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A lenda amazénica do acai

Na primitiva Floresta Amazonica, marcada pela ancestralidade Munduruku,
existiu uma tribo liderado por um cacique chamado Itaki. Devido ao aumento
populacional, o chefe tribal precisou tomar uma cruel decisdo, para que nao
faltasse alimento ao seu povo, ordenando que a partir daquele dia, todo as
criangas recém-nascidas fossem sacrificadas e oferecidas ao deus Tupda. Assim
foi, até que a filha do cacique, uma jovem chamada laca, teve que sacrificar
sua cunhantéd recém-nascida. Desesperada, la¢a chorava todas as noites em sua
maloca, porém depois de dias enclausurada, pediu a Tupa uma alternativa para
alimentar seu povo, sem precisar sacrificar 0s curumins da aldeia. Em uma
noite de lua cheia, laca ouviu do lado de fora de sua maloca, o chorar de uma
crianca e logo viu sua cunhanta ao lado de uma palmeira. A jovem india entdo
correu rumo a palmeira e abragou a filha que, misteriosamente desapareceu.
Inconsolavel, laga chorou a noite inteira, até desfalecer. No dia seguinte, o
corpo de lacd foi encontrado abragado ao tronco da arvore, porém seu rosto
trazia um semblante feliz e seus olhos negros fitavam pequenos frutos escuros.
Interpretando a cena como uma bencdo de Tupa, Itaki mandou apanhar os
frutos, onde foi possivel fazer um forte e nutritivo suco avermelhado que
alimentou todo o povo. Em homenagem a lacé a palmeira recebeu o nome de
Acai, que desde entdo alimenta os povos amazdnicas gracas as lagrimas, fé e
ao sacrificio da doce mae lagé.

Folclore Brasileiro



RESUMO

A regido amazonica brasileira, apresenta singularidade no seu processo saude-doenca,
concentrando a maioria dos casos de doencas infecciosas e parasitérias, entre elas a doenca de
Chagasa aguda (DCA), causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, configurando-se como
relevante problema de salde publica. No periodo de 2000 a 2010, foram registrados no Brasil
cerca de 1.087 casos, destes, aproximadamente 70% corresponderam a notificacbes por
transmissdo oral e 7% por transmiss&o vetorial, sendo o estado do Paré lider nos diagndsticos e
transmissdo pelo consumo de acai. Neste sentido, o presente trabalho teve como objetivo
descrever a epidemiologia e o mecanismo de transmissdo da Doenga de Chagas Aguda no
Municipio de Itaituba-PA, onde se utilizou como instrumentos de coleta, dados
epidemioldgicos contidos no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN) e fichas de
notificacdo individual (FNI) da doenca, armazenadas da base de dados DATA-SUS, além de
questionario semiestruturado e formulério observacional, aplicados em 09 pontos de venda e
manipulacdo de polpa de acai (batedores) da area central do municipio estudado. Trata-se de
uma pesquisa de campo, transversal, delimitada por inquérito retrospectivo, com abordagens
metodoldgicas qualitativa, quantitativa, descritiva e exploratoria. Dessa forma, essa dissertacéo
esta dividida em quatro capitulos, sendo que o primeiro discorre a respeito literatura publicada,
através de um estado da arte da Ultima década (2007 a 2017). O segundo descreve sobre a
epidemiologia da doenca de Chagas Aguda no estado do Para. O terceiro capitulo trata sua
epidemiologia no municipio de Itaituba-PA em10 anos de pesquisa. O quarto e ultimo capitulo,
avalia o risco de transmissao oral, pelo consumo de acai, sendo que cada capitulo buscou
responder a um objetivo especifico pré-estabelecido. Os resultados obtidos demonstraram 92
publicacdes a respeito do tema, com abordagem a caracteristicas especificas da doenca com
énfase em sua dindmica heterogénea, no que tange suas vias de transmissao. A respeito do perfil
epidemioldgico no estado do Pard, se demonstrou a ocorréncia de 1.693 casos, caracterizando
também a heterogeneidade da doenca, prevalente em humanos do sexo masculino, na faixa de
19 a 59 anos, predominante em zona urbana, com destaque para a via oral de transmisséo, local
provavel de contaminacdo o domicilio e média estadual de 169,3/100.000 habitantes. No
municipio de Itaituba-PA se registraram apenas 22 casos da doenca, demonstrando
singularidades, comparada a outros estudos desenvolvidos na Amazonia, destacando uma
predominancia no sexo masculino, em faixa etaria se encaminhando para 60 anos, em
individuos de raca parda, lavradores e/ou caminhoneiros, residentes de zona rural, destacando
também a via oral de infeccdo e média municipal de 2,2/100.000 habitantes. Em relagdo ao
risco de transmissdo, Itaituba se caracterizou pela simplicidade na estrutura fisica de seus pontos
de venda, bem como a forma artesanal de producdo, porém com as condicGes de higiene,
seguranca e protecdo individual satisfatorias, apresentando assim, baixo risco para a
transmissdo oral da doenca de chagas. Enfatiza-se que a prevencdo da endemia na regido
Amazonia, necessita de estratégias que visem a coleta do maximo possivel de informacGes, bem
como treinamento das equipes ESF, PACS, clinicas e hospitais, para deteccéo e preenchimento
adequado da ficha de notificagdo individual. Recomenda-se, estratégias de investigacdo de
vetores, higiene e seguranca na producéo de alimentos, investigacdo microbiologica de acai e a
insercdo de informacdes por meio de rétulos e selo de qualidade nas polpas comercializadas.

PALAVRAS CHAVE: Doenca de Chagas. Epidemiologia. Transmissdo Oral. Acai



ABSTRACT

The Brazilian Amazon region presents a singularity in its health-disease process, concentrating
most cases of infectious and parasitic diseases, among them Chagas Acute Disease (ACD),
caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, which is a relevant problem. Brazilian public
health. From 2000 to 2010, 1,087 cases were registered in Brazil, of which about 70%
corresponded to notifications by oral transmission and 7% by vector transmission, with Para
being the second largest causative state of the disease and first in the production ranking. pulp
and / or acai juice. In this sense, the present study aimed to describe the epidemiology and
transmission mechanism of Acute Chagas Disease in Itaituba-PA, where the epidemiological
data contained in the National System of Diseases and Notification (SINAN) were used as
collection instruments. and individual notification forms (FNI) of the disease, stored in the SUS
DATA-SUS database, as well as a semi-structured questionnaire and observational form,
applied in 09 points of sale and handling of acai pulp (beaters) in central Itaituba area. This is
a cross-sectional field survey by retrospective survey with qualitative, quantitative, descriptive
and exploratory methodological approaches. Thus, the research is divided into four chapters,
the first of which discusses published literature on the oral transmission of Chagas disease,
through discussions of works related to the theme, through a state of the art of the last decade
(2007 to 2017). The second describes the epidemiology of Chagas Acuda disease in the state of
Pard. The third chapter deals with the epidemiology of Chagas Aguda disease in the
municipality of Itaituba-PA in the 10 years of study. The fourth and last chapter evaluates the
risk of oral transmission by the consumption of acai in the municipality, and each chapter sought
to respond to a specific objective pre-established in this study. The results showed 92
publications on the subject, addressing specific characteristics of the disease with emphasis on
its heterogeneous dynamics, regarding its transmission pathways. Regarding the
epidemiological profile in the state of Para, the occurrence of 1693 cases has been
demonstrated, also characterizing the heterogeneity of the disease, prevalent in male humans,
between 19 and 59 years old, predominant in the urban area, especially the pathway. oral
transmission, probable place of contamination at home and state average of 169.3 / 100,000
inhabitants. In the municipality of Itaituba-PA there were only 22 cases of the disease,
demonstrating singularities, compared to other studies developed in the Amazon, highlighting
a predominance in males, in the age group going to 60 years, in individuals of brown race,
farmers and / or truck drivers, residents of rural areas, also highlighting the oral route of
infection and municipal average of 2.2/100,000 inhabitants. Regarding the risk of transmission,
Itaituba was characterized by simplicity in the physical structure of its points of sale, as well as
the artisanal form of production, but with satisfactory conditions of hygiene, safety and
individual protection, thus presenting low risk for transmission. sore throat. It is emphasized
that the prevention of endemic diseases in the Amazon region requires strategies aimed at
collecting as much information as possible, as well as training of ESF, PACS, clinics and
hospitals teams, in order to detect and properly fill out the individual notification form.

KEY WORDS: Chagas Disease. Epidemiology. Oral Transmission. Acai.
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INTRODUCAO GERAL

A Amazonia brasileira é constituida de diversidades, decorrentes de processos histéricos
de colonizacdo e povoamento, dos quais o caboclo se tornou resultado de intercambios entre
diferentes povos e etnias, o que reflete diretamente na satde coletiva (LIRA; CHAVES, 2016).

Baseada na ideologia defendida pela sociologia ambiental, a regido amazonica se insere
no conceito “grupo de risco”, pois seu panorama de saude e qualidade de vida, depende do meio
ambiente, modo de vida, politica, economia, cultura e tradicdo, o que na ordem social moderna,
possui forte ligagcdo com os impactos da globalizacdo (FERREIRA, 2006).

Reforgando a ideologia de ‘“grupo de riscos”, dados do Ministério de Saude,
demonstraram que a Amazonia brasileira, apresenta o maior percentual de populacdes nao
alfabetizadas (32% da populacéo brasileira); precéaria ou nenhuma disponibilidade a servicos
basicos de infraestrutura e saneamento basico (abaixo de 20%, em relacdo as demais regides do
Pais); menor taxa de leitos hospitalares por habitantes do Brasil (2,14/1000); menor cobertura
aos servicos de saude e prevencdo a agravos e maior numero de Gbitos por causas mal definidas,
correspondentes (24,4%, superior & média nacional de 15,1%) determinada pelo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, a regido concentra a maioria dos casos de doencas infecciosas e
parasitarias, representando 99% dos casos do pais, com significativa incidéncia de doenca de
Chagas aguda, associado ao baixo acesso as medidas de prevencdo e controle, por meio dos
préprios servicos de salde e politicas publicas e sociais (BRASIL, 2004).

A doenca de Chagas aguda (DCA), também conhecida como tripanossomiase
Americana (TA), é uma patologia de carater agudo com evolucdo crbnica, ocasionada por
protozoarios da espécie Trypanosoma cruzi, se configurando como relevante problema de satde
publica, tendo como vetor triatomineos, popularmente conhecidos como “Barbeiros”
(MENDES et al., 2011).

Descoberta em 1909 pelo médico e pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das
Chagas (1878-1934) no interior do Estado de Minas Gerais. Historicamente, a transmissao ao
homem acontecia sobretudo em areas rurais da América Latina e nas proximidades da zona
urbana (periurbana), no entanto, estudos realizados na Amazonia, identificaram a partir do ano
de 2004, surtos por transmisséo oral (DIAS, 2000).

Desta forma, a Amazobnia é atualmente considerada endémica para doenga, com
emergéncia de casos isolados e surtos em forma de microepidemia familiar, demonstrando alta

frequéncia em areas urbanas, dos quais cerca de 130 casos novos e autoctones (reinfec¢des) séo
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notificados por ano, onde o Para detém a maioria de notificagdes da doenca na regido (SOUZA;
MONTEIRO, 2013).

A gravidade dos casos esta relacionada a cepa infectante, a via de transmissédo e/ou a
existéncia de outras patologias concomitantes, sendo que no Brasil, predominam-se 0s casos
agudos decorrentes da infecgdo por via vetorial e oral, com periodo de incubacdo podendo
variar entre meses na fase aguda a décadas na fase crénica (MENDES et al., 2011).

Dentre as diferentes formas de transmissdo oral da doenca, o consumo de acai (Euterpe
oleracea, mart), destaca-se devido sua alta aceitacéo e circulacdo no mercado geral, podendo
ocorrer a através de fezes e urinas de triatomineos presentes no produto ou durante seu
processamento ou beneficiamento, cuja a transmissao esta associada a surtos ou casos isolados,
conforme ja descrito (DIAS et al., 2016).

Nesse contexto, o municipio de Itaituba, localizado na Mesorregido do Sudoeste
Paraense, apresenta, dentre sua diversidade economia destaque para a agricultura familiar,
pecuaria, atividade madeireira, manejos sustentaveis e extrativismo vegetal, com destaque para
extracao de palmito de acai, onde a populacéo residente nas proximidades da Flona do Tapajos,
possuem uma relacdo historica com o uso do fruto (BRASIL, 2011).

O municipio em questdo é zona de exploragdo garimpeira e madeireira, responsavel por
0,5% dos impactos ambientais do estado, de acordo com a Secretaria Estadual de Meio
Ambiente (SEMA) causando danos que repercutem na salide humana e contribuem para o
desenvolvimento da doenca de Chagas aguda (BRASIL, 2018).

Destaca-se que Itaituba apresenta 20% da sua economia voltada para o extrativismo
vegetal, possuindo relagao histérica com o consumo e producdo do fruto, com destaque para a
polpa do fruto, que tem boa aceitacdo do publico e fama por seu sabor regional, alto teor
nutritivo e sabor incomparavel (XAVIER et al., 2014).

Sob essa perspectiva, surgiu o interesse em desenvolver esse estudo, considerando o
relevante panorama de ocorréncias da doenca de Chagas aguda (DCA) no estado do Para,
caracterizado como protagonista tanto em indices da doenca, quanto em producdo e consumo
do acai (principal produtor e exportador do fruto e da polpa), além de ser considerada a segunda
maior incidéncia de doenca infecciosa e parasitaria do Pais, tendo como principal forma de
infeccdo na regido, o mecanismo de transmissao oral (DIAS et al., 2016).

Segundo informacdes da vigilancia epidemiologica, a maior distribuicdo de DCA, ou
seja, 95% se concentra na regido Norte, onde o estado do Para é responsavel por 85% dos
casos e as provaveis formas de transmissdo sdo 69% oral, 9% vetorial e 21% ignoradas
durante a notificagdo (BRASIL 2019).
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No Brasil a transmissdo oral ocorre em predominancia nos estados do Pard, Amapa,
Acre, Maranh&o e Amazonas, com producdo anual de cerca de 6 mil toneladas de polpa e/ou
suco produzidos no estado do Para, das quais 60% sdo consumidos no proprio estado, 30% em
outros locais da Federacdo e 10% exportado, principalmente para Estados Unidos e Europa,
com alta aceitagdo no mercado (LOBATO, 2012).

A relacéo entre o municipio de Itaituba com a transmissdo da doenca de chagas, embora
seja considerada baixa, chama atencdo para a deficiéncia da notificacdo da doenca de Chagas,
o que reflete um outro problema na saude coletiva, a subnotificacdo, decorrente do ndo repasse
de informac0es e avaliagdo clinica e epidemioldgica de portadores com o agravo.

Torna-se importante associar, que a medida em que impactos ambientais crescem,
aumentam-se 0s humeros de casos da doenca na regido, que vem apresentando urbanizacéo ndo
planejada e constante modificagdo em sua paisagem/natureza, o que altera o ciclo biolégico de
parasitas e 0 processo saude-doenca.

Ressalta-se que a doenga de Chagas ndo possui cura, pois possui carater intermitente
com inicial fase aguda e posterior evolugdo crénica, também ndo possui tratamento clinico
especifico (esquema terapéutico padronizado pelo Ministério da Salde), tdo pouco vacina,
justamente pela dificuldade no rastreio e diagnéstico, o que repercute na subnotifica¢do e no
tratamento inadequado, podendo levar o paciente a 6bito (COSTA et al., 2010).

Portanto, a problemética deste estudo norteia: Qual o panorama da transmisséo oral da
doenca de Chagas aguda (DCA) no Para? Qual o panorama da transmissao oral da doenca de
Chagas aguda (DCA) no municipio de Itaituba-PA? Como se apresenta a epidemiologia da
doenga no estado do Pard, nos ultimos 10 anos? Quais as vias de transmissdo da doenga no
municipio de Itaituba-PA? A via de transmissdo oral, pelo consumo de acai € relevante no
municipio estudado?

Nesse sentido, buscou descrever a epidemiologia e 0 mecanismo de transmissdo da
Doenca de Chagas Aguda no Municipio de Itaituba-PA, onde se especificou: Discutir a
evolucéo da doenca de Chagas e suas vias de transmissdo, com base na literatura publicada na
ultima década (2007 a 2017); descrever a o perfil epidemioldgico da doenga no estado do Par3,
no periodo de 2007 a 2017; descrever a o perfil epidemioldgico da doenga no municipio de
Itaituba, no periodo de 2007 a 2017; avaliar o risco de transmissdo oral, pelo consumo de agai
no municipio de Itaituba.

Trata-se de uma pesquisa de campo, transversal, sustentada por meio de inquérito
retrospectivo, com abordagens metodoldgicas qualitativa, quantitativa, descritiva e

exploratoria, desenvolvida na area urbana do municipio de Itaituba-PA.



21

O presente trabalho estd dividido em quatro (04) capitulos distintos, referentes a
teméatica em questdo, com énfase no alcance dos objetivos, que compdem a dissertacdo
intitulada “Avaliacdo do Panorama Epidemiologico da Doenga de Chagas Aguda e seu
Mecanismo de Transmissao Oral no Municipio de Itaituba, Para, Amazonia Brasileira”.

O capitulo I “Histéria Natural da Doenga de Chagas, um Perfil do Estado da Arte da
Ultima Década” discorre ha cerca de publicagdes contidas na literatura sobre a doenca de
Chagas aguda e suas caracteristicas clinicas e epidemiologicas, através de uma analise
cienciométrica dos ultimos dez anos (2007-2017), a partir de 92 artigos filtrados das bases de
dados CAPES, SCIELO e SCOPUS, abordando a heterogeneidade da temética e sua relevancia
para as pesquisas académicas e saude publica, de abordagem quantitativa e descritiva.

O capitulo II “Perfil Epidemiolédgico da Doenca de Chagas Aguda no Estado do Para,
Uma Analise Retrospectiva da Ultima Década”, explana a respeito da epidemiologia da doenca,
no Paré nos ultimos 10 anos (2007-2017), segundo informacdes colhidas no Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN), pela base de dados DATA-SUS, a fim de descrever o
perfil epidemioldgico da patologia, por meio de uma pesquisa transversal, com abordagens
descritiva e exploratoria.

O capitulo IIT “Perfil Epidemiologico da Doenca de Chagas Aguda no Municipio de
Itaituba-Para, uma Analise Retrospectiva da Ultima Década”, explana a respeito da
epidemiologia da doenc¢a, no municipio nos ultimos 10 anos (2007-2017), segundo informac6es
colhidas no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), pela base de dados DATA-
SUS, por meio de uma pesquisa transversal, com abordagens descritiva e exploratoria.

O capitulo 1V “Avaliacao do Risco de Transmissao Oral, Pelo Consumo de Agai no
Municipio de Iltaituba-Para”, se sucede sobre a descri¢do do mercado/comercializagdo e
manipulacdo da polpa de acai, no campo de pesquisa, através de uma pesquisa de campo, com
abordagem quali-quantitativa e descritiva, delimitando a conclusdo deste trabalho.

O trabalho foi concluido, através de consideracdes inferidas sobre o tema e anexos sobre
os detalhes/tramites legais de coleta de dados, conforme a resolucdo 466/2012 e demais
preceitos éticos e legais relativos a pesquisas académicas.

Portanto, esse trabalho contribuiu para a sustentacdo literaria relacionada a doenca de
Chagas aguda na regido, uma vez que o0s estudos pertinentes estdo em constante transicéo,
permitindo assim o conhecimento sobre o seu perfil epidemiologico e sua via de transmisséo,
através do acesso a informagdes que contribuirdo para a vigilancia sanitéria e epidemioldgica,
podendo também servir como auxilio na elaboracdo de medidas preventivas no municipio e

estratégias de controle e prevencdo de novos casos sobre tal comorbidade.



22

CAPITULO |

HISTORIA NATURAL DA DOENCA DE CHAGAS, UM PERFIL DO ESTADO DA
ARTE DA ULTIMA DECADA

1 INTRODUCAO

O presente capitulo apresenta uma sucinta analise da literatura, enfatizando o estado da
arte da doenca, por meio de uma cienciometria, cujo o objeto de estudo foram as bases de dados
da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e SCOPUS (Elsevier's Scopus), objetivando descrever o
perfil de trabalhos publicados no periodo de 2007 a 2017 a respeito da doenca de Chagas aguda

(DC), enfatizando a histdria natural da doenga.

2 DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas configura-se como uma antropozoonose em decorréncia de
alteracfes nos ambientes naturais, provenientes da atividade humana, por invasao dos ecétopos,
desmatamento para atividade de agricultura e pecuaria na América Latina nos tltimos 300 anos,
0 que desencadeou a migracdo de triatomineos (insetos), que comecaram a colonizar areas ao
redor e dentro de moradias, resultantes de adaptacGes a um novo nicho, alimentando-se de
sangue de humanos e animais domésticos (FERREIRA, BRANQUINHO; LEITE, 2014).

Neste contexto, a doenca de Chagas, existe ha milhdes de anos como uma enzootia em
animais silvestres, passando a transmitir ao homem acidentalmente, quando este invadiu 0s
ecétopos silvestres, resultado das mudancas no panorama ambiental, fazendo com que a
patologia se tornasse um importante problema de salde publica e de preocupante epidemiologia
na América do Sul (COURA, 2007).

A descoberta da doenca, ocorreu em 1909, pelo cientista brasileiro Carlos Ribeiro
Justino das Chagas, que descobriu seu agente etioldgico, o protozoario monoflagelado na
corrente sanguinea dos seres humanos, o qual recebeu o nome de Trypanosoma cruzi, em
homenagem a Oswaldo Cruz e a doenca passou a ser designada por doenca de Chagas
(ARGOLO et al., 2008; COSTA et al., 2010).

No final do século XX, as alteragdes das condi¢Oes ecoldgicas naturais e sociais devido

a acdo humana, somadas ao processo de urbanizacéo decorrente do éxodo rural, resultaram em
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elevacdo do nimero de infectados nos centros urbanos e no deslocamento da doenga para novas
regides e paises ndo endémicos (TELES, 2013).

A gravidade dos casos da doenca e a disseminacdo para outras regides, esta relacionada
a cepa infectante, via de transmisséo e/ou existéncia de outras patologias concomitantes, sendo
que no Brasil, predominam-se os casos agudos e/ou crénicos decorrentes da infec¢do por via
vetorial, proveniente de infec¢Oes orais, onde a infec¢do pelo Trypanosoma cruzi segue sendo
na atualidade problema de salde publica, principalmente na Regido norte do Pais, com énfase
no estado do Pard (MENDES et al.., 2011).

Portanto, os estudos desenvolvidos por Carlos Chagas, possibilitaram as investigacdes
epidemioldgicas a respeito da doenga, que no Brasil, € considerado como agravo de notificacéo
compulsoria e imediata (obrigatéria), onde os casos devem ser comunicados ao servigo de
Saude Publica, por meio do preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo, como
ferramenta de controle da endemia (BRASIL, 2012).

2.1 Etiologia e morfologia

O Trypanosoma cruzi, € um protozoario flagelado de ordem Kinetoplastida e familia
Trypanosomatidae, que apresenta um ciclo heteroxénico, caracterizado por ser
um protozoario unicelular e parasita obrigatério, que  possui um Unico flageloe uma
Unica mitocdndria, alongada e terminada num cinetoplasto, que contétm o DNA mitocondrial
(DIAS et al., 2016a).

Figura 1: Morfologia do Trypanossoma cruzi, em fases do ciclo biol6gico da doenca onde A) Tripomastigotas;
B) Epimastigota e C) Amastigota.

B R g C [ ﬁ‘r;

1."‘ . 2 N b A
Fonte: Brasil, Ministério da Saide. Recomendacgdes sobre o diagndstico parasitolégico, sorologico e molecular
para confirmacdo da doenca de chagas aguda e cronica, 2013.

Morfologicamente, o Tripanosoma cruzi pode se apresentar em trés formas celulares

durante seu ciclo bioldgico, sendo elas (Figura 1): A) Tripomastigotas — apresenta formato
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24

alongado e fusiforme, presente na fase extracelular, aguda da doenga; B) Epimastigota —
apresenta tamanho varidvel com formato alongado e ndcleo central, apresentando a forma
encontrada no tubo digestivo do barbeiro, o vetor da doenca de Chagas, em forma flagelada; C)
Amastigota — intracelular, sem flagelo, encontrada no hospedeiro vertebrado (BRASIL, 2015).

O ciclo bioldgico heteroxénico do Trypanosoma cruzi, ocorre de forma bifésica, através
de interacdes entre o inseto (hospedeiro intermediério) e mamifero (Hospedeiro definitivo).
Sua transmissdo depende destes insetos de ordem Hemiptera, familia Reduviidae e subfamilia
Triatominae, com aproximadamente 140 espécies descritas (DIAS et al., 2016a).

Assim, ocorre um ciclo enzéotico bem estabelecido, entre mamiferos e triatomineos
silvestres, no qual o homem desenvolve essa cadeia de transmissdo a partir das alteracoes
provocadas nos habitats naturais, por meio de desmatamentos e situacOes precarias de
saneamento basico, que favorecem sua disseminacdo e alteram o cenario epidemioldgico da
doenca, favorecendo inclusive, o crescimento da populacdo vetorial (BARBOSA, 2010).

Todos os triatomideos sdo suscetiveis a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi, em qualquer
de seus estagios evolutivos, a partir da suc¢do de sangue de um mamifero infectado, uma vez
adquirida, a infeccdo é geral permanente no inseto e ndo lhe traz dano aparente, pois o parasita
se instala no tubo digestivo e no sistema urinario (tubos de Malpighi) do vetor, sendo suas
formas infectantes encontradas nas dejecoes (DIAS et al., 2016a).

Figura 2: Exemplares das principais espécies de triatomineos silvestres, vetores da doenga de Chagas sendo-os:
A) Triatoma infestans; B) Panstrongylus megistus; C) Triatoma brasiliensis; D) Triatoma sérdida.

B

Fonte: Cimermam. Parasitologia humana e seus fundamentos gerais, 2001.

Os triatomineos medem cerca 2 a 3 cm (Figura 2), possuindo uma cabeca longa com
antenas laterais, rosto curto e reto com olhos salientes, sendo de pouca mobilidade e de
desenvolvimento metabdlico, popularmente denominados de barbeiros, pois esses fazem sua
inoculagdo geralmente na &rea da face, principalmente durante o periodo noturno, também
denominados como chupéo, procoté e chupanga (ARGOLO et al., 2008; COSTA et al.,2010).
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De acordo com a figura 2 dentre os triatomineos silvestres mais comuns na infeccéo,
sdo: A) Triatoma infestans; B) Panstrongylus megistus; C) Triatoma brasiliensis; D) Triatoma
sordida. Sendo que o vetor com maior prevaléncia de infeccdo da doenca de Chagas, € 0
Triatoma infestans, com alta prevaléncia na América Latina, Caribe, Africa, Europa, Austrélia,
Asia e Brasil, predominantes na Amazonia (ARRUDA, 2003).

A transmissao pelo vetor, passa por um periodo de incubacdo que varia de 4 a 15 dias
na transmissdo vetorial, 3 a 22 dias pela via oral, ap6s o consumo de acai ou cana-de-agucar,
pode variar até aproximadamente 20 dias na transmissdo acidental e de 25 e 45 dias na
transmisséo vertical (BRASIL, 2009).

