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RESUMO

Introdução: A doença de Chagas, ou tripanossomíase americana, é uma infecção parasitária causada pelo protozoário intracelular Trypanosoma cruzi (Ordem Kinetoplastida – Família - Trypanosomatidae). A doença de Chagas representa uma condição infecciosa (com fase aguda ou crônica) classificada como enfermidade negligenciada pela Organização Mundial da Saúde. Sua alta prevalência e suas taxas elevadas de morbidade e mortalidade lhe conferem grande importância médico-sanitária, especialmente no nível de populações campesianas e marginais das áreas endêmicas. Objetivos: Realizar levantamento bibliográfico na literatura cientifica sobre a contaminação de alimentos por Tripanossoma cruzi. Metodologia: Foi aplicado o método de revisão sistemática para a busca e levantamento de artigos publicados nas bases de dados eletrônicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online – MEDLINE (via PUBmed) e Google Acadêmico, através do portal de periódicos CAPES. Os descritores utilizados foram: contamination by Trypanosoma cruzi. Resultados: Os artigos identificados na base de dados, refere-se a estudos experimentais, e todos demostraram a contaminação provável de Trypanossoma cruzi em alimentos. Conclusão: Com base nas informações descritas nesse estudo de revisão, conclui-se que a contaminação em alimentos por T. Cruzi é possível, desta forma deve-se aplicar medidas de prevenção para o controle da Doença de Chagas.por transmissão oral, como, o incentivo às boas práticas durante o processo de manipulação de alimentos.

Palavras-chave: Doença de Chagas Aguda, Trypanossoma cruzi, contaminação, alimentos.
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ABSTRACT


Introduction: Chagas disease, or American trypanosomiasis, is a parasitic infection caused by the intracellular protozoan Trypanosoma cruzi (Order Kinetoplastida - Família - Trypanosomatidae). Chagas disease represents an infectious condition (with an acute or chronic phase) classified as an illness neglected by the World Health Organization. Its high prevalence and high rates of morbidity and mortality confer great medical and sanitary importance, especially at the level of peasant populations and marginal areas of endemic areas. Objectives: To synthesize scientific information to identify the ways in which Chagas' disease is transmitted through food, and thus guide preventive actions. Methodology: The systematic review method was applied to the search and retrieval of articles published in the electronic databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE (via PUBmed) and Google Scholar, through the CAPES journal portal.The descriptors used were: contamination by Trypanosoma cruzi. Results: The articles identified in the database refer to experimental studies, and all demonstrated the probable contamination of Trypanosoma cruzi in foods. Conclusion: Based on the information described in this review study, it is concluded that contamination in food by T. cruzi is possible, therefore preventive measures for the control of Chagas disease should be applied. By oral transmission, such as the incentive good practices during the food handling process.

