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ARTIGO ORIGINAL
EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO BRASIL

EPIDEMIOLOGY OF ACUTE CHAGAS DISEASE IN BRAZIL

Katricia Beatriz Barbosa®, Caio Augusto de Lima?, Marcos Vinicius Teixeira
Martins®, Thamiris de Souza Vieira*, Carla Jaciara Barauna de Oliveira®, Stefan
Vilges de Oliveira®.

RESUMO

INTRODUGAO: A Doenga de Chagas (DC) -Tripanossomiase Americana - causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi é uma enfermidade infecciosa, endémica na
América Latina, o Brasil € uma das principais areas endémicas da doenga, resultante
dessa alta morbimortalidade gerada pela complexidade da prevengao e do controle.
OBIJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico da DC no Brasil entre os anos 2007 e
2017. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolédgico observacional
descritivo, com dados secundarios obtidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), de janeiro de 2007 a dezembro de 2017, notificados em
todas as unidades federativas do Brasil e no Distrito Federal pelas Secretarias
Municipais de Saude. RESULTADOS: Nesta pesquisa foi possivel observar que houve
maior notificagdo de casos nos meses de agosto a novembro. A idade média dos
individuos acometidos foi de 32,54 anos, com maior niumero de casos em
populagdes mais jovens e significativa tendéncia de redugao com o aumento da
idade, em relagdo ao sexo houve uma homogeneidade entre ambos. Em relagao a
etnia, a mais afetada pela doenca foi a parda, totalizando 71,56% dos casos, e a
caucasiana, indicada em 21,36%. Individuos negros corresponderam a apenas
5,70% das ocorréncias. O estado do Pard concentrou a maioria das notificagdes,
55,41% do total. CONCLUSAO: Logo, o trabalho buscou dar uma maior énfase ao
diagndstico da DC no intuito de fomentar novas pesquisas de levantamento
epidemioldgico, a fim de possibilitar a ado¢gdo de novas medidas de prevencdo e
controle desta doenga.

Palavras-chave: Doencga de chagas aguda, Trypanossoma cruzi, Mal de Chagas,
Infecgdo por Tripanossoma cruzi, transmissao

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chagas' disease (CD) - American trypanosomiasis - caused by the
protozoan Trypanosoma cruzi and an infectious disease, endemic in Latin America,
Brazil is one of the main endemic areas of the disease, resulting from this high
morbidity and mortality caused by the disease, control. OBJECTIVE: To describe the
epidemiological profile of CD in Brazil between the years 2007 and 2017.
METHODOLOGY: This is a descriptive observational epidemiological study, with
secondary data requested by the Notifiable Diseases Information System (SINAN),
from January 2007 to December 2017, notified in all federal units in Brazil and in
the Federal District by the Municipal Health Secretariats. RESULTS: In this research
it was possible to observe that there was a greater notification of cases in the
months from August to November. The average age of those affected was 32.54
years, with a greater number of cases in younger populations and a tendency to
decrease with increasing age, in relation to sex, there was a homogeneity between
both. Regarding ethnicity, the most affected by the disease was brown, totaling
71.56% of cases, and Caucasian, indicated in 21.36%. Black individuals accounted
for only 5.70% of occurrences. The state of Para concentrates the majority of
notifications, 55.41% of the total. CONCLUSION: Therefore, the work sought to
place a greater emphasis on the diagnosis of CD in order to encourage further
research on epidemiological surveys, in order to enable the adoption of new
measures for the prevention and control of this disease.

Keywords: Acute chagas disease, Trypanosoma cruzi, Chagas disease, Trypanosoma
cruzi infection, transmission.
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INTRODUCAO

A Doenga de Chagas — também conhecida como
Tripanossomiase Americana — é uma doenga infecciosa, cujo
agente causador é o Trypanosoma cruzi, e que apresenta dois
mecanismos de doenga: aguda ou crdnica. A Tripanossomiase
Americana é considerada endémica nos paises da América
Latina®. Apesar do Brasil possuir varia¢des de 1,9 milh3o a 4,6
milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi atualmente?, e um
total de aproximadamente 12 milhdes de portadores da doenga
nas Américas®, esta doenca permanece negligenciada, segundo
a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)*. A situag3o se torna
ainda mais preocupante ao deparar-se com estimativas de
2015, onde mais de 80% dos infectados pela Doenga de Chagas
(DC) ndo foram assistidos com diagndstico e tratamento
sistematico, elevando o custo social da doenga e seu alto
impacto na morbimortalidade!. O presente estudo abordard
com maior enfoque a forma aguda da DC. No cenario nacional,
0 pais se configura como uma das principais areas endémicas
da doenga, resultante dessa alta morbimortalidade gerada pela
complexidade da prevencdo e controlel. Um novo cendrio
epidemiolégico urbano impde ao Sistema Unico de Saude
brasileiro a implementagdao de medidas para controle desta
enfermidade, bem como estratégias para melhor diagnosticar,
tratar e atender integralmente seus usuarios®.