Em relagdo ao ciclo biolégico da doenga, este ocorre de forma bifésica, pois nos
triatomineos, o Trypanosoma cruzi multiplica-se no tubo digestorio e alcancando a forma
tripomastigota metaciclica, sendo eliminada nas excrecGes dos insetos. Nos mamiferos
(hospedeiro definitivo), o parasito circula no sangue, alojando-se principalmente nos tecidos
musculares, como o coracdo, onde ocorre a sua multiplicacdo inicialmente na forma amastigota

e posteriormente retorna a forma tripomastigota (Figura 3) (COURA, 2003).

Figura 3: Ciclo bioldgico do Trypanosoma cruzi, em hospedeiro intermediario e hospedeiro definitivo.

Fonte: Brasil, Ministério da Saide. Recomendages sobre o diagndstico parasitologico, sorologico e
molecular para confirmagéo da doenca de chagas aguda e cronica, 2013.

Neste sentido, no hospedeiro intermediario (triatomineo vetor ou mosquito), ocorre o
seguinte: 1) o triatomineo infectado inere sangue de um hospedeiro vertebrado contendo

parasitas circulantes na forma tripomastigota metaciclico; 2) os tripomastigotas ingeridos
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transformam-se em epimastigotas no intestino do vetor; 3) os epimastigotas multiplicam-se por
divisdo binaria; 4) ap6s a divisdo binaria, retornam a forma infectante tripomastigota
metaciclica, reiniciando o ciclo (REY, 2008).

Em relacdo ao ciclo evolutivo no mamifero ou hospedeiro definitivo, ocorre o
seguinte: 1) O triatomineo infectado ao alimentar-se de sangue, elimina pelas fezes a forma
tripomastigota metaciclica (forma infectante), que invadem o hospedeiro através do ferimento
causado pelo repasto sanguineo e/ou por mucosas intactas como mastigacdo por alimentos
contaminados; 2) no interior do hospedeiro vertebrado, os tripomastigotas invadem as células
epiteliais, musculares e d/ou digestivas, assumindo assim a forma amastigota; 3) posteriormente
0s amastigotas multiplicam-se por divisdo binaria e assumem novamente a em tripomastigotas

metaciclicos e sdo liberados na circulacdo sanguinea (REY, 2008).

2.2 Vias de Transmissao

A doenca de Chagas, apresenta heterogeneidade em suas vias de transmissao, podendo
parasitar o ser humano a partir da transmissao vetorial, acidental, vertical (congénita,)
transfusional/implantes e oral, sendo a Ultima, considerada o principal risco de contaminacéo,
decorrente de sua alta prevaléncia (DIAS et al., 2016a).

Desta forma, a via vetorial, também chamada de via classica ou intradomiciliar, se
sucede durante o repasto sanguineo com excretas de triatomineo através da pele lesada, em
decorréncia do contato humano com o ciclo silvestre, em areas urbanas e periurbanas,
decorrente de impactos ambientais (PASSOS et al., 2012).

A via transfusional, ja foi uma forma importante de transmissdo, porém, hoje a
contaminacdo por esta via tende a praticamente desaparecer, em virtude do controle dos
hemoderivados, obrigatorio em todo o territorio nacional. Porém em paises em que a doenca
nunca foi endémica, ndo é obrigato6ria a sorologia em doadores, o que culmina no registro de
casos da doenca devido ao nimero elevado de imigrantes de paises endémicos (BRASIL, 2015).

A forma de transmissdo congénita ou vertical, passou a ser extremamente rara, dada a
raridade de mulheres em idade fértil naturais portadoras da doenca, no entanto, pode haver o
risco de infecgdo, decorrente de nédo investigacdo ou subnotificacdo da doenca, além da néo
obrigatoriedade de provas sorologicas no pré-natal nas gestantes provenientes de areas
endémicas, podendo ser um fator de risco para a doenca de Chagas (PASSOS et al., 2012).

A transmissdo por transplante de 6rgaos, tem aumentado a frequéncia desse tipo de

infeccdo, decorrente da imunossupressdo, em relagcéo ao periodo de incubacéo e a cardiopatias
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na fase cronica, que pode desencadear maior risco de desenvolvimento da patologia, devido ao
periodo de incubac&o e dificuldade no diagndstico (SOUZA et al., 2016).

A transmissdo pela via oral, ocorre principalmente por ingestdo de material contaminado
com triatomineos infectados em suas fezes, ou ainda pelas secre¢cdes de alguns mamiferos
adoecidos, acredita-se que esta forma de transmisséo seja muito comum entre humanos,
desenvolvendo a forma aguda da doenca associado ao consumo de carne de caga crua ou mal
cozida, acai e cana-de-acUcar e acai, sendo a ultima responsavel por cerca de 90% dos casos
por transmissdo oral (PASSOS et al., 2012).

2.2.1 Transmissdo oral por Acai

O agaizeiro (Euterpe oleracea mart) é uma palmeira originaria da regido amazonica
brasileira, geralmente encontrada em terrenos de varzea, apresentado predominancia nos
estados do Para, Amapa, Acre, Maranhdo e Amazonas, possuindo producao anual de cerca de
6 mil toneladas de polpas e/ou suco no estado do Par4, das quais 60% sdo consumidas no proprio
estado, 30% em outros locais da Federacdo e 10% exportado para a América central e Europa
(LOBATO, 2012).

O fruto do acai possui formato arredondado (Figura 4) e pesa cerca de 2 gramas, somente
17% do fruto é comestivel (polpa e casca), sendo necessarios cerca de 2 quilos de frutos para
produzir um litro de suco, onde o processo de produgédo ocorre por despolpamento, manual ou
mecanico, obtém-se a polpa que pode ser consumida natural ou por variedades de bebidas e

preparacdes alimentares, como creme, licor, geleia, mingau e sorvetes (SANTOS et al., 2008).
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Neste sentido a contaminacdo da polpa de acai ocorre durante a coleta devido ao
acaizeiro ser fonte de algumas pragas, como fungos e habitat do inseto barbeiro, além disso,
fatores pds-colheita também podem contaminar o fruto, como temperatura e umidade relativa
entre colheita/consumo e falta de higiene dos manipuladores e dos equipamentos utilizados
(BARBOSA, 2010).

Estudos identificaram, tanto no processo de producdo, quanto na conservagéo,
justificados por estudos recentes, que apontam presencas de Escherichia coli, coliformes fecais,
bolores, leveduras e pelos de roedores em polpas de acai congeladas e comercializadas em
grandes centros (SANTOS et al., 2016).

Os barbeiros nascem livres de parasitos e podem infectar-se, em qualquer estagio
evolutivo, ao sugarem um reservatorio infectado e as possibilidades infeccéo oral irdo depender
de fatores diversos, como: o nivel de parasitemia do reservatorio, a quantidade de sangue
ingerida, a cepa do parasito e espécie do vetor, sendo que nas areas endémicas as taxas de
infeccédo oral variam em geral de 60 a 80% (ARRUDA, 2003).

Assim, na maioria das vezes, 0s insetos vetores sdo triturados no momento da
preparacdo do alimento ou entdo ha contaminacao por dejetos dos reservatdrios ou dos proprios
vetores no alimento mau cozido ou em processo de beneficiamento, como no caldo do acgai que
pode ser consumido apenas pelo carogo amolecido em dgua morna (BARBOSA, 2010).

Embora tenha sido amplamente divulgada pela midia a partir de 2005, estudos revelaram
que a via oral na transmissao do Trypanosoma cruzi ndo é um fato recente, pois sua importancia
é conhecida hd muito tempo e a infeccdo em animais onivoros e insetivoros susceptiveis
ocorrem com a predacdo na natureza ou com a ingestdo de um alimento contaminado
(PEREIRA et al., 2009).

No ano de 2006, a forma oral foi identificada como um potencial risco para a saude
publica, onde um total de 116 casos de DCA foram notificados em todo o Brasil, Ja em 2007
foram registrados 161 casos da doenga no Brasil, principalmente nos estados do Parg,
Amazonas e Amapa, (BRASIL, 2007).

No estado do Para registrou-se um consideravel nimero de casos, na cidade de
Barcarena, foram registradas 11 ocorréncias possivelmente associadas ao consumo de agai e no
municipio de Mojui dos Campos, proximo a Santarém, ocorreu um surto vinculado ao consumo
de acai, com 17 casos, entre eles um obito confirmado (NOBREGA et al., 2009).

A prevencdo, a vigilancia, recomenda que seja necessario haver um objetivo e integrado
esforgo de vigilancia, compartido por todos os paises da regido amazonica, na prevengdo da

transmissédo oral da patologia (DIAS et al., 2002).
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Portanto, é fundamental o controle e fiscalizacdo da polpa de acai, a fim de permitir a
identificacdo de possiveis contaminac¢Ges durante a cadeia produtiva, uma vez que a transmisséo
oral agrava o carater epidemiologico da doenca, ao descartar os processos de refrigeracéo e
congelamento como métodos de controle na transmissdo oral e induz a uma nova reflexao, antes

fortemente vinculada ao subdesenvolvimento (BARBOSA, 2010).
2.3 Manifestacéo clinicas
2.3.1 Fase Aguda

A doenca de Chagas pode ser classificada evolutivamente em duas fases: aguda e
crbnica, sendo que na fase aguda é resultante da infeccdo primaria ou a reativacdo de fase
cronica com duragdo de 6 a 8 semanas, onde o quadro clinico se assemelha ao de outros casos
de miocardite, com manifestacdes sistémicas de taquicardia desproporcional, esplenomegalia e
edema, a inflamacéo no local de infeccdo (ANDRADE et al., 2011).

Na fase aguda, surge a miocardite difusa, macroscopicamente ha cardiomegalia estando
o coracdo flacido e congesto, enquanto que no sistema nervoso, ocorre invasdao do espaco
meningeo, sobrevindo uma meningoencefalite, onde 6rgaos e sistemas podem ser acometidos,
porém com baixa ou nenhuma repercusséo clinica (BARBOSA, 2010).

Apds cair na corrente sanguinea os tripomastigotas dispersam-se por todo o organismo,
ocorrendo a parasitemia. Em caso de transmissdo vetorial, é possivel que se manifeste sinal de

Romana, além de mal-estar geral, cefaleia, edema de face e membros, (SANTOS, 2013).

Figura 5: Sinal de Romand, na fase aguda, por infeccdo vetorial da doenca de Chagas.

Fonte: Ministério da Salde. Guia de vigilancia epidemiolégica, 2009.
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O Sinal e Romaria (Figura 5), € um edema bipalpebral, que pode se expandir na face,
elastico indolor, de inicio geralmente brusco, coloracdo réseo viol&ceo das palpebras, congestdo
conjuntival, enfartamento dos linfonodos satélites (pré-auriculares, parotideos ou submaxilares)

e com menos frequéncia secrecdo conjuntival e dacrioadenite (ANDRADE et al., 2011).

2.3.2 Fase Cronica

Na fase aguda da doenca de Chagas, pode ocorrer insuficiéncia cardiaca, decorrente da
intensa miocardite. Embora o desfecho possa ser o ébito, na maioria dos casos, ela é reversivel,
com evolugdo para a forma indeterminada da doenga e aproximadamente 30 a 40% dos casos
com a forma indeterminada desenvolverdo a forma cardiaca, geralmente ap6s décadas de
evolucdo (DIAS et al., 2016a).

Quanto a fase crbnica da doenca, quatro situacdes clinicas podem evoluir, para as
formas: indeterminada, cardiaca, digestiva e mista (acometimento cardiaco e digestivo no
mesmo paciente), sendo a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e a cardiomegalia (Figura 6),

as principais caracteristicas da fase assintomatica entre 10 e 40 anos (ANDRADE et al., 2011).

Figura 6: Cardiomegalia, na fase Cronica de doenca de Chagas.

Fonte: Dias et al. Mudancas no paradigma da conduta clinica e terapéutica da doenca de Chagas, 2016.

Portanto, a doenga de Chagas representa um risco grave, no desenvolvimento de
cardiopatias, necessitando da constante vigilancia epidemioldgica para seu combate, uma vez
que, cerca de 300.000 novos casos sdo diagnosticados por ano, configurando um importante
causa de mortalidade principalmente em adultos jovens (LUNARDERLLI et al., 2007).
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O comprometimento cardiaco, pode ter aspectos variados, principalmente em relacéo a
lesdo miocaérdica, até evolucdo para insuficiéncia cardiaca aguda, como miocardite grave, pois
o0 envolvimento cardiaco esta presente em 90 podendo evoluir para infarto agudo do miocéardio
(IAM), e insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) (BARBOSA, 2010).

A forma crbnica cardiaca é a mais importante e preocupante, por sua elevada
morbimortalidade nas &reas endémicas, decorrente da inflamagdo, miocitolise e fibrose, que
ocorrem progressivamente, interessando os trés folhetos do 6rgao cujo volume pode ser normal,
pequeno ou grandemente aumentado, onde as principais lesdes sdo ao nivel do miocardio,
originam as sindromes bésicas, respectivamente, de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
infarto agudo do miocérdio (IAM) e arritmias (ARTUNES et al., 2016).

A fase cronica também apresenta um ciclo indeterminado de infeccdo, no qual trata da
baixa parasitemia e alto teor de anticorpos, assintomética e sem manifestacdes clinicas
demonstraveis pela semiologia habitual, acrescida de RX e eletrocardiograma. Apds a fase
aguda, a maioria dos pacientes evolui durante uma ou duas décadas nesta forma indeterminada,
na qual, embora exista a infeccdo ativa, praticamente ndo ha lesdes clinicamente demonstraveis
e microscopicamente, apenas raros e esparsos focos de diminutos infiltrados inflamatoérios
podem ser eventualmente (LUNARDERLLI et al., 2007).

Conforme estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, a forma cronica da doenca,
ndo necessita de notificacdo obrigatdria e apresenta a cardiopatia chagasica, como a forma mais
relevante, em funcdo da sua frequéncia significativa, especialmente por suas graves
consequéncias e pelo elevado indice de mortalidade, onde a doenca de Chagas permanece como
problema de saude publica visto que se trata de uma enfermidade cronica debilitante, a qual
acomete principalmente pessoas com baixo poder aquisitivo e maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude (PEREIRA et al., 2017).

2.4 Diagnodstico

O diagndstico da doenca de Chagas, é realizado através dos métodos: Clinico,
laboratorial e exames de imagem, assim como na maioria das patologias gerais, sendo
fundamental 0 manejo detalhado na abordagem clinica e na identificagdo da doenca, por parte
das autoridades competentes para seu diagndstico.

Neste sentido, a avaliacdo clinica, consiste na avaliagdo dos sinais e sintomas, bem como
na histéria familiar e socioambiental do paciente a fim de relacionar a sintomatologia

apresentada, devendo ser confirmado com avaliagdo laboratorial (BRASIL, 2005).
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O diagnostico laboratorial é feito através da positividade de dois exames diferentes,
sendo um deles denominado teste de imunoflorescéncia e o outro teste ELISA, assim, o
diagnostico laboratorial de doencas parasitarias estd em constante desenvolvimento, realizado
por métodos radioativos, imunoenzimaticos e por anticorpos monoclonais (DIAS et al, 2016b).

A imunofluorescéncia indireta (IFI) consiste na reacdo de antigenos fixos em laminas
de microscopio, anticorpos do soro do paciente e posteriormente o0 conjugado
(antiimunoglobulina marcada com substancia fluorescente), onde o episodio de fluorescéncia
em microscopio de fluorescéncia revela a presenca de anticorpo e sua finalidade é a deteccao
de IgM antitripanossomo (NEVES et al., 2005).

O teste ELISA, também denominado de teste imunoenzimatico, € um método que
consiste na imobilizacdo de um dos regentes (antigeno ou anticorpo) em fase sélida, em seguida
adiciona-se a amostra. Posteriormente a amostra, acrescenta-se outro reagente ligado a uma
enzima (conjugado) que por sua vez reagird com o complexo antigeno-anticorpo, sendo que a
fixacdo do conjugado imunoenzimatico € revelada ao adicionar um substrato da enzima
submetida em seguida a espectrofotometria (MONTEIRO et al., 2015).

Diante da suspeita clinica, se negativo o primeiro exame, deve-se repeti-lo por trés ou
quatro vezes ao dia, durante varios dias, podendo-se usar a técnica de gota espessa corada, como
empregada para maléria, mas que € bem menos sensivel que o exame a fresco (BRASIL 2005).

A fase cronica € caracteriza pela auséncia de tripomastigotas em esfregacos de gota
espessa e nessa fase a morfologia presente € a amastigota, que parasita nos tecidos, sendo
comum a presenca de altos titulos de imunoglobulinas especificas, onde os exames mais
indicados séo PCR e ELISA, e hemocultura (BARBOSA, 2009; COSTA et al., 2010).

Assim, as alteracdes laboratoriais de fase cronica da doenga, sdo confirmadas mediante
as alteracdes no nivel total de proteinas séricas, diminuicdo da albuminemia, aumento da
bilirrubina indireta, leucocitose discreta ou moderada, linfocitose atipica, neutropenia,
plasmocitose, aumento da velocidade de hemossedimentacdo, elevacdo da alfa-2 e
gamaglobulinas e presenca de Proteina C Reativa, que costumam desaparecer conforma a
evolugéo para a fase indeterminada (BARBOSA, 2010).

Quanto aos exames de imagem, utilizam-se eletrocardiogréfica, radioldgica cardiaca e
a exclusédo de envolvimento esofégico e intestinal coldnico por técnicas radioldgicas, sem
alteracdes na avaliacdo por técnicas mais sensiveis como ecocardiograma, teste ergometrico e
eletrocardiografia dinamica (ROCHA; RIBEIRO; TEIXEIRA, 2003).

Na rotina de avaliagdo do comprometimento clinico e subclinico de comprometimento

cardiaco, os pacientes foram submetidos aos exames complementares de eletrocardiografia
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convencional, ecodopplercardiografia, teste ergométrico e eletrocardiografia dindmica (holter),
que analisa rotineiramente as alteracbes morfoldgicas do tracado eletrocardiografico, com
caracterizacdo dos disturbios de conducdo do estimulo elétrico intraventricular (TELES, 2013).

O raio X de torax possibilita identificar se ha presenca de cardiomegalia, bem como
derrame pleural, a fim de se visualizar as possiveis alteracbes anatbmicas no coragéo, a fim de
tratar e prevenir as cardiopatias resultantes da patologia, sendo um dos métodos de primeira
escolha no diagnostico (SOUZA et al., 2016).

Assim, as abordagens parasitologicas, clinicas, sorolégicas convencionais e de imagem,
bem como os avangos biotecnoldgicos assumidos para a melhoria de um diagndstico mais
seguro da DC, sdo importantes em todas as esferas do conhecimento.

Estudos sobre métodos imunoenzimaticos tém apontado vantagens e desvantagens nos
procedimentos operacionais utilizados para o diagnostico laboratorial da doenca,
recomendando-se um entendimento completo referente a padronizacao dos testes laboratoriais,
que requer abordagem integrada e comparativa das analises dos diversos métodos, visando uma

padronizacdo e maior seguranca no diagnostico (TELES, 2013).

2.5 Tratamento

A Doenca de Chagas ndo possui cura, uma vez que apresenta evolucao cronica, onde o
tratamento consiste na administracdo de farmacos que ndo conseguem eliminar a infeccdo pelo
Trypanosoma cruzi e promover a cura definitiva da patologia, apresentando apenas efeitos
supressivos, tratando a sintomatologia clinica da doenga (COSTA et al., 2010).

Assim, os tratamentos especificos de casos leves sem complicacGes e os de forma
indeterminada podem ser feitos em unidades bésicas de salde e os de maiores complicacdes
devem ser dirigidos a unidades de alta complexidade (BRASIL, 2012).

Os principais beneficios esperados do tratamento sdo a reducdo da parasitemia e da
reativacdo da doenca, promovendo assim, a melhora dos sintomas clinicos, aumento da
expectativa de vida, reducdo de complicages clinicas (BRASIL, 2017).

O tratamento etioldgico deve ser realizado com o benzonidazol, comprimidos de 100mg,
na dose de 10 mg/kg/dia para lactentes, 5 a 10 mg/kg/dia para criancas e 5 mg/kg/dia para
adultos, em 2 ou 3 tomadas diérias, por um periodo de 30 a 60 dias, dependendo das condicdes
clinicas, sendo a dose maxima recomendada de 300 mg/dia (BRASIL, 2015).

O benzonidazol esta sendo cada vez mais prescrito para o tratamento antiparasitario da

doenca de Chagas, ndo apenas pela ampliacdo de indicagbes com base em evidéncias, em
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decorréncia do aumento da demanda em paises endémicos e ndo endémicos, com a melhor
estruturacdo de seus sistemas nacionais de vigilancia e atencao a satde (DIAS et al., 2016a).

Desta forma, o tratamento etiolégico tem como objetivos neutralizar a infeccdo em
determinadas situacdes, diminuir a parasiteia e a possibilidade de transmissdo da doenca e
prevenir lesdes orgénicas ou a evolugdo das mesmas, apresentando terapia antiparasitaria,
paralelamente ao tratamento dos sinais e sintomas cardiacos e digestivos (COSTA et al., 2010).

Embora haja divergéncias no tratamento antiparasitario da doenca de Chagas, existem
evidéncias consistentes sobre a sua utilidade em ambas as fases da doenca, uma vez que as
lesBes organicas dependem exclusivamente da presenca do parasito, além disso, ha supressdo
evidente da parasitemia com a terapéutica antiparasitaria vigente (FABBRO et al., 2007).

A taxa de controle parasitoldgico/ou sorologico apos tratamento depende de varios
fatores, como a fase da doenca, susceptibilidade do parasito aos quimioterapicos, tempo de
duracdo da doenca, idade do paciente, exames utilizados na avaliacdo de eficacia terapéutica,
tempo de seguimento pos tratamento, presenca de imunossupressdo e outras condicdes
associadas (FABBRO et al., 2007).

Portanto, ndo existem critérios clinicos que possibilitem definir com exatiddo a cura de
pacientes com DC, pois o critério é a negativacdo soroldgica, que ocorre, na maioria dos casos,
em até cinco anos apds o tratamento, recomendando-se a realizacdo de novos exames
soroldgicos convencionais a cada seis meses ou anualmente, por cinco anos, devendo-se

encerrar a pesquisa quando dois exames sucessivos forem negativos (BRASIL, 2005).

2.6 Profilaxia

As medidas profilaxias, correspondem a prevencao da doenca de Chagas, destacando-
se trés tipos de prevencdo: Primaria, que corresponde as aces que empecam a transmissdo do
parasito ao individuo suscetivel; secundéria, a fim de buscar prevenir o dano e a incapacidade
do infectado; terciaria, cabendo a readequacdo do paciente e a minimizacdo da capacidade
instalada (ARRUDA, 2003).

No Brasil, a prevencgdo primaria apresenta-se relevante, controlado as principais formas
de transmissdo em extensas regides, restando no horizonte a atengdo médica e previdenciaria
para aqueles cinco milhdes de ja infectados, uma vez que a tripanossomiase americana, esta
enraizada em profundas distorgoes sociais (TELES, 2013).

A atencdo bésica tem papel fundamental como porta de entrada aos servicos de salde,

na suspeicdo, diagnostico, tratamento e registro de novo casos, alem de auxiliar no
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fortalecimento das atividades de prevengdo e controle desenvolvidas pelas vigilancias
epidemioldgicas (BRASIL, 2019).

Em meio as estratégias destacaram-se: Reducdo e eliminacdo de infestages domesticas
de outras espécies de triatomineos como Trypanosoma cruzi e outros protozoarios chagasicos;
Reducdo e eliminagdo da transmissdo transfusional, por meio do fortalecimento dos
hemocentros e selecéo efetiva de doadores de sangue; Desenvolvimento de métodos e técnicas
de controle ajustados aos mecanismos de transmissdo (MATOS, 2014).

Dentre as medidas de profilaxia, destaca-se a implementacdo de um sistema de
vigilancia epidemioldgica regular e com o0 maximo de aproveitamento dos recursos, servigos e
programas de salde existentes, além da producéo de novos conhecimentos sobre epidemiologia
da tripanossomiase americana (BRASIL, 2005).

A atencao da vigilancia é de extrema importancia nos municipios, com o objetivo de
identificar oportunamente os casos de DCA. No entanto, é necessario estabelecer reforcar as
acOes de Vigilancia e adotar medidas higiénico-sanitarias para reducdo e prevencao de novos
casos por transmissao oral (BRASIL, 2019).

Dentre as medidas para profilaxia, estdo as estratégias e recomendacg6es para a melhoria
das habitacdes, qualidade da &gua, destino adequado de lixo, correto descarte de dejetos,
controle de vetores, higiene e seguranca alimentar, por meio de fiscalizacdo dos alimentos, bem
como a educagdo em salde coletiva e fiscalizacdo das vias de transmissdo da doenga, por meio
de servicos de saude (BRASIL, 2017).

Desta forma, no Brasil a luta pela prevencédo da doenca de Chagas, veio ganhando forca,
no decorrer dos anos, desenvolvendo agdes efetivas para a elimina¢do do Trypanosoma cruzi
do domicilio e do peridomicilio em &reas endémicas, com destaque para a reducdo da

transmissdo vetorial, contudo o desafio da eliminagdo de contagio pela via oral permanece.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Para subsidiar o primeiro capitulo desta dissertacéo, o presente trabalho, trata-se de uma
analise cienciomeétrica do estado da arte do tema proposto, possuindo abordagens
metodoldgicas quantitativa e descritiva, a fim de analisar as publicagfes sobre a transmisséo a
doenca de Chagas, bem como sua historia natural, segundo a literatura cientifica da dltima
década (2007 a 2017).
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O estado da arte, por meio da cienciometria, faz-se necessario uma sistematizacdo dos
métodos, abordagens e areas, a partir da quantificacdo do progresso cientifico, para tanto séo
definidos previamente e estabelecidos 0s elementos e quesitos que norteardo o processo de
investigacdo e mensuracdo (PARRA e col., 2019).

Nesse sentido, define-se cienciometria como a analise estatistica dos processos de
comunicacdo escrita e tratamento quantitativo (matematico e estatistico) das propriedades
cientificas, bem como do comportamento da informacéo registrada, através de métodos, a fim
de analisar o tamanho (extensao), crescimento e distribuicdo da bibliografia, além de estudar a
estrutura social dos grupos que produzem e utilizam a literatura cientifica, com o intuito de
avaliar as vertentes das producdes (MARCONI e LAKATOQOS, 2010).

Dessa forma, a pesquisa quantitativa, utiliza descricdo observatoria das causas
fenomenoldgicas e suas relacdes com variaveis, atraves de dados e estabelecimento de relacdes
entre amostra estudada, envolvendo assim o uso de técnicas quantitativas padronizadas e
sistematicas (TEIXEIRA, 2012).

Em relacdo a abordagem descritiva, tal pesquisa observa, registra, analisa e ordena
dados, sem manipula-los, isto €, sem interferéncia do pesquisador, procurando descobrir a
frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relagdes com
outros fatos (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.2 Fontes de Informacao

Utilizou-se como fonte de informacdes, trabalhos publicados no periodo de 2007 a 2017,
nas bases de dados eletrénicos: CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e SCOPUS (Elsevier's Scopus).

