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Resumo: A doenca de Chagas, causada pelo protozoério Trypanosoma cruzi, € uma infeccdo parasitéria
gue pode se manifestar de forma aguda ou crénica. Em pediatria, a doenca de Chagas pode ser
transmitida de forma congénita, através da placenta, ou por meio de transmissdo oral, vetorial ou
acidental. A fase aguda da doenca em criangas pode ser assintomatica ou apresentar sintomas
inespecificos, como febre, linfadenopatia, hepatomegalia e esplenomegalia. No estado do Para e
na regido Norte do Brasil, a epidemiologia da doenca de Chagas apresenta caracteristicas
distintas. Estudos indicam que a transmissdo oral, especiamente através do consumo de
alimentos contaminados, como o acai, tem sido uma via significativa de infeccdo naregido. Entre
2000 e 2016, foram confirmados 2.030 casos de doenca de Chagas aguda no Para, com um
padréo sazonal de maior incidéncia entre agosto e dezembro, coincidindo com a producéo de
acai. O presente estudo faz parte do projeto “Doenca de Chagas em populacdes urbanas e
ribeirinhas no Pard, estudos aplicados & Atencdo Médica e Vigilancia’, aprovado pelo
CEP."Paciente masculino, 9 meses, natural de Cameta (Pard), apresentou-se ao ambulatorio de
infectologia pedidtrica de um Centro de referéncia da regido Norte devido a ictericia persistente
por 3 meses. Mamou exclusivamente até os 6 meses, quando iniciou a introducdo alimentar,
incluindo o consumo de acai caseiro ndo tratado com branqueamento. Na consulta, o exame
fisico revelou ictericia e hepatomegalia, sem febre ou outras alteracfes significativas. Diante dos
achados clinicos, a hipotese diagnostica de Doenca de Chagas foi levantada. Foram solicitados
exames laboratoriais (ELISA IgM e IgG Anti-T. cruzi), ecocardiograma e eletrocardiograma. Os
resultados dos exames confirmaram o diagnéstico de Doenga de Chagas. IgM e 1gG positivos
para T. cruzi., ecocardiograma mostrando moderado derrame pleural e eletrocardiograma com
bloqueio de ramo direito"""Este caso destaca a importancia da vigilancia e diagndstico precoce
da Doenca de Chagas, especialmente em regides endémicas. A presenca de ictericia prolongada
em um lactente, associada ao consumo de alimentos potencialmente contaminados como o agai
caseiro, deve levantar a suspeita para infecgbes parasitérias, incluindo Chagas. A confirmagéo
diagnostica € por testes soroldgicos e exames complementares que evidenciam o potencial de
gravidade dessa doenca em criangas, como neste paciente que ja apresentava complicacfes
cardiacas iniciais. Estes dados destacam a necessidade de intensificar as estratégias de vigilancia
epidemiolégica e controle da transmissdo oral na regido, dém de promover melhorias de
habitacdo e saneamento para reduzir a transmissdo vetorial. A implementacdo de programas de
controle e prevencdo, incluindo a triagem de gestantes para evitar a transmissdo congénita,
também é essencial para enfrentar os desafios de salide publica associados a doenca de Chagas na
Regido Norte e particularmente no estado do Para.
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