada, os tripomastigotas sofrem fago- controle da doenca. Diversas politicas publicas de satde foram
citose por macréfagos. Porém, por meio de substancias toxicas,  criadas para evitar os iniUmeros problemas trazidos pelo barbei-

eles conseguem quebrar o vactolo. Dessa forma, os tripomasti- ro®s. Dessa forma, a forma vetorial de contagio da doenca foi
gotas se espalham para as células vizinhas e, por meio dos vasos  drasticamente reduzida.
sanguineos e linfaticos, infectam outros tecidos e 6rgaos. Dentro Atualmente, a doenca de Chagas no Brasil atinge principal-

das células, o Trypanossoma cruzi difere na forma amastigota, mente a regiao Norte - segundo divisao regional do Instituto Bra-
fazendo sucessivas divisoes binarias simples até a lise celular. sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'® , onde se observa o
Apods a morte da célula, as formas amastigotas novamente se di-  aumento da incidéncia de novos casos, em grande parte devido a
ferenciam em tripomastigotas, continuando assim a infeccao. A infeccéo oral. Entre os 5 municipios com maior incidéncia média
presenca de parasitas no sangue € mais frequente na fase aguda  anual da doenca no Brasil, 4 deles eram do estado do Para’.

da doenca, caracterizada por ser olingossintomatica, na maioria Além das altas taxas de incidéncia, o Para possui o maior ni-
das vezes, ou por quadro febril, edema, poliadenia, hepatome- mero de casos de Doenca de Chagas Aguda entre todas as Uni-
galia e esplenomegalia*’. dades Federativas do Brasil, apresentando 2.170 casos novos da

A fase cronica sintomatica, que se manifesta anos apos a fase ~ doenca entre os anos de 2007 e 2018, o que representa cerca de
aguda, é caracterizada por cardiopatia chagasica, em 27% dos 80,13% dos casos notificados em Brasil no mesmo periodo®.
casos, e dilatacoes digestivas, em 6% dos casos’. No coracao, Em 2018, 75,94% dos casos no Para foram transmitidos por via
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oral'. No estado, esse panorama tem sido associado ao consumo
do acai, fruta nativa da Amazonia brasileira e consumida diaria-
mente pela populacao da regiao Norte'. Sua producao no Brasil
foi de 221.646 toneladas em 2018, sendo a maior producao no
estado do Para de 147.730 toneladas, no respectivo ano™.

A contaminacdo oral da doenca de Chagas vem principalmente
da polpa do acai que esta contaminada com restos de Triatoma,
esse tipo de transmissao foi demonstrada por Barbosa-Labello, a
partir da incubacdo de parasitas na polpa do acai e na adminis-
tracao deste em camundongos a partir deste processo compro-
vou-se a manutencao da viruléncia do T. cruzi nos alimentos®.
Diante do grande nimero de casos de transmissao oral no Para
e com o consumo de acai a ela associado, foram desenvolvidos
programas e resolucdes técnicas estaduais para a manipulacao
do acai por produtores, comerciantes e batedores. Em 2010, por
meio do Decreto n°® 2.475 de 09/10/2010, foi implantado o Pro-
grama Estadual de Qualidade do Acai, que visa essencialmente
a capacitacao de batedores, comerciantes e produtores de acai,
bem como seu cadastramento nas secretarias municipais de sau-
de e na Defesa. Agéncia Agropecuaria do Estado do Para. Essa
medida, entre outros objetivos, buscou intensificar a vigilancia
sanitaria e monitorar possiveis contaminantes nas frutas?'.

