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RESUMO

A Doenca de Chagas Aguda (DCA) é uma infecdo que historicamente € associada a
transmissao vetorial por meio do ‘Barbeiro’ e vem apresentando, nas Ultimas décadas,
um aumento significativo de casos por transmissao oral, especialmente na Regido
Norte do Brasil. Este presente estudo realizou uma andlise epidemiolégica dos casos
de DCA notificados no periodo de 2010 e 2023, utilizando dados do SINAN, com
énfase na associagcao entre o consumo de acai e 0 aumento da incidéncia da doenca.
Dos 4.059 casos registrados no periodo, 94,6% ocorreram na Regido Norte, sendo o
estado do Par4d o mais afetado, com 79,5% dos casos. A transmissao oral foi
predominante, representando 80,4% dos registros, com maior incidéncia nos meses
de safra do acai (setembro e outubro). Adultos entre 20 e 59 anos foram os mais
acometidos. Os achados reforcam a importancia da vigilancia sanitaria e da adogéo
de medidas de controle na cadeia produtiva do acai, especialmente em areas
endémicas. A associacdo entre praticas culturais, falhas na fiscalizagdo e
sazonalidade do fruto destacam a urgéncia de politicas publicas intersetoriais eficazes
para conter a transmissao oral da doenca.
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Palavras-chaves: Doenca de Chagas Aguda, Transmisséo Oral, Consumo de Acai.

1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) € uma doenca infecciosa causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi que foi descrita pela primeira vez em 1909 pelo pesquisador e
médico brasileiro Carlos Chagas (Mazzardo; et al. 2024). Na forma clinica a DC é
dividida em duas fases: aguda e crbnica. A fase aguda ocorre nos casos de infec¢cao
recente e possui sintomas inespecificos, como febre prolongada, linfadenopatia e
hepatomegalia, o que dificulta o diagndstico precoce da doenca. Alguns sinais, a
exemplo do Sinal de Romana, sdo mais classicos, entretanto sdo mais raros na pratica
clinica. Durante a fase inicial, a doenca pode evoluir para complicagdes graves como
Insuficiéncia Cardiaca e Obito, demonstrando a importancia do diagnéstico e
tratamento precoces. Ja na fase crénica, os sintomas podem permanecer latentes por
anos, manifestando-se posteriormente em formas cardiacas ou digestivas (Brasil,
2022; Magalhdes-Santos et al., 2014).

No Brasil, essa enfermidade € endémica em varias regides e possui diferentes formas
de transmisséo, tendo a forma vetorial como a mais tradicional e conhecida. A
transmissao vetorial ocorre pelo contato do ser humano com as excretas infectadas
dos triatomineos, conhecidos como “barbeiro” ou “chupao”, que ultrapassam a pele
através da solucédo de descontinuidade ocasionada pela picada. Outras formas de
transmissdo também sdo reconhecidas, a exemplo da Vertical por via
transplacentéria, acidentes laborais, leite materno e por via oral. (Brasil, 2022; Brasil,
2018). Nas ultimas décadas a transmisséo oral ocasionada pela ingestédo de alimentos
contaminados com fezes ou urina infectadas do inseto, como o acai e a cana-de-
acucar, tem adquirido grande relevancia, principalmente na Regido Norte do Brasil
(Carvalho et al., 2018).

Desde o ano de 2014 Magalhaes-Santos ja evidenciava que o parasita poderia
permanecer viavel por vinte e quatro horas ou mais em alimentos como, o0 suco de
acai, cana-de-acucar e leite mantidos em temperatura ambiente. Este modo de
infeccdo esta relacionado a praticas de colheita, armazenamento e processamento

artesanal de alimentos em areas endémicas. Assim, a relacdo entre o consumo de
6
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acai produzido artesanalmente e os surtos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) tem
sido objeto de preocupacao epidemioldgica, devido ao aumento de casos registrados
em comunidades ribeirinhas e urbanas da regido Norte do Brasil (Barroso Ferreira et
al. 2008).