Keywords: Acute Chagas Disease, Trypanosoma cruzi, Contamination, food.
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1. INTRODUÇÃO 
A doença de Chagas, ou tripanossomíase americana, é uma infecção parasitária causada pelo protozoário intracelular Trypanosoma cruzi (Ordem Kinetoplastida – Família - Trypanosomatidae). (BERMUDEZ et al., 2015)
A doença de Chagas representa uma condição infecciosa (com fase aguda ou crônica) classificada como enfermidade negligenciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2012). 
Sua alta prevalência e suas taxas elevadas de morbidade e mortalidade lhe conferem grande importância médico-sanitária, especialmente no nível de populações campesianas e marginais das áreas endêmicas. A doença de Chagas se situa entre as entidades vinculadas ao sub-desenvolvimento sócio-cultural e econômico de povos ou nações, estando correlacionadas, estreitamente as mas condições de morada, ao sub-emprego, a falta de terra e de bens de produção. Resta lembrar que a própria doença agrava e ajuda esse panorama social. (AGUILLÓN, 1993).
Além disso, está entre as mais importantes infecções parasitárias e, no final do século passado, foi considerada como a mais importante, por apresentar um impacto socioeconômico significativamente maior que o obtido pelo efeito combinado de todas as outras infecções causadas por parasitas (WHO; 2002).
A transmissão do T. cruzi para o ser humano pode ocorrer por meio das vias vetorial, via transfusional, via vertical ou congênita; oral e acidentes em laboratórios. A transmissão por via oral é considerada como mecanismo primário, em especial no ciclo silvestre, e seguirá ocorrendo independentemente das ações de controle empreendidas. (OPAS, 2009).
Segundo Barbosa 2010, A transmissão oral ocorre por muitas vezes pela ingestão de alimentos contendo triatomíneos ou suas dejeções, sendo comum entre animais no ciclo silvestre, a epidemia ocorre de forma súbita mais atinge pequenos grupos de pessoas. Ocorrem geralmente nas épocas de calor, de maior atividade dos triatomíneos (maior mobilidade de vetores, maior hematofagismo, maior contaminação do ambiente com fezes infectadas).
Em estudo realizado pelo Ministério da Saúde, no período de 2000 a 2013, no perfil de casos de doença de Chagas Aguda – DCA, confirmados no Brasil, observou-se que a forma de transmissão oral foi a mais frequente em todos os anos, sendo que 87,5% destes registros são do estado do Pará. (BRASIL, 2015)
Este estudo aponta, ainda, que a região Norte contribuiu com a maior proporção de casos do País (91,1%), tendo sido registrados no estado do Pará cerca de 75% de todos os casos ocorridos no Brasil, e mais de 50% apresentaram início de sintomas entre os meses de agosto e novembro para os anos de 2007 a 2013, período que coincide com os meses de safra do açaí no Pará. (BRASIL, 2015)
Neste contexto, este trabalho buscou sintetizar informações científicas que possibilitasse identificar as formas de transmissão da doença de Chagas por alimentos, e assim nortear ações preventivas para a doença, considerando que se trata de uma zoonose endêmica.

2. REFERENCIAL TEÓRICO
2.1. Histórico da Doença de Chagas
  A doença de Chagas ou Tripanossomíase americana foi descoberta em 1909, pelo médico e cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, em Lassance, norte de Minas Gerais. Ao tentar controlar naquele local a malária que atingia os operários da construção de uma estrada de ferro, Chagas tomou conhecimento de um inseto, muito comum na área, chamado popularmente de barbeiro, por seu hábito de se alimentar do sangue das pessoas, principalmente na região da face (GALVÃO, 2009).
   O agente etiológico da Doença de Chagas é o (T. cruzi). Trata-se de um protozoário que no seu ciclo biológico apresenta várias formas evolutivas, sendo as principais: tripomastigota largas e delgadas (encontradas no sangue de vertebrados); amastigotas (nos tecidos); e epimastigotas (encontradas nos dejetos dos triatomíneos e meios de cultura) (BRASIL, 2012). 
  O T. cruzi, é um protozoário hemoflagelado, da Ordem Kinetoplastida e da Família Trypanosomatidae. O ciclo da doença de Chagas engloba dois tipos de hospedeiros. O primeiro é um inseto hemíptero e hematófago, popularmente conhecido como barbeiro (triatomíneo) e, o segundo, um mamífero reservatório que pode pertencer a diversas classes, como marsupiais e roedores (VALENTE VC, 2011). 
  A transmissão do parasita para o homem ocorre por meio dos triatomíneos, apenas quando infectados. Esse fato acontece principalmente pelo desequilíbrio ambiental, gerado pelo desmatamento de áreas silvestres, obrigando o barbeiro adaptar-se ao ser humano (KUMAR et al, 2010). 
A transmissão vetorial clássica acontece, por meio das fezes dos triatomíneos (barbeiros). Estes, ao picarem os vertebrados, normalmente defecam após o repasto, eliminando formas infectantes de tripomastigotas metacíclicos, que penetram pelo orifício da picada ou por solução de continuidade deixada pelo ato de coçar, ou mesmo, por meio de penetração ativa em mucosas como da boca e dos olhos (Figura 1) (OPAS, 2009).
Figura 1 – Ciclo biológico do Trypanosoma cruzi