Em hospedeiros humanos, o género Trypanosoma
normalmente é transmitido de um hospedeiro a outro por meio
de vetores, sendo para esta doengca majoritariamente
barbeiros, dos quais a espécie caracteristica da DC é o Triatoma
infestans®. Porém, este protozodrio apresenta diferentes
mecanismos de transmissdo, dentre os quais se destacam:
transmissao vertical, transmissdo oral, transfusdes de sangue e
transmissdo acidental, além da vetorial, anteriormente citadaZ.
Sendo principal agente transmissor, o vetor normalmente
desencadeia a enfermidade através de suas fezes’. A
transmissao via oral, também compreende uma das principais
formas contaminantes da DC, através da ingestdo de produtos
contaminados pelo parasita. Os alimentos que comumente se
relacionam com a contaminagdo por T. cruzi sdo: o
acai (Euterpe oleracea), bacaba (Oenocarpus bacaba), caldo de
cana e palmito de babacu, em especial na Regido Amazénica.
Foram 112 surtos notificados entre os anos de 2005 e 2013 s6
nesta regido, com participacdo de 35 municipios, segundo o
MS8.

Na DC aguda, os sintomas perduram por aproximadamente
dois meses, periodo este de intensa parasitemia e frequente na
maior parte dos casos. Esta fase pode ser assintomatica ou com
sintomas leves, os quais se relacionam diretamente com o local
de entrada do microrganismo no hospedeiro. Os sintomas
iniciais sdo caracterizados por uma lesdo na pele (chagoma),
e/ou um inchacgo purpura das palpebras de um dos olhos (sinal
de Romana) com linfadenopatia satélite e febre que persiste
por vérias semanas®. Além destes, alguns sinais s30 comuns de
se manifestarem, dentre eles pode-se citar: cefaléia, dores
musculares, palidez, dispnéia, edema facial e/ou nas pernas
e/ou generalizado, erupgdes cutdneas, tosse, dores
abdominais, nodulos dolorosos, diarréia, miocardite,
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hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia multipla.
Porém, cada organismo pode interagir de intensidades
diferentes frente ao parasita. Em casos de individuos idosos,
criangas menores que cinco anos e imunocomprometidos, os
sintomas podem ser agravantes. Neste Ultimo grupo, a
manifestacdo mais comum é a meningoencefalite, para
portadores de HIV/Aids®.

Assim como a manifestagdo sintomatica, a forma de
diagndstico é dependente da fase da doenga. Em sua maioria,
os diagnésticos para DC sdo laboratoriais, baseados em exames
diretos ou indiretos. Para fase aguda da DC, a qual é de enfoque
deste estudo, a forma evolutiva do parasita enquanto
Tripomastigota é visivelmente encontrada no sanguel®. Por
isso, sdo realizados exames para parasitologia - sangue fresco,
sangue espesso, método Strout -, além de exames para
identificar a presenga de anticorpos do isotipo IgM, que sejam
anti T. cruzi - teste de hemaglutinagdo, ELISA,
imunofluorescéncia com titulos!?.

O tratamento desta enfermidade normalmente é feito através
do uso de farmacos antiparasitarios!. Nacionalmente, os
farmacos mais utilizados, desde o consenso de 2005, sdo
Nifurtimox e Benzonidazol'**3, sendo o dltimo mais frequente.
De modo geral, quando confirmado o diagnéstico de DC, o
tratamento deve ser realizado para todos os individuos, e
iniciado precocemente!?13,

Perante os fatores apresentados, se mostra necessario a
fomentacdo de novas pesquisas de levantamento
epidemioldgico, para ado¢cdo de medidas de prevencdo e
controle desta doencga. O que se torna um desafio frente a
negligéncia encontrada. Dessa forma, o objetivo deste estudo
é descrever o perfil epidemiolégico da DC aguda no Brasil, a
partir das notificagdes realizadas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo - SINAN.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional descritivo, com dados secundarios obtidos pelo
SINAN notificados pelas Secretarias Municipais de Saude dos
municipios brasileiros. Os registros foram acessados através do
SINAN, referentes ao periodo de 1 de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2017 provenientes da base de dados
epidemioldgicos fornecida pelo MS.