O acai é um fruto tipico da Amazénia consumido diariamente pela populacdo da
Regido Norte devido ao seu facil acesso e alto valor nutritivo, tornando-se um habito
cultural dessa populacao (Ferreira et al., 2014). A producéo extrativista do insumo €&
dividida em dois tipos: os de area de varzea e 0s que plantam e manejam em terra
firme. A maioria dos produtores trabalham de forma individual nas margens do rio e
destinam para os batedores de acai que possuem a funcdo de processar a polpa
conforme as recomendacdes de higiene. Entretanto, sem a fiscalizacdo ativa
municipal e estatal alguns batedores ndo seguem as orientacdes sanitarias
estabelecidas e comercializam o produto final possivelmente contaminado,

evidenciando um problema de saude publica (Carvalho et al., 2018).

2. OBJETIVOS

Realizar uma andlise epidemiolégica dos casos de doenca de chagas aguda
notificados no Brasil no periodo de 2010 a 2023, comparando as macrorregifes

brasileiras e a possivel associacdo com o consumo cultural de acai.

3. METODOLOGIA

Considerando os principios éticos estabelecidos pela Resolu¢édo 466/2012, a pesquisa
foi conduzida utilizando dados secundarios disponiveis em plataforma de acesso
publico fornecidos pelo Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipais e Estaduais de Saude, (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-
informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-sinan/) sendo a

coletada informacdes do periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2023.

A pesquisa caracteriza-se por um estudo descritivo com abordagem quantitativa e

analise de dados. Segundo Cordeiro, Cordeiro e Pinto (2023), as pesquisas buscam
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explorar fendbmenos enumerando hipoteses que serdo confirmadas por outros

estudos, sendo flexiveis e observando sob varios olhares.

A amostra do estudo constitui-se por dados secundarios de pacientes diagnosticados
com DCA e registrados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao (SINAN),
referentes ao periodo de 2010 a 2023. Foram coletados dados referentes a sete eixos
principais: numero total de casos por regidao, numero total de casos por estado, registro
mensal, quantitativo por faixa etaria, evolucdo/desfecho do caso, critérios para
confirmag&o e modo de contaminagdo. Os dados foram tabulados no programa editor
Microsoft Office Excel versédo 2016 e posteriormente organizados para analise.

4. RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2023, foram notificados 4059 casos de DCA no Brasil, onde a
Grafico 01 apresenta a distribuicdo desses casos por macrorregido. A analise
demonstra uma predominancia significativa e aumento progressivo dos casos na
Regido Norte ao longo de todos os anos examinados, totalizando 3.842 casos
(94,6%). O menor registro ocorreu na Regido Sul (0,3%).

Gréfico 01 - Casos agudos de doenga de chagas, confirmados por regido de notificacdo e ano no
brasil, a partir do 1° sintoma (2010-2023)

mmm NORTE NORDESTE
= SUDESTE —SUL
10000 CENTRO-OESTE TOTAL r 4500
L 4000
1000 ’ - 3500
- 3000
L 2500
100
- 2000
- 1500
10 I L 1000
L 500
) e o AT i .JILJ_II]J L o
DNV D X H LA & 9 D AN )
P e O O A0
@@@@@@@@@@@f@@@é&v

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.
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A Tabela 01 apresenta os registros de 2010 a 2023 por Unidade Federativa do Brasil.
Destacam-se 0 estado do Para apresentando 3228 casos, seguidos de Amapa,
Amazonas e Acre. Alguns fatores que contribuem para a lideranca do estado do Para,
visto que € mais populoso, possui maior taxa de extracdo e comercializacdo do acai
e € até mesmo responsavel pela distribuicdo daqueles extraidos no estado do Amapa.

Tabela 01- Casos de doenca de chagas confirmados por regido/uf no brasil, periodo de 2010-2023

REGIAO ESTADOS
RO AC AM RR PA AP TO - TOTAL
NORTE 9 84 176 5 3228 291 49 3842
MA Pl CE RN PB PE SE BA
NORDESTE 54 7 3 13 19 41 1 6 144
MG ES RJ SP - - - -
SUDESTE 2 1 11 9 23
PR RS - - - - - -
SUL 5 9 14
MS MT GO DF — — — —
CENTRO-OESTE 3 6 23 4 36