[image: Resultado de imagem]
Fonte: CDC (2010).
Além da transmissão vetorial a doença de Chagas apresenta outras formas de transmissão: a transfusional, congênita ou vertical, acidental e por via oral, que ocorre principalmente pela ingestão de alimentos como: a carne mal cozida, frutas, verduras e sucos com protozoários vivos ou contaminados pelas fezes ou urina dos triatomíneos (barbeiros), ou o próprio inseto triturado no decorrer da preparação dos alimentos (PEREIRA et al., 2009).
      A doença de Chagas apresenta duas fases: a inicial ou aguda (DCA), que perdura por 4 a 8 semanas, muitas vezes assintomática ou oligossintomática, caracterizada pela presença do tripomastigota no sangue do hospedeiro; e a segunda fase que pode perdurar por anos ou décadas, quando há evolução para a forma crônica, que é caracterizada pelo comprometimento dos tecidos cardíaco e/ou digestório do doente, com difícil detecção de parasitos circulantes (COURA JR, 2003).

2.2.  Mecanismo de transmissão por via oral 
Até o ano de 2004, os casos de doença de Chagas aguda por transmissão oral, referente ao consumo de alimentos, constituía um evento pouco divulgado ou investigado. Atualmente tornou-se comum na região amazônica e está relacionada à ocorrência de surtos recentes em diferentes estados brasileiros (FERREIRA, 2014).
A transmissão do T. cruzi por via oral tem caráter habitual no ciclo endêmico silvestre do parasito, através da ingestão de vetores e reservatórios infectados por parte de mamíferos suscetíveis que fazem parte do ciclo natural. No caso do homem, a transmissão ocorre de maneira esporádica e circunstancial, através de alimentos contaminados com o parasita, principalmente por triatomíneos infectados ou suas dejeções (DIAS et al., 2000).
A contaminação da Doença de Chagas acontece normalmente em um determinado período e por determinadas circunstâncias, como o período de fertilização e em altas temperaturas, além do ambiente ser apropriado para moradia, geralmente o vetor encontra-se nas proximidades das áreas de produção dos alimentos, ou pode ocorrer por existir dejetos nos objetos utilizados pra manuseio. Entre os alimentos, podem-se incluir sopas, caldos, sucos de cana ou açaí, comida caseira, leite, carne de caça semi crua. (BARBOSA, 2010).
 O T. cruzi é bastante resistente podendo permanecer intacto mesmo após o cozimento superficial de alimentos, o parasito também permanece vivo por semanas de resfriamento, umidade e dessecamento. Entretanto procedimentos como pasteurização, cocção acima de 45°C e liofilização (processo de desidratação usado para preservar alimentos perecíveis) podem inativar (BARBOSA, 2010). 







2.3.  Tratamento da Doença de Chagas Aguda

  O diagnóstico da infecção pelo T. cruzi deve ser auxiliado pela epidemiologia, pela clínica e confirmado quanto à etiologia, pelo diagnóstico laboratorial que oferece significativos subsídios, desde que feitos com técnicas apropriadas, reagentes adequados e seguindo as boas práticas de laboratório (RASSI, 2000). 
O tratamento antitripanosomal da doença de Chagas é realizado com os fármacos benznidazol e nifurtimox, são recomendados para todos os casos agudos. Estes atingem um índice de cura superior a 80%, quando são utilizados nesta fase. Na fase crônica estes fármacos apresentam somente 8% a 30% de taxa de cura (OLIVEIRA et al, 2008). 
O benznidazol é uma droga nitroheterocíclica (N-benzil-2- nitroimidazole-1-acetamida) introduzido na terapêutica da doença de Chagas em 1967. Este é considerado mais efetivo que o nifurtimox, porém, apresenta moderada toxicidade. O benzonidazol possui consistente capacidade antiprotozoária conseguindo eliminar os parasitas sob as formas sanguíneas e teciduais, se administrado na dose certa e durante o período de dois meses na fase aguda da doença (OLIVEIRA et al, 2008). 
No Brasil, atualmente o benznidazol é a única droga disponível para o tratamento da tripanossomíase americana (PONTES et al, 2010). E o nifurtimox, existente na América Central, pode ser empregado como alternativa em casos a intolerância ao benznidazol (BRASIL, 2005). 
O tratamento de suporte para a doença de Chagas pode ser realizado, por meio do afastamento das atividades profissionais, escolares ou desportivas, conforme critério médico, dieta livre, evitando-se bebidas alcoólicas. A internação hospitalar é recomendada apenas para os casos de maior comprometimento geral, cardiopatia de moderada a grave, quadros hemorrágicos e meningoencefalite (OPAS, 2009). 