A base de dados da CAPES, teve seu portal de periddicos langado em 11 de novembro
de 2000, constituida de bibliotecas virtuais e acervos, através do portal de pesquisa cientifica,
passando a centralizar e otimizar a aquisicdo de contetdo bibliograficos interdisciplinares,
nacionais e internacionais, em todas as areas do conhecimento (BRASIL, 2018).

A Scientific Electronic Library Online (SCIELO), é uma biblioteca eletrdnica, resultado
de um projeto entre FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo)
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude)
e CNPQ (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico), com objetivo de
proporcionar desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagao, armazenamento,

disseminacéo e avaliacdo da producéo cientifica em formato eletrénico (SCIELO, 2018).


http://www.fapesp.br/
http://www.bireme.br/
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A base de dados SCOPUS, corresponde a um banco de dados de artigos para jornais e
revistas académicos, cientifico, técnico, médico e social, abrangendo cerca de 19,5 mil titulos
de mais de 5.000 editoras nacionais e internacionais, incluindo a cobertura de 16.500
revistas cientificas (ELSEVIER, 2018).

3.3 Objeto de estudo

Como objeto de estudo, foram selecionadas publicacfes cientificas, relacionadas a
doenca de Chagas, fontes bibliograficas e critérios de inclusdo e exclusdo, para melhor

adequacao dos resultados e construcéo da redacéo do texto.

3.4 Critérios de Inclusao

Utilizou-se como critério de inclusdo artigos cientificos, publicados em revistas
impressas e eletrénicas nas bases de dados CAPES e SCOPUS, nos periodos de 2007 a 2017,
levando-se em consideracdo: base de dados, idioma, area de conhecimento, regido geogréafica
de publicacdo, palavras chaves, abordagens metodoldgicas e dindmicas de publicagdes, através

de indicadores bibliograficos pertinentes ao tema proposto neste estudo.

3.5 Critérios de exclusao

Como critério de exclusdo, se utilizou periodos inferiores a 2007 e superiores a 2017,
trabalhos publicados, bibliotecas impressas e eletronicas, diferentes as descritas neste estudo,
areas de conhecimento distintas aos objetivos da pesquisa, trabalhos ndo publicados em revistas

cientificas e/ou em linguagem e codigo incompreensiveis

3.6 Técnicas de coleta e analise de dados

Realizou-se uma breve introducdo, sustentada por meio de fundamentacéo tedrica, a fim
de subsidiar os fatos relatados no presente estudo, contendo conceito da doenca de Chagas,
etiologia, formas de infeccdo, manifestacbes clinicas, e mecanismo de
transmiss&o/contaminacao.

Em seguida, foi elaborado um conjunto de dados padronizados através de pesquisa
realizada na base de dados CAPES, SCIELO e SCOPUS, dos quais utilizou-se as seguintes


https://pt.wikipedia.org/wiki/Base_de_dados_bibliogr%C3%A1fica
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Artigo_(publica%C3%A7%C3%B5es)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Revista_acad%C3%AAmica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Revista_acad%C3%AAmica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Peer_review
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palavras chaves: Doenca de Chagas, Tripanossomiase americana, Trypanosoma cruzi, Infec¢éo
oral, Acai artesanal, Barbeiro, Parasitologia, Cardiopatia e Triatomideos.

Apols a obtencdo de todos os trabalhos publicados, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusao, descritos nos itens 3.4 e 3.5, realizou-se uma triagem dos trabalhos
publicados, a fim de, para identificar e retirar as publicacdes repetidas, ilegiveis, desatualizadas
e contrérias aos objetivos propostos no estudo, de forma a obter as publica¢es totais nas bases
pesquisadas.

Neste sentido, foram filtradas 92 publicacdes pertinentes aos ultimos 10 anos (2007 a
2017), na modalidade de artigos publicados em 40 revistas cientificas, tendo como fatores em
comum a epidemiologia e a transmisséo oral da doenga de chagas.

Posteriormente, se tabulou esses dados, utilizando como técnica de analise o método
estatistico simples de porcentagem e auxilio do sistema operacional Windows XP, por meio do
Microsoft Excel 2013 e Microsoft Word 2013, com auxilio de tabelas e gréaficos, para melhor
ilustracdo dos resultados e exposi¢édo do estado da arte desta pesquisa.

Os dados obtidos, resultaram em 10 indicadores avaliados, sendo eles: Periédicos por
base de dados, ano de publicacdo, idioma de publicacdo, abordagens metodoldgicas, métodos
transversais, areas de conhecimento, palavras chaves, campo/lécus de pesquisa e revistas
cientificas e dinamica de publicacGes, que serdo discutidos embasados nos trabalhos mais
relevantes e principais autores desta categoria de pesquisa.

Para melhor sustentacdo literaria e metodologica, se realizou a discussdo dos dados
realizados na cienciométrica, com base em percepcdes de autores, contidos nos 92 artigos em
questdo, corroborando entre si e com a revisdo da literatura sobre a tematica em questao, para

melhor sustentacdo do tema e entendimento dos capitulos descritos neste trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados expostos a seguir, discorrerdo a respeito da quantificacdo da literatura
pertinente a transmisséo oral da doenca de Chagas, a partir de 92 publicacdes pesquisadas por
palavras chaves distintas, a fim de se analisar a temética referida, conforme as padronizagoes
da pesquisa cienciométrica.

Dessa forma, dando sequéncia a presente analise, a figura 7 mostra a seguir o grafico
que explana a respeito das bases de dados (CAPES, SCIELO e SCOPUS), utilizadas como
referéncia para a coleta de informagdes literarias, bem como os resultados obtidos no estudo

descrito neste capitulo.
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Figura 7: Base de dados eletrdnicos, contendo artigos cientificos, entre os periodos de 2007 a 2017, nas bases de
dados CAPES, SCIELO e SCOPUS.
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Observou-se que a base de dados com maior percentual de artigos publicados ao longo
da década pesquisada foram SCIELO 51% (47/92), seqguido de CAPES 25% (23/92) e
SCOPUS, 24% (22/92).

Percebeu-se que mais da metade das publicagdes envolvendo a doenca de Chagas foram
encontradas na base de dados SCIELO, com menor frequéncia nas bases da CAPES e SCOPUS.

Figura 8: Periédicos publicados por idiomas nas bases de dados eletrénicos CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre

2007 a 2017.
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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O segundo indicador de avaliagcdo dos trabalhos publicados nas presentes bibliotecas
foram os idiomas, que concentram artigos publicados em espanhol, inglés e portugués, além de
idiomas com mais de uma traducéo de linguagem (Figura 8).

O idioma com maior nimero de publicacdo foi portugués, correspondendo a 52%
(48/92), seguido de inglés 39% (36/92) e espanhol com apenas 5% (5/92), aléem disso foram
encontrados trabalhos com dois idiomas em comum, dentre eles inglés-portugués e espanhol-

portugués com 4% (4/92), caracterizados como bilingues.

Figura 9: Campos de pesquisas/Lécus de trabalhos publicados nas bases de dados eletrénicos CAPES, SCIELO
e SCOPUS, entre 2007 e 2017.
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24%
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Observou-se que, estudos regionais correspondem aqueles relizados na Amazénia
brasileira, nacionais a trabalhos desenvolvidos nas demais localidades do Pais e estudos
internacionais sdo pertinentes a pesquisas desenvolvidas em outros Paises (Figura 9).

Desse modo o presente grafico demonstra predominancia de estudos nacionais
correspondendo a 58% (53/92), seguido de estudos nacionais 24% (22/92) e internacionais com
apenas 18% (17/92), o que demonstra a heterogeneidade na distribuicéo geografica de pesquisas
desenvolvidas, pertinentes ao assunto em questéo.

Por esse segmento e buscando destacar a doenga de Chagas na Amazé6nia e sua
singularidade e considerando as pesquisas realizadas ha cerca da tematica, apresenta-se a seguir
as palavras chaves utilizadas para subsidiar a presente analise deste estudo, utilizadas durante

a filtragem dos trabalhos publicados nos 10 anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1: Palavras chaves, utilizadas para filtragem de pesquisas publicadas nas bases de dados eletrénicos
CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre 2007 e 2017.

Palavras chave Quantidade %
Acai Artesanal 9 10
Barbeiro 8 7
Cardiopatia 7 8
Doenca de Chagas 21 23
Parasitologia 11 12
Transmisséo Oral 10 11
Triatomineos 6 7
Tripanossomiase Americana 14 15
Trypanosoma cruzi 6 7
TOTAL: 92 100

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

A quantidade de artigos identificados em maior quantidade, foram relacionados a
doenca de Chagas 23% (21/92), seguido de tripanossomiase americana 15% (14/92),
parasitologia 12% (11/92) e acai artezanal 10% (9/92). As palavras chaves, com menor

percentual foram triatomineos e Trypanosoma cruzi, ambas com apenas 7% (6/92).

Tabela 2: Areas de conhecimento das pesquisas publicadas nas bases de dados eletrdnicos CAPES, SCIELO e
SCOPUS, entre 2007 e 2017

Area de conhecimento Quantidade %
Bioguimica
Cardiologia
Epidemiologia 13 15
Geografia
Meio ambiente
Nutri¢do
Parasitologia 14 15
Qualidade de vida 1 1
Saude coletiva 20 22
Salde publica 10 12
Sociedade 15 16
Toxicologia 1 1
TOTAL.: 92 100

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Quanto a relevancia da doenca, para o contexto geral e interdissiplinar de salde coletiva,
os trabalhos desenvolvidos h& cerca da Tripanossomiase Americana (TA), tem mostrado a
predominancia da interdissiplinaridade (Tabela 2), sublinhando as diversas éareas de
conhecimento.

As areas de maior destaque, foram salde coletiva 22% (20/92), sociedade 16% (15/92),
parasitologia 15% (14/92) , epidemiologia 13% (15/92) e saude publica 12% (10/92). As éreas
com menor percentual foram qualidade de vida e toxicologia, com apenas 1% (1/92).

Com esse embasamento, demontra-se na sequéncia, as abordagens metodologicas
utilizadas nos 92 artigos cientificos, utilizados na cienciometria (Tabela 3), a fim de
compreender o perfil dos trabalhos publicados no decorrer dos Gltimos 10 anos.

Tabela 3: Abordagens metodoldgicas aplicadas nos periddicos publicados nas bases de dados eletrdnicos
CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre 2007 e 2017

Metodologia Quantidade %
Bibliografica 21 23
Descritiva 46 51
Dialética 1 1
Ensaio randomizado 2 2
Estudo de caso 2 2
Exploratéria 4 4
Qualitativa 1 1
Transversal 15 16
TOTAL.: 92 100

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

A metodologia aplicada a pesquisa cientifica, revelou a importancia dos trabalhos nos
diferentes contextos das areas de conhecimento, a presente analise demonstra a predominancia
da aborgagem descritiva 51% (46/92), sucedida pela pesquisa bibliografica 23% (21/92) e o
método transversal 16% (15/92). As abordagens com menores percentuais foram dialética e
qualitativa, ambas com apenas 1% (1/92).

Quando se tem interesse em estudar o comportamento e/ou as dindmicas de uma
determinada doenga, utiliza-se 0 método transversal, seja atraves de bases de dados primérios,
como questionario ou entrevista, para isso, se utiliza inqueritos especificos, que buscam

determinar os possiveis fatores ou causas da morbidade, que seré definido a seguir (Figura 10).
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Figura 10: Exposicdo dos métodos transversais, utilizados nos periddicos publicados nas bases de dados
eletrdnicos CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre 2007 e 2017.
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Conforme observou-se acima, ocorre sobreposicdo de inquérito retrospectivo 80%
(12/15), em relacdo a inquérito prospectivo 20% (3/15), nas pesquisas transversais, encontradas

na presente analise cienciométrica, o que enfetiza a predominancia de estudos de corte.

Figura 11: Revistas cientificas registadas nas bases de dados eletronicos CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre
2007 e 2017 Americana e sustentacdo literaria para o desenvolvimento de novos trabalhos.
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Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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A revista com maior nimero de publicacdes sobre a tematica, foi Caderno de Saude
Publica com 19 artigos, seguida das revistas Sociedade Brasileira de Medicina tropical 8,
Epidemiologia a Servico da Saude 6, Ciéncia e Sadde Coletiva 5, Revista Arvore 4 e Pelos
Onde 3, as demais tinham me média 1 artigo, dentre elas, destaca-se as mais comuns em
publicacbes Acta Bioquimica Clinica Latino-Americana, Revista Pan-Amazonica de Salde.

Quanto aos 10 anos de publicacGes ndo percebe-se equilibrio, no que tange a artigos
para leitura nas respectivas bases de dados, o que demosntra uma certa heterogeneidade de

periddicos anuais (Figura 12).

Figura 12: Periddicos publicados nas bases de dados CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre 2007 e 2017

Periodicos por ano de Publicagéo

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
mSCIELO = SCOPUS CAPES

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Destaca-se que essa heterogeneidade se identifica no presente grafico, de acordo com
0s anos e as bases de dados. Assim, os periodos com maiores numeros de publicagdo foram
2009, sequido de 2007, 2016 e 2015, pela ferramenta de busca de dados SCIELO, conforme ja
demonstrado nesta analise cienciométrica.

A evolucdo dos estudos, ha cerca da doenca de Chagas, se demonstrardo seguir, onde se
apresentard a evolucédo destas pesquisas, com base nos trabalhos publicados entre 2007 a 2017
(Figura 13), para reforcar sobre a heterogeneidade das pesquisas realizadas, publicadas nas

principais revistas cientificas da area, a partir de sua dindmica de publicacao.
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Figura 13: Dindmica na distribuicdo dos periddicos publicados por anos nas bases de dados eletrénicos
CAPES, SCIELO e SCOPUS, entre 2007 a 2017

Dinamica de publicacao

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Percebeu-se a nitida oscilacdo entre publicacdes cientificas na ultima década, no
entanto, a dinamica destas publicacdes, demonstra que com o decorrer do ano, aumenta o
namero de trabalhos publicados, o que expressa processo crescente, embora a heterogeneidade
seja predominante.

Essa predominancia na heterogeneidade de trabalhos publicados, é decorrente das areas
de conhecimento, linhas de pesquisas dos autores, metodologias utilizadas, instituicdes

pesquisadoras, regides de pesquisa, propostas de bases de dados e tipos de revistas.

4.1 Discussao

Neste trabalho a maioria das publicagdes envolvendo a tematica da doenca de Chagas
foram encontradas na base de dados SCIELO. Cabe ressaltar como justificativa para tais
achados, o fato de a mesma ser uma biblioteca eletrdnica que inclui uma colecdo selecionada
de revistas cientificas da FAPESP e BIREME, com apoio da CNPQ.

Outro ponto a se destacar, foi ao fato desta base de dados possuir popularidade nas
buscas de pesquisa eletronica, bem como facilidade na publicacdo de trabalhos, por parte de
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revistas associadas, considerada como primeira linha em pesquisa, submissao e referencia em
trabalhos cientificos, principamente no que diz respeito a trabalhos latinos americanos.

Verificou-se nesse estudo, se deve ao fato de trabalhos nacionais, estarem disponiveis
para acesso nos idiomas inglés e espanhol, o que valoriza a diversidade de apresentacdo do
contetido, fazendo com que sua leitura seja realizada por diferentes pessoas e em diferentes
localidades, destacando assim,a interdiciplinaridade dos contetidos e idiomas.

Ressalta-se em relacdo ao etudos realizados no Brasil, que o estado de Minas Gerais, se
destacou em numeros de publicacdes a cerca da transmisséo oral da tripanossomiase americana,
onde a maior parte dos etudos, foram realizados na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC-Minas), tendo como campo
de estudo o Municipio de Bambui, seguido do Estado de Séo paulo, por meio de trabalhos
desenvolvidos na Universidade de Sdo Paulo (USP) e Universidade de Campinas (UNICAMP),
0 que demonstra relevancia da regido sudeste, nas pesquisas académicas da presente area.

Quanto a pesquisas internacioais, desenvolveram-se em paise da America Latina, como
Colombia, Venezuela, Argentina e Bolivia, todas em regibes periféricas e de baixo acesso a
salide, educacdo e servicos sanitarios, ou seja, estes paises tiveram como campo de estudo suas
respectivas Amazonias, o que justifica a relevancia da tripanossomiase americana nessas
localidades, conforme o panorama de distribui¢do do agravo.

Em relagdo aos estudos desenvolvidos na Amazonia brasileira, o Para foi o estado com
maior numero de estudos, realizados pela Universidade Federal do Para - UFPA, destacando a
grande parte realizada na regido metropolitana de Belém.

Observou-se também que os trabalhos a cerca da temética, centralizam-se em diferentes
areas de conhecimento, porém apresentando conteudo de facil entendimente e fazendo com que
diversos tipos de leitores, compreendam a importancia de se conhecer a Tripanossomiase
Americana, e seu impacto na saude, principalmente nas regides vulneraveis a infeccoes.

Embora os estudos ha cerca do assunto tenham crescido na Gltima década, ainda ha
poucas informac6es na literatura, descrevendo a morbidade da doenca de Chagas, transmitida
por via oral, que evidenciam a presenga de cepas silvestres de Trypanosoma cruzi, demandando
atencdo especializada e continua.

As pesquisas contribuem para medidas de controle e fiscalizacdo, para se compreender
os diferentes padrdes de ocorréncia dessa doenca e as formas clinicas; € necessario considerar
seus determinantes a partir de indicadores locais e individuais, além de fatores que variam em

niveis ecoldgicos, taxas de infeccdo e regides.
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Um ponto importante a se destacar, foi a predominéncia de trabalhos, publicados em
eventos cientificos de universidades, retratando a valorizagdo do pesquisador, na exposicao de
seus projetos, o que demonstra a facilidade de acesso por meio destes mecanimos.

Destaca-se os trabalhos produzidos pela Universidade Federal do Para (UFPA), em
revistas de importantes relevancia social, como da Sociedade Brasileira de Medicina tropical e
Epidemiologia a servico da saude, o que demonstra a importancia que as publica¢des realizadas
na amazonia tem adquirido no cenario cientifico, uma vez que a regido possui uma diversidade
grandiosa e poucos estudos desenvolvidos por pesquisadores locais.

Por tato, relembra-se que a doenga de Chagas faz parte do grupo das chamadas doencas
negligenciadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e atualmente evidenciam-se no
Brasil duas areas distintas de transmissdo, sendo elas: risco para a transmissdo vetorial
(Centroeste, Parte do Nordeste, Sudeste e Sul) e risco para transmissdo oral, (Amaz6nia Legal).

Estima-se que existam entre 12 e 14 milhdes de infectados na América Latina, com mais
de 60 milhdes de pessoas sob risco de transmissao, em cerca de 18 paises endémico, dentre eles
o Brasil, que apresenta cerca de 70% dos casos das Americas, onde Bolivia, colombia e
Argentina, apresentam proporcdo menor, a distribuicdo da doenca de Chagas, nessas regioes,
decorre das consequéncias da historia social e a questdo da equidade que nas ultimas décadas
acentuou-se a urbanizagao (DIAS, 2007).

Assim o despertar por estudos sobre o alimento e a transmiss@o oral, possibilitaram
demonstrar cientificamente que o Trypanosoma cruzi, sobrevive na polpa de acai, tanto na
temperatura ambiente como a 4°C na geladeira e também congelado por 24 a horas a -20°,
através de um trabalho desenvolvido pelo Instituto de Biologia da UNICAMP, sob coordenacao
da professora Ana Maria Aparecida Guaraldo (PEREIRA et al., 2009).

O consumo de acai foi uma das palavras chaves com menos nimero de achados durante
a filtragem de artigos, o0 que demonstra a escassez de pesquisas sobre essa via de transmisséo,
corroborando com dados do Ministério da Saude publicados entre 2005 e 2006 e pesquisas
desenvolvidas por Ana Maria Aparecida Guaraldo, na Universidade de Campinas-SP
(UNICAMP) e a universidade Federal do Para (UFPA).

De acordo com os pesquisadores a contaminacao se da pela maceragéo do proprio inseto
vetor nos batedores do acai ou por meio das fezes e, quando o fruto é processado, carrega junto
0 Tripanosoma cruzi (PEREIRA et al., 2010).

A heterogeneidade das pesquisas, foram essenciais para a compreensao da doenca e suas
vias de transmissdo. No entanto, 0 nimero de publica¢fes segue escasso, em decorréncia das

necessidades de estudos na area, por se tratar de uma endemia negligenciada pela OMS.



48

5 CONCLUSAO

Desde sua descoberta, a doenca de Chagas aguda passou por diversos estudos no cenario
da literatura mundial, apresentando caracteristicas especificas e diferenciando-se das demais
doencas infecciosas e parasitarias, por apresentar dinamica heterogénea em sua evolucao e
formas de contagio.

Quanto ao perfil identificado nas publicagdes pertinentes a ultima década, concluiu-se
que a base de dados com maior nimero de publicacdes, foi a SCIELO (Scientific Electronic
Library Online).

Em termos de linguagem, predominou-se o idioma portugués, em decorréncia da
situacdo geogréfica dos locais de pesquisa, onde o Brasil apresentou elevado nimero de
trabalhos, pincipalmente no estado de Minas Gerais, que foi campo de estudo para grandes
pesquisadores como Manuel Dias, José Rodrigues Coura e José Lima Pedreira de Freitas.

No que tange as palavras chaves de maior resultado, Doenca de Chagas (DC) e
Tripanossomiase Americana (TA) prevaleceram, devido as carateristicas clinicas e
epidemioldgicas, abordadas nas pesquisas.

A area de conhecimento de maior destaque, foi saude coletiva, devido tratar-se de
doenca e problema negligenciado pela Organizacdo Mundial da Saude, onde a abordam
metodolégica utilizada na maioria dos trabalhos, foi descritiva.

No pertinente & revistas, destacou-se o Caderno de Salde Publica, da Fundacéo
Oswaldo Cruz, justificado pela grande quantidade de autores associados ao instituto, que ja
desenvolve pesquisa e inquéritos sobre a dindmica da doenca, tomado como centro de referéncia
em doengas tropicais.

Sobre as dinamicas de publicacBes anuais, percebeu-se heterogeneidade, tanto em
relacdo as areas de estudo, quanto aos anos de publicacdo, com uma média anual de 9 artigos
por ano, na Ultima década.

No entanto, cabe destacar fatores secundarios percebidos no presente estudo, como
pesquisas epidemioldgicas, a fim de expor 0s casos da doencga e o inquérito retrospectivo, como
método de analise holistica, sobre um processo de salde-adoecimento.

Estudos desenvolvidos ha cerca do tema, possibilitam novas informagdes pertinentes a
doencga de Chagas, principalmente inquéritos retrospectivos, a fim de justificar a dindmica
endémica do agravo, em uma determinada regido e em determinado periodo de tempo,

contribuindo para o cenério literario e cientifico, no entanto, recomendam-se novas pesquisas.



49

CAPITULO I

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO ESTADO DO
PARA, UMA ANALISE RETROSPECTIVA DA ULTIMA DECADA

1 INTRODUCAO

O capitulo em questao, descreve o perfil epidemioldgico da doenca de Chagas aguda no
estado do Para, no periodo de 2007 a 2017, por meio da demonstracdo de sua prevaléncia,
através de uma pesquisa transversal, na qual se utilizou como objeto de estudo, dados 0 Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), sustentada pelo banco de dados do Sistema
Unico de Saude (DATA-SUS), a fim responder ao segundo objetivo especifico desta

dissertacdo de mestrado.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo, caracteriza-se por pesquisa transversal, com abordagem
retrospectiva, tendo como objetivo especifico, descrever a prevaléncia de Doenca de Chagas
Aguda no estado do Para em um periodo de dez anos (2007 a 2017).

A pesquisa transversal ou de prevaléncia, tém por foco populaces bem definidas, onde
a caracteristica basica € a mensuracdo do que pode ser observado, o pesquisador busca a
associacao entre a exposicdo e o desfecho de uma doenca, na linha do tempo, sendo possivel
avaliar a prevaléncia (SOARES, 2002).

Através da abordagem retrospectiva, se permite uma andlise geral de uma determinada
morbidade, que afeta determinada populacdo, usando dados primarios ou secundarios, para
identificar os possiveis fatores de risco associados as enfermidades durante determinado
periodo de tempo (SOARES, 2002).

Assim foi possivel analisar dados epidemioldgicos registrados no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN) num periodo de 10 anos e descrever os aspectos socio
epidemioldgicos da doenca de Chagas no estado do Para, de forma retrospectiva e, conforme

0s métodos desta pesquisa.
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2.2 Local/Contexto

O estudo, foi realizado no estado do Parg, tendo como objeto de coleta de dados, o
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), através da base de dados do Sistema
Unico de Satde (SUS), denominado DATA-SUS.

O Par, é um estado situado na regido norte do Brasil, sendo considerado o segundo
maior estado do Pais em extensao territorial, abrigando uma populacéo de 8.578.051 habitantes,
de acordo com o Estatuto Brasileiro e Geografia Estatistica (IBGE), 2018, atrds apenas do
Amazonas, possuindo como limites Suriname e Amapa, banhado pelos rios Amazonas,
Tocantins, Tucurui, Tapajés, Guma, Caeté e Xingu, além do oceano atlantico (BRASIL, 2018).

A subdivisdo geografica, no campo da epidemiologia, é através de 10 regides de
integracao de satde (Figura 1), que participam como sede de estratégias de tabulacdo, controle
e prevencao de agravos de notificacdo, sendo elas: Baixo Amazonas, tapajos, Xingu, Araguaia,
Carajas, Tucurui, Metropolitana, Caeté, Tocantins e Marajo, conforme as diretrizes do
Ministério da Salde, e da Lei organica da satde, N°. 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Figura 1: Mapa do Estado do Para, destacando suas regides de Integracédo de salde
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Fonte: Silva, 2018, baseado no Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2018.

As regides de integracdo em saude, possibilitam o acesso a dados epidemiolégicos, de
modo a facilitar a defini¢do das responsabilidades entre as esferas federal, nacional, estadual e

regional, no mapeamento, diagnostico, notificacdo e controle de agravos compulsorios.
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2.3 Fontes de Informagéo

O objeto deste estudo, se sucedeu atraves de dados secundarios, contidos em
documentacéo publica, por meio da base de dados do Sistema Unico de Satde (SUS) Data-
SUS, que armazenas informac@es de doengas infecciosas e parasitarias de registro obrigatério,
por meio do Sistema nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A base de dados DATA-SUS, tem como enfoque, prover os 6rgdos do SUS, atraves de
sistemas de informacdes e suporte de informatica, necessarios ao processo de planejamento,
operacdo e controle, sejam eles epidemioldgicos, informacionais ou gerenciais, a fim de expor
a comunidade as informacdes referentes a morbidades, natalidade, mortalidade, violéncias
fisicas e sexuais, dentre outras informacGes pertinentes ao SUS (BRASIL, 2018).

O SINAN é alimentado, pela notificacdo e investigacao de casos de doencas e agravos
que constam da lista nacional de doencgas de notificacdo compulséria, regulamentado pela
portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, onde sua utilizagao efetiva permite a realizacdo do

diagnostico dindmico da ocorréncia de um evento na populacdo (BRASIL, 2016).