Outro decreto que merece destaque no contexto da conta-
minacado do acai pelo Trypanossoma cruzi, é o Decreto n° 250,
de 13/10/2011, que prevé a coleta de amostras de acai para
monitorar e prevenir sua contaminacao. Em 2012, foram esta-
belecidas normas higiénico-sanitarias, por meio da Portaria n°
326 para a manipulacdo do acai: é prescrita estrutura fisica dos
estabelecimentos que comercializam polpa de frutas, além de
condutas a serem seguidas para limpeza e desinfeccao do acai.
0 que precisa ser questionado € a resolutividade dos programas
estaduais no sentido de reduzir o nimero de casos por transmis-
sao oral, uma vez que as normas de saude e vigilancia vigentes
nao tém efetivamente reduzido esse nimero?2,

O consumo de alimentos infectados que promovem a trans-
missao da doenca de Chagas mostra um aspecto importante a
ser analisado na epidemiologia das doencas negligenciadas: as
condicdes de vida da populacao que os consome, fator que pode
estar relacionado ao tratamento inadequado do acai, que conse-
quentemente resulta em sua contaminacao. A relacao entre as
doencas negligenciadas e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é estatisticamente muito clara, um exemplo disso é a re-
giao Norte, que apresenta o menor IDH e o maior nimero de
Doencas Tropicais Negligenciadas quando comparada as demais
regioes brasileiras**?. Portanto, o estudo tem como objetivo ve-
rificar a relacdo entre o nimero de casos e a média da doenca
de Chagas, o indice de Desenvolvimento Humano, a producao e
o consumo de acai nos municipios paraenses.

METODOS

Estudo transversal com dados secundarios obtidos na platafor-
ma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde,
do nimero de casos de Doenca de Chagas Aguda notificados no
periodo de 2007 a 2018%. Foram obtidos os dados do IDH dos
municipios do Para do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica?, a producao e o consumo local de acai foram obtidos no
censo agricola do IBGE®?, As comparacdes do nimero de casos,
IDH e consumo local de acai foram realizadas por meio da corre-
lacao de Spearman, enquanto a evolucao da producao anual foi
verificada pelo teste X2. Correlacdes com p <0,05 foram conside-
radas significativas.

RESULTADOS
A Tabela 1 mostra o nimero de casos confirmados e notifica-

dos da doenca de Chagas no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo por municipio do estado do Para em relacdo ao
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provavel modo de infeccao, no qual, a infeccao oral represen-
ta o maior nimero de casos.

Tabela 1. Casos confirmados da doenca de Chagas por municipio de notificacao
no estado do Para e provavel modo de infeccao no periodo de 2007 a 2018.
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Total 8

Dados do Ministério da Saude / SVS - Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo - Rede Sinan™.

A Tabela 2 mostra na segunda coluna o consumo de acai no
estabelecimento em toneladas por municipio paraense. O ter-
mo consumo no estabelecimento refere-se a quantidade de
frutas, em toneladas, que foram produzidas e consumidas no
municipio correspondente. A terceira coluna mostra o nimero
médio de casos confirmados de 2007 a 2018.
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Tabela 2. Consumo na implantacéo do acai em toneladas em 2006 e nimero
médio de casos da doenca de chagas no periodo de 2007 a 2018 por municipio
do estado do Para.

Municipio Consumo no Médiados casos
eztabelecimento * confirmadaos

Curua {PA) 1 0,1666858567
Porto de Moz (PA) 1 0,083333333
Benevides (PA) 2 0.5
Castanhal (FA) 3 0,583332333
Marituba (PA} g 0,166685567
Alenguer (P4} g 0,083333333
Santa |zabel do Para (PA) 30 0415608687
Paragominas (PA) 43 0,323333333
Prainha (FA) 57 0,083333333
Garrafae do Nore (PA) 3] 0,083332333
Augusto Corréa (PA) 28 0,1866885657
Aurora do Fara (PA) 147 0,083332333
S30 Jodo de Pirabas (FA) 151 0,25
Cachasira do Pirid (PA) 158 0.,083333333
Braganca (PA) 188 1,866686567
230 Miguel do Guama (FA) 223 0,333333333
Macajuba (PA) 228 025
Capitio Pogo (PA) 235 0,083333333
Altamira (PA) 242 025
Santarém (PA) T4 175
Iritwia (PA) 4™ 025
Meigago [PA} 564 0,583333333
530 Domingos do Capim {PA) 1328 0823333333
Bagre (PA) 1725 3.5
Limoeire do Ajuru {PA) 2018 1,083332333
Barcarens (FA) 2352 T.25
Belém (PA) 2820 20,75
Portel {PA) 2984 0,056665567
Afud (P 3484 .5
Deiras do Pars (FA) e 0,916685567
Braves (FA) 4287 21,33333333
Anzjas (PA) 4328 2,165686567
Camata (PA 5968 5
Bujaru (PA) §140 0,166685567
Abastetuba (FA) gag2 20,16688667
Acara (PA) a8z 0,083333233
Muana [PA} 938d 1,066688567
Ponta de Pedras (PA) 10212 0,083332333
S30 Sebasiiao da Boa Vista (PA) 10045 2,25
Igarapeé-Miri (FA) 11883 5
Curralinho (PA) 13285 3,166685567