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

O Grafico 02 apresenta a distribuicdo dos casos confirmados de DCA por unidade
federativa (UF) e més de ocorréncia dos primeiros sintomas, no periodo de 2010 a
2023. A andlise dos dados revela uma incidéncia global mais elevada nos meses de
setembro e outubro, registrando 608 (14,9%) e 575 (15,09%) casos, respectivamente.
Esse padrdo sazonal sofre grande influéncia dos elevados nimeros do Estado do
Para, que se destaca como a principal area endémica. Nas demais regides do pais, a

incidéncia mensal ndo apresenta variagbes expressivas ao longo do ano.
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Gréfico 02- Casos confirmados de doenca de chagas aguda confirmados por regido e més de 1°
sintoma (2010-2023)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A Tabela 02 apresenta a relacéo entre os casos confirmados de DCA por UF e faixas
etarias. Observa-se um predominio de casos em individuos de 20 a 59 anos,
totalizando 2.408 registros, o que corresponde a 59% do total. Em contrapartida, os
extremos etérios foram os menos acometidos, com apenas 60 casos em criancas

menores de 1 ano e 45 registros em individuos acima de 80 anos.

Tabela 02 - Casos confirmados de doenca de chagas aguda por regido e faixa etaria de notificagéo
(2010-2023)

REGIAO >1ANOO01-04A05-09A10-14A15-19A20-39A40-59A60-64A65-69A70-79A 80+A TOTAL

NORTE 47 172 285 332 332 1311 962 144 104 132 38 3859
NORDESTE 1 5 9 8 10 50 42 5 6 7 4 147
CENTRO-OE' 1 0 0 0 0 9 22 1 3 1 0 37
SUDESTE 7 2 1 0 1 3 3 2 1 1 2 23
SUL 4 2 0 0 0 3 3 1 0 0 1 14
TOTAL 60 181 295 340 343 1376 1032 153 114 141 45 4080

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A tabela 03 apresenta os casos confirmados de DCA por modo provavel de infeccéo

no Brasil entre 2010 e 2023. No modo provavel de infeccdo ha predominancia
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significativa do mecanismo de transmissdo oral com 3.281 atingindo 80,4% do total
de casos. Em segunda posicao esta a transmissao vetorial com 295 casos (7,2%). As
demais transmissdes vertical e acidental somadas totalizam apenas 25 casos (0,61%).
Na tabela destaca-se que 469 casos (11,4%) foram ignorados ou deixados em branco

durante o preenchimento da notificagéo.

Tabela 03 - Casos confirmados por regido e modo provavel de infeccao (2010-2023)

REGIAO IGN/BRANCC VETORIAL VERTICAL ACIDENTAL ORAL OUTRO TOTAL

NORTE 404 252 3 5 3192 3 3859
NORDESTE 37 23 0 1 86 0 147
CENTRO-OE! 19 16 1 0 0 1 37
SUDESTE 7 2 8 2 1 3 23
SUL 2 2 4 1 2 3 14
TOTAL 469 295 16 9 3281 10 4080

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A distribuicdo dos casos confirmados de DCA no Brasil por regido/UF e critérios de
confirmacéo € apresentada na Tabela 04. Os dados indicam que a maioria dos casos
foi confirmada por meio de exames laboratoriais, totalizando 94,8% (3.869) das
notificacdes. Outros 104 casos (2,5%) foram confirmados pelo critério clinico-
epidemiologico, enquanto 95 registros (2,3%) foram classificados como
“Ignorado/Branco”. Apenas 12 casos (0,3%) permaneciam em investigacdo no

momento da analise.

Tabela 04 - Casos confirmados por regido e critério de confirmagao (2010-2023)

DOENGA DE CHAGAS AGUDA
CASOS CONFIRMADOS POR REGIAO E MODO PROVAVEL DE INFECCAO

REGIAO IGN/BRANCO VETORIAL VERTICAL ACIDENTAL ORAL OUTRO  TOTAL
NORTE 404 252 3 5 3192 3 3859
NORDESTE 37 23 0 1 86 0 147
CENTRO-OESTE 19 16 1 0 0 1 37
SUDESTE 7 2 8 2 1 3 23
SUL 2 2 4 1 2 3 14
TOTAL 469 295 16 9 3281 10 4080

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

A tabela 05 apresenta dados estatisticos sobre a evolugdo dos casos confirmados de

DCA no Brasil durante o periodo de 2010 a 2023. Destaca-se que 3.588 pacientes
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(87,9%) permanecem vivos, 58 casos (1,4%) evoluiram a 6bito por DCA e 14 casos
(0,34%) foram a Obito por outras causas. Vé-se também que 420 casos (10,2%) foram

deixados em branco e/ou ignorados.

