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ABSTRACT

OBJECTIVE

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

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 açaí, 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 açaí 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 açaí (X2 = 40.25; p = 0.0001) and a significant
correlation between local consumption of açaí and the prevalence of chagas disease (p = 0.003), although without statistical
significance in the correlation between açaí production and oral transmission (p = 0.087).

CONCLUSIONS

The prevalence of CD was associated with local consumption of açaí, 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 Pará.
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RESUMO

OBJETIVO

Verificar relações entre a prevalência da DC, Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), a produção e consumo de açaí no Pará.

MÉTODOS

Estudo transversal com dados secundários de prevalências de DC obtidos na plataforma do Departamento de informática do Sistema
Único de Saúde (DATASUS), notificados no período de 2007 a 2018. Os dados sobre IDH, produção e consumo local de açaí, foram
obtidos no website e no Censo Agrícola do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), respectivamente. As comparações
do número de casos, IDH e consumo local de açaí foram realizadas pela correlação de Spearman, enquanto a evolução da produção
anual foi verificada pela análise de variância. As correlações com valor de p<0,05 foram consideradas significativas.
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INTRODUÇÃO

A doença de Chagas (DC) é uma parasitose causada pela infec-
ção do protozoário Trypanosoma cruzi1. Segundo a Organização
Mundial da Saúde (OMS), existem de 6 a 7 milhões de pessoas
infectadas com a doença em todo o mundo2. Como o Brasil é o
segundo país com maior número de infectados, estima-se que o
país, até 2010, contava com cerca de 1.156.821, perdendo ape-
nas para a Argentina, que estimava a presença de 1.505.2353.

A DC ou tripanossomíase foi descoberta pelo médico Carlos
Ribeiro Justiniano Chagas em 1909, por meio da constatação de
um novo tipo de protozoário, por ele denominado Trypanossoma
cruzi, no sangue de habitantes da cidade de Lassance, no estado
de Minas Gerais4.

A transmissão vetorial da CD ocorre por meio de triatomíne-
os, popularmente conhecidos como barbeiros ou chupões5. Esses
insetos são hematófagos e pertencem à subfamília Triatominae
composta por 137 espécies diferentes de triatomíneos, 7 dos
quais com potencial vetor de transmissão6. A picada do barbeiro
não transmite substancialmente a DC, pois são suas fezes, depo-
sitadas sob a ferida na pele, após ou durante a picada, que são
as fontes do Trypanossoma cruzi.

O Trypanossoma cruzi apresenta três formas em seu ciclo de
vida: amastigota, epimastigota e tripomastigota. As formas tri-
pomastigotas metacíclicas encontradas nas fezes do barbeiro
penetram na pele através da mucosa lesada ou da mucosa con-
juntiva. Na região de entrada, os tripomastigotas sofrem fago-
citose por macrófagos. Porém, por meio de substâncias tóxicas,
eles conseguem quebrar o vacúolo. Dessa forma, os tripomasti-
gotas se espalham para as células vizinhas e, por meio dos vasos
sanguíneos e linfáticos, infectam outros tecidos e órgãos. Dentro
das células, o Trypanossoma cruzi difere na forma amastigota,
fazendo sucessivas divisões binárias simples até a lise celular.
Após a morte da célula, as formas amastigotas novamente se di-
ferenciam em tripomastigotas, continuando assim a infecção. A
presença de parasitas no sangue é mais frequente na fase aguda
da doença, caracterizada por ser olingossintomática, na maioria
das vezes, ou por quadro febril, edema, poliadenia, hepatome-
galia e esplenomegalia4,7.

A fase crônica sintomática, que se manifesta anos após a fase
aguda, é caracterizada por cardiopatia chagásica, em 27% dos
casos, e dilatações digestivas, em 6% dos casos7. No coração,

o Trypanossoma cruzi infecta as fibras musculares cardíacas
através do mecanismo de multiplicação de formas amastigotas
levando à miocardite fibrosante crônica e alterações na contra-
tilidade cardíaca4,9,10, manifestações digestivas, como dilatações
do cólon11 e esôfago12, são devidas à presença de protozoários
nos vários constituintes do sistema digestivo.

Destacam-se as demais formas de transmissão da DC em hu-
manos, que podem ocorrer por via oral, por ingestão de ali-
mentos contaminados com triatomíneos, transfusão de sangue,
transmissão congênita, acidentes laboratoriais e transplante de
tecidos e órgãos4.

No passado, a doença de Chagas era classificada pela OMS
como doença tropical, posteriormente a ONU alterou essa no-
menclatura para doença negligenciada13, devido ao fato de a
doença em questão, assim como outras pertencentes à mesma
classificação, afetar principalmente populações mais pobres que
vivem em países em desenvolvimento - sendo a América Latina
sua região endêmica - esses indivíduos, devido às suas condições
socioeconômicas, têm acesso restrito aos serviços de saúde, pa-
norama esse que corrobora as dificuldades enfrentadas pelos pa-
íses latinos no controle e prevenção da doença.