2.4.   Medidas de controle da transmissão do T. cruzi 
Segundo Dias, 1957 o controle da doença de Chagas envolve múltiplos aspectos e abordagens. A solução completa e definitiva do problema depende de profundos câmbios na estrutura social, política e econômica das regiões endêmicas. 

A melhoria da habitação, no entanto, em razão do relativo alto custo, tem uso restrito e deve ser reservada a situações particulares. Entre essas, a persistência de focos residuais de infestação em áreas submetidas a sucessivos ciclos de tratamento domiciliar com inseticidas, ou a presença de espécies nativas em alta densidade no ambiente silvestre e com grande capacidade invasiva da habitação humana. (ACHE, A. & BERTI, J., 1995).
É evidente que a solução definitiva da transmissão vetorial domiciliar da doença de Chagas depende da melhoria das condições de vida de grande parte da população do continente, sobretudo no meio rural, mas é igualmente certo que há hoje acumulação técnica suficiente para impedir a produção de novos casos da enfermidade. (SOUZA et al., 1984)
No caso de todos os outros vetores quase completamente controlados, deve-se fazer a aplicação de inseticidas e, a partir disso, impedir a recolonização dos domicílios pela manutenção de vigilância entomológica de caráter permanente, contínua, com a indispensável participação da população e o envolvimento da rede de serviços de saúde (SOUZA et al., 1984)
Trata-se do setor mais resolutivo na luta contra a doença de Chagas, podendo-se afirmar que, na pratica as principais questões estão tecnicamente resolvidas e que as medidas hoje disponíveis são capazes de controlar a doença de Chagas, na dependência basicamente de decisão política e da disponibilidade de recursos. (BRASIL, 2003).
Aplica-se três tipos de prevenção: a prevenção primária corresponde às ações que empeçam a transmissão do parasito ao indivíduo suscetível, no secundário busca-se prevenir o dano e a incapacibilidade do infectado, cabendo ao terciário a readequação do paciente e a minimização da capacidade instalada (BRASIL, 2003).
A transmissão da DC (doença de Chagas)  por via oral é considerada mecanismo primário, normalmente no ciclo silvestre da tripanossomiase. No Brasil, já fora aventada desde o ano de 1920, através de modelos experimentais, sendo identificados os primeiros casos de grande probabilidade na década de 1960, no Rio Grande do Sul. Posteriormente, surtos muito prováveis de transmissão oral foram detectados no Pará, na Paraíba, em áreas amazônicas, em Santa Catarina, na Bahia e no Ceará. (MARCILI, 2009).
No Brasil, a prevenção primária tem evoluído e controlado as principais formas de transmissão em extensas regiões, restando no horizonte a atenção médica e previdenciária para aqueles cinco milhões de já infectados (BRASIL, 2003).
Hoje não se dispõe de uma vacina suficientemente eficaz contra o T. cruzi, a despeito de grande esforço da comunidade cientifica. Também não se recomenda uma ação sistemática contra os reservatórios naturais do T. cruzi. (BRASIL, 2007).
Como medida de proteção específica, resta apenas o controle do vetor, o qual pode ser exercido tanto pelo tratamento químico de habitações infestadas com inseticidas de ação residual quanto pela melhoria das condições de habitação, o que, no caso particular da doença de Chagas, pode ser entendido não apenas como medida de promoção de amplo alcance, mas também como uma ação essencial de proteção, em particular, quando localizada e ajustada a hábitos de determinado vetor (ACHE, A. & BERTI, J., 1995).
A prevenção da transmissão oral é relativamente difícil, dado o caráter aleatório e inesperado de seu acontecimento. Medidas gerais de higiene e boa seleção alimentar impõem, assim como a boa cocção de carnes silvestres de áreas endêmicas. No caso de alimentos produzidos artesanalmente em áreas com triatomíneos, normas de boa cocção e/ ou pasteurização tornam-se essenciais. (OPAS, 2009). 
 Do ponto de vista técnico, o consumo da polpa de açaí e de outros alimentos pasteurizado é seguro. Sob outra perspectiva, dada à realidade econômica de áreas como, a da região amazônica e a falta de regulamentação em relação à prática dessa técnica para a prevenção da contaminação de alimentos com T. Cruzi, é necessário fortalecer o consumo de açaí e de outros alimentos em locais com boas práticas implantadas e que submetam os frutos aos processos de higienização e branqueamento, visto que esses procedimentos reduzem o risco de adquirir a doença de Chagas (OPAS/OMS, 2009). 
A orientação prioritariamente deve ser focada para a aplicação das boas práticas, que compreendem deste o momento da coleta, transporte, manipulação, armazenamento e preparação do alimento para todo o alimento/fruto, a ser consumido na forma “in natura” (OPAS/OMS, 2009).


3- OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral
Realizar levantamento bibliográfico na literatura científica sobre a contaminação de alimentos por T. cruzi. 

3.2. Objetivos  Específicos
Identificar quais são os alimentos que podem ser contaminados pelo T. cruzi.
Esclarecer como ocorre a contaminação de T. cruzi nos alimentos.


4- METODOLOGIA

 Foi utilizado o método da revisão sistemática, para buscar e levantar dados de artigos publicados em base de dados eletrônica, nos últimos 10 anos, com base no modelo de Cook et al., (1995). Considerando a necessidade de identificar as formas de transmissão da doença de Chagas por alimentos, de forma a contribuir para o estabelecimento de protocolos de prevenção.
Foi utilizado o método da revisão sistemática para busca e levantamento de artigos publicados em bases de dados eletrônicas: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online – MEDLINE (via PUBmed) e Google Acadêmico, através do portal de periódicos da CAPES. Com base nos parâmetros estabelecidos no Quadro 1, foi possível estabelecer a pergunta a ser respondida com esta revisão. 
Quadro 1. Pergunta estruturada para elaboração do TC.
	População
	População do Estado do Pará

	Intervenção (tecnologia)
	Frutas, hortaliças e preparações culinárias

	Condições
	Transporte, armazenamento e higienização

	Parâmetros
	Contaminação por Tripanosoma Cruzi

	Desfecho (resultados em saúde)
	As condições de transporte, armazenamento e higienização de alimentos.


Fonte: Os autores (2017)
Pergunta: Há contaminação de alimentos, como: Frutas, hortaliças e preparações por Tripanosoma Cruzi, em decorrência das condições de armazenamento, transporte e condições de higienização de alimentos?

Assim, como estratégia para identificação do estudo foi determinadas variáveis e critérios de inclusão e exclusão, para enfatizar os artigos que melhor respondem ao objetivo deste trabalho.
 No entanto, foi utilizado deste modelo apenas as estratégias para busca, identificação, seleção dos artigos, as variáveis pertinentes e o estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão para avaliação dos artigos. 
	Nesta revisão foi identificada fonte de dados e origem dos artigos, posteriormente foi realizada a caracterização dos artigos e por último a seleção dos artigos baseando-se nos critérios de inclusão e exclusão.

