RELACAO DO CONSUMO DO ACAI COM O MODO DE TRANSMISSAO DA
DOENCA DE CHAGAS
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Introducédo: Paises em desenvolvimento, como o Brasil, muitas vezes sdo palco de
doencas relacionadas as caréncias de infraestrutura e de um sistema de salde efetivo.
Essas enfermidades sdo conhecidas como doencas negligenciadas.! Tais doencas
apresentam em comum o fato de serem causadas por parasitos. Assim como a doenca de
Chagas (dCh), considerada uma doenca negligenciada, é causada pelo protozoério
parasito Trypanosoma cruzi. E comum alguns pacientes chagésicos desenvolverem
problemas cardiacos e no es6fago.2 A transmissdo acontece pelas fezes do \"barbeiro\",
depositadas sobre a pele da pessoa, enquanto o inseto suga o sangue. A picada provoca
coceira, facilitando a entrada do tripanossomo no organismo, 0 que também pode
ocorrer pelas mucosas dos olhos, do nariz e da boca ou por feridas e cortes recentes na
pele. Outros mecanismos de transmissdo sdo: contaminacdo oral pela ingestdo de
alimentos contaminados com as fezes do inseto; transfusdo de sangue de doador
portador da doenca; transmissdo vertical; e, acidental em laboratérios. O individuo pode
apresentar febre, inflamacdo dos ganglios linfaticos, popularmente conhecido como
“inguas”, esplenomegalia e hepatomegalia e sinal de Romana'. Nos casos mais graves,
pode ocorrer inflamacao do coracdo com alteracfes do eletrocardiograma e taquicardia.
Ainda nos casos mais graves, pode ocorrer sintomas de meningite e encefalite sdo uns
dos sintomas ja descritos no portador do parasito.3 No Brasil, estima-se que existam
entre seis e sete milhdes de individuos infectados.4 Desses, 75% dos casos foram
registrados no estado do Para nos ultimos anos.2 A ocorréncia de dCh aguda tem sido
observada de forma crescente, principalmente, em decorréncia da transmisséo oral,
sendo a mais recorrente no periodo de 2000 a 2013 (68,9%), com surtos justamente na
época de safra do acai, alimento tipico da regido Norte. No mesmo periodo a
transmissdo vetorial esteve em menor propor¢do (6,8%), observou-se que mais de 20%
dos casos eram transmissdo ignorada.5 Observa-se que h& necessidade da comunidade
cientifica fomentar investigacdo basica sobre tema, para o desenvolvimento de
conhecimento sobre transmissdo oral de T. cruzi, que propicie a sua melhor
interpretacdo epidemioldgica e direcionamento das acGes de prevencdo e controle.
Dessa forma, com o propdésito de manter um servigo de atendimento clinico regional em
dCh, o Programa ambulatorial de dCh realizado no Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB) é referéncia no atendimento especializado aos pacientes
portadores de dCh, tendo como prioridade a garantia da manutengéo no atendimento e
acompanhamento ao longo dos anos de vida dos acometidos pela doencga, a fim de se
detectar com seguranga e precocemente as sequelas graves da dCh. Objetivos:
Caracterizar a relagdo do consumo do acai e a forma de transmissdo da dCh em
pacientes atendidos em um ambulatério de referéncia. Métodos: Foi feito um estudo
descritivo, de corte transversal. Foram inseridos pacientes com diagnostico de dCh
atendidos pelo Programa Interdisciplinar de dCh desenvolvido no HUJBB. Foi
perguntado ao individuo com dCh: a frequéncia do consumo de acai, se sim (diria,
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semanal, mensal) ou ndo consumia; a forma de transmissdo como acreditava ter
contraido a doenca; e se havia mais alguém da familia ou que residia com o paciente
tinha a dCh. A presente pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “Intervencgao
nutricional em portadores de Doenca de Chagas” que tem aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa, numero do parecer 2.051.864. Resultados e Discussdo: Foram
entrevistados 80 individuos com idade entre 18 e 83 anos, destes 48,7% (n=39) eram do
género feminino e 51,3% (n=41) do género masculino. Com rela¢do ao consumo do
acai, foi visto que apenas 10,0% (n=8) ndo realizavam o consumo do acai, 90,0%
(n=72) realizam o consumo do acai, destes 73,6% (n=53) relataram consumir pelo
menos uma vez por dia, 20,8% (n=15) realizam o consumo semanal e 5,6% (n=4)
realizam mensal. Ao se perguntar de que forma acreditavam ter sido contaminados, 0
mais citado foi pelo consumo do acai (37,5%, n=30), seguido pelo contato direito com
as fezes do inseto apos picada (25,0%, n=20), 28,7% (n=23) relataram que ndo sabia
como tinha sido contaminado e 8,8% (n=7) acreditavam ter sido por outro alimento
contaminado. E possivel relacionar este fato como o nimero de pessoas na mesma
familia que tem a dCh, desta maneira foi observado que 51,3% (n=41) dos pacientes
ndo tinha nenhum familiar com a dCh e 48,7% (n=39) tinham alguém da familia com
dCh. Esse aspecto torna-se relevante analisar, pois o costume dessa populacdo é de
sempre realizar o consumo do mesmo alimento com todos de sua familia,
principalmente das principais refeicdes, onde se tem geralmente o consumo do acai.
Embora a transmissdo vetorial seja um dos principais meios de propagacdo da doenga
no Brasil, surtos associados a transmissdo oral geram um numero maior de casos tendo
em vista que contaminam diversas pessoas a0 mesmo tempo, especialmente na regido
norte onde estd fortemente relacionado ao consumo do acai, assim mostrado nos
resultados no qual houve a prevaléncia de 37,5% pessoas infectadas pelo seu consumo,
assim como mostrado no estudo do Instituto Oswaldo Cruz. Contudo, observa-se que
51,1% dos individuos estudados ndo tinham nenhum familiar com a doenca, embora
haja habito do consumo do acai pela maioria. Conclusdo: A partir dos resultados
encontrados é interessante perceber que embora muitos associem ao consumo do acai a
forma de transmissdo da doenca, o héabito do consumo deste alimento permanece. E
imprescindivel que as equipes de saude possam orientar adequadamente o tratamento
higiénico-sanitario do manuseio do acai, pois este alimento comp@e a dieta basica da
maior parte dos pacientes diagnosticados com dCh no Estado. Além disso, o0s
governantes devem prover condi¢cbes de moradia adequadas para evitar a entrada dos
insetos vetores nas residéncias das comunidades ribeirinhas.

Descritores: Doenca de Chagas, Habitos alimentares, Transmissdo de doenca
infecciosa.
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