2.4 Critério de Inclusdo

Foram incluidos indicadores epidemioldgicos, tais como: ano de notificacao, regides de
integracdo de salde, zonas de distribuicdo de casos, faixa etaria, género, raca/etnia, vias de
transmisséo, local provavel de infeccdo, diagnostico, evolucao clinica e prevaléncia de casos
da doenca, coletados através da base de dados descrita, entre os periodos de janeiro de 2007 a
dezembro de 2017 retrospectivamente.

2.5 Critério de Exclusao

Foram excluidos, dados epidemiologicos, inferiores a 2007 e superiores a 2017,
pertencentes a Sistemas de Informag&o de Vigilancia Epidemioldgica distintos ao DATA-SUS,

e ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

2.6 Técnicas de Coleta e Analise de Dados

A coletas de dados, se sucederam conforme a descrigdo no item 3.3, através da base
de dados DATA-SUS, que sustenta o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Foram coletados dados epidemiologicos relacionados a DCA, entre janeiro de 2007 a dezembro
de 2017, através de filtragem de indicadores de salde.

Os dados obtidos por meio do objeto deste estudo, registraram 1693 casos de doenca de
Chagas aguda, onde foi possivel avaliar indicadores epidemioldgicos, que possibilitaram tracar

o perfil epidemiolégico da doenca na década de 2007 a 2017.

2.6.1 Analise epidemiologica

Para descrever a epidemiologia da doenca, se utilizou a incidéncia meédia anual,
calculada como a razéo entre o nimero de casos novos de DCA por ano de notificacao, dividido
pelo nimero de habitantes e multiplicada pela constante adotada nesse estudo (100.000
habitantes), no periodo de estudo 2007-2017.

Por sua vez, foi calculada a prevaléncia, através da média de casos anual de DCA
utilizando como numerador o total de casos notificados e como denominador o nimero de anos
(2007-2017), multiplicada pela constante adotada nesse estudo (100.000 habitantes). O calculo
da populacdo média considerou a somatéria do nimero de habitantes, a partir de dados

fornecidos pelo censo 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.6.2 Anédlise estatistica

Para melhor interpretacdo dos resultados, se utilizou férmulas, calculos matemaéticos e
porcentagens, com auxilio de estatistica multivariada, por meio dos testes Anova e Tukeys
(TSD - Tukey Significant Difference), dos quais se avaliou a analise de variancia, métodos de
comparacOes e diferenca de significancia entre as varidveis de estudo por meio de média
aritmética e desvio padrdo, consideradas significativas quando p < 0,05. Os resultados obtidos,
foram esbocados em forma de tabelas e quadros, gerados a partir do Microsoft Excel 2013 e

Software Bioestat versao 5.3.

2.7 Aspectos éticos

Este trabalho obedeceu aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012, que assegura
compromisso e responsabilidade em pesquisa com seres humanos, Lei N° 12.527/2011, que
assegura 0 acesso a informacdo a dados publicos (DATA-SUS e SINAN,) e portaria N°.
204/2016, que define a lista nacional de notificagdo compulsoria de doencas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio deste estudo, demonstraram a ocorréncia de 1693 casos
de doenca de Chagas aguda, registrados na base de dados DATA-SUS, pelo Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN), a fim de se descrever o perfil epidemiologico da doenca
no estado do Para, no periodo de 2007 a 2017, considerado dados sociais, clinicos e

epidemioldgicos, demonstrados em sequéncia.

Tabela 1: Distribuicdo da doenca de Chagas aguda, no Para, por género, segundo a base de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre os anos de 2007 e 2017

Género Casos % Média e desvio Valor P
padrado
Masculino 963 57 92.1+39.8
Feminino 730 43 66.4 + 41.6 0,15
Total 1693 100 - Ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Através do variavel género (Tabela 1), percebeu-se prevaléncia do sexo masculino 57%
(963/1693) sobre o feminino 43% 9730/1693). A sobreposi¢édo do género masculino em relagao
ao feminino, demonstra homogeneidade nos casos, no que refere a fatores sociais e
epidemioldgicos, que necessitam de investigacdo efetiva, por parte da vigilancia

epidemioldgica e pesquisas na area de doencas tropicais.

Tabela 2: Distribuicdo da doenga de Chagas aguda, no estado do Par4, por faixa etaria, segundo a base de dados
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre os anos de 2007 e 2017.

Idade Casos % Média e desvio Valor P
padrdo
<1 19 2 1,4+0.96
1lal9 536 31 48,7 + 22,8
20a 39 512 30 46,5 + 31.7
40 a 59 412 24 37.5+145 <0.01
60a 79 205 12 18.6 +4.2
>80 9 1 08+1.1
Total 1693 100 - 99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Quanto a idade (Tabela 2), se percebeu uma heterogeneidade entre as faixas etarias de
1 a 19 anos, que se destacam com 31% (536/1693), seguido de 20 a 39, 30% (512/1693), 40 a
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59 com 24% (412/1693) 60 a 69, com 12% (205/1693). As < que 1 ano de vida 2% (19/1693)
e > 80 anos 1% (9/1693), foram as de menor percentual.

Em relacdo a variancia identificada por meio dos testes ANOVA e TUKEYS, corrobora
ao afirmar a significancia entre as faixas de 1 a 19, 20 a 39 e 40 a 59 anos, demonstrando assim
uma significancia de 99% da veracidade destes resultados, demonstrando valor de p < 0,01,
sobre os dados avaliados.

Percebeu-se a predominancia de acometimento de casos, em adultos em idades
produtivas, as faixas de 19 a 59 somam 75% dos casos. Outro ponto interessante, é o
acometimento de populacGes idosas (60 a 79) com DCA, com média de 18,6 casos anuais,

conforme os dados descritos.

Tabela 3: Distribui¢do da doenca de Chagas aguda, no estado do Pard, por raga/etnia, segundo da base de dados
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre os anos de 2007 e 2017.

Raca Casos % Media e desvio Valor P
padréo
Amarelo 10 1 09x0.7
Branco 205 12 18.6+8.8
Preto 63 4 57+46
Pardo 1394 82 127.8 +76.8 <0.01
Indigena 9 1 0.8+0.6
Total 1693 100 - 99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Os presentes dados (Tabela 3), discorrem ha cerca da distribuicdo da doenca, conforme
as notificacOes por raca, na qual a parda se sobressaiu com 82% (1394/1693), seguida de branca
12% (205/1693), preta 4% (63/264) e por fim as racas amarela e indigena, ambas com apenas
1% (10/63) dos casos.

Na analise estatistica adotada nesse estudo, também foi possivel se confirmar a
sobreposicdo da raca parda, em relacdo as demais etnias descritas, onde P < 0,01, indica 99%

de exatiddo dos achados epidemioldgicos encontrados na pesquisa.

Tabela 4: Distribuicdo da doenca de Chagas aguda, zonas domiciliares do estado do Para, segundo a base de
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre os anos de 2007 e 2017

Zona Casos % Meédia e desvio Valor P
padrdo
Urbana 916 54 83.3+40.9
Rural 777 46 70.6 +49.8 0.5
Total 1693 100 - Ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Observou-se (Tabela 4) uma sobreposicao das areas urbanas 54% (916/1693) em relacdo
as zonas rurais 45% (777/1693), a justificativa para esses dados esta relacionada a fatores
sociais e impactos ambientais causados pelo homem, como éxodo rural, 0 que mantem o

numero de casos de DCA nas cidades, conforme exposto no presente estudo.

Tabela 5: Vias de Transmissdo da doenca de Chagas aguda, no estado do Parg, segundo a base de dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre os anos de 2007 e 2017.

Transmissao Casos % Meédia e desvio  Valor P
padrdo
Acidental 1 0,5 0.1+0.3
Vetorial 138 8 125+8.3
Vertical 7 1 06+04
Transfusional 1 0,5 0.1+0.1 <0.01
Oral 1388 81 126.2 £ 78.3
Ignorado 158 9 144+ 4.6
Total 1693 100 - 99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Notou-se (Tabela 5), que a via de infecdo prevalente no estado, ocorre por meio da
transmissao oral, correspondendo a 81% (1388/1693) dos casos de DCA, a via vetorial é
consideravelmente baixa, correspondendo a apenas 9% (138/1693), seguido das vias vertical
1% (7/1693), acidental e transfusional, ambas com menos de 1% (2/693) dos casos notificados.

Percebeu-se que 9% (158/1693), correspondem a vias de infeccdo ignoradas, o que
dificulta na interpretacdo e sustentacdo efetiva dos dados, uma vez que estes, podem interferir
diretamente no perfil epidemiolégico da doenca.

Conforme as analises por ANOVA e TUKEYS, a via oral de transmiss&o e afirmativa nesse
estudo, correspondendo a P < 0,01, indicando 99% de exatiddo, corroborando com os dados
descritos na tabela anterior e concordando com outros estudos, que apontam a via oral como a

principal forma de transmissdo da patologia no estado do Para.

Tabela 6: Local provavel de infec¢do da doenca de Chagas aguda, no estado do Par4, segundo da base de dados
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre os anos de 2007 e 2017

Locus Casos % Meédia e desvio Valor P
padrdo
Ignorado 688 41 62.5+61.3 <0.05
Transfusao 44 2 40+4.0
Domicilio 878 52 79.8 +78.7 <0.01
Vetorial 83 5 75+115
Total 1693 100 - 95%
99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Com base nos indicadores sociais descritos nessa pesquisa, buscou-se também conhecer
0 panorama das transmissdes da doenga de Chagas aguda no estado, pois se demonstrard na
sequéncia as vias de infeccdo e as de contagio, para melhor compreensdo quanto ao perfil
epidemioldgico da patologia.

No que diz respeito aos locais de provavel infecgdo (Tabela 6), se demonstrou que 0s
casos de transmissdo domiciliares sdo predominantes, correspondendo a 52% (878/1693),
seguidos da via de infeccdo vetorial com 5% (83/1693) e por fim, a forma transfusional de
contagio, demonstrando apenas 2% (44/1693).

Os testes ANOVA e TUKEYS, também demonstraram significancia em relacdo a
transmissdo da doenca domiciliar, com valores de P < 0,05 e P < 0,01, expressando assim
exatidao de 95% a 99% em relacdo a veracidade dos dados descritos, corroborando com a tabela
descrita e com informacdes epidemioldgicas pertinentes ao tema.

Destacou-se um dado alarmante identificado na presente tabela e por meio da estatistica
multivariada em questdo, é em relagdo as vias de infeccdo ignoradas, sendo o segundo maior
indice de notificacdo, correspondendo a 41% (688/1693) e P < 0,05, mostrando assim, como
essa estatistica influencia no perfil da doenca e na saude publica, deixando aberto o paréntese

ha cerca do motivo de tais dados serem ignorados, contrapondo a vigilancia epidemioldgica.

Tabela 7: Diagnostico da doenga de Chagas aguda, no estado do Pard, segundo da base de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN entre os anos de 2007 e 2017

Diagnostico Casos % Média e desvio Valor P
padrao
Clinico 34 2 3.1+2.5
Laboratorial 1659 98 150.8+85.9 <0.01
Total 1693 100 - 99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Para detalhamento de um determinado perfil epidemioldgico, tornou-se necessario
compreender quanto a forma de descoberta e de uma vitima portadora de uma morbidade. Nesse
sentido, buscou-se abordar o diagnéstico da doenca de Chagas, nos 10 anos de investigacao
(Tabela 7), evidenciando que 98% dos casos (1659/1693), foram confirmados atraves de analise
laboratorial e apenas 2% (34/1693) por avaliacéo clinica, dos sinais e sintomas.

A anélise estatistica adotada, concorda com o0s dados ja descritos, demonstrando a
relevancia de e P < 0,01, expressando assim exatidao de 99% da relevancia dos dados descritos,
demonstrando homogeneidade no diagnostico laboratorial, relacionado ao fato da doenca de
chagas ser de dificil descoberta.
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Tabela 8: Evolucéo clinica da doenca de Chagas aguda, no estado do Para, segundo da base de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN entre os anos de 2007 e 2017.

Evolucéo Casos % Meédia e desvio Valor P
Clinica padréo
Tratamento 1669 98 151.7+79.5
Obito 24 2 22417 <0.01
Total 1693 100 - 99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Em relacdo a evolucdo clinica da patologia (Tabela 8), 98% (1669/1693) dos casos
evoluiram para tratamento clinico dos casos agudos, enquanto que 2% (24/1693) evoluiram
para morte, demonstrando assim, 0s riscos que a fase aguda, causa na pessoa acometida por
esta moléstia.

Os presentes dados, se confirmam por meio da andlise estatistica ANOVA e TUKEYS
com valor de P < 0,01, demonstrando 99% de exatiddo da relevancia dos dados descritos,
demonstrando homogeneidade de vitimas que realizaram tratamento clinico, com obtencao de
controle e baixa frequéncia no nimero de ébitos pela patologia.

Os dados demonstrados a seguir, diz respeito a distribuicdo da doenca de chagas nos 10
anos de estudo, abordando as regifes de saude e suas concentragdes de casos, bem como a
epidemiologia da doenga, conforme as notificagdes registradas no objeto desse estudo.

Tabela 9: Distribuicdo espacial da doenc¢a de Chagas Aguda no estado do Para, por ano de notificacdo, segundo
a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017

Ano Numero Casos % Meédia e desvio Valor P
padréo

2007 83 5 13.0£0.0

2008 52 3 8.8+2.0 <0.01
2009 184 11 30.7+£0.7 <0.05
2010 55 3 9.2+0.8

2011 110 6 18.3+6.8 <0.05
2012 140 8 23.3+9.6

2013 140 8 23.3+9.6

2014 150 9 25.0+7.7

2015 201 12 335+7.3 <0.05
2016 305 18 50.8 + 13.8 <0.01
2017 273 16 455+ 8.6 <0.01
Total 1693 100 - 95% e

99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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A distribuicdo espacial da doenca (Tabela 9), demonstra o total de casos da
tripanossomiase americana no estado, nos retrospectivos 10 anos de investigacao, evidenciando
uma heterogeneidade na distribuicdo de notificacBes anuais, com numeros baixos entre 2007
(83/1693) e 2008 (52/1693), aumento brusco de casos em 2009 (184/1693) e consideravel queda
em 2010 (55/1693), no entanto, o nimero de casos dobrou no ano de 2011 (110/1693).

A partir de entdo, passou a ocorrer crescimento no numero de notificagdes, com empate
no biénio de 2012 e 2013 (140/1693) e brusco aumento a partir de 2015 (201) e 2017 (273),
com 2016 (305) se destacando no numero de casos de DCA, no estado estudado.

A variéncia identificada por meio dos testes ANOVA e TUKEYS, através da presente
figura, corroboram a tabela anterior, ao afirmarem a significancia do aumento ocorrido nos anos
de 2009 e 2015 com P < 0,05, enquanto os anos de 2016 e 2017 demonstram maior certeza
estatistica de tal significancia, com P < 0,01, com base dos dados epidemioldgicos relacionado
a doenca de Chagas, notificados no SINAN, confirmando de 95% a 99% a veracidade dos
presentes dados

. Com base em todas as informacdes obtidas através dos presentes dados, a seguir, é
possivel demonstrar e afirmar essa heterogeneidade da doenca na Gltima década, com destaque
no ano de 2009 e pico incidéncia nos anos de 2015, 2016, e 2017, o que demonstra um curso
epidemioldgico atual e relevante da morbidade no Para no Gltimo triénio.

O panorama da doenga de Chagas no Estado e sua heterogeneidade, depende de fatores
sociais, ambientais e geogréaficos, dessa forma algumas sub-regiGes apresentam maior
prevaléncia, conforme exposto a seguir, o que é essencial na definicdo de um perfil
epidemioldgico de morbidade.

As presentes informagdes (Tabela 10), explanam sobre a distribuicdo da doenca de
Chagas Aguda, nas regifes de integracdo de salde do Estado do Para, bem como a sua
distribuicdo epidemioldgica e geografica, conforme as notificacdes registradas entre 0s anos do
presente estudo.

As regides de integracdo de saude do estado do Para, sdo subdivididas em 10 areas
geograficas e de vigilancia epidemioldgica, sendo elas: Araguaia, Baixo amazonas,
Metropolitana, Carajas, Caetés, Marajo, Tocantins, Tucurui, Xingu e Tapajos.

Com base em todas as informacg6es obtidas atraves dos presentes dados, a seguir, é
possivel demonstrar e afirmar essa heterogeneidade da doenca na ultima década, com destaque
no ano de 2009 e pico incidéncia nos anos de 2015, 2016, e 2017, o que demonstra um curso

epidemioldgico atual e relevante da morbidade no Para no ultimo triénio.



59

Tabela 10: Distribuicdo da doenca de Chagas aguda, nas regides de integracdo de saude do estado do Para,
segundo a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 0s anos de 2007 e 2017

Regido Casos Média e desvio Valor P
padrao
Araguaia 9 18+1.6
B. Amazonas 34 6.8+29
Metropolitana 687 137 £415 <0.01
Carajas 1 02+04
Caetés 33 6.6 £3.2
Marajo 274 54.8 £ 27.7 <0.05
Tapajos 71 142+11.1
Tocantins 542 108.4 + 44.8 <0.05
Tucurui 5 1.0+0.0
Xingu 7 1.4+£09
Ignorado 30 6.0+ 3.8
Total 1693 - 95% e 99%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

A heterogeneidade nestas regides € evidente, com destague no ndmero de casos
notificados, para as regides de satde metropolitana (687/1693) e Tocantins (542/1693), seguida
de Marajo (274/1693) e Tapajés com (71/1693).

Quanto a variancia identificada nas analisess ANOVA e TUKEYS, demonstram
significancia de 95% nas regides do Marajo e Tocantins, correspondendo a P < 0,05 e énfase
na regido metropolitana, com P < 0,01, confirmando 99% de veracidade dos presentes dados
corroborando com os dados ja descritos na tabela anterior.

Cabe ressaltar que as trés regides de maior variancia, sdo as que mais sofrem com
processos de urbanizacdo e impactos ambientais, ocasionados pelas atividades antropogénicas,
em relacdo as demais areas geograficas. Torna-se relevante ressaltar, que as demais regifes
apresentaram numeros baixos de transmiss@o da doenca, nos 10 anos de pesquisa, variando de
32 a apenas 1 caso.

O panorama da doenga de Chagas no Estado e sua heterogeneidade, depende de fatores
sociais, ambientais e geograficos, dessa forma algumas sub-regides apresentaram maior
prevaléncia. Quanto a avaliacdo da epidemiologia da DCA no Para (Quadro 1), se sucedeu
através do calculo de média de casos no Estado e calculo da média nacional, bem como o
coeficiente médio de incidéncia e a prevaléncia da doenca nos respectivos 10 anos de estudo,
para cada 100.000 habitantes.
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Quadro 1: Epidemiologia da doenca de Chagas Aguda no municipio no estado do Para, por ano de notificacédo,
segundo a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017

Ano Casos Média Média Incidéncia Prevaléncia

de Estadual ~ Nacional médiaanual  (2007-2017)
Notificacdo (100.000) (100.000)

2007 83 95,90 0,96

2008 52 95,45 0,60

2009 184 93,32 2,14

2010 55 91,59 064

2011 110 88,07 1,28

2012 140 1693 85,06 163 1974

2013 140 82,14 1,63

2014 150 90,21 1,74

2015 201 78,94 2,34

2016 305 70,17 3,55

2017 273 63,15 3,18

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Dessa forma, os dados obtidos, demonstram que o estado do Pard, apresentou uma
média del69,3 casos por ano, valor esse muito acima da média nacional, de 95,90 em 2007 e
63,15 em 2017. E possivel se observar que ocorreu um decréscimo na média nacional da CA,
no entanto, o Estado demonstrou crescimento na ocorréncia de casos entre 2012 e 2017
contrapondo-se ao decréscimo na média nacional de caos.

O coeficiente médio de incidéncia demonstrou que os indices de DCA, estdo bem a
baixo da meédia nacional, no entanto, cabe ressaltar que a populacdo nacional
(209,3.000.000.000), reflete na média do (8.578.051.000) de habitantes no Para, associado as
ocorréncias da patologia. Entretanto a incidéncia anual apresenta crescimento constante a partir
de 2012, oscilando entre 2 e 3 casos para cada 100.000 habitantes.

Percebeu-se que embora a doenca venha apresentando decréscimo em sua média
nacional, a prevaléncia demonstrou relevancia, assemelhando-se a média de casos por
municipios, demonstrando um coeficiente de 19,74 casos para cada 100.000 habitantes por ano.

A distribuicdo heterogénea da doenca, se assemelha as investigacfes epidemiologicas
da Amazonia, contudo, se chama a atencdo para o numero de informacdes ignoradas, que
comprometem interpretacOes sobre a epidemiologia das doencas e abrem margens para

diferentes tipos de inferéncias, o que reflete na caréncia de estudos nessa area.
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3.1 Discussao

O estudo em questao, tornou possivel demonstrar que o estado do Pard, possui um perfil
epidemioldgico singular, destacado por sua heterogeneidade e distribuicdo espacial,
assemelhando-se a outras investigacoes relacionadas ao tema na Amazonia.

A estatistica multivariada, identificada por meio dos testes ANOVA e TUKEYS,
afirmou e descartou significancias entre diferentes dados obtidos, com veracidade afirmativa
entre 95% e 99% conforme os valores de P < 0,05 e P < 0,01, sobre os dados avaliados.

No que tange a dados sociais da doenca, os achados deste estudo corroboram a pesquisas
similares, que destacam algumas semelhancas com as literaturas destacas nesse trabalho. Dessa
forma, se identificou sobreposicao do género masculino em relacdo ao feminino, destaque para
a faixa etaria entre 19 a 59 anos, em idade laboral por parte das vitimas acometidas e
predominancia da raga/etnia parda, com variancia demonstrada atraves da anélise estatistica,
apontando significancia desses achados.

Neste sentido, em estudo preliminares, afirmaram em sua investigacdo, a maioria dos
pacientes sdo adultos do género masculino e sobreposicao em relacao ao feminino corroborando
com essa pesquisa. No entanto, em outra pesquisa desenvolvida se evidenciou que a maioria
dos individuos analisados pertenciam ao sexo feminino confrontando estes dados (SOUZA et
al., 2014; SOUSA-JUNIOR et al., 2017; PEREIRA et al., 2017).

Pesquisas sobre DC no Para, tem demonstrado, maior percentual de infeccdo na etnia
parda na faixa etaria adulta (18 a 59) anos, concordando com os achados desta pesquisa, que
variam com idade entre 10 a 59 anos, demonstrando um perfil similar, entre individuos de raca
parda, do sexo masculino, residentes de areas urbanas e com a via de infec¢do a forma oral,
sugerindo a relacdo entre as atividades laborais e os fatores de risco de transmissao da doenca
(SOUSA-JUNIOR et al., 2017).

Em outra pesquisa preliminar, que investigou o perfil de pacientes chagasicos
identificou indicadores sociais como baixa escolaridade e evidencia de casos confirmados na
zona urbana, corroborando estudos realizados na Amaz6nia, bem como a provavel fonte de
transmissao, pela forma oral, associada & ingestdo de sucos de frutas regionais como acai e
bacaba (SOUSA-JUNIOR, 2017).

Em relacdo a zona de contagio, esse estudo evidenciou sobreposicdo de infecgdes
contraidas em areas urbanas, em relagcdo zonas rurais, na década pesquisada, tai achados,

corroboram com outras literaturas pertinentes ao tema.
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Por muitas décadas a doenca de Chagas foi considerada morbidade comum de area rural
e de pobreza e exclusdo. No entanto, mudancas ambientais rurais, migracdes para cidades e
aumento da pobreza no meio urbano, transformou a doenca em fendmeno igualmente urbano
(SANTOS, 2013).

Estudos evidenciam ultimamente o crescimento do numero de casos da doenca em
regides urbanas, relacionado a falta de higiene e perfuracéo de areas de floresta, produzindo
impactos ambientais, relacionados a atividade humana, conforme (PEREIRA, 2017).

Em relacdo ao panorama socioambiental, informacGes coletadas nas literaturas,
demonstram, que a medida que as atividades humanas crescem, o nimero de triatomineos em
areas urbanas também aumenta, em decorréncia das alteracbes causadas no meio ambiente,
reflete diretamente na saude publica e no aumento epidemioldgico do parametro chagasico.

Destaca-se que o0 estado do Para vem crescendo nos indices de desmatamento, sendo
considerado o principal Estado nesta categoria no Brasil, pois & medida que se alteram as
condic@es florestais, ocorre urbanizagdo de insetos, bem como mudangas no contexto salde-
doenca de populagdes locais (SILVA; DANTAS; AUGUSTO, 2016).

A via de transmissdo oral no estado do Para, tem sido amplamente comprovada por meio
de pesquisas que vem demonstrado sua frequéncia e visibilidade na cadeia epidemioldgica,
onde o referido estado, tem-se registrado aumento no nimero de casos por surtos decorrentes
da transmiss&o oral em grupos de convivéncia familiar e comunitaria (SANTOS, 2013).

Um dos focos de atencdo para a compreensdo da DCA na regido amazonica e no Para,
em relacdo aos surtos por transmissdo oral, estdo relacionados ao alto consumo de acai e caldo
de cana, o que requer fortalecimento da vigilancia, com enfoque para a transmisséo oral e
politica de seguranca alimentar (ANDRADE et al., 2006).

Outro ponto importante a se abordar, € o fato de haver alguns registros de via de
transmissdo ignorado, o que resulta em dificuldade na descricdo da doenca, onde a
incompletude ou preenchimento ignorado da variavel forma de transmisséo, sugere falha na
investigacdo epidemiologica ou na oportunidade de suspeicao, resultando em incompletude ou
preenchimento resultando no desfecho ignorado da varidvel forma de transmissdo
epidemioldgica ou na oportunidade de suspeicdo (DIAS et al., 2016).

O diagnostico prevalente, foi laboratorial demonstrado com significancia, concordando
com outros estudos na literatura relativa ao tema, confirmando assim os casos de DCA. Neste
sentido, considera-se como caso confirmado a presenca de Trypanosoma cruzi circulante no

sangue periférico, identificado por exame parasitologico direto, com ou sem identificacdo de
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qualquer sinal ou sintoma, além de sorologia positiva com anticorpos da classe IgM e IgG ante
Trypanosoma cruzi, na presenca de evidéncias clinicas e epidemioldgicas (RASSI et al., 2010).

A evolucdo clinica do presente estudo, demonstrou que a maioria consideravel da
amostra realizou tratamento para a doenca e 24 pessoas evoluiram a dbito. Estudo preliminar
por Pereira et. al (2017) no estado, demonstrou que no periodo de 2005 a 2013 foram
caracterizados 33 6bitos, 55% deles do sexo masculino com média de idade de 19 a 81 anos.

Esse estudo, demonstrou um o perfil heterogéneo da doenca de Chagas, 0 que agrava
sua percepcdo como problema se saude publica predominante no estado do Pard, conforme
evidenciado os segmentos da doenca, ao longo dos 10 anos investigados.

Assim, alguns elementos sdo fundamentais, na identificagdo dos casos, da via de
transmissdo e até mesmo do vetor, o que possibilita o diagndstico detalhado e o tratamento
preciso para a forma aguda da doenca, onde estes dados, devem estar contidos na ficha de
notificagdo compulsoria da doenca, devendo ser preenchidos e ndo ignorados.