O SINAN é um sistema de informacdo oficial do governo do
Brasil, sendo este responsavel por gerenciar dados
epidemioldgicos utilizados pelo Servigo de Vigilancia em Sadde.
Todos os casos de DC agudos notificados em servicos de saude
do pais compdem uma base de dados Nacional que é
alimentada localmente nos municipios pelas Fichas de
Notificacdo e Investigacdo de Doenca de Chagas Aguda (DCA).

Os critérios de inclusdo para este estudo abrangeram os dados
de DCA do SINAN, no periodo de janeiro de 2007 a dezembro
de 2017, notificados em todas as unidades federativas do Brasil
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e no Distrito Federal. As varidveis obtidas foram: macrorregido
de saude, sexo, faixa etaria, escolaridade, zona de residéncia,
modo de infecgdo, local de infecgdo, critério de confirmagdo e
evolugdo do caso; de modo a discutir a incidéncia e apresentar
os aspectos clinicos e epidemiolégicos dos casos no Brasil no
periodo supracitado.

Foi considerado caso confirmado o individuo que apresentou
febre e exame laboratorial positivo pelo método parasitolégico
direto ou sororreagente, pela técnica de imunofluorescéncia
indireta (IFl), com titulo de IgM igual ou maior que 40 e/ou
primeira titulacdo de IgG ndo reagente, e segunda com
soroconversdo (IFl, ELISA ou Hemoaglutinagdo); ou titulagdo
inicial de IgG de 80 com aumento na segunda amostra em dois
ou mais titulos, a partir de 15 dias apds a primeira coleta, e/ou
histopatoldgico positivo para T. cruzi pés-morte.

Para analise dos dados do SINAN foi utilizado o tabulador de
dados TabWIN, programa disponibilizado pelo Ministério da
Saude do Brasil para andlises estatisticas em saude. A
construcdo dos graficos e tabelas foi feita a partir do programa
Microsoft Office Excel. Os dados foram apresentados por
numeros brutos, frequéncias relativas e absolutas.

Foi calculado a incidéncia ajustada por ano e a incidéncia
média. Para isso foram utilizadas informag¢des do CENSO
demografico brasileiro produzido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realizado no ano de 2010, calculo
este realizado por 100 mil habitantes. Adicionalmente, foi
realizado o calculo da letalidade da DCA por ano.

Para realizacdo do presente trabalho de pesquisa, nao foi
necessario a emissdo de parecer de um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), de acordo com a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saude n? 510, de 7 de abril de 2016, haja vista o
fato dos dados analisados no projeto serem derivados de uma
plataforma de dados secundaria, do Ministério da Saude do
Brasil. Além disso, ressalta-se que os dados possuem carater
ndo nominal e ndo apresentam nenhum fator que possibilite a
identificacdo individual, sendo passiveis de acesso para todos
os cidaddos brasileiros, pelo principio de transparéncia publica
na consulta aos dados epidemioldgicos em saude do pais.

RESULTADOS

A andlise dos casos de acordo com o ano da ocorréncia indicou
uma média anual de 3444,00 (+410,09) suspeitas registradas e
331,27 (+60,44) confirmacdes. Menciona-se ainda, que esses
valores apresentaram uma tendéncia de estabilidade. No
grafico 1, observa-se o perfil de distribuicdo anual de casos
suspeitos e confirmados de acordo com o ano de notificagdo.
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Gréfico 1. Distribuigdo dos casos de doenga de chagas aguda no
Brasil (2007 a 2017), segundo o ano de ocorréncia, notificados
no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Quando considerada a distribuicao dos casos de acordo com o
més da notificagdo, observa-se uma maior concentragao entre
agosto e novembro. No grafico 2, estdo indicados os valores
acumulados de notificagbes, para o periodo analisado,
referentes a cada més.
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Grafico 2. Distribui¢do dos casos de doenga de chagas aguda no
Brasil (2007 a 2017), segundo o més de ocorréncia, notificados
no Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