4.1 Fontes dos dados e origem dos artigos
A literatura pesquisada foi composta por artigos publicados sobre a transmissão  oral da Doença de Chagas por alimentos, no período de 2006 a outubro de 2017, utilizando as palavras-chaves: e estabelecer a palavra chave “contamination by Trypanosoma cruzi”. 
4.2 Seleção dos artigos
Esta etapa considerou apenas os artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, assim têm-se:

Como Critérios de Inclusão: 
Estudos qualitativos e quantitativos de transmissão de Doenças de Chagas por alimentos. 
Artigos em idioma inglês, português e espanhol.
Relatos de caso: contribuem para informar possíveis formas de contaminação oral. 
Estudos Laboratoriais de Simulação de Contaminação.

Como Critérios de Exclusão:
 Estudos pré-clínicos. 
Artigos de revisão: por não serem artigos de fontes primárias. 
Estudos Clínicos de Eficácia Terapêutica.                                                                   Estudos Laboratoriais de desenvolvimento métodos de identificação de Doenças de Chagas.


5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
     Neste estudo de revisão foram selecionados 3 artigos na base de dados pesquisadas. As pesquisas identificadas referem-se a estudos laboratoriais quanto a contaminação em alimentos pelo protozoário Trypanossoma cruzi, conforme o banco de dados, no apêndice 1.
No estudo laboratorial de Cardoso, et al., 2006 realizado no Instituto de Medicina Tropical de São Paulo, Laboratório de Investigação Médica/Parasitologia, refere-se a sobrevivência do T. cruzi  na cana de açúcar contaminada utilizada para o preparo de suco fresco de cana, e a viabilidade e capacidade infecciosa do parasita no suco.
Nesse estudo foi constatado que a cana de açúcar não processada permaneceu contaminada por diferentes intervalos até que o suco fosse extraído, o parasita sobreviveu até 24 horas após a contaminação inicial, indicando então que o armazenamento inadequado da cana cortada em áreas endêmicas para a doença de Chagas pode caracterizar um risco para a saúde.
Na análise realizada com camundongos, o inoculo consistiu no suco de cana infectada com cepas de T. cruzi Y. Os animais inoculados sobreviveram pelo menos quatro meses após a contaminação. Sugerindo assim que a transmissão oral de T. cruzi é considerada provável, pois este modo de infecção pode ser responsável pela ocorrência de novos casos.
O estudo experimental executado por Suárez, et al., 2012, no Laboratório de Parasitologia da Escola de Bacteriologia e Laboratório Clínico da Universidade Industrial de Santander, é uma análise em relação a sobrevida do protozoário Trypanossoma cruzi de cepa  DS em sucos de frutas envolvidos em um surto no municipio de Lebrija (Santander) no final de 2008. 



Nessa pesquisa foi analisada que a cepa DS de T. cruzi, sobreviveu nos sucos de mandarim por 72 horas em temperatura ambiente e 36 horas após o resfriamento; no de graviola, 48 horas na temperatura ambiente e 384 horas sobre refrigeração e no de goiaba, 24 horas em ambas as temperaturas. Esta tensão foi possível em 2 e 24 horas logo após a contaminação em cada um dos sucos às temperaturas pesquisadas.
O referido estudo também analisou a água e o açúcar que são utilizados no preparo dos sucos, foi observado que a água com açúcar, o parasita manteve-se vital por até 240 horas em temperatura ambiente, superando nesta condição os três sucos investigados ​​e até 120 horas sobre refrigeração. E com relação à viabilidade deste líquido, o parasita apresentou ação semelhante ao verificado nos sucos.
             O presente experimento sugeri que os tempos analisados e o comportamento do parasita são essenciais para ajudar a sustentar ou contrapor a hipótese de transmissão oral por alimento. Os resultados determinam, que a cepa DS de T. cruzi (Tcla) pode sobreviver em bebidas por mais de duas horas, tempo no qual os habitantes alegam consumir o suco preparado, o que constitui uma orientação sobre o tempo em que a transmissão pode acontecer através deste meio. 
   O estudo laboratorial realizado por Passos, et al., 2012, é referente ao estudo de sobrevivência e infectividade do T. cruzi na polpa de açaí proveniente da cidade de Belém-PA, com a utilização de experimentos in vitro e in vivo. Esta análise experimental utilizou camudongos isogênicos imunodeficientes, machos e fêmeas com oito a 12 semanas de idade com peso de 30g e a polpa do açaí, onde foi distribuída em alíquotas e armazenadas em temperatura de 20°C. Foram aplicados em cada alíquota 5 mL de plasma contendo 105 tripomastigota, com o monitoramento de 15 minutos por 60 minutos.
  Para este estudo, foram elaborados grupos experimentais, controles negativos formados por animais que receberam a polpa in natura e de controles positivos produzidos por animais que receberam o plasma. 
Nos testes in vitro de sobrevivência após o contato com a polpa, 100,0% dos parasitos apresentaram-se ativos, tanto no momento imediato após a deposição dos parasitos como nos 15, 30, 45 e 60 minutos subsequentes. 