Destaca-se que na Ultima década, o aumento no nimero de casos de DCA, pode estar
relacionado a surtos epidemioldgicos num dado periodo de tempo, 0 que destaca 0 aumento em
determinados anos; no entanto, pode estar relacionado também a subnotificacbes de casos,
decorrentes em falhas diagndsticas e repasse de informacdes.

A doenca de Chagas nos ultimos 10 anos de andlise, demonstrou uma distribuicéo
heterogénea, com baixa de casos nos anos de 2007 e 2008, aumento brusco em 2009 e
crescimento continuo a partir de 2011, onde seu pico de incidéncia ocorreu no ano de 2016, se
mantendo estavel em 2017, o que justifica o relevante problema de satde publica, que a doenca
representa no esta do Para e sua populacéo.

Segundo o ministério da salde, se estima que o quadro de ocorréncia e surtos por
transmissdo oral, vetorial e domiciliar ocorrem principalmente na Amazénia Legal,
principalmente no periodo de 2007 a 2016, com uma média anual de 200 casos, corroborando
com os dados dessa pesquisa (BRASIL, 2019).

Segundo o Boletim epidemioldgico de 2012, por meio de dados divulgados pelo
SINAN, o ano de 2009 registrou no pais 250 casos confirmados de doenca de Chagas, sendo
236 (94,0%) no estado do Pard. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou, para 0 ano
de 2009, cerca de dez milhdes de pessoas no mundo infectadas pelo parasito da doenca de
Chagas com Brasil, estimando entre dois a trés milhGes de pessoas infectadas pela epidemia
(WHO, 2009; BRASIL, 2012).

Estudo preliminar, desenvolvido pela Universidade Federal do Para, afirmou que os

casos de DCA no estado do Para no periodo de 2006 a 2009, demonstraram uma taxa de
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incidéncia de 2,73%, divulgando a ocorréncia de 22 surtos de DCA, pela associagdo da
ocorréncia de casos com o consumo de alimentos in natura (FARIAS et al., 2010).

A partir de 2012, os casos de doenca de chagas aumentaram consideravelmente,
registros da Secretaria de Salde do Para (SESPA) revelam que em 2015, 0 nimero de casos de
doengas no estado aumentou 77% em relacdo ao ano anterior, com 235 casos em 2015 e 133
ocorréncias, em 2014. Entre janeiro e setembro de 2016 foram registrados 127 casos da doenca no
Para, com duas mortes registradas no municipio de Barcarena reforcando assim com dados da
pesquisa (BRASI, 2016).

Quanto as regibes de integracdo, a DC apresentou maior prevaléncia na regido
metropolitana, seguido de Tocantins e Marajo, com exatiddo comprovada pela analise
estatistica adotada nesse estudo.

Pesquisa paralela demonstrou surtos por transmissdo oral em alguns municipios, como
Belém, Abaetetuba, Ananindeua, Santarém e Barcarena, no periodo de 2007 a 2014 foram
diagnosticados 884 casos agudos e crbnicos, em 39 municipios desse sendo que na regido
metropolitana de “Belém”, sdo notificados anualmente cerca de 130 casos novos e autoctones
da patologia (SANTQOS, 2013).

Ainda segundo informacGes da vigilancia epidemioldgica, a maior distribuicdo de
DCA, ou seja 95% se concentra na regido Norte, onde o estado do Para é responsavel por
85% dos casos e as provaveis formas de transmissdo sdo 69% oral, 9% vetorial e 21%
ignoradas durante a notificacdo (BRASIL 2019).

Chama-se atencao para o numero de informac6es ignoradas identificadas na pesquisa,
que comprometem a relevancia dos dados, que refletem definicdo de determinado perfil
epidemiolégico, com base em informacfes geradas pelo Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), que emitem informacgdes ao DATA-SUS, através do preenchimento de

Fichas de Notificacbes Individuais (FNI), por partes das autoridades competentes.

4 CONCLUSAO

O presente estudo, demonstrou a heterogeneidade da doenca de chagas aguda no estado
do Para, através do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre a década de
2007 a 2017, na qual foram realizadas 1693 notificacOes de casos, com crescimento gradual a
partir do ano 2011.

A significancia dos resultados desses dados, foram confirmados por meio de anélise

estatistica com testagem ANOVA e TUKEYS, que permitiram afirmar determinadas
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consideragdes quanto ao panorama da doenca de Chagas no Paré nos ultimos 10 anos, por meio
de indicadores epidemiolégicos.

O objetivo central deste artigo, possibilitou identificar o perfil epidemiologico da DC
no Pard no periodo investigado, com casos provenientes de surtos e microepidemias, de
tendéncia de crescimento anual gradual, nas regides proximas a capital Belém, dentre elas
Metropolitana, Tocantins e Marajo.

O acometimento repercutiu em humanos do sexo masculino, em idade reprodutiva entre
19 a 59 anos, na zona urbana, sendo a via oral de transmissdo destaque e o local provavel de
contamina¢do o domicilio. O diagnostico laboratorial predominou, com evolucdo clinica
voltada para tratamento, porém com nimero de 6bito ndo deve ser descartado, por se tratar de
uma doenca aguda e predominante no Estado.

Os resultados obtidos, demonstraram similaridade com a literatura ja publicada,
considerando a singularidade da Amazonia brasileira no seu processo salde-doenga, decorrente
de processos antropogénicos no meio ambiente.

Neste contexto, o estado do Para destaca-se tanto no perfil epidemioldgico da DCA,
guanto no indice de desmatamento, além do éxodo rural de favelizacéo de areas urbanas, o que
repercute diretamente na salde humana, ocasionando mudancas no ciclo biol6gico de
triatomineos e urbanizacéo da endemia, elevando a prevaléncia.

Outro ponto a se destacar, € quanto as falhas demonstradas pelo préprio SINAN, como
casos ignorados da infeccdo, o que estd associado ao preenchimento incompleto da ficha de
notificacdo, resultando defasagens epidemioldgicas.

Por tanto, a doenca de chagas é um agravo nitido no Pard, com elevados indices, que
tem demonstrado crescimento, a medida que os impactos ambientais aumentam, bem como a
via oral de infeccdo, pelo provavel consumo de alimentos contaminados como o acai (Euterpe
oleracea mart), necessitando assim de investigacfes aprofundadas e pesquisas similares, bem
como estratégias de controle e combate a endemia, pelas autoridades competentes.

A presenca de dados ignorados registrados no SINAN, abre margem para ddvidas em
relacdo a qualidade da vigilancia epidemiologica, uma vez que sdo informacgdes que podem
fazer toda diferenca no panorama clinico, perfil, prognostico e profilaxia da doenca.

Portanto, possiveis falhas em suspei¢cdo da doenca, bem como o preenchimento
incompleto da ficha de notificagdo ou anamnese deficitaria, ocasionam transtornos como
defasagem de informacgdes, que podem interferir em estratégias de controle da doenca,
promocéo da salde e padronizacdo de uma terapéutica eficaz, cabendo assim haver um olhar

holistico por parte da vigilancia em saude em relagéo a esse contexto.
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CAPITULO 11l

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO MUNICIPIO
DE ITAITUBA-PARA, UMA ANALISE RETROSPECTIVA DA ULTIMA DECADA

1 INTRODUCAO

Este capitulo discorre a respeito da epidemiologia da doenca de Chagas e a descricéo de
seu perfil epidemiologico no municipio de Itaituba-PA, no periodo de 2007 a 2017, por meio
de um inquérito retrospectivo, onde se utilizou como objeto de estudo dados epidemioldgicos
do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), sustentados pelo DATA-SUS, a fim
responder ao terceiro objetivo especifico deste estudo.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo, caracteriza-se por pesquisa transversal, com abordagem
retrospectiva, buscando descrever a prevaléncia de Doenca de Chagas Aguda no municipio de
Itaituba-PA em um periodo de dez anos (2007 a 2017).

O estudo transversal é definido por pesquisa observacional, que analisa dados coletados
ao longo de um periodo de tempo, em uma determinada populacdo amostral ou em um
subconjunto predefinido, conhecido como de prevaléncia. Ja a abordagem retrospectiva,
permite uma analise geral de uma determinada morbidade, que afeta determinada populacéo,
num determinado periodo de tempo (SOARES, 2002).

Assim, foi possivel avaliar retrospectivamente a doenca de Chagas aguda no municipio
de Itaituba, demonstrando perfil epidemiologico no decorrer dos ultimos dez anos, permitindo

assim, a compreensdo acerca de sua prevaléncia e distribuicdo de casos.
2.2 Local/Contexto
A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Itaituba (Figura 1), localizado na regido

Oeste do estado do Para, com populacdo estimada em 101.247 habitantes, acesso hidrogréfico
por meio do Rio Tapajos e BR 163 (Transamazonica) (BRASIL, 2018).
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A cidade sofre implantacdo de Portos Graneleiros e do Complexo Hidrelétrico do
Tapajos que esta em fase de estudos e possui area territorial de 62.042,472 km?, contando com

aproximadamente 19 bairros em sua extensao (IBGE, 2018).

Figura 0:1: Mapa do Municipio de Itaituba, Para, Amazonia Brasileira

ITAITUBA
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Fonte: Silva, 2018, baseado no Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2018.

As acdes, armazenamento de informagdes, controle e prevencdo de agravos, sdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde de Itaituba, (SEMSA-ITAITUBA), que atua
através da vigilancia epidemioldgica, responsavel pela coleta e repasse de informacdes, pela
sustentacdo do DATA-SUS e Sistema nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

O presente 6rgdo se localizada na avenida Doutor Hugo de Mendonga, S/N, no bairro
Boa Esperanca, funcionando em parceria com as esferas estadual, federal e local de saude e
controle social (ITAITUBA, 2018).

2.3 Fontes de Informacao

As informagdes foram obtidas, através de dados secundarios, contidos em
documentacéo publica, através da base de dados do Sistema Unico de Sadde (DATA-SUS), que
armazenas informac@es de doencas infecciosas e parasitarias de registro obrigatorio, por meio
do Sistema nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A base de dados DATA-SUS, por meio de seu uso sistematico, de forma
descentralizada, contribui para a democratizacdo da informagdo, permitindo que todos os

profissionais de salde tenham acesso a informacéo (BRASIL, 2016).
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O SINAN ¢ alimentado, pela notificagdo e investigacdo de casos de doencas de
notificacdo compulsoria, regulamentado pela portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016,

permitindo a realizacdo do diagndstico dindmico desses eventos (BRASIL, 2015).

2.4 Critério de Inclusao

Foram incluidos indicadores epidemioldgicos, tais como: faixa etéria, género,
raca/etnia, ano de notificacdo, zonas de distribuicdo de casos, vias de transmissdo, local
provavel de infeccdo, diagnostico e evolucéo clinica da doenca e sua epidemiologia contendo

coeficientes de prevaléncia, incidéncia, média anual de casos por municipio e média nacional.

2.5 Critério de Exclusao

Foram excluidos, dados epidemioldgicos, inferiores a 2007 e superiores a 2017,
pertencentes a Sistemas de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica distintas ao DATA-SUS

e ao Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

2.6 Técnicas de Coleta e Analise de Dados

Os dados obtidos por meio do objeto deste estudo (DATA-SUS e SINAN), registraram
22 casos de doenca de Chagas aguda, em um periodo de dez anos, notificados no municipio
de Itaituba-PA. Para melhor interpretacdo dos resultados, se utilizaram férmulas, célculos

matematicos e porcentagens, com auxilio de estatistica multivariada.

2.6.1 Anélise epidemioldgica

Para descrever a epidemiologia da doenca, se utilizou a incidéncia média anual,
calculada como a razéo entre o nimero de casos novos de DCA por ano de notificacdo, dividido
pelo nimero de habitantes e multiplicada pela constante adotada nesse estudo (100.000
habitantes), no periodo de estudo 2007-2017.

Por sua vez, foi calculada a prevaléncia, através da média de casos anual de DCA
utilizando como numerador o total de casos notificados e como denominador o nimero de anos
(2007-2017), multiplicada pela constante adotada nesse estudo (100.000 habitantes). O célculo
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da populacdo média considerou a somatéria do nimero de habitantes, a partir de dados
fornecidos pelo censo 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.6.2 Andlise estatistica

A estatistica foi realizasse por meio de testes Anova e Tukeys (TSD - Tukeys
Significant Difference), dos quais se avaliou a analise de variancia, metodos de comparacdes e
diferenca de significancia entre as variaveis de estudo por meio de média aritmética e desvio
padrdo, consideradas significativas quando P < 0,05 e P < 0,01. Os resultados obtidos, foram
gerados a partir do Microsoft Excel 2013 e Software Bioestat versdo 5.3.

2.7 Aspectos éticos

Este trabalho obedece aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012, Leil2.527/2011 e
portaria N°. 204/2016, assegurando sigilo, compromisso e responsabilidade em pesquisa com

seres humanos e doencas de agravos e notificacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados gerados através dessa pesquisa, demonstraram que entre 0s anos de 2007
a 2017, ocorreram apenas 22 casos da doenca de Chagas aguda em Itaituba-PA, segundo os
registros provenientes das notificacdo contidas na base de dados do Sistema Unico de Salde
(DATA-SUS), divulgadas pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Tabela 1: Distribuicdo da doencga de Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, por género, segundo a base de
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017

Género Casos % Meédia e desvio Valor P
padréo
Feminino 7 32 1.8+0.5
Masculino 12 54 3.0+0.8 <0.05
Ignorado 3 14 0.8+£05
Total 22 100 - 95%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

O presente resultado, relacionado ao género (Tabela 1) demonstrou a predominancia do

sexo masculino, 54% (12/22) em relagdo ao feminino 32% (7/22), além de dados ignorados
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14% (3/22) no momento do preenchimento da variavel, género, durante o preenchimento da
ficha de notificacdo do agravo.

A analise estatistica, demonstrada através das testagens Anova e Tukeys, demonstram
que os dados identificados possuem significancia de 95%, conforme < 0.05, demonstrando

assim a variancia de tais achados epidemioldgicos, referente ao género da amostra estudada.

Tabela 2: Distribuicdo da doenca de Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, por faixa etaria, segundo a
base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017.

Faixa etaria Casos % Média e desvio Valor P

padrdo
<10 1 5 0.3+0.5
11a20 1 4 0.3+0.5
21a30 1 4 0.3+0.5
31a40 3 14 0.8+0.5
41 a 50 4 18 1.0+0.8

51a60 5 23 1.3+05 0,06
61a70 5 23 1.3+05
>70 2 9 05+0.6

Total 22 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Diante do exposto (Tabela 2), as faixas etarias que representaram maior porcentagem
dos casos notificados, foram 52-60 anos e 61-70 anos, ambas com 23% (5/22), seguida de 41-
50 com 18% (4/22), 31-40 correspondendo a 14% (3/22), > 70 anos com 9% (2/22) e for fim
com menores percentuais as faixas etarias < 10, 11-20 e 21-30 com variacao de 5% a 4% (1/22)

Nesse sentido, infere-se que a prevaléncia referente a idade, corresponde a 73% (16/22),
entre 41 a 70 demonstrando-se dominante em individuos com mais de 60 anos, correspondendo
a 55% (12/22) o que identifica um perfil singular na regido, comparado as caracteristicas

epidemioldgicas da regido e estudos na Amazonia.

Tabela 3: Distribuicdo da doenga de Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, por ocupacao segundo a base
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017.

Ocupacéao Casos % Média e Valor P
desvio padrao
Caminhoneiro 1 5 0.3+£05
Dona de casa 1 5 0.3+£05
Farmacéutico 1 4 0.3+0.65
Garimpeiro 4 18 1.0+0.8
Lavrador 4 18 1.0+0.8
Ignorado 11 50 28+19 <0.05
Total 22 100 - 95%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Em relacdo as notificacdes por ocupacdo/profissdo (Tabela 3), as variaveis garimpeiro
e lavrador, se sobressairam ambas com 18% (4/22), seguidas das ocupagdes caminhoneiro, dona
de casa e farmacéutico, com 5% e 4% cada, (1/22).

No entanto, a variavel que corresponde a informacdes ignoradas, correspondeu a maior
porcentagem dos casos 50% (11/22), demonstrando assim o paréntese em aberto na coleta e
repasse de informacdes relevantes a saude publica e pesquisas epidemioldgicas.

Na estatistica adotada nesse estudo, a variancia em relacéo a casos ignorados (Tabela
3), se sobressaiu em relacao as demais ocupacgdes, com valor de P < 0,05, indicando assim 95%
de exatidao dos dados, corroborando com as informagdes explanadas a cima.

Contudo, cabe considerar para fins de indicadores epidemioldgicos, as ocupacfes
garimpeiro e lavrador, bem como caminhoneiro e dona de casa, sdo indicadores a se considerar,
devido corresponderem a dados sociais que refletem nas condi¢des do processo salde-doenca
e seu mecanismo, correspondendo a 46% (10/22) do total de casos, demonstrando relevancia

nesse estudo e comparadas a pesquisas similares e inquéritos de saude coletiva.

Tabela 4: Distribuicdo da doenga de Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, por raca, segundo a base de
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017.

Raca Casos % Media e desvio Valor P

padréo
Amarela 2 9 0.5+£0.6
Branca 2 9 05+0.6

Parda 13 59 33+22 <0.05
Preta 3 14 0.8+0.5
Ignorad0 2 9 05+0.6

Total 22 100 - 95%

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Em relacdo ao indicador raca (Tabela 4), a denominag¢@o social “parda” se sobressaiu
com 59% (13/22), seguida de “preta” correspondendo a 14% (3/22), as denominagdes sociais
“branca” e “amarela” corresponderam ambas a 9% (2/22) e as informacgdes pertinentes a
variavel de informagdes ignoradas durante o preenchimento da ficha notificadora e repasse de
dados ao SINAN, corresponderam a 9% (2/22).

A estatistica multivariada dessa pesquisa, corroborou com os dados descritos, onde foi
possivel se confirmar que a “raga parda” se sobressaiu em relagdo as demais etnias descritas,
com variancia de P < 0,05, indicando assim 95% de exatiddo dos achados epidemioldgicos

encontrados na pesquisa e sua veracidade.
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Tabela 5: Prevaléncia da doenga de Chagas Aguda no municipio de Itaituba-PA, por zonas domiciliares,
segundo a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017.

Zona Casos % Média e desvio Valor P
padrao
Rural 11 50 28+1.3
Urbana 6 27 15+0.6 0,07
Ignorado 5 23 1.3+05
Total 22 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Notou-se através dos presentes resultados (Tabela 5), que 50% (11/22) dos casos de
DCA notificados em Itaituba-PA ocorreram na zona rural, seguido de casos na zona urbana
com 27% (6/22) e casos ignorados durante o preenchimento da ficha de notificagdo, com
percentual de 23% (5/22) nesse estudo.

Para melhor compreensao deste estudo, ja considerando as informacdes anteriormente
descritas, relacionada a indicadores sociais (género, faixa-etaria ocupacdo, raca e zona
domiciliar), na sequencia serdo explanadas informacbes relacionadas a clinica e
transmissibilidade da patologia, (sinais e sintomas, vias de transmissdo, diagnostico e

tratamento), para melhor compreenséo desse estudo.

Tabela 6: Sintomatologia clinica da doenca de Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, segundo a base de
dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017

Sinais e sintomas NUumero de Média e desvio Valor P
casos padréo

Arritmias 3 0.8+0.5 0,28
Astenia 8 20+£23 0,28
Edema de face e/ou membros 6 15+£1.0 0,28
Esplenomegalia 3 0.8+05 0,28
Hepatomegalia 6 15+£1.0 0,28
Ictericia 2 05+0.6 0,28
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 3 08+05 0,28
Meningoencefalite 1 0.3+05 0,28
Linfadenopatia 1 0.3+£05 0,28
Sinal de Romana 2 05+0.6 0,28

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

No que diz respeito a sintomatologia clinica da doenca de chagas aguda (Tabela 6), as
manifestagcdes variam conforme o estado imunoldgico, a patogenicidade do protozoario, as
condicdes fisioldgicas, patologicas e hemodinadmicas das vitimas.

Nesse contexto, o sinal com maior indice de notificac6es foi astenia (8/22), seguido de

esplenomegalia e edema de face membros (6/12), arritmias hepatomegalia e insuficiéncia
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cardiaca congestiva (ICC) (3/22), ictericia e sinal de Romana (2/11) e meningoencefalite e
linfadenopatia corresponderam as manifestacdes com menores marcadores nas fichas de
notificacao (1/22).

Tabela 7: Diagnostico da doenga Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, segundo a base de dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 0s anos de 2007 e 2017.

Diagnostico Casos % Meédia e desvio Valor p
padrédo
Clinico 14 64 1.3+1.0
Epidemioldgico 8 36 0.7+0.8 0,12
Total 22 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Conforme a (Tabela 7) se percebe que a confirmacdo clinica, baseada nos sinais e
sintomas € 64% (14/22), sobressaindo-se em relacdo a laboratorial 36% (8/22), baseada nos
indicadores bioquimicos e hematolégicos.

Com base nas informagdes anteriores, sublinha-se que o preenchimento de casos
ignorados na ficha de notificacdo, prejudicam o diagnostico de um determinado perfil
epidemioldgico, abrindo paréntese para diferentes inferéncias, como falhas na anamnese por
parte dos profissionais responsaveis, déficit na vigilancia epidemioldgica, defasagens da salde

coletiva, dentre outros.

Tabela 8: Analise da transmisséo oral da doenca de Chagas aguda, no municipio de Itaituba-PA, segundo a base
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017

Transmissao oral Casos % Meédia e desvio Valor P
padrdo
Sim 8 36 20+0.8
NZo 6 27 1.5+0.6 0,57
Ignorado 8 36 1.7+0.3
Total 22 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Ainda sobre a transmissao oral da doenca (Tabela 8) ocorreu um empate de informacdes,
onde 36% (8/22) corresponderam a forma oral de contégio e outras 36% (8/22) de informacbes
ignoradas durante o preenchimento da ficha de notificagcdo, apenas 27% (6/22) das
investigacOes corresponderam a outras formas de contagio da doenca de chagas aguda no

municipio estudado.



74

Tabela 9: Notificacdes da doencga de Chagas Aguda no municipio de Itaituba-PA, por ano de notificaco,
segundo a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017.

Ano de notificagao Casos % Meédia e desvio Valor P
padrado

2007 2 9 05+0.6 0,41
2008 1 5 0.3+05 0,41
2009 1 5 0.3+05 0,41
2010 1 5 0.3+0.5 0,41
2011 1 4 0.3+05 0,41
2012 1 4 0.3+0.5 0,41
2013 5 23 1.3+1.0 0,41
2014 2 9 05+0.6 0,41
2015 2 9 05+0.6 0,41
2016 4 18 1.0+0.8 0,41
2017 2 9 05+0.6 0,41
Total 22 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Conforme ilustrado no exposto (Tabela 9), 0 ano que se destacou com maior nimero
notificacBes da doenca foi 2013 com 23% (5/22), seguido de 2016 correspondendo a 18%
(4/22), os anos 2007, 2014, 2015 e 2017 registraram cada um 9% (2/22) e os menores
percentuais foram notificados nos periodos de 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012 com variagao de
5% a 4% cada (1/22).

Quadro 0:1: Epidemiologia da doenga de Chagas Aguda no municipio de Itaituba-PA, por ano de notificacéo,
segundo a base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo-SINAN, entre 2007 e 2017.

Ano Casos Média Media Coeficiente  Prevaléncia

de Municipal Nacional Médio de (2007-2017)
Notificacio (100.000) (100.000) Incidéncia

2007 2 95,90 1,97

2008 1 95,45 0,98

2009 1 93,32 0,98

2010 1 91,59 0,98

2011 1 88,07 0,98

2012 1 2,2 85,06 0,98 2,22

2013 5 82,14 4,93

2014 2 90,21 1,97

2015 2 78,94 1,97

2016 4 70,17 3,95

2017 2 63,15 1,97

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Utilizou-se como indicadores epidemioldgicos, os anos de notificacdo da doenca de
Chagas aguda no municipio, onde se calculou a média de casos no municipio e a média
nacional, bem como o coeficiente médio de incidéncia e a prevaléncia da doenca nos
respectivos 10 anos, para cada 100.000 habitantes.

Nesse sentido, se percebeu que o municipio de Itaituba, apresentou uma média de 2,2
casos por ano, valor esse similar a prevaléncia nacional, no entanto, o coeficiente médio de
incidéncia demonstrou que a cidade apresenta indices de DCA, bem a baixo da média nacional,
com nameros de casos baixos entre 2007 e 2012, seguida de aumento epidemioldgico em 2013
e 2016, mantendo-se novamente com uma média de * 2 casos anuais entre 2014, 2015 e 2017

Observou-se também que a nivel nacional, a doenca vem apresentando decréscimo em
seu coeficiente médio de incidéncia, ainda assim a prevaléncia sobrepde-se de forma relevante
comparada ao municipio de Itaituba, que embora faca parte do estado mais incidente da
enfermidade, encontra-se com baixos nimeros, no entanto, a média de casos anuais se assimila
ao coeficiente de prevaléncia.

A distribuicdo heterogénea da doenca, embora seja similar ao perfil geral do Estado,
também apresenta diferencas, contrapondo o parametro epidemiol6gico da Amaz6nia, no
entanto, percebeu-se uma caréncia no que diz respeito a estudos na area, além disso, se reforca
a atencdo apara o numero de informacdes ignoradas, que comprometem interpretacfes sobre a
epidemiologia das doencas e abrem margens para diferentes tipos de inferéncias, sobre a
investigacao e controle de casos por parte das autoridades de salide cabiveis.

3.1 Discussao

O estudo, demonstrou que o municipio de Itaituba, possui um perfil epidemioldgico
singular, demonstrando heterogeneidade em sua distribui¢do espacial, bem como semelhancas
e diferencas em relacédo ao perfil geral do estado, descrito no segundo capitulo deste estudo.

No entanto o nimero de informacdes ignoradas, comprometem a relevancia dos dados,
que refletem na compreensdo de um determinado perfil epidemioldgico, com base em
informacdes geradas pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), que emitem
essas informac6es ao DATA-SUS.

A estatistica utilizada (ANOVA e TUKEYS), demonstrou variancia em indicadores
entre 95% de significancia, no entanto, por meio de outros indicadores, foi possivel se
demonstrar apenas a quantidade e o percentual dos indicadores analisados, que corresponderam

a informagdes que ndo geraram variancia durante as testagens desenvolvidas nesse estudo.
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Os achados desenvolvidos, corroboram com estudos epidemioldgicos no estado e
literaturas pertinentes ao tema, que demonstram relevancia a saude coletiva e contribuem para
a compreenséo da distribuicdo da mesma em diferentes regides, bem como em estratégias de
controle e prevengdo de novos casos.

Em relacdo ao género, o sexo masculino se sobressaiu em relagdo ao feminino,
concordando com as literaturas pertinentes ao tema. Em pesquisa paralela, desenvolvida em
uma comunidade garimpeira do municipio de Itaituba-PA, a fim de diagnosticar as condic¢des
de saude local, corrobora com a presente pesquisa ao afirmar que 67% de individuos da amostra
corresponderam ao sexo masculino e 33% ao feminino (SANTOS et al., 1995).