A maioria dos casos da doença até 2006 eram por contamina-
ção vetorial14, esse número vem sendo reduzido gradativamente
desde a criação do SUS, por esse sistema ser integrador e tratar
não só das questões do tratamento, mas também da educação
em saúde e demais medidas preventivas que o promovam. o
controle da doença. Diversas políticas públicas de saúde foram
criadas para evitar os inúmeros problemas trazidos pelo barbei-
ro15. Dessa forma, a forma vetorial de contágio da doença foi
drasticamente reduzida.

Atualmente, a doença de Chagas no Brasil atinge principal-
mente a região Norte - segundo divisão regional do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatística (IBGE)16 , onde se observa o
aumento da incidência de novos casos, em grande parte devido à
infecção oral. Entre os 5 municípios com maior incidência média
anual da doença no Brasil, 4 deles eram do estado do Pará17.

Além das altas taxas de incidência, o Pará possui o maior nú-
mero de casos de Doença de Chagas Aguda entre todas as Uni-
dades Federativas do Brasil, apresentando 2.170 casos novos da
doença entre os anos de 2007 e 2018, o que representa cerca de
80,13% dos casos notificados em Brasil no mesmo período18.

Em 2018, 75,94% dos casos no Pará foram transmitidos por via

RESULTADOS

Não houve correlação significativa entre o número de casos de doença de chagas entre os municípios de acordo com o IDH
(p=0,2000). Porém, houve aumento da produção anual de açaí (X2= 40,25; p=0,0001) e correlação significativa entre o consumo
local de açaí e a prevalência da doença de chagas (p=0,003), embora sem significância estatística na correlação entre a produção
de açaí e transmissão oral (p=0,087).

CONCLUSÃO

A prevalência de DC associou-se ao consumo local de açaí, mas não pela transmissão oral ou influenciada pelo IDH, de forma não
causal. O aumento da produção anual preocupa sobre o aumento da prevalência de DC no estado do Pará.
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oral18. No estado, esse panorama tem sido associado ao consumo
do açaí, fruta nativa da Amazônia brasileira e consumida diaria-
mente pela população da região Norte1. Sua produção no Brasil
foi de 221.646 toneladas em 2018, sendo a maior produção no
estado do Pará de 147.730 toneladas, no respectivo ano19.

A contaminação oral da doença de Chagas vem principalmente
da polpa do açaí que está contaminada com restos de Triatoma,
esse tipo de transmissão foi demonstrada por Barbosa-Labello, a
partir da incubação de parasitas na polpa do açaí e na adminis-
tração deste em camundongos a partir deste processo compro-
vou-se a manutenção da virulência do T. cruzi nos alimentos20.
Diante do grande número de casos de transmissão oral no Pará
e com o consumo de açaí a ela associado, foram desenvolvidos
programas e resoluções técnicas estaduais para a manipulação
do açaí por produtores, comerciantes e batedores. Em 2010, por
meio do Decreto nº 2.475 de 09/10/2010, foi implantado o Pro-
grama Estadual de Qualidade do Açaí, que visa essencialmente
a capacitação de batedores, comerciantes e produtores de açaí,
bem como seu cadastramento nas secretarias municipais de saú-
de e na Defesa. Agência Agropecuária do Estado do Pará. Essa
medida, entre outros objetivos, buscou intensificar a vigilância
sanitária e monitorar possíveis contaminantes nas frutas21.

Outro decreto que merece destaque no contexto da conta-
minação do açaí pelo Trypanossoma cruzi, é o Decreto nº 250,
de 13/10/2011, que prevê a coleta de amostras de açaí para
monitorar e prevenir sua contaminação. Em 2012, foram esta-
belecidas normas higiênico-sanitárias, por meio da Portaria nº
326 para a manipulação do açaí: é prescrita estrutura física dos
estabelecimentos que comercializam polpa de frutas, além de
condutas a serem seguidas para limpeza e desinfecção do açaí.
O que precisa ser questionado é a resolutividade dos programas
estaduais no sentido de reduzir o número de casos por transmis-
são oral, uma vez que as normas de saúde e vigilância vigentes
não têm efetivamente reduzido esse número22,23.

O consumo de alimentos infectados que promovem a trans-
missão da doença de Chagas mostra um aspecto importante a
ser analisado na epidemiologia das doenças negligenciadas: as
condições de vida da população que os consome, fator que pode
estar relacionado ao tratamento inadequado do açaí, que conse-
quentemente resulta em sua contaminação. A relação entre as
doenças negligenciadas e o Índice de Desenvolvimento Humano
(IDH) é estatisticamente muito clara, um exemplo disso é a re-
gião Norte, que apresenta o menor IDH e o maior número de
Doenças Tropicais Negligenciadas quando comparada às demais
regiões brasileiras24,25. Portanto, o estudo tem como objetivo ve-
rificar a relação entre o número de casos e a média da doença
de Chagas, o Índice de Desenvolvimento Humano, a produção e
o consumo de açaí nos municípios paraenses.