  Os testes de sobrevivência de longa duração, a mistura foi  preservada em  temperatura ambiente por 6, 18, 24, 42 e 48 horas, quando associada com o controle positivo (plasma) condicionado nas mesmas condições, apresentou proporções bem ativas de parasitos no tempo de até 18 horas, parasitos ativos  até 42 horas e parasitos lentos a partir de 24 horas de incubação. Na mistura preservada a 4°C por 24, 30, 48 e 144 horas, foram analisados 100,0% de parasitos bem ativos no período de até 7h e 100,0% de parasitos ativos no tempo de 144 horas.
  E quanto aos testes in vivo, todos os animais do grupo controle negativo sobreviveram independentemente da via de inoculação utilizada. Quanto aos animais do grupo controle positivo morreram após a inoculação.
Os testes aplicados in vitro e in vivo sugerem que há possibilidade dos surtos de doenças de Chagas estarem vinculadas ao consumo da polpa do açaí.
De acordo com os estudos encontrados neste levantamento os possíveis alimentos  que podem ser contaminados com o Trypanossoma cruzi são, o fruto açaí, a cana de açúcar, as frutas goiaba, graviola e mandarim, que geralmente são consumidos na forma de suco.
 O açaí é um fruto bastante visado mundialmente, por sua riqueza em nutrientes, sabor e variedades de preparações. Além disso é uma das principais fonte alimentares utilizadas na região amazônica, especialmente no Estado do Pará, fazendo parte da cultura desta região. Sendo fundamental a realização de estudos que visem a garantia e segurança deste alimentos, a fim de se evitar possíveis casos da doença de Chagas.
 Em relação as condições de transporte e armazenamento não foram identificados artigos que investigassem tais parâmetros, demonstrando assim a necessidade de pesquisas que avaliem as condições de transporte de alimentos da zona rural do estado, para capital por via fluvial, pois grande parte das frutas e verduras são transportadas, junto com cestos de açaí podendo haver a contaminação cruzada por meio do vetor contaminado com o T. cruzi.








6. CONCLUSÃO 

Com base nas informações descritas por este estudo de revisão, conclui-se que a contaminação de alimentos por T. Cruzi é possível, desta forma deve-se reconhecer a necessidade de se aplicar medidas de prevenção para o controle da DC por  transmissão oral.
Neste sentido medidas educativas devem ser adotadas nos países endêmicos em função dos riscos de transmissão da DC, tais como: o estimulo ao consumo de alimentos em ambientes que seguem um padrão adequado de higiene, o incentivo às boas práticas  durante a coleta, transporte, aquisição, armazenamento, manipulação e preparo dos alimentos. 
            O estabelecimento de políticas públicas de saúde voltadas para educação em saúde, quanto a adequada higienização de alimentos, esclarecimento dos manipuladores de alimentos e da população quanto a utilização de polpas de frutas pasteurizadas, assim como maior controle sanitário no transporte fluvial de alimentos no estado.
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