Tabela 05 - Casos confirmados por regido e evolugéo (2010-2023)

REGIAO IGN/BRANCO VIVO OBITOPOR DCA  31TO POR OUTRA CAUS TOTAL
NORTE 402 3392 51 14 3859
NORDESTE 7 138 2 0 147
CENTRO-OES 8 28 1 0 37
SUDESTE 3 18 2 0 23
SUL 0 12 2 0 14
TOTAL 420 3588 58 14 4080

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

5. DISCUSSAO

A Doenca de Chagas € uma patologia secular negligenciada por diversas décadas e
representa um grande problema de salde publica, com repercussdes econdmicas e
sanitarias significativas no Brasil, sobretudo em Relacdo aos Anos de Vida Perdidos
Ajustado por Incapacidade (DALY) (Mazzardo et al., 2024). Ademais, houve um
aumento expressivo dos casos de DCA na ultima década especialmente em centros
urbanos devido a perturbacdes ecoldgicas e alteracdes do ciclo natural do vetor que
geram um impacto na propagacao da doenca (Cabral et al., 2023; Sousa Junior et al.,
2017).

Em relacéo aos casos confirmados por regido do Brasil (Tabela 01) nos anos de 2010
a 2023 observa-se expressiva concentracdo na Regido Norte com cerca 94,5% das
notificacdes em destaque para o Estado do Para. Essa prevaléncia justifica-se por
fatores ambientais, alimentares, culturais e socioecondmicos (Cabral et al., 2023).
Segundo Correia (2021) a elevada incidéncia de DCA em Belém (PA) pode estar
associada a grande quantidade de areas rurais ao redor da capital e ao intenso
desmatamento e extracdo de recursos da Regido Amazdnica facilitando a
domiciliacao do vetor.

A analise da Tabela 05 revela que a contaminacdo oral se destaca como a
forma prevalente de transmissdo, em especial no estado do Pard. Essa
12
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predominéncia esté significativamente associada ao consumo de agai contaminado
(Carvalho et al., 2018). Entre 2010 e 2023, 82,4% dos casos confirmados no Estado
ocorreram por esse modo de infeccdo, representando 2.704 dos 3.281 casos
notificados no Brasil (80,4%).

O acai € uma fruta tipica das palmeiras da regido amazénica, presente sobretudo nos
estados do Norte do Brasil. E reconhecido por suas propriedades nutricionais, sendo
uma fonte rica em antioxidantes, lipideos, fibras, vitaminas e minerais (Barcelos et al.,
2017). Para a economia local, o acai é de extrema importancia, sua producdo e
comercializacdo movimentam a economia regional, gerando empregos na colheita, no
processamento e na distribuicdo. Além disso, o consumo do acai € uma tradicédo
cultural na regido, sendo uma das principais refeicdes do dia dos nortistas. O seu
consumo e comercializa¢ao séo por diversas vezes feito imediatamente apos extracao

sem realizacdo de tratamento térmico e higiene adequada (Carvalho et al., 2018).

Sua coleta é realizada por meio da escalada das palmeiras para retirada dos cachos.
Apos a colheita, os frutos passam por um processo de despolpamento, onde a polpa
€ extraida, lavada e, em geral, misturada com agua. A polpa é entdo congelada ou
processada para producdo de produtos como sucos, sorvetes e acai na tigela
(Ferreira, 2014). E esse processo que deve ser eficiente para preservar as
propriedades nutricionais e garantir a auséncia de contaminacéo do produto. Embora
o Governo Federal tenha emitido normas para o gerenciamento do risco de
contaminacao de alimentos pelo T. cruzi, como o branqueamento do acai, processo
gue consiste na submissdo do fruto a 4gua em uma temperatura de 80°C por dez
segundos e posteriormente resfriado a temperatura ambiente, 0s nimeros na regiao

norte continuam significativos (Bruneto, 2024; Anvisa, 2008; Ferreira et al., 2016).

Segundo Santos (2024) o periodo de maior incidéncia de casos ocorre no segundo
semestre, de agosto a dezembro, dado também visualizado na tabela 3. Este pico
ocorre nos meses de maior temperatura € menor indice pluviométrico resultando em
maior atividade vetorial e propagacdo das excretas infectadas do patégeno nos
alimentos. Ademais, observa-se importante associacao do periodo de safra do acai

com o pico de casos nos meses de setembro e outubro, reforcando, assim, a
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sazonalidade e destacando a necessidade de controle sanitario mais rigoroso no

processo de branqueamento (Mazzardo, 2024).