MÉTODOS

Estudo transversal com dados secundários obtidos na platafor-
ma do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde,
do número de casos de Doença de Chagas Aguda notificados no
período de 2007 a 201826. Foram obtidos os dados do IDH dos
municípios do Pará do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística27, a produção e o consumo local de açaí foram obtidos no
censo agrícola do IBGE28,29. As comparações do número de casos,
IDH e consumo local de açaí foram realizadas por meio da corre-
lação de Spearman, enquanto a evolução da produção anual foi
verificada pelo teste X2. Correlações com p <0,05 foram conside-
radas significativas.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra o número de casos confirmados e notifica-
dos da doença de Chagas no Sistema de Informação de Agravos
de Notificação por município do estado do Pará em relação ao

provável modo de infecção, no qual, a infecção oral represen-
ta o maior número de casos.

Tabela 1. Casos confirmados da doença de Chagas por município de notificação
no estado do Pará e provável modo de infecção no período de 2007 a 2018.

Dados do Ministério da Saúde / SVS - Sistema de Informação de Agravos de
Notificação - Rede Sinan14.

A Tabela 2 mostra na segunda coluna o consumo de açaí no
estabelecimento em toneladas por município paraense. O ter-
mo consumo no estabelecimento refere-se à quantidade de
frutas, em toneladas, que foram produzidas e consumidas no
município correspondente. A terceira coluna mostra o número
médio de casos confirmados de 2007 a 2018.
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Tabela 2. Consumo na implantação do açaí em toneladas em 2006 e número
médio de casos da doença de chagas no período de 2007 a 2018 por município

do estado do Pará.

*Dados citados no censo agropecuário realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatística em 200629 ** Dados do Ministério da Saúde / SVS
- Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net de 2007 a

201814***. No município de Cametá, um caso de Doença de Chagas Aguda foi
excluído porque o ano da notificação aparece como “Branco” 14.

O gráfico de dispersão na figura 1 mostra a associação entre
a média de casos (eixo vertical) e o consumo no estabeleci-
mento do açaí em toneladas (eixo horizontal). A linha linear
indica uma associação positiva entre as variáveis.

Figura 1. Relação entre o número médio de casos da doença de Chagas
no período de 2007 a 2018 e o consumo de açaí por tonelada em 2006 nos
municípios do estado do Pará. Círculo Negro: Municípios; Linha tracejada
preta: linha de tendência linear. Dados adaptados de Dados do Ministério da

Saúde / SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net14 e
censo agropecuário realizado.

DISCUSSÃO

Observou-se maior número de casos novos de DC no estado
do Pará, visto que entre 2007-2018 o estado apresentou 2.170
novos casos, enquanto o total no país foi de 2.708 no mesmo
período. Além disso, o principal meio de contágio ocorreu por
via oral, o que foi observado em 2018, uma vez que cerca de
75% das notificações de Chagas no Pará ocorreram por ingestão
de alimentos contaminados, sendo o principal deles o açaí26.
Verificou-se que existe uma relação significativa entre os ca-

sos de doença de Chagas por via oral, principalmente devido ao
consumo e produção de açaí, com aumento anual na produção
de frutas em toneladas ano a ano relacionado ao número de
casos por transmissão oral em cada município do Pará por ano,
ambos no período de 2007 a 2018 (X2 = 40,25; p = 0,0001).

Além disso, foi encontrada correlação significativa entre o
consumo local de açaí e a média da doença de Chagas (rs =
0,54 p = 0,003). Porém, quando foi feita a correlação entre o
número de casos totais por transmissão oral e a produção de
açaí total em toneladas entre os anos de 2007 e 2018, não foi
encontrada significância estatística (p = 0,087).

Não houve correlação significativa entre o número de casos
da doença de Chagas nos anos de 2007 a 2018 nos municípios
do Pará de acordo com o Índice de Desenvolvimento Humano
obtido no último censo realizado pelo IBGE em 2010 (p = 0,2).

CONCLUSÃO

Existem relações significativas entre os casos de doença de
Chagas por via oral, principalmente devido ao consumo do
açaí, e sua produção e consumo nos municípios paraenses.
Junto com o aumento dos casos da doença, também foi ob-
servado aumento na produção de açaí no período estudado,
embora não correlacionado com o Índice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Ressalta-se que não é possível estabelecer uma
relação causal entre o consumo do açaí e o número médio de
casos, ou seja, o presente estudo afirma que as duas variáveis
estão relacionadas, mas não diretamente de causa e efeito.
Para tanto, seriam necessários mais dados sobre o consumo de
açaí no estado do Pará, porém o Censo Agrícola não informa
esses dados desde 2006.
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