*Dados citados no censo agropecuario realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica em 2006 ** Dados do Ministério da Saude / SVS
- Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net de 2007 a
2018"“***, No municipio de Cametd, um caso de Doenca de Chagas Aguda foi
excluido porque o ano da notificacéo aparece como “Branco” ™.

0 grafico de dispersao na figura 1 mostra a associacao entre
a média de casos (eixo vertical) e o consumo no estabeleci-
mento do acai em toneladas (eixo horizontal). A linha linear
indica uma associacdo positiva entre as variaveis.

- L O nivel de significancia foi

- estabelecido em 5% (p <0,05)
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Consumo por agai estabelecido em toneladas

Média de casos confirmados (2007 - 2018)

Figura 1. Relagdo entre o nimero médio de casos da doenca de Chagas
no periodo de 2007 a 2018 e o consumo de agai por tonelada em 2006 nos
municipios do estado do Para. Circulo Negro: Municipios; Linha tracejada
preta: linha de tendéncia linear. Dados adaptados de Dados do Ministério da
Saude / SVS - Sistema de Informagéao de Agravos de Notificacao - Sinan Net'* e
censo agropecuario realizado.
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DISCUSSAO

Observou-se maior numero de casos novos de DC no estado
do Para, visto que entre 2007-2018 o estado apresentou 2.170
novos casos, enquanto o total no pais foi de 2.708 no mesmo
periodo. Além disso, o principal meio de contagio ocorreu por
via oral, o que foi observado em 2018, uma vez que cerca de
75% das notificacoes de Chagas no Para ocorreram por ingestao
de alimentos contaminados, sendo o principal deles o acai*.

Verificou-se que existe uma relagao significativa entre os ca-
sos de doenca de Chagas por via oral, principalmente devido ao
consumo e producao de acai, com aumento anual na producéo
de frutas em toneladas ano a ano relacionado ao nimero de
casos por transmissao oral em cada municipio do Para por ano,
ambos no periodo de 2007 a 2018 (X2 = 40,25; p = 0,0001).

Além disso, foi encontrada correlacdo significativa entre o
consumo local de acai e a média da doenca de Chagas (rs
0,54 p = 0,003). Porém, quando foi feita a correlacdo entre o
nimero de casos totais por transmissao oral e a producao de
acai total em toneladas entre os anos de 2007 e 2018, nao foi
encontrada significancia estatistica (p = 0,087).

Nao houve correlacéo significativa entre o niUmero de casos
da doenca de Chagas nos anos de 2007 a 2018 nos municipios
do Para de acordo com o indice de Desenvolvimento Humano
obtido no Ultimo censo realizado pelo IBGE em 2010 (p = 0,2).

CONCLUSAO

Existem relacdes significativas entre os casos de doenca de
Chagas por via oral, principalmente devido ao consumo do
acai, e sua producdo e consumo nos municipios paraenses.
Junto com o aumento dos casos da doenca, também foi ob-
servado aumento na producao de acai no periodo estudado,
embora nao correlacionado com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Ressalta-se que nédo é possivel estabelecer uma
relacao causal entre o consumo do acai e o nimero médio de
casos, ou seja, o presente estudo afirma que as duas variaveis
estao relacionadas, mas nao diretamente de causa e efeito.
Para tanto, seriam necessarios mais dados sobre o consumo de
acai no estado do Para, porém o Censo Agricola nao informa
esses dados desde 2006.
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