Em estudo preliminar, desenvolvido em Abaetetuba-PA, o género masculino também
se destacou com 51,08% dos casos em relacdo ao feminino, jA a pesquisa realizada em
Barcarena-PA, demonstrou sobreposicdo de 55,42%, concordando assim com o0s estudos
similares (SOUZA-JUNIOR, 2017; SANTOS, 2013).

A faixa etaria prevalente nesse estudo, também se contrapde a estudos realizados na
Amazonia, apontando predominancia de faixa etarias entre 41 e 70 anos, com consideravel
numero de registros em idades igual ou superior a 60 anos, idosos, diferentes das literaturas que
apontam pessoas em idade produtiva 30 a 50 anos.

O crescimento da populacdo idosa, vem sendo tomado como um fenémeno mundial, no
Brasil é um processo progressivo paralelo ao aparecimento de morbidades, efeito esse
denominado. Esse fendmeno de aumento da prevaléncia da DC em portadores mais velhos e
consequente reducdo em portadores mais jovens, é definido como efeito corte, associado
também a forma cronica, proveniente da transmisséo oral (LIMA-COSTA et al, 2001).

Nesse estudo, embora a estatistica tenha apontado variancia em casos ignorados, no que
diz respeito a ocupacdo das vitimas acometidas pela patologia, as varidveis garimpeiro e
lavrador chamaram atencdo, devido ser profissdes ligadas ao padrdo do caboclo amazonico,
bem como ao perfil de popula¢Ges acometidas por doencas parasitarias.

Sobre a variavel raca, a estatistica apontou significancia da parda em relagdo as demais
(branca, amarela e preta), além de casos ignorados, referente a variavel. Estudos apontam que
0 baixo nivel de instrucdo associado a precariedade dos servigos de saneamento e as condi¢es
sociais, econdmicas e ambientais, contribuem para a disseminacédo de agravos de saude publica.

No municipio de Barcarena-PA, o maior percentual de casos da infeccdo ocorreu na
etnia parda, correspondendo a 74,70%, entre os analfabetos chegando a 66,27%. Ja na pesquisa
desenvolvida em Itaituba-PA comércio e agricultura alcangaram 23,0% cada um e, garimpo,
21,0%; no que diz respeito a profissdo (SANTOS, 1995; SOUZA-JUNIOR, 2013).
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Assim, a doencga de Chagas é considerada uma antropozoonose, causada a partir da
domiciliagéo dos vetores, deslocados de seus nichos silvestres originais, pela agdo do homem,
atingindo cerca de oito milhdes de individuos, a maioria de popula¢des pobres que moram em
condicdes precarias (BRASIL, 2019).

Em uma pesquisa desenvolvida em Itaituba-PA, em uma regido garimpeira, realizada
pelo Centro Pan-americano de Ecologia Humana e Saude da Organizagdo Pan-americana da
Salde, que essas areas de garimpo, apresentam alguns riscos por agentes quimicos, fisicos,
mecanicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais, que estdo associados a presenca de varios
efeitos adversos a saude dos garimpeiros, com destaque para a intoxicagdo por mercurio e as
doengas sexualmente transmissiveis, infecciosas e parasitarias (SANTOS et al., 1992).

No que diz respeito a zona de infeccdo, a zona rural se destacou em relacdo a zona
urbana, demonstrando variancia de 95%, contrapondo-se ao perfil do epidemioldgico do estado,
que demonstra predominancia da zona urbana em relagéo a zona rural.

Por décadas a DCA foi considerada exclusivamente rural, marcada pela pobreza e
exclusdo social, no entanto, o éxodo rural e 0 aumento da pobreza nas cidades, transformou a
doenca em fendmeno igualmente urbano (BRICENO-LEON; GALVAN, 2007).

De acordo com o Relatério Técnico do Ministério da Saude, a existéncia de transmissdo
em zonas rurais e periurbanas com vetores silvestres e triatomineos colonizando de forma
incipiente os domicilios, contribuem para surtos focais, associados com a transmissdo oral com
e transmissao vetorial (BRASIL, 2013).

A literatura a respeito da DCA, demonstra maior ocorréncia de casos confirmados na
zona urbana, confirmando estudos realizados na Amazonia, devido a mudangas no perfil
epidemioldgico da doenca, registrados casos agudos isolados ou microepidemias familiares,
discordando nos achados encontrados nesse estudo.

Em relacdo as manifestacdes clinicas, esse estudo destacou astenia, edema de face e
membros e hepatomegalia, validando outros achados de pesquisas similares ao tema,
considerando que a doenca de Chagas pode apresentar sintomas distintos nas duas fases que
se apresenta, sendo que nesse estudo, apresentou sinais para ambas, incluindo cardiopatias.

Em estudo preliminar, desenvolvido na regido extra-Amazoénica, no Estado do Rio
Grande do Norte, identificou sinais e sintomas como fraqueza, mialgia, prostracéo, inapeténcia,
edema de membros inferiores, edema de face e sintomas digestivos, concordando com os dados
dessa pesquisa (VARGAS et al., 2018).

Em sua fase aguda, as manifestacdes clinicas séo leves e a vitima pode apresentar

sinais moderados assintomaticos como febre prolongada (mais de 7 dias), cefaleia, astenia e
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edema de face e membros. Em sua fase crénica, a maioria dos casos ndo apresenta sintomas,
porem podem se manifestar problemas cardiacos, como insuficiéncia cardiaca e arritmias,
problemas digestivos, como hepatomegalia, esplenomegalia e megaesdfago (BRASIL, 2019).

Nesse estudo, o diagnostico clinico/epidemiologico, se destacou em relagdo ao
laboratorial, apresentando variancia estatistica relevante, concordando também com outros
estudos preliminares.

A similaridade nos achados deste estudo, confirma a pesquisa desenvolvida no Rio
Grande do Norte, que registrou 21 casos, destes 18 confirmados para doencga de Chagas aguda,
sendo 15 por critério laboratorial e trés dbitos clinico epidemioldgico, discordando em relagéo
ao diagndstico prevalente nesse trabalho (VARGAS, 2018).

Torna-se importante destacar, que a interpretacdo de sinais corporeos como sintomas
morbidos, € um processo cultural/biomédico e de peculiares processos de analise fisioldgica,
que leva em conta a clinica e reflete na epidemiologia de uma doenca, tornando o diagnéstico
um ritual social, que muda a identidade do individuo de “pessoa sadia” a “chagasica”, por meio
da avaliacdo de seus sinais e sintomas (MAGNANI, 2009).

O perfil de transmissdo identificado no presente estudo, concorda com pesquisas
relacionadas a via oral da doenca, demonstrando nimeros relevantes para a forma de infeccdo
oral; no entanto, o numero de informacdes ignoradas, comprometeu as interpretacfes e a
relevancia dos dados.

A via de transmissdo oral tem sido amplamente comprovada por literaturas no estado
do Para, expondo sua importancia, frequéncia e visibilidade na cadeia epidemioldgica da DCA,
onde os casos da doenca, advém dos surtos por transmissao oral na forma e microepidemias de
convivéncia familiar, laboral e comunitaria (BELTRAO et al., 2009; NOBREGA et al., 2009).

De acordo com o boletim epidemiologico do Ministério da Saude, sobre a Doenca de
Chagas no Brasil de 2000 a 2013, observou-se que a forma de transmissdo oral é a mais
frequente em todos os anos estudados, porém, vale ressaltar que mais de 20% dos casos foram
encerrados com a forma de transmissé@o ignorada ou sem preenchimento deste campo na ficha
de notificagdo, sendo que 87,5% destes registros sdo do estado do Para (BRASIL, 2015).

Na pesquisa desenvolvida em Abaetetuba-PA, a via de transmissdo oral foi responsavel
por 60,87% dos casos, sendo que o acai esteve envolvido em 50,57% dos eventos registrados.
Em Barcarena-PA a fonte de transmissao oral, correspondeu a 69,88% dos casos, relacionado
ao consumo de acai (SANTOS, 2103; SOUZA-JUNIOR, 2017).

O presente estudo, demonstrou que ltaituba apresentou oscilagdes no numero de casos

anuais, no entanto manteve uma media que variou entre de 2,2 casos por ano, onde coeficiente
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médio de incidéncia demonstrou que a cidade apresenta indices de DCA, bem abaixo da média
nacional, embora exista uma heterogeneidade, com nimeros de casos baixos entre 2007 e 2012,
seguida de aumento epidemiolégico em 2013 e 2016, mantendo-se hovamente com uma média
de 2 casos anuais entre 2014 e 2015 em 2017.

De acordo com o relatorio de vigilancia em satde do Parg, entre o periodo de 2000 a
2010, foram registrados no Brasil 1.087 casos de doenca de Chagas aguda, relacionados
principalmente aos surtos, associados a ingestdo de alimentos contaminados e casos isolados
por transmissdo vetorial extradomiciliar. O estado € o responsavel por 80% dos novos casos da
doenca de Chagas aguda, com incidéncia média anual de 0,999 por 100.000 habitantes, ou seja,
a segunda maior incidéncia do pais (BRASIL, 2011).

Em boletim epidemioldgico, divulgado pelo Ministério da Saude, a partir de
levantamento de dados do Sistema de Informacéo da Atencédo Basica (SIAB), gerados a partir
do trabalho de equipes de Satde da Familia (ESF) e Agentes Comunitérios de Satde (PACS),
0 municipio registrou 29 casos, sendo 5 casos, nos anos de 2007, 2008, 2011 e 2012; 6 casos
no ano de 2009; 2 casos em 2010 e apenas 1 registro da doenca em 2013 (BRASIL, 2019).

As informac0es registradas no SIAB entre 2007 a 2013, ou seja, 6 anos de registros,
entram em confronto com os dados registrados no SINAN nos 10 anos de pesquisa, onde se
percebe uma média de 5 casos anuais e queda brusca em 2013 segundo o boletim do SIAB,
sendo que 2013 foi 0 ano que registrou 0 maior nimero de casos pelo SINAN e médiade 1 a2
casos anuais.

Percebe-se que ocorre diferencas relevantes entre as duas bases de dados, uma vez que
0 SINAN, deve abranger todas as informac@es pertinentes a doencas de notificacéo obrigatoria,
incluidos registros obtidos na atencdo bésica, e gerados no SIAB, o que abre um leque para
interrogacOes a respeito das diferencas de informacg6es entre ambos os sistemas durante o
periodo 2007 a 2013, ja que ambos 0s sistemas sdo gerenciados pelo Ministério da Saude.

Em estudo preliminar, no municipio de Barcarena-PA, por meio de analise dos casos de
DCA entre 2007 e 2014, mostrou alta prevaléncia dessa doenga em relacdo ao estado do Para,
com taxa de 89,38 casos por 100 mil habitantes e letalidade de 6,02%, ou seja, 5 a cada 83 casos
(SOUSA-JUNIOR et al., 2017).

Outra pesquisa desenvolvida em Abaetetuba-PA, demonstrou registro de 19,61%, onde
a incidéncia variou entre 0,76/100.000 habitantes e 41,55/100.000 habitantes, nos anos de 2005
a 2012, respectivamente, com letalidade de 2,17%, ou seja, 4/184 casos (SANTOS, 2013).

A média nacional de prevaléncia no estado, segundo o Sistema de Informacdo da

Atencdo Baésica (SIAB) por habitantes, foi de 1,15 casos/100.000 habitantes no municipio de
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Itaituba no ano de 2013, sendo que a média nacional nesse ano, foi de 82,1 casos/100.000
habitantes.

O perfil epidemiologico desse trabalho, demonstrou que Itaituba é uma area de baixa
ocorréncia de casos, apresentando heterogeneidade e singularidade, mantendo-se com uma
média que varia de 1 a 2 notificagcbes anualmente. A populacdo acometida foi predominante na
zona rural, na faixa etaria de 41 a 70 anos, com sobreposi¢do do sexo masculino, na raga parda,
entre lavradores e garimpeiros, que manifestaram astenia, esplenomegalia e edema de face
membros, diagnosticado por método clinico-epidemioldgico, com provavel via de transmissao
oral e elevados nimeros de casos ignorados que comprometem os estudos sobre o tema.

No estudo desenvolvido em Barcarena-PA, a anélise do perfil epidemioldgico mostrou
maior percentual de casos de infeccdo ocorreu no sexo masculino, etnia parda, com faixa etaria
adulta entre 18 a 59 anos, entre os analfabetos, residentes da zona urbana e pela possivel fonte
de transmissao oral, sendo que a populacdo de garimpeiros o0 sexo masculino predominou sobre
o feminino, concordando com esse estudo (SOUZA-JUNIOR et al., 2017).

Atualmente a regido amazonica brasileira, € considerada area endémica para a doenca,
das quais as notificacdes correspondem através de casos isolados, surtos e/ou microepidemia
familiar, com expressiva frequéncia em areas urbanas, nas quais anualmente séo notificados
cerca de 130 novos casos e autdctones por ano, sendo o estado do Para o mais incidente,
apresentando cerca de 80% da morbidade geral no Brasil (BRASIL, 2013).

Torna-se importante destacar a importancia da vigilancia epidemioldgica para esse tipo
de estudo, pois é possivel expor a populacdo informacdes pertinentes ao agravo e alertar sobre
as formas de infeccéo e prevencao.

Contudo, percebe-se que existe também falhas em repasse de informacGes durante o
preenchimento da ficha de notificacdo, que resultam nas informacdes ignoradas, abrindo leques
para diferentes tipos de interpretacdo a respeito da eficacia da vigilancia epidemiologica.

A vigilancia epidemioldgica, visa disseminar os procedimentos relativos aos fluxos,
prazos, instrumentos, definicdes de casos suspeitos e confirmados, través do funcionamento
dos sistemas de informacdes em saude (BRASIL, 2017).

Dentre as estratégias desenvolvidas pela epidemioldgica, sublinha-se monitoramento e
controle de infestacbes domesticas por triatomineos e outros protozoarios chagasticos; Redugéo
e eliminagdo da transmisséo transfusional, por meio do fortalecimento dos hemocentros e
selecdo efetiva de doadores de sangue; Desenvolvimento de métodos e técnicas de controle

ajustados aos mecanismos de transmissao oral (MATQOS, 2014).
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4 CONCLUSAO

O presente capitulo, demonstrou que a doenga de chagas aguda no municipio de
Itaituba-PA apresenta-se de forma heterogénea, demonstrando assim similaridades e a0 mesmo
tempo singularidades, comparada a outros estudos desenvolvidos na Amazonia.

Embora o estado do Pard, seja um dos locais com maior prevaléncia da patologia,
compreendendo cerca de 80% dos casos notificados, 0 municipio de Itaituba, apresentou uma
baixa incidéncia de casos, compreendendo apenas 22 casos confirmados da doenca, nos 10 anos
de investigacdo, com incidéncia média anual de 2,2 casos, a baixo da média nacional que se
encontrava entre 95,90 em 2007 e 63,15 em 2017.

Embora a Doenga de Chagas venha apresentando decréscimos nos ultimos 10 anos, as
indagacdes acerca de seu controle, forma de contagio e via de transmisséo permanecem. Mesmo
gue o municipio de Itaituba, tenha apresentado baixos indices da doenca, o conhecimento do
seu perfil, é essencial para medidas profilaxias e politicas publicas locais.

Nesse contexto o perfil social da patologia no municipio, apresentou predominancia no
sexo masculino, numa faixa etaria madura, encaminhando-se para a terceira idade (60 anos),
em individuos de raca parda, lavradores e/ou caminhoneiros, residentes de zona rural.

O perfil epidemiolégico demonstrou através das notificacbes, que suas vitimas
manifestaram astenia, esplenomegalia e edema de face e membros, diagnosticados através de
sintomatologia clinica, com via provavel de infeccdo por transmissdo oral, com maior
incidéncia de casos em 2013 e 2016.

Um dado que chamou atencao, foi a quantidade de informacdes ignoradas contidas no
Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN), provenientes de defasagens no
preenchimento das Fichas de Notificacdo Individual (FNI), dados que remetem a falhas durante
a anamnese do paciente, que comprometem a coleta de informacdes precisas, para estudos que
possam vir contribuir para estratégias de controle da doenca.

O Brasil néo dispde de um tratamento padronizado para DCA, tdo pouco vacina, apenas
das acOes desenvolvidas pelo Ministério da Salde, em consonancia com a Vigilancia
Epidemioldgica e a¢cBes de combate ao vetor e as formas de transmissdo na Amazonia.

No entanto, se enfatiza, que a prevencao na regido amazonica, necessita de estratégias
que visem a coleta do méximo possivel de informacdes, bem como treinamento das equipes
ESF, PACS, clinicas e hospitais, para deteccdo e preenchimento adequado da ficha de

notificacdo individual, com anamnese detalhada na investigacdo e confirmacéo de casos.
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CAPITULO IV

AVALIACAO DO RISCO DE TRANSMISSAO ORAL, PELO CONSUMO DE ACAI
NO MUNICIPIO DE ITAITUBA-PARA

1 INTRODUCAO

O capitulo em questdo, tem como objetivo avaliar o risco de transmissao oral, pelo
consumo de acai no municipio de Itaituba e se sucede sobre a descricdo do mercado,
comercializacdo, manipulacdo da polpa e percepc¢do dos vendedores do produto sobre a doenca
de Chagas aguda, através de uma pesquisa de campo, com abordagem quali-quantitativa e
descritiva, que possibilitou a conclusdo dessa pesquisa.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de campo, com abordagem
quali-quantitativa e descritiva, como objetivo avaliar o risco de transmissdo oral, pela
comercializa¢do e manipulacgdo de acai artesanal no municipio de Itaituba-PA, onde se explana
sobre as caracteristicas do mercado da polpa e percepc¢do dos vendedores do produto sobre a
doenca de Chagas aguda.

Para Bogdan e Biklen (2003), a abordagem qualitativa tem como objetivo
compreender os fendmenos através de dados narrativos, que serdo estudados as particularidades
e experiéncias individuais através de questionarios, entrevista, observacdes, fazendo com que
entendemos motivos, opinides e motivacBes subjacentes, assim fornecendo informacdes sobre
o problema ou ajudando desenvolver ideias ou hipdteses para pesquisa quantitativas.

Quanto a abordagem quantitativa, esta tem como finalidade compreender os
fendmenos através de coleta de dados numéricos, que apontaram preferéncias, comportamentos
e outras acOes dos individuas que pertencem a determinado grupo ou sociedade (MATTAR,
2001).

De acordo com Silva e Menezes (2000), a abordagem descritiva visa descrever algo,
realizando uma analise minuciosa e descritiva do objeto de estudo, esse estudo ndo pode ter

interferéncia do pesquisador, pois a finalidade é descrever caracteristica e fungdes, com dados
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quantitativos e investindo na coleta e no levantamento de dados qualitativos, mas

principalmente quantitativos.

2.2 Local/Contexto

O presente estudo, foi realizado no municipio de Itaituba, localizado no sudoeste do
estado do Para (Figura 1), especificamente em pontos de comercializacdo e manipulacdo de
acai artesanal, na area central da cidade, no periodo de agosto a setembro de 2019 (safra acai
do fruto no estado e verdo amazonico).

Itaituba conta com populagéo estimada de 101.247 habitantes, de acordo com o IBGE e
apresenta seus limites: ao norte, 0 municipio de Aveiro, ao sul, 0 municipio de Jacareacanga;
se localizando a 1.626 km da capital de Belém (BRITO; SILVA; PENA, 2014; BRASIL, 2018).

Figura 0:1: Mapa abrangendo o Municipio de Itaituba, Par4, Amazonia Brasileira
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Fonte: Silva, 2018, baseado no Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2018.

A demanda do municipio est4d em fase de crescimento por conta da implantagdo de
Portos Graneleiros e do Complexo Hidrelétrico do Tapajés, sendo a forma de acesso por meio
do rio Tapajos ou pela estrada Transamazoénica, BR 163 (BRASIL, 2018).

O municipio, apresenta, dentre sua diversidade economia, destaque para a agricultura
familiar, pecuéria, atividade madeireira, manejos sustentaveis e extrativismo vegetal, com

destaque para extracdo de palmito de acai (BRASIL, 2011).
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2.3 Fontes de Informagéo

As informacgdes foram coletadas através de produtores e/ou revendedores de acai
artesanal, em 09 estabelecimentos, localizados no perimetro central do municipio de Itaituba-
PA (Figura 2), com auxilio de questionario semiestruturado e formulario observacional.

Os pontos descritos nessa pesquisa, se localizam nos seguintes enderecos: Avenida
Nova de Santana n° 337, Travessa Jodo Pessoa n°440, Travessa Jodo Pessoa n® 558, Travessa
Quinze de Agosto S/N, Travessa S&o José 244, Travessa Lauro Sodré 864, Avenida Santa
Catarina 294 e Rua Francisco Macedo n° 232, localizados entre os bairros Bela Vista, Jardim

das Araras e Piracana.

Figura 2: Mapa dos pontos de venda/ manipulacéo de agai artesanal, no municipio de Itaituba-PA
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Fonte: Rabelo, 2018 baseado no Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), 2018.

Os pontos de venda descritos, foram identificados via GPS e mapeados conforme 0s
enderecos mencionados a cima, que concordaram em participar da coleta de dados mediante o
conhecimento do objetivo da pesquisa, bem como aos preceitos éticos e legais estabelecidos.
Como critério de participacdo solicitado pela propria amostra, manteve-se 0 sigilo na
identificacdo (Nome comercial) dos mesmos, onde foram enumerados aleatoriamente

identificados como estabelecimentos: 1, 2,3,4,5,6,7,8 e 9 respectivamente.
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2.4 Dados de Inclusdo

Durante a identificacdo dos pontos de venda e mapeamento, foram identificados 13
estabelecimentos de manipulacdo de acai. No entanto apenas 09 aceitaram participar dessa
pesquisa (mesmo diante do conhecimento de seus objetivos e relevancia para a salde e
seguranga alimentar do mercado local), se enquadrando assim como critério de inclusdo. Outro
critério utilizado foi o periodo da safra de acai que se estende de agosto a dezembro, durante o

verdo amazonico, especificamente entre 0os meses de agosto a setembro de 2019.

2.5 Dados de Exclusao

Como critério de exclusédo, se utilizou os 4 estabelecimentos que se recusaram a
participar dessa pesquisa e o periodo do inverno amazonico, onde ocorre queda na producao e
venda de polpa de acai, devido a dificuldade de venda da polpa, onde a maioria dos
estabelecimentos funcionam parcialmente ou até mesmo nédo funcionam devido a escassez do
fruto, dados esses percebidos durante a investigacao e localizacdo do pontos, tanto no verao,

quanto no inverno amazonico, por meio da presente pesquisa.

2.6 Técnicas de Coleta e Analise de Dados

Os dados da pesquisa foram obtidos de forma priméria, onde os instrumentos de coleta
foram através de questionario semiestruturado, formulario observacional e analise
microbioldgica de agua, com comerciantes, nos 09 pontos de comércio e producdo da polpa.

Os resultados obtidos, foram tabulados, utilizando como técnica de andlise
porcentagem célculos matematicos, tabulacéo e analise nos Microsoft Excel 2013, Microsoft
Word 2013, por meio do sistema operacional Windows, a fim de confirmar os objetivos da

presente pesquisa.

2.6.1. Questionario semiestruturado

Foram aplicados questionarios aos 09 comerciantes dos pontos de venda descritos,
contendo 20 perguntas objetivas e subjetivas de mdltipla escolha (Apéndice A), abrangendo o
tipo de estabelecimento, embalagem, higiene e protecdo individual, procedéncia do fruto,

manipulagéo da polpa e conhecimentos bésicos sobre a transmisséo oral da doenca de Chagas
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aguda. As informacdes coletadas através desse instrumento, foram tabuladas e esbocadas
através de tabelas, contendo indicadores e estatistica multivariada.

2.6.2 Formulario observacional

Através do formulério de observacdo (Apéndice B), foi possivel se inspecionar o
processo de manipulacdo e higienizacdo, embalagem e comercializacdo de acai, a fim de
identificar possiveis fatores de risco para a transmissao oral da doenca de Chagas aguda, nos
09 pontos de venda e manipulacdo de acai artesanal. Os dados coletados através desse
instrumento, foram tabulados e esbogados por meio de um quadro, contendo as informagdes

obtidas de forma subjetiva.

2.6.3 Andlise de agua

A fim de se identificar as caracteristicas bioquimicas e microbioldgicas da agua
utilizada no preparo da polpa de acai artesanal nos 09 pontos de comercializacao investigados,
foi realizado cultura de agua, por meio de ensaio, onde se utilizou como indicadores de analise
pH, Coliformes totais e fecais (Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa).

Os ensaios foram realizados em cada 100ml de agua, onde se avaliou duas amostras
de cada estabelecimento (duplicada). As analises foram realizadas no Laboratdrio particular de
analises clinicas e microbioldgicas, localizado no municipio de Santarém — PA, no més de
setembro de 2019.

2.6. 4 Andlise estatistica

Para melhor interpretacédo dos resultados, se utilizaram formulas, calculos matematicos
e porcentagens, com auxilio de estatistica multivariada: Anova e Tukeys (TSD - Tukeys
Significant Difference), dos quais se avaliou a anélise de variancia, métodos de comparagdes e
diferenga de significancia entre as variaveis de estudo por meio de média aritmética e desvio
padréo, consideradas significativas quando P < 0,05 e P < 0,01. Os resultados obtidos, foram
esbocados em forma de tabelas, gerados a partir do Microsoft Excel 2013 e Software Bioestat

versao 5.3.
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2.7 Aspectos Eticos

O presente estudo cumpre o atendimento a resolucéo 466/2012, que considera o respeito
pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos, assegurando os direitos e deveres aos participantes,
prevenindo simulagdo, fraude, erro, dependéncia, subordinacdo ou intimidacdo de contetdo
(BRASIL, 2012).

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados aos participantes, garantiu o sigilo e
anonimato da amostragem, conforme as exigéncias estabelecidas por estes ao aceitarem
participar da pesquisa de forma voluntaria mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a resolucdo N° 466/2012 (ANEXO 1).

Aos participantes foram asseguradas as informacoes a respeito dos objetivos e do curso
metodolégico do estudo, bem como as condi¢BGes da pesquisa, além proporcionar 0 minimo
possivel de risco ou prejuizo, sendo confiada somente a pesquisadora e sua orientadora a
confidencialidade de suas identidades e autorizacdo solicitada por meio do TCLE.

Ressalta-se que este projeto esta sob analise para a aprovacdo de pesquisa e coleta de
dados, pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos, CEP/UEPA/STM, localizado na
Avenida Placido de Castro, 1399- Aparecida. CEP: 68.040-090 Santarém-PA, conforme a
Norma Operacional n°® 001/2013 e a Resolucdo n° 466/2012, além de todas as informacdes

pertinentes ao estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo, possibilitaram demonstrar as caracteristicas do
mercado de acai artesanal no municipio de estudo, através das informacdes coletadas nos 09
estabelecimentos pesquisados. A seguir se expde resultados pertinentes a embalagem producéo,
comercializacdo, procedéncia e transmisséo oral da doencga de Chagas aguda.

Tabela 1: Classificagdo dos tipos de estabelecimentos de comercializagdo/manipulacéo de polpas de acai
artesanal no municipio de Itaituba-PA.