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, conforme apresentado na tabela 04, os casos
concentram-se entre individuos de 20 a 59 anos, com destaque para a faixa etaria de
20 a 39 anos. Esse perfil etario reflete uma maior exposicdo ocupacional ou
comportamental ao consumo de acgai contaminado na populacdo economicamente
ativa (Sousa Junior et al., 2017). Tais achados reforcam a necessidade de estratégias
especificas para a vigilancia da doenga em grupos etarios e regiées mais vulneraveis,
sobretudo no Norte do pais, onde a sazonalidade e os habitos alimentares tém uma

ligacdo direta com a transmissao da DCA (Ferreira, 2014).

A andlise da tabela 06 mostra que a maioria dos casos confirmados de DCA no Brasil,
entre 2010 e 2023, foi diagnosticada por meio de exames laboratoriais (94,8%), como
gota-espessa, hemocultura para T. cruzi e teste de IgM e 1gG (BRASIL,2018). No
entanto, a confirmacdo pelo critério clinico-epidemiolégico (2,5%) e os registros
classificados como “Ignorado/Branco” (2,3%) levantam preocupacbes sobre a
subnotificacdo e o subdiagnéstico da DCA, especialmente em &areas remotas da
Regido Norte, onde o acesso a infraestrutura laboratorial é limitada. A auséncia de
diagndstico precoce adequado pode mascarar a real magnitude da transmisséo, além
de retardar o inicio do tratamento, a doenca pode evoluir para sua fase cronica

gerando complicacdes cardiacas, gastrointestinais ou Obito (Mazzardo et al., 2024).

Nas ultimas duas décadas tivemos avancos importantes no combate a doenca como
a eliminacéo de um dos vetores da doenca, o Triatoma Infestans, concedida pela OMS
no ano de 2006, reduzindo assim o modo de transmisséo vetorial e nUmero de casos
(Carvalho, 2018). Entretanto, observa-se o aumento nos diagndsticos de DCA no
Norte do Brasil, a principal explicacdo esta associada a transmissao oral do T. cruzi,
frequentemente vinculada ao consumo de alimentos contaminados, como 0 acai.
Fatores como dificuldades no controle sanitario em areas remotas, praticas culturais,
e limitagdes na fiscalizacdo de produtos artesanais contribuem para o aumento dos

casos, mesmo com estratégias de prevencao estabelecidas (Ferreira, 2014). Esses
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desafios ressaltam a necessidade de politicas mais efetivas e adaptadas as

particularidades locais.

6. CONCLUSAO

A analise da Doenca de Chagas Aguda no Brasil entre os anos de 2010 e 2023
demonstra a predominancia da Regido Norte, com destaque para o estado do Par4,
em relacdo ao numero de casos da doenca. Um dos fatores associados a esse
predominio foi o aumento da transmissao oral, especialmente por meio do consumo

de alimentos contaminados pelo T. cruzi.

Embora existam normas para o processo de branqueamento do acai, na pratica, a
fiscalizacdo desses estabelecimentos pelo poder publico é falha, assim como, a
adesdao da populacéo, visto que ndo ha conscientizacdo quanto ao risco do consumo
do fruto de locais inadequados. Ocorrendo comercializacdo do produto e permitindo o
consumo da forma inadequada e potencialmente contaminada pelo T. cruzi. Para
garantir a saude publica € de suma importancia que o governo intensifique a
fiscalizacédo e imponha penalidades mais rigorosas para os estabelecimentos que néao

cumpram os padrdes sanitarios exigidos.

O alto consumo cultural do acai associado aos problemas de controle sanitario na sua
producédo sao fatores que corroboram para o aumento do indice de contaminacao e,
em consequéncia, nos casos de DCA. Tais dados reforcam que a DCA é uma
relevante questdo de Saude Publica mesmo com a busca de avancgos nas estratégias
e programas de combate a sua transmissdo oral no Brasil. A associagdo de politicas
multissetoriais e estratégias de vigilancia epidemiol6gica sdo essenciais para o

controle da doenca em regifes endémicas.
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