Estabelecimento Quantidade % Media e desvio Valor P
padrao
Pequeno porte 7 78 23+1.2 0.088
Médio porte 2 22 0.7+£0.6 0.068
Total 9 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Buscou-se primeiramente conhecer sobre o tipo de estabelecimento (Tabela 1), bem
como sua classificacéo, dessa forma 78% (7/9) se classificaram como pequeno porte, enquanto

que 22% (2/9) se classificaram como estabelecimentos de médio porte.

Tabela 2: Informagdes contidas nas embalagens de polpas acai artesanal nos estabelecimentos de
comercializagdo/manipulagdo, no municipio de Itaituba-PA.

Presenca de Quantidade % Média e desvio Valor P
Rotulo padrado
Sim 2 22 0.7+£0.6 0.088
Né&o 7 78 27+15 0.068
Data de Quantidade % Média e desvio Valor P
Fabricacéo padréo
Sim 2 22 0.7+0.6 0.088
Né&o 7 78 27+15 0.068
Data de Quantidade % Média e desvio Valor P
Validade padrédo
Sim 2 22 0.7+0.6 0.088
Né&o 7 78 27+15 0.068
Total 9 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Através dos instrumentos de coleta de dados, foi possivel observar as caracteristicas dos
estabelecimentos investigados e compara-los as informacgdes obtidas através do questionario.
Dessa forma, se averiguou as embalagens das polpas de acai comercializadas em Itaituba-PA,
buscando identificar a presenca de rotulos e datas.

Verificou-se que o produto é vendido em sacolas plasticas transparentes e conforme
exposto (Tabela 2) e em relacdo as informac6es da embalagem 78% (7/9) dos estabelecimentos
ndo apresentavam rétulo em suas embalagens, nem datas de fabricacao e validade, apenas 22%

(2/9) apresentavam rétulo contendo informacdes sobre o estabelecimento rotulo do produto.

Tabela 3: Tempo de armazenamento de polpas de acai artesanal nos estabelecimentos de
comercializacdo/manipulacdo, no municipio de Itaituba-PA.

Tempo de Quantidade % Media e desvio P valor
Armazenamento padrao
24 horas 3 33 1.0+0.0
48 horas 4 44 1.3+0.6 0.29
72 horas 2 22 0.7+£0.6
Total 9 100 - ns
Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Em relacdo ao armazenamento do produto (Tabela 3), cabe ressaltar que séo
acondicionados em freezer. As informacdes obtidas no campo de estudo, demonstraram que
em 44% (4/9) dos estabelecimentos sdo armazenados até 48 horas, 33% (3/9) em 24 horas e
22% (2/9) em até 72 horas.

Tabela 4: Produgdo do fruto/agai utilizado nos estabelecimentos de comercializagdo/manipulagéo de polpa no
municipio de Itaituba-PA.

Produz o acai Quantidade % Media e desvio  Valor P
padréo
Sim 2 22 0.7+£0.6
0.088
Né&o 7 78 23+1.2
Total 9 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Investigou-se sobre a produgdo do fruto comercializado em cada estabelecimento
(Tabela 4), assim 78% (7/9) da amostra estudada informou que ndo produz o acgai que utiliza na
producdo da polpa, enquanto que apenas 22% (2/9) informaram produzir o fruto.

Por meio das informacdes coletadas a respeito da producdo do fruto, se investigou
também sobre sua procedéncia, bem como a forma de obtencdo por parte dos comerciantes

participantes dessa pesquisa.

Tabela 5: Fornecimento e procedéncia do fruto/agai utilizado nos estabelecimentos de
comercializacdo/manipulacdo de polpa no municipio de Itaituba-PA.

Fornecedor Quantidade % Meédia e desvio Valor P
padrao
Produtor 3 33 1.0+0.0
Atravessador 5 56 1.7+0.6 <0.05
Desconhecido 1 11 0.3+0.6
Procedéncia Quantidade % Meédia e desvio Valor P
padrao
Maraba 1 11 0.3+0.6
Altamira 1 11 0.3x0.6
Mato Grosso 1 11 0.3£0.6
. 0.75
Itaituba 3 33 1.0£0.0
Santarém 1 11 0.3+£0.6
Desconhecido 2 22 0.7+1.2
Total 9 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Obteve-se dados sobre o fornecimento e a procedéncia do fruto (Tabela 5), onde 33%
(3/9) dos investigados informaram produzir o agai que comercializam, 56% (50/9) o adquirem
de atravessadores (revendedores do produto) e 11% (1/9) alegaram desconhecer o fornecedor
do acai que comercializam.

A andlise estatistica adotada nesse estudo, demonstrou varidncia em relagdo ao
fornecimento de acai, demonstrando assim valor de P < 0.05, o que caracteriza 95% de
sindicancia em relacéo a veracidade dos dados obtidos.

Em relacdo a procedéncia, 33% dos comerciantes informaram que o acai que utilizam é
produzido no proprio municipio de Itaituba-PA, 22% (2/9) alegaram desconhecer as origens do
acai que comercializam, enquanto que 11% respectivamente informaram que o acai utilizado é
proveniente de outros estados e municipios.

Os dados a seguir tratam do processo de armazenamento e manipulacdo da polpa de
acai pela amostra estuda, bem como as medidas de seguranca adotadas durante esse processo.
Além disso as informacGes discorrem sobre 0 modo de preparo utilizado pelos comerciantes

locais e 0 processo artesanal de producdo comum nas areas urbanas da Amazonia.

Tabela 6: Armazenamento, medidas de protecéo e higiene utilizadas no processamento do fruto e polpa de
acai artesanal, nos estabelecimentos de comercializacdo/manipulacdo, no municipio de Itaituba-PA.

Armazenamento Quantidade % Meédia e desvio Valor P
do fruto padréo
Saco plastico 5 56 1.7+1.2
Balde 1 11 0.3+0.6
Paneiro 3 33 1.0£0.0 0.17
Manipulacéo do Quantidade % Meédia e desvio Valor P
fruto padrdo
Lavagem 9 100 3.0+00
Branqueamento 9 100 3.0+00
Separacao 7 78 23+1.2 0.55
Peneiracdo 9 100 3.0x+00
Trituragéo 8 89 2.7+0.6
Uso de EPIs Quantidade % Média e desvio Valor P
padréo
Luva 9 100 3.0+£0.0
Méscara 6 67 20+ 1.7
Gorros 9 100 3.0+£0.0 0.58
Avental 7 78 2312

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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No pertinente a0 armazenamento e com base no formulario de observagdo, 56% (5/9)
da amostra estudada armazenavam o fruto do acai em sacolas plasticas (sacolas de fibras), 33%
(3/9) em paneiros e 11% (1/9) em balde pléastico.

Em relacdo a manipulacdo do fruto, em 100% dos estabelecimentos investigados se
observou que 0 mesmo passa por lavagem em agua corrente, branqueamento e peneiracdo, 89%
(8/9) passam por trituragéo e 78% por separagéo (selecdo) de frutos.

Sobre uso de equipamentos de protecdo individual, em 11% dos estabelecimentos (9/9)
se observou que os manipuladores usavam luvas descartaveis e gorros (toucas), em 78% (7/9)
dos pontos de venda se percebeu o uso de avental nos manipuladores e em 67% (6/9) apenas o
uso de mascaras descartaveis durante a producgéo da polpa.

Para corroborar com as informaces pertinentes a producéo do acai artesanal nos pontos
de producéo estudados, foi investigado também quanto a destinacdo de residuos e dejetos de

acai ap6s o seu processamento, conforme a tabela 7.

Tabela 7: Destinagdo de residuos/dejetos de acai artesanal, ap6s a manipulacdo da polpa nos estabelecimentos
de comercializacdo/manipulacdo, no municipio de Itaituba-PA.

Reaproveitamento de  Quantidade % Média e desvio Valor P
dejeto padréo
Sim 6 67 20+1.0
0,15
Né&o 3 33 1.0+0.0
Destinacao de dejeto Quantidade Media e desvio Valor P
padréo
Adubo 5 56 1.7+1.2
0,99
Descarte 4 44 1.7+£0.6
Total 9 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020

Nota-se que em 67% (6/9) dos estabelecimentos estudados ocorre reaproveitamento dos
residuos organicos e dejetos de acai utilizados durante a manipulacéo de sua polpa, enquanto
que 33% nao reaproveitam esse material.

Em relacdo a destinagcdo sesses dejetos, 56% (5/9) dos comerciantes investigados,
alegaram que usam para adubagem de plantacOes, enquanto que 44% (4/9) da amostra
descartam na coleta publica de residuos, sem saber a sua destinacao final.

No referente a agua utilizada no preparo do alimento, bem como coletado amostras de
agua e encaminhadas para analise bioquimica e microbioldgica, a fim de se atestar a sua

qualidade, conforme demostrado a seguir na tabela 8.
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Tabela 8: Procedéncia e métodos de higienizacdo da agua utilizada para manipulacdo da polpa de acai nos
estabelecimentos de comercializagdo, no municipio de Itaituba-PA.

Procedéncia da Quantidade % Meédia e desvio Valor P
agua padréo
Mineral 3 33 1.0+0.0
i +
Poco artesiano 4 44 1.3+£0.6 0.094
COSAMPA 1 11 0.3+£0.6
Desconhecido 1 11 0.3£0.6
Higiene da agua Quantidade % Meédia e desvio Valor P
padréo
Filtracéo 7 78 23%+1.2 0.088
Fervura 1 11 0.3+0.6 0.068
Nenhum 1 11 0.3+0.6
Produto asséptico  Quantidade % Meédia e desvio P valor
padréo
Cloro 7 78 23+1.2 0.088
Agua sanitéria 1 11 0.3+0.6 0.068
Nenhum 1 11 0.3+0.6
Total 9 100 - ns

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Nesse sentido, em relagdo a procedéncia da agua, 44% (4/9) da amostra estudada
informou utilizar 4gua de pogo artesiano no preparo se sua polpa, 33% (3/9) agua mineral,
11% informaram usar agua da COSAMPA e outros 11% (1/9) relataram desconhecer a
procedéncia da dgua que utilizam em seu estabelecimento.

Sobre a higienizacdo da agua utilizada, 78% (7/9) da amostra informou que o liquido
passa por filtracdo antes do contato com o acai, 11% informaram que a 4gua passa por fervura
e outros 11% (1/9) ndo utilizar nenhuma medida de higiene de agua para manipular a polpa
artesanal comercializada nos pontos de vendas locais.

Em relacdo a aplicacdo de algum produto aplicado na &gua 78% (7/9) dos investigados
informaram aplicar cloro, 11% &gua sanitaria e outros 11% (1/9) informaram n&o utilizar
nenhum produto para assepsia de dgua para manipular a polpa de agai.

Assim, 0s componentes presentes na &gua, as suas concentrag@es, influenciam no

tratamento e nas condi¢es locais, pois a principal preocupacéo quanto a qualidade da dgua esta
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certamente relacionada ao consumo humano e seus riscos para a nossa saude, como a
contaminacéo fecal e a presenca parasitas.

Dessa forma, o principal objetivo do tratamento de agua, bem como a avaliacdo de sua
qualidade, é proteger a saude publica, o que influencia diretamente na qualidade de um
determinado produto como a polpa de agai comercializada em Itaituba-PA por exemplo.

O método utilizado na analise de &gua, foi por meio de cultura, a fim de atestar sua
qualidade, por meio da avaliacdo de seu pH e presenca de coliformes, bem como outros
microrganismos. Dessa forma, o parecer técnico divulgado pelo laboratorio que realizou a
presente analise, concluiu que a agua se encontra em 6timas condi¢des para consumo conforme
a Portaria N° 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude.

Quadro 1: Amostras de 4gua usada na higienizacdo da polpa de acai utilizado nos estabelecimentos de
comercializacdo, no municipio de ltaituba-PA.

Amostra de agua

Es??ﬂgci- Coliformes  Coliformes  Escheri-  Staphyloco- Psel:‘izmo- H
(Aca) totais fecais chiacoli  cus aureus aeruginosa P
1 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,5
2 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,0
3 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,0
4 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,5
5 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,0
6 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,5
7 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,5
8 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,5
9 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 6,5

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020

Portanto a analise de &gua realizada nesse estudo (Quadro 1) identificou auséncia de
coliformes fecais e microrganismos como Escherichia coli., Staphylococcus aureus., e
Pseudomonas aeruginosa nos 09 pontos de coleta. Em relagdo ao pH, notou-se variagdo entre

6,0 nos estabelecimentos 2, 3 e 5 e 6,5 nos estabelecimentos 1,4,6,7,8 e 9.



94

Tabela 9: Percepcdo dos comerciantes de polpa de acai artesanal do municipio de Itaituba-PA, sobre a
transmissdo oral da doenca de Chagas aguda.

Transmissao oral Quantidade % Meédia e desvio Valor P
da DCA padrao
Sim 6 67 20+ 17 0.58
Né&o 3 33 1.0+£0.0 0.75
Agente transmissor Quantidade % Media e desvio P valor
padréo
Mosquito 1 11 0.3£0.6
Barbeiro 7 78 23+1.2 0.88
Desconhece 1 11 0.3£0.6
Formas de Quantidade % Média e desvio Valor P
transmissao padrao
Fezes e urina 8 89 2.7x0.6
Acai mordido 7 78 2312
Inoculacéo 5 56 1.7+£1.2
Agua 3 33 1.0 +0.0
Higiene 9 100 3.0+0.0 0.06
Conhecimento sobre Quantidade % Média e desvio Valor P
cliente com DCA padréo
Sim 1 11 0.3+0.6
N0 8 89 0.3+06 0.068

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.

Primeiramente se questionou sobre o conhecimento da amostra em relacdo a transmissao
oral da doenca de Chagas aguda (Tabela 9), dessa forma 67% (6/9) afirmaram conhecer sobre
a patologia e sua via oral de contaminagdo, enquanto que 33% (3/9) negaram conhecer a
transmissibilidade da DCA.

No referente ao agente transmissor, 78% (7/9) informaram ser o barbeiro (inseto
triatomineo), 11% (1/9) acreditaram ser repassada para o ser humano através de moscas e outros
11% alegaram desconhecer a patologia e sua via oral de transmiss&o.

No que diz respeito as formas de transmissédo 100% (9/9) acreditaram ser pela higiene
de alimentos, 89% (8/9) através de fezes e urinas de triatomineo, 78% (7/9) afirmaram ser por
acai mordido pelo barbeiro, 56% (5/9) por inocula¢do (picada) do inseto transmissor e 33%
(3/9) agua contaminada com Trypanossoma cruzi.

Quando questionados se conheciam algum cliente que possui ou adquiriu DCA, 89%
(8/9) negaram essa informacao e apenas 11% (1/9) informou ter conhecimento sobre cliente

com a patologia, conforme demonstrado no presente estudo.



Quadro 2: Checklist observacional do processo manipulacao de polpa de acai nos estabelecimentos de comercializacdo, no municipio de Itaituba-PA
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Estabelecimento Higiene Debulha Higienizagdo Branqueamento  Uso Produto Higienedo  Aparagem  Armazenamento
local de acai e de aplicado  processador da polpa da polpa

lavagem EPI na agua
1 Satisfatoria Sim Sim Sim Sim Cloro Sim Bacia Freezer
2 Insatlzfatorl sim sim sim sim Cloro sim Balde Freezer
3 Insatlzfatorl Sim Sim Sim Néao Cloro Sim Balde Freezer
4 Satisfatoria Sim Sim Sim Sim Cloro Sim Balde Freezer
5 Satisfatoria Sim Sim Sim Néo Cloro Sim Balde Freezer
6 Satisfatoria Sim Sim Sim Sim Cloro Sim Bacia Freezer
! Satisfatoria Sim Sim Sim Sim Cloro Sim Bacia Freezer

8 e : : « : Agua ,

Satisfatoria Sim Sim Nao sim o Sim Balde Freezer

sanitaria
9 Insatistatori Sim Sim Sim Sim Agga_ Sim Balde Freezer

a sanitaria

Fonte: Resultado da pesquisa, 2020.
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Buscando-se alcancar o objetivo dessa pesquisa, se investigou também a percepg¢do da
amostra estudada em relagdo aos conhecimentos béasicos da transmissdo oral da doenca de
Chagas Aguda bem como seu agente etioldgico, as vias de transmissdo e formas de infecgéo,
conforme exposto abaixo (tabela 9).

Para sustentar os dados obtidos através do questionario aplicado a amostra, contou-se
com o auxilio do formul&rio de observacao, o que possibilitou conhecer e descrever o ambiente
de producéo e o processo de manipulacéo da polpa.

Dessa forma (Quadro 2), se percebeu que em 07 estabelecimentos a higiene local foi
considerada satisfatoria, enquanto que em trés locais se considerou insatisfatoria. Em ralacéo a
ao modo de preparo, nos 9 locais observados o acai passa por debulha, higienizagdo e lavagem.

O processo de branqueamento, que é aonde o fruto passa por amolecimento através de
um choque térmico entre agua quente e agua fria, foi observado em 8 dos estabelecimentos
pesquisados.

Sobre a higiene e seguranca dos locais, também se observou se havia uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), foi identificado em 7 dos locais pesquisados o uso
de gorro, avental e luvas e em apenas 1 local ndo se identificou.

Em relacdo a agua utilizada na manipulacdo, além da analise, se averiguou a aplicacao
de algum produto asséptico e se identificou a aplicacdo de cloro em 7 pontos comerciais e agua
sanitaria em 2 desses pontos.

No referente ao acondicionamento e armazenamento, nos 9 comércios estudados se
identificou a higiene do processador dos frutos. A polpa de acai é aparada em baldes em 6
estabelecimentos e em bacias em 3 estabelecimentos. Também foi identificado que ap6s a
embalagem das polpas (litros), nos 9 pontos estudados, o produto final € armazenado em freezer

para manter sua durabilidade e consisténcia.

3.1 Discussao

O presente trabalho, objetivou avaliar o risco de transmissdo oral da doenca de Chagas
aguda por meio das caracteristicas do mercado de agai artesanal no municipio de Itaituba-PA,
através do processo de manipulacédo do fruto e polpa.

Os dados obtidos contribuirdo para a literatura pertinente ao tema, uma vez que foi
possivel perceber certa escassez em trabalhos similares ou paralelos, principalmente em regides

distintas da capital Belém e limites proximos (metropolitana).
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A andlise estatistica adotada nessa pesquisa, por meio das testagens Anova e Tukeys
(TSD - Tukeys Significant Difference) identificou variancia apenas na variavel referente ao
fornecimento de acai identificado P < 0,05 ou seja 95% de veracidade. Nas demais variaveis,
ndo foi identificada significancia conforme a estatistica multivariada.

Nesse sentido, a doenca de Chagas (DC) € classificada como uma antropozoonose
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e de curso clinico bifésico, como a fase aguda
podendo evoluir para a fase crénica, sendo que a gravidade dos casos esta relacionada a cepa
infectante e via de transmissdo (BRASIL, 2015).

No periodo de 2000 a 2010, o Brasil se destacou pela transmissdo oral da DCA,
correspondendo a cerca de 70% das notificacGes, sendo a Regido Norte responsavel por 90%
dos casos e aproximadamente 96% por alimentos contaminados por Trypanossoma. cruzi,
sendo o principal deles o acai (BRASIL, 2010).

O Estado do Paré destaca-se no cendrio brasileiro por ser um importante produtor e
exportador de frutos do agaizeiro (euterpe oleracea, mart), planta nativa da regido amazonica,
se destacando entre os diversos recursos vegetais existentes e producdo de um importante
alimento para suas populacées (ALEXANDRE et al., 2004).

Atualmente o Parg, produz anualmente cerca de 6 mil toneladas de polpas e/ou suco de
acai, das quais 60% sdo consumidas no proprio estado, o que relaciona a prevaléncia da doenca
no estado, com o consumo do alimento (LOBATO, 2012).

O consumo dos frutos de agai, ndo ocorre na forma “in natura” e sim na forma de polpa
ou vinho, necessitando de processamento mecanico (maquinas despolpadeiras), obtido com a
adicdo de &gua, o que facilita as operacdes de despolpamento e filtracdo (FARIA et al., 2012).

Considerando as informacGes ja descritas, 0s resultados obtidos nesse estudo,
demonstraram sobreposicdo de estabelecimentos de pequeno porte em relacdo a
estabelecimentos de médio porte.

Em pesquisa similar realizada na Universidade Federal do Pard (UFPA) em batedores
de acai situados em Belem-PA com uma amostra de 08 batedores se identificou
estabelecimentos de pequeno porte e médio porte. Além disso o trabalho enfatizou a recusa de
muitos comerciantes em participar do estudo, assim como ocorreu na presente pesquisa, 0 que
destaca a dificuldade na obtencdo de informacdes cedidas por parte do publico em questao
(COSTA; SILVA, 2017).

Em relacdo a embalagem do produto, a forma de producdo no estado é artesanal e a
polpa de acai é embalada em sacola plastica, acondicionada em geladeiras e/ou freezer e

entregue ao consumidor. A presenca de embalagem contendo informagbes como rétulos e datas
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de fabricacéo e validade, foram identificadas em apenas 2 estabelecimentos, o que demonstra
uma falha relevante em relacfes a informacdes basicas a respeito do produto.

Dessa forma, o0 acai artesanal, € um dos principais constituintes da culinaria paraense,
onde se verifica uma crescente expansdo do mercado consumidor, por tratar-se de alimento com
elevado teor energético aceitacdo (LOBATO, 2012).

Verificou-se que o tempo de armazenamento variou entre 24, 36 e até mesmo 48 horas,
se contrapondo a pesquisas similares que apontam que 0 produto deve ser consumido
imediatamente, devido ser um alimente altamente perecivel.

Dessa forma, a polpa do acai no estado do Para € consumida com farinha de mandioca,
tapioca, camardo ou carne, podendo também ser utilizada para a producgdo de sucos, sorvetes,
picolés e alimentos energéticos, sendo consumida imediatamente (SANTOS et al., 2016).

O suco ou polpa de acai, € comercializado normalmente a temperatura ambiente ou em
refrigeracdo, altamente perecivel e de fécil deterioracdo, onde seu tempo méaximo de
conservacao é de 12 horas, sendo considerada uma das principais formas de transmissao para a
doenca de Chagas ( ALEXANDRE et al., 2004; MENEZES et al., ., 2008).

No que diz respeito a producdo do fruto, a maioria dos comerciantes informaram que
ndo sdo seus produtores e que adquirem o produto através de atravessadores, sendo que a
procedéncia do mesmo é proveniente ndo apenas de Itaituba, mas de cidades e estados vizinhos
como Santarém, Marab, Altamira e Mato Grosso.

No gue tange o processo de manipulacdo do fruto, se identificou nesse estudo, que o
produto é armazenado em sacos plasticos de fibra e/ou paneiros, estando diretamente com
contato com o solo, estando assim propicios a contaminacdes e acarretando em riscos na saude
dos consumidores.

Em relacdo ao processo de manipulacdo, o produto passa por separacdo de grdos,
lavagem, branqueamento, trituracdo e peneiracdo, conforme a forma artesanal em maquinas,
também chamadas de batedores.

Desta forma, a palmeira do acai € a base da economia de mais de 20 municipios
paraenses, onde aproximadamente 25.000 familias estdo diretamente envolvidas em atividades
de extragdo, transporte, comercializacdo e industrializacdo de seus frutos, essa exploracdo é
feita em agaizais nativos, principalmente no periodo de entre safra (XAVIER et al., 2014).

O municipio de Itaituba, localizado na Mesorregido do Sudoeste Paraense, apresenta,
dentre sua diversidade economia destaque para a agricultura familiar, pecudria, atividade

madeireira, manejos sustentaveis e extrativismo vegetal, com destaque para extragdo de palmito
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de acai, onde a populacgdo residente nas proximidades das Fonas do Tapajos, possuem uma
relacdo histdrica com o uso do fruto (BRASIL, 2011).

Estudo similar detectou cestos utilizados na distribui¢cdo do produto, a partir do seu
ponto de extracdo, denominados popularmente de “rasas” ou “paneiros”, que sdo amplamente
propicios a contaminacdo do acai, também s&o armazenados em caixas plasticas, chamadas de
“basquetas”, que evitam o contato direto do produto com o solo (SOUSA e BAHIA, 2010).

Em estudo similar, nos pontos de vendas investigados, as empresas dispdem de
mecanismos de terceirizacdo de venda do produto e de transportes, por meio de atravessadores
ou revendedores, conhecidos como agentes transportadores do produto, considerando sua
conservagdo e armazenamento (BALLOU, 2006).

O acai, atualmente oriundo dos mais diversos lugares do estado do Para, devido sua
predominancia nativa no estado o que implica, em sua comercializacdo, onde o transporte
ocorre por meios rodoviario, hidroviario, sendo os portos e as feiras, o principal ponto de
negociacédo do fruto ainda in natura (SOUSA; BAHIA, 2010).

Em relacdo ao uso de equipamentos de protecdo individual, o houve controversa entre
as informacgdes obtidas no questionadrio e no formulario de observacdo, pois atraveés do
questionario, pelo menos nos 9 estabelecimentos pesquisados se coletou o uso de gorros e luvas
e durante as observacdes realizadas, percebeu-se quem 7 estabelecimentos utilizavam gorros,
luvas e avental.

Sobre a higiene e a protecdo individual, a ANVISA e o0 SEBRAE recomendam que o
manipulador deva estar em boas condi¢Ges de limpeza e integridade fisica, utilizar uniformes
de cor branca e limpos. Para processamento de polpa de frutas, recomenda-se utilizar aventais
de pléstico por cima dos uniformes, gorros, luvas, mascaras e botas de cor branca durante a
producdo de polpas (BRASIL, 2014).

Quanto a destinacdo e reaproveitamento de dejeto, o presente estudo identificou que
uma parcela consideravel reaproveita os dejetos utilizados, nos quais séo destinados a adubacéo
de plantacbes. No entanto, durante o processo de observacéo, se notou que os dejetos ficam
armazenados em sacos plasticos de fibra, em contato direto com o solo, abertos e expostos a
insetos e roedores, predispostos a outras fontes de contaminacdo e degradacao inadequada.

Em outra pesquisa, sobre os residuos, 85% dos proprietarios dos estabelecimentos
relataram que o destino final era o lixao e 15% pagavam pela coleta desses residuos, sendo que
esses residuos eram acondicionados em lixeira sem tampas ou acondicionados em sacos de réafia
(LIMA, 2013).



100

A atividade produtiva de suco de acai, gera uma quantidade elevada carogos e a
destinagdo correta desses residuos é preocupante, pois a grande parte desse material acaba sendo
despejado em lixdes ou muitas das vezes no proprio esgoto (MARTINS, 2015).

Sobre a agua utilizada no processamento da polpa, percebeu-se nesse estudo que a
proveniéncia na maioria dos estabelecimentos foi mineral ou de pego artesiano. Em ralacéo ao
processo de higienizagdo, a mesma passava por filtracdo e aplicagdo de cloro na maioria dos
estabelecimentos, conforme os instrumentos de coleta de dados. Cabe ressaltar, a maioria dos
comerciantes que participaram dessa pesquisa, aceitaram a participacdo devido a analise de
qualidade da agua.

Demonstra-se que a analise microbioldgica da agua, atestou que a mesma se encontra
apropriada para consumo conforme a Portaria N° 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do
Ministério da Saude, através do laboratdrio que realizou o ensaio em cultura de agua. O pH
identificado variou entre 6 e 6,5 e ndo se identificou presenca de coliforme fecais e
microrganismos a da categoria e a fins.

Pesquisas e andlises de agua, buscam demonstra que coliformes totais, sdo indicadores
das condi¢bes higiénico-sanitarias inadequadas, podendo assim carretarem diretamente em
doencas, sendo que as analises microbiolédgicas sdo utilizados como parametros bacterianos
para avaliacdo da qualidade de agua e alimentos, pois a sua presenca pode indicar contaminagéo
de origem fecal (FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Conforme recomendacdes da ANVISA e o SEBRAE, portadores de batedouros de acai,
devem conhecer a procedéncia da agua para o preparo da polpa, bem como suas condi¢bes
fisico-quimicas, aonde recomenda-se a analise de potabilidade da agua de abastecimento usada
(BRASIL, 2014).

Em pesquisa paralela desenvolvida em Paragominas-PA, em 13 estabelecimentos de
acai, 65% utilizavam apenas o filtro no tratamento da agua, sendo que 3 eram abastecidos com
agua de poco, onde a qualidade da agua desses pontos de venda, podem foi considerada baixa
para o beneficiamento do agai (PEREIRA; MARTINELLI, 2015).

Em outro estudo, se verificou que 20% dos estabelecimentos de manipulacdo de agai,
utilizavam a agua tratada por filtro acrescido de cloro representam, onde os autores citam que
o uso do cloro associado a filtracdo da &gua pode ser considerado eficiente, tendo como objetivo
a desinfeccdo (TIMENETSKY, 2015).

Sobre a higienizacdo e sanitizagdo das instalacOes e equipamentos, todos o0s

proprietarios entrevistados (100%) realizaram a lavagem do local, equipamentos e utensilios,
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no entanto, se pode observar que a utilizacdo apenas de sabao em barra ou em pd no processo
de limpeza local o que pode implicar em uma desinfecgéo ineficiente.

Resultados semelhantes foram observados em pesquisa similar, onde observaram
auséncia no uso de produtos sanitizantes para limpeza de instalagbes de processamento de
frutas, pois para o0 autor, a técnica de branqueamento durante a manipulagéo de acai, intensifica
a higiene do fruto e a elevada temperatura do processo (80°C) associado ao choque térmico em
com temperatura ambiente, inativa o protozoario transmissor (CANTUARIA, 2015).

Conforme a EMBRAPA, o congelamento € o método mais empregado para a
conservacao do agai, pois inibe e/ou retarda o processo metabdlico e crescimento microbiano,
no entanto, o procedimento depende dos equipamentos e condigdes necessarias para o
resfriamento do suco do fruto (BRASIL, 2006).

Contrapondo-se a essas informacdes, estudos associados afirmam que embora o tempo
recomendado de conservacdo do acai seja 12 horas, 0 protozoario pode permanecer ativo na
polpa de acai até 24 horas, com potencial infectante em ambientes com elevada umidade, como
o freezer (DIAS et al., 2016).

Sobre a transmissdo oral da doenca de Chagas aguda, se percebeu que a amostra
investigada possui conhecimentos basicos sobre a doenga, no entanto também apresentam
duvidas em relacdo ao seu agente etiologico e a forma de contagio, no entanto associam a
transmissao oral ao consumo de acai e higiene de alimentos, conforme demonstrado nesse
trabalho.

Nesse sentido, conforme ja exposto nesse trabalho, ja se sabe que a transmissao da
doenca em sua maioria dos casos notificados, ocorre por via oral, através da ingestdo de
alimentos contaminados com as fezes e urina do inseto barbeiro infectado com Trypanosoma
cruzi, onde geralmente a contaminacao das populacdes na regido amazonica do Brasil, ocorre
em formas de surtos e micro epidemias familiar em regides periurbanas, urbanas e periféricas
(GOMES et al., 2014).

Em pesquisa paralela referente ao conhecimento sobre a doenga de Chagas 59,18% da
amostra responderam positivamente, também foi observado uma associacao entre 0 nimero de
entrevistados que afirmou saber reconhecer a doenga, seu modo de infestagéo e reconhecimento
de triatomineos, corroborando assim com os presentes dados (DIAS et al., 2016).

Ressalta-se que a doenca de Chagas ndo possui cura, pois possui carater intermitente,
de fase aguda com posterior evolucao cronica, onde o tratamento consiste na administracdo de
farmacos que ndo conseguem eliminar a infeccéo pelo Trypanosoma cruzi, apresentando apenas

efeitos supressivos, tratando a sintomatologia clinica (COSTA et al., 2010).
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A taxa de controle parasitologico/ou soroldgico apos tratamento depende de varios
fatores, como a fase da doenca, susceptibilidade do parasito aos quimioterapicos, tempo de
duracdo da doenca, idade do paciente, exames utilizados na avaliacdo de eficacia terapéutica,
tempo de seguimento pos tratamento, presenca de imunossupressdo e outras condicdes
associadas (FABBRO et al., 2007).

Cabe destacar que atualmente nédo se dispde de uma vacina e/ou esquemas terapéuticos
eficazes Trypanossoma cruzi e a DCA, no entanto se nota um grande esfor¢o da comunidade
cientifica e uma acles sistematicas contra os reservatdrios naturais, bem como o controle da
forma oral de transmissdo e via transfusional, principalmente levado a cabo através de
programas governamentais relacionado a doenca e ao controle do agai.

Destaca-se as acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, que inclui dentre suas
finalidades a participacdo efetiva da populacdo, através de estratégias de prevencao e
sensibilizacdo, incluindo a atencdo priméaria a saude, como carro chefe na execucdo dessas
tarefas (BRASIL, 2015).

Também € oportuno citar, as estratégias adotadas para controle de qualidade de
alimentos, por meio da seguranca alimentar, onde a ANVISA colocou em vigor a RDC n° 12
de 02 de janeiro de 2001, que regulamenta os padrdes microbioldgicos e sanitarios de alimentos
destinados ao consumo humano (BRASIL, 2001).

O acai na tigela se enquadra no item 22-H “Doces e sobremesas tipo caseiro, ndo
industrializados, excluidas as frutas frescas ndo manipuladas”, onde a quantidade maxima
toleravel de microrganismos e contagem de coliformes varia entre 45 °C/g (102), estafilococos
coagulase positiva/g (103) e pesquisa de Salmonella sp/25g (ausente) (BRASIL, 2001).

A producéo do suco de acai no estado, tem sido alvo de agles intensivas , visando
garantir a qualidade de um alimento, onde vém sendo intensificadas pelo 6rgdo estadual de
vigilancia sanitaria, acGes educativas de boas praticas de manipulacdo e processamento do fruto,
por meio da Lei estadual n® 7.655, de 25/10/2011 e do Decreto estadual n® 326, de 20/01/2012,
que estabelecem as normas sobre o processamento artesanal do acai, com o fim de prevenir
doencas transmitidas por alimento e fortalecer esse importante segmento econdmico e social
no Para (BRASIL, 2011; BRASIL,2012).

4 CONCLUSAO

Nesse estudo se observou que os estabelecimentos que comercializam e manipulam o

acai em Itaituba-PA, se caracterizam por sua forma artesanal e basica, de producéo, dispondo
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de recursos minimos e instalacdes deficitarias, de acordo com as recomendages da vigilancia
sanitéria, se contrapondo em alguns aspectos higiénico-sanitarios.

No entanto, de acordo com os resultados obtidos concluiu-se que, sob o ponto de vista
sanitario, a pesar da simplicidade dos pontos estudados e sua forma artesanal de producéo, as
condicBes de higiene, seguranca e protecdo individual satisfatorias, segundo as informacGes
obtidas através dos instrumentos de coleta de dados.

O armazenamento dos frutos em sacolas de fibras, entram em contato diretamente com
o solo, facilitando a disseminacdo de microrganismos e sujidades no fruto, o que contradiz as
recomendacdes de acondicionamento e higiene pelos programas de seguranca alimentar do
estado. O mesmo se aplica ao descarte dos dejetos utilizados ap6s o processamento do fruto.

A agua utilizada no processamento da polpa, apresentou qualidade bacterioldgica
satisfatoria, estando apta a consumo e obedecendo os preceitos estabelecidos pelo ponto de vista
sanitario, evidenciando condic¢Ges adequadas para a manipulagdo do alimento.

Destaca-se a importancia do acai na cultura paraense, bem como a alta prevaléncia da
doenca de Chagas aguda, porem infelizmente ndo foram encontrados vestigios diretamente
associados a transmissao oral nessa pesquisa. No entanto, cabe ressaltar que para a afirmacéo
de tais dados, seria necessario a analises bioquimica e microbioldgica de polpas de acai dos
pontos de venda investigados.

Por tanto, pode se concluir que através das investigacdes realizadas nos nove pontos de
coleta, que 0 municipio apresenta baixo risco para a transmissdo oral da doenca de chagas, de
acordo com as informac@es obtidas através dos instrumentos de pesquisa, associado a analise
de agua realizada, alcangando assim o ultimo objetivo estabelecido.

Recomenda-se, portanto, a aplicacdo mais efetiva dos principios de higiene e sanitizacéo
na producao, visando oferecer produtos com qualidade microbiolégica aceitavel e informacdes
relacionadas ao tempo de armazenamento, datas de fabricacdo e validade, por meio de rétulos
por exemplo, 0 que incentivara tanto os pontos de venda quanto a populacédo loca a adequar 0s
produtos, conformas as informacdes exigidas pela vigilancia sanitaria e pela clientela.

Incentivar a maior participacdo da vigilancia sanitaria local, bem como estratégias que
visem promover e reforcar medidas de seguranca alimentar e higiene nos batedores de acai ,
bem como reforcar o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e equipamentos de
manipulacdo do produto que atendam as normas vigente, para reduzir riscos de contaminagéo
e assim assegurar 0 consumo seguro e prevenc¢édo da doenca pelo mecanismo de transmisséo

oral, conforme ja citado nesse estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou descrever a epidemiologia e 0 mecanismo de transmissao
da Doenca de Chagas Aguda no Municipio de Itaituba-PA, onde foi possivel se demonstrar o
perfil da patologia, contribuindo diretamente para a literatura a respeito do tema, onde por meio
de um estado da arte, se alcangou o primeiro objetivo dessa pesquisa e se discutiu a evolugao
da endemia e suas vias de transmissdo, com base na literatura publicada na Gltima década.

O estado do Para destaca-se no cenario de notificacdes da doenca, apresentando um
perfil elevado, responsavel por cerca de 90% das notificagdes contidas na Amazoénia em
decorréncia de ser o Estado com maior producéo e exportacdo de acai.

Algumas literaturas citadas, apontaram que o indice de desmatamento e o éxodo rural,
repercutem diretamente na saude, ocasionando mudancas no ciclo biolégico de triatomineos e
urbanizacédo da endemia, o que gera surtos e microepidemias da doenca, uma vez que a mesma
se destaca como antropozoonose, a medida que 0s impactos ambientais aumentam.

O panorama epidemiolégico evidenciado no Estado, demonstrou através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), na década de estudo um registro de 1693
notificacBes. Onde os presentes dados, se assimilaram a analise cienciométrica a respeito da
patologia e a via oral de transmissao.

No entanto, no municipio de Itaituba-PA o perfil epidemiol6égico da doenca se
demonstrou de forma heterogénea e contrapds algumas informacgdes sobre o descrito nas
literaturas, pois embora o Para seja um dos locais com maior prevaléncia da patologia, Itaituba,
apresentou uma baixa incidéncia de casos, compreendendo apenas 22 casos confirmados nos
10 anos de investigagéo.

Assim respondendo ao segundo objetivo geral desse estudo, a fim de escrever ao perfil
epidemioldgico da doenca no estado do Pard, se identificou que no periodo de 2007 a 2017, o
acometimento repercutiu em humanos do sexo masculino, em idade reprodutiva entre 19 a 59
anos, na zona urbana, sendo a via oral de transmissdo destaque e o local provavel de
contaminacédo o domicilio.

O terceiro objetivo com a finalidade de escrever ao perfil epidemioldgico da doenca no
municipio de Itaituba, no periodo de 2007 a 2017, apontou gque a patologia no municipio,
apresentou predominancia no sexo masculino, em faixa etaria de terceira idade (60 anos), em
individuos de raca parda, lavradores e/ou caminhoneiros, residentes de zona rural, com via

provavel de infeccdo por transmissdo oral.
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Por meio do quarto objetivo, com intuito de se avaliar o mecanismo de transmissao oral,
pelo consumo de acai no municipio de Itaituba, se pode concluir que através das investigagdes
realizadas nos nove pontos de coleta, que 0 municipio apresenta baixo risco para a transmissao
oral da doenca de chagas, de acordo com as informacdes obtidas atraves dos instrumentos de
pesquisa, associado a analise de &gua realizada, alcancando assim o Uultimo objetivo
estabelecido.

Identificou-se outras informacdes relevantes e criticas pertinentes ao tema, como por
exemplo a escassez de pesquisas similares e dificuldades em se realizar analise bioguimica e
parasitolégica de alimentos no municipio e proximidades, devido a deficiéncia de recursos,
valores onerosos para levantar tais informacdes e falta de incentivo a pesquisa, decorrente do
atual cenério que vem passando a educacéo superior no Pais.

No que diz respeito aos dados epidemioldgicos, o destaque estd quanto as falhas
demonstradas pelo préprio SINAN, como casos ignorados da infecgdo, o que esta associado ao
preenchimento incompleto das Fichas de Notificagdo Individual (FNI).

Ressalta-se que o Brasil ndo dispGe de um tratamento padronizado para doenca de
Chagas, tdo pouco vacina, apenas das acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, em
consonancia com a Vigilancia Epidemioldgica e acdes de combate ao vetor e as formas de
transmissdo na Amazonia.

Em relacdo as estratégias adotadas para controle de qualidade de alimentos, cita-se a
RDC n° 12 de 02 de janeiro de 2001, que regulamenta os padrdes microbioldgicos e sanitarios
de alimentos destinados ao consumo humano pela ANVISA, Lei estadual n°® 7.655, de
25/10/2011 e do Decreto estadual n® 326, de 20/01/2012, que estabelecem as normas sobre o
processamento artesanal do acai no Para.

Enfatiza-se que a prevencdo na regido amazonica, necessitam de estratégias que visem
a coleta do maximo possivel de informacdes, bem como treinamento das equipes ESF, PACS,
clinicas e hospitais, para deteccdo e preenchimento adequado da ficha de notificacdo individual,
com anamnese detalhada na investigacdo e confirmacao de casos.

Recomenda-se, acOes efetivas por parte do controle epidemioldgico; estratégias de
investigacdo de vetores domiciliares e nos alimentos como cana de agucar, babacu, bacaba e
acai; aplicacdo, fiscalizacao rigorosa e énfase dos principios de higiene e seguranga na producao
de alimentos; controle e investigacdo microbioldgica de acai e outros alimentos; estimular a
presenca de informacdes por meio de rotulos e selo de qualidade; promogéo de treinamento e
educacdo continuada para batedores e produtores de acai e afins; incentivo a higiene nos pontos

de venda de acai; reforgco ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI).
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APENDICE A

Questionario de Carateriza¢do do mercado e producéo de agai

1) Dados Gerais

a. Sexo:
() Masculino
() Feminino

b. Estado Civil:
() Solteiro(a)
() Viavo(a)
() Unido estavel
() Casado(a)
() Divorciado(a)
()

@]

utro/Qual:

Escolaridade:
) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) P6s
Graduagéo/Qual:

e N N N N N

d. Faixa etéria:

( )>19anosanos
( )20a30anos

( )3lad0anos

( )4la50anos

(  )51a60 anos

(  )6la70anos

( )>71anos.

(

f. Tipo de estabelecimento:
() Préprio

() Alugado

() Emprestado
() Governamental
() Permuta

(

0]

)

utro/qual:

g. Preco do Acai:

h. Tempo de comercio:

i. Tipo de estabelecimento:
() Pequeno porte

() Médio porte

() Grande porte
Descrigéo:

2) Caracteristicas do produto

a. Embalagem do produto:
() Nenhuma

() Saco plastico

() Plastico mecanizado
() Vidro

() Garrafas de plastico
() paneiro

() outro,

qual:

b
(
(

. O produto tem rétulo?
) Sim
) N&o

c. O rétulo possui data de fabricacéo?

( )Sim

() Naéo

d. O rétulo possui data de validade?
( )Sim

() Naéo

e. O produto possui informac@es nutricionais?
( )Sim

() Né&o

f. Regulacéo do estabelecimento?

( ) Formal

() Informal

() Transicéo

()

Outro/Qual:

g. Qual o periodo de safra?

h. A quantidade oferecida varia durante o
ano?

( )Sim

() Néo

i. Qual o periodo de escassez:

I. Como transporta os frutos do acai?

m. Qual o publico de compra de acai?
) Consumidores Civis
) Associacao
) Cooperativa
) Restaurantes
) Sorveterias

b~ A~~~ ~
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3) Origem do Acai

a. Vocé é o produtor de acai?

( )Sim

() Né&o

b. De quem compra o produto?

() Produtor rural

() Atravessador (feirantes ou revendedor)
() Industria de acai

()

Outra/Qual:

C. De que regido vem o produto?

d. Quantos fornecedores vocé tem em média?

() Feirantes

() Escolas
()
Outro/Qual:

4) Qualidade do Acai

a. Qual o tempo de armazenamento do acai?
( )1aé6 horas
()12 horas
()24 horas
() 48horas
() 72horas
Outra/Qual:

b. Qual o destino do acai que ultrapassa o
tempo de sobrevida?

e. Qual o tipo/espécie de agai fornecido?
() Acai Branco (Bacaba, Tinga)

() Agai Acu

() Acai Espada

() Agai chumbinho

() Desconhece

(

)
Outro/Qual:

f. O prego que vocé compra do produto varia ao
longo do ano?

( )Sim

() Néo

g. Em quais épocas do ano o agai fica mais caro?
() Inverno amazénico
() Verdo amazbnico

h. Em qual més fica mais caro?

01 |02 03|04 |05]06|07]08]09]|10

11

12

i. Quais os principais problemas para a
comercializagdo do acai?

) Crise econémica

) Prazo de pagamento

) Qualidade do produto

) Fiscalizagdo

) Transporte

) Forma de pagamento

) Desconhece 0 mercad

)
Outro/Qual:

e N N e N e N N

¢. Qual a forma de manipulagéo do fruto/polpa
de agai?

() Artesanal

() Industrial

() terceirizado

()
Outro/Qual?

d. Como é realizado a higienizac¢ao dos gréos
de agai?

() Lavagem

() Separagéo de gréos

() Molho
()
Outro/Qual:

e. Qual o processo realizado para a producéo
da polpa/suco de ac¢ai?

() Lavagem

() Separagdo de gréos
() Brangueamento
() Peneiragéo
(

)

Outro/Qual:

f. Durante o processo de manipulagdo da polpa
usa utiliza EPI’s?

( )Sim
( ) Néo
Quiais:

g. Qual a procedéncia da 4gua utilizada no
preparo?

() COSAMPA

) Poco caseiro

) Poco Artesiano

) Mineral

)
utra/Qual:

OAAAA
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j. Qual o tipo de reaproveitamento?

I. Qual o destino dos dejetos ndo reaproveitados?

m. Como protege as maos durante o preparo do acai?
() Luvas

() Sacola plastica

() Lavagem das maos

() N&o protege

n. Como a fiscaliza¢do atua, na avaliacéo de seu
estabelecimento?

p. Quais os critérios utilizados no controle de
qualidade?

h. A agua utilizada, passa por algum processo
de higiene?

() Filtragdo
() Fervura
() Né&o

() Outra/Qual:

i. Ha reaproveitamento dos carocos/bagacos de
acai?

( )Sim

() Nao

5) Transmiss&o oral da doenca de chagas

a. Vocé sabia que o acai pode transmitir a
doenca de chagas?

( )Sim

() Nao

b. Qual o inseto causador da doenca de
chagas?

() Mosquito da dengue

() Barbeiro

() Moscas

() Desconhece

¢. Qual a forma de transmisséo oral da doenca
de chagas?

) Fezes e urina do agente causador

) Acai mordido pelo agente causador

) Pela picada do agente causador

) Pela 4gua contaminada

) Pela higiene utilizada na manipulacdo

) Desconhece

AN AN AN AN SN

d. Vocé conhece algum cliente que adquiriu
doenca de chagas?

( )Sim
() Nao
Descrigdo:
e. Vocé j& teve doenca de chagas?
( )Sim
() Néo

H4 quanto tempo:

OBRIGADA PELA PARTICIPACAOQ!




APENDICE B

Formuléario de observacdo de manipulagdo e processamento de acai
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1- Estabelecimento:
2- Higiene do local:
3-  Procedéncia do fruto:
4-  Embalagem do fruto:
( ) Sacoladefibra ( )Balde ( ) Caixade papeldo( ) Caixade madeira ( ) Cacho
() Paneiro Outro/Qual:
5-  Ocorre debulha de acai:
()Sim () Nao
6- O produto passa por higienizacao/lavagem:
()Sim () Néo
7- Passa por branqueamento (dgua morna ou escaldo):

()Sim () No

8 — E aplicado algum produto asséptico na agua:

( )Cloro ( )Aguasanitaria ( )N&o () Outro/Qual:

9- E realizado higiene do processador?

()Sim () Nao

10- Aonde é aparado a polpa?

Descrigdo:

11- Aonde é estocado/local dos frutos?

Descrigéo:
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12- Durante o preparo o0 manipulador usa equipamento de protecdo individual EP1?

()Sim () Nao
Qual:

13- Durante embalagem o manipulador usa equipamento de protecdo individual EP1?
()Sim () Nao

Qual:

14- Condicdao de higiene de condicionamento do produto final?

() Satisfatéria ( ) Insatisfatdria
Descrigéo:

15- Como ocorre o tratamento de acai? (PASSO A PASSO DA RECEITA)

Descrigdo:

OBRIGADA PELA PARTICIPACAO!
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ANEXO 1
Oficio para coleta de dados epidemiolégicos da Secretaria Municipal de Saude de Itaituba e
Vigilancia Epidemioldgica

Ofkelo pura coleta de dados epldeminliglons da Sexreturis Municlps! de Sadde de
Haltuiva ¢ Vigitdncia Epldeminligies

Ol NS0

(taitubia, 08 de ovveoden de 201K
A Ny S COlebdson Colnres Batwts

Mretor do Vigillovks om Sadde

A Ussvernidade Federal do Oeste do Pard (UFOPA ), winivds do prograess e pls
graduegdo om Sovledude, Ambictite ¢ Qualidade de Vida (PPUSALQ), vem par meio
dewse solicitar pemsdo, da scaddmios Tamires Sheyenne Pereirs da Silva, sob
urieningio da profesors doutors Alana de Secorro Lima do Sibve, pors roalizegio de
pesguisan de compo, nisdads “AVALIACAO DA TRANSMISSAO ORAL DA
DOENCA DE CHAGAS AGUDA, PELO CONSUMO DE ACAI ARTESANAL,
NO MUNICIPIO DE ITAITUBA, PARA, NA AMAZONIA BRASILEIRAC
Nolkitaag meesse o dados cptdemioligicos dom cavon de Domes de Chagar, pela hae
banve de dodos SINANE-SUS do municigen, nos anos & gline Sescrines. Trata-ae e
s pesgiiieg Hvre de riscos pars & amontra estudady, obedecendn os preceiios hcoe da
Resotadbo 4662012

Atencosimerte. 0 ‘w

T

oo ¥ T
nren Babats
Dircwie de Vigiliein ~ SEMSA iltaitubs-FA
‘.
P Sl
Mesranda do Programa de Pée-G em Scciedade, Ambenie ¢ Qualidede

UFOPA
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ANEXO 2
Oficio para coleta de amostras de agai, para comerciantes de Itaituba-PA

Ofkeho para coleta do dados epddeminligloes de Seervinris Municipa! de Sadde de
Haltuba o Vigitincia Epideminlogics

Ofkcla NI

Ittt 0F de sovesbso de 2018
A Do S¢* Cheisdson Colires Batta

Dirgtor do Vigildneia om Saule

A Usiversidade Federal do Ouste do Pund (UFOPA L wiavis do progress de pow
gradusglo em Soviodade, Ambiente ¢ Quatlidade de Vida (FPGSAQ), vem por meio
este solicitar pormissdo, da scad@mica Tamires Sheyenne Pervies du Sive. s
urientnglo da professses dovtora Alens do Secorre Lins da Sthve. pers reuliosglo de
pesauis de comgo, Inlidade “"AVALIACAO DA TRANSMISSAO ORAL DA
DOENCA DE CHAGAS AGUDA, PELO CONSUMO DE ACAL ARTESANAL,
NO MUNICIPIO DE ITAITUBA, PARA, NA AMAZONIA BRASILEIRA"
Soliitn-se seswd » dados eptdemioldgicos dos cavos de Docnga de Chagis, pels hose
banco de dodos SINAN ESUS & municiped, nos anos & clims Sesexiton. Tentaese de
uma pesguing livre de riscos para & amostra estudady, cbedecendn os preceitos dtiows da
Resolugio 466:2012

Atenciosamaonse




ANEXO 3
Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE

TEFMD DE COXSENTOMENTO LIVRE ESCLARECTING DE FESUTISA
ACADEMICA - TCLE

Exie Termu &k Cimsmlncske L Bdarsadn {TCLE}, potcie diss vee, sk
e e fieank e ceu poder £ o ook el anpaivacks coes & peaicsdore. Palann, o

presmbe progeto, e aobsietalo 3 agnovagdo o CEP: 65 00PN TEPA Saelantin PA,
Btk ma Avenabs Plicids &e Casies, 13990, Baim Aperocid, confisme 2 Momu
ez sl &™ 00172001,

FARTICTPAC LD Na FERQTISA

i, , e Eme i i
mivrmeds (4] e oSjelee ok peapas omboikels  CAVALTACAO Da
TRANIMISEAO ORAL DA DOENTA DE CHACAS ACTTA, FELO COMNESTMO
DE ARTESAMAL, X0 MINICIFIO DE ITAITUBA, FARA, MNa

ERASIETRA " b e b pesgarcaling Tamees Sheveane Porcira
dia Shva, iresbianks 00 proeneto e e medies i an Soceadade, Andvemile ¢ Cirdukals
e Viak | PPORA, s on e b prodicssons did lor Adapeg dio Socarra Linmm &a
Sihen, da Univemsdade Falonl de Cesie de Pt (UFOPAL omle e oo dan ¢
debilbsds, Fake cafeneer daebes Aiades. Tenho conhanenls & o & gaalogier
et podens selicibe movas mlivragies ol inlemossr su ol sercrsad o se s
o et g il poaline. Dockes que aomoedn o parhcpar desee e £ g st
e efpen dele Tenms d2 Cossmimneslo Lives ¢ Bdaraadn, coenes ameln ksl
S =S

ITAITLIEA, ik e, 20

Faricganis arurin

Tomirer Shooonn F S2ha
Beleiranata de Presrzmu e Prs-Cirabisshs e Siionlals, Ambeonie ¢ alidade
e Wik pueda TIFOWPA
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