A idade média dos individuos acometidos foi de 32,54 anos
(+0,21), com maior nimero de casos em popula¢cdes mais
jovens e significativa tendéncia de redugcdo com o aumento da
idade. Ja a distribuicdo por sexo foi bastante homogenia, tanto
por faixas etdrias quanto de modo geral. Vale mencionar que
na populagdo analisada 2,41% eram gestantes e que entre elas,
8,32% (+0,91) tiveram diagndstico final positivo para doenga de
chagas. No grafico 3, é possivel observar como os casos estdo
distribuidos tanto por sexo quanto por faixa etaria.
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Gréfico 3. Distribuigdo dos casos de doenga de chagas aguda no
Brasil (2007 a 2017), segundo o sexo e faixa etaria, notificados
no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

As etnias mais afetadas pela doen¢a foram a parda,
totalizando 71,56% dos casos, e caucasiana, indicada em
21,36%. Individuos negros corresponderam a apenas 5,70% das
ocorréncias.

No que se refere ao nivel de escolaridade apresentado nas
fichas, observa-se que mais da metade dos individuos afetados
tinham no maximo o ensino fundamental (EF) completo. Na
figura 1 é possivel observar como estdo distribuidos os casos de
acordo com o nivel de escolaridade.

Educagk superior completa
Educacko superior incompleta

Ensing médio campleto

Ensino médio incompleto
Ensing fundsmental completa

52 5 82 série incompleta do EF

Escolaridade

42 série completa do EF
12 2 42 série incompleta do EF

Analfabetn

Frequéncia Relativa

Figura 1: Distribuicdo dos casos de doenca de chagas aguda no
Brasil (2007 a 2017), segundo o nivel de escolaridade,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

No que se refere a distribuicdo espacial dos casos, notou-se
uma grande participacdo da regido norte do pais, que foi
indicada em 63,79% (+0,48) do total de casos. Quando
considerada a classificacdo final, observa-se um percentual
relativo mais elevado de confirmacgdes do diagndstico na regido
centro-oeste do pais. Na tabela 1, estdo dispostos os valores
referentes ao numero de casos notificados e confirmados por
macrorregiao.

Tabela 1. Distribui¢cdo dos casos de doenca de chagas aguda no
Brasil (2007 a 2017), segundo a macrorregido do pais,
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notificados no Sistema de
Notificagdo (SINAN).

Informagdo de Agravos de

Casos Confirmados

Regido Casos Suspeitos Valor Absoluto Razédo de Prevaléncia (%)
Norte 24166 2642 10,93
Nordeste 6498 445 6,85
Sudeste 3459 152 4,39
Sul 1416 56 3,95
Centro-oeste 2345 349 14,88

A andlise dos casos de acordo com a unidade da federagdo de
procedéncia demonstrou que o estado do Pard concentra a
maioria das notificagOes, 55,41% (+0,50) do total. Além disso,
observa-se que em valores relativos ao total de casos estaduais
o maior numero de confirmagdes ocorreu no estado do
Amazonas. Demais informagdes referentes as incidéncias de
casos por unidade da federagao estao dispostas na tabela 2.

Tabela 2. Distribuigdo dos casos de doenga de chagas aguda no
Brasil (2007 a 2017), segundo a unidade da federagdo,
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Casos Suspeitos Casos Confirmados
Estado Valor Valor relativo Valor Valor relativo
absoluto nacional (%) absoluto estadual (%)
Para 20990 5541 2219 10,57
Pernambuco 2364 6,24 112 474
Minas Gerais 1875 4,95 51 2,72
Goias 1789 472 259 14,48
Amapa 1774 468 221 12,46
Espirito Santo 1075 2,64 Y 2,88
Bahia 869 2,29 36 4,14
Alagoas 749 1,98 8 1,07
Parana 737 1,95 43 5,83
Piaui 712 1,88 97 13,62
Maranh&o 596 1,57 49 8,22
Paraiba 568 1,50 76 13,38
Tocantins 495 1,31 30 6,06
Rio Grsaurl'de o 438 1,16 8 183
Mato Grosso 424 1,12 45 10,61
Rondénia 418 1,10 6 1,44
Ceara 359 0,95 9 2,51
Amazonas 266 0,70 17 43,98
S&o Paulo 256 0,68 31 1211
Rio de Janeiro 253 0,67 39 15,42
Santa Catarina 241 0,64 5 2,07
Acre 163 0,43 46 2822
Rio Grande do
Norte 141 0,37 32 2270
Sergipe 140 0,37 26 18,57
Mato Grosso
do Sul 121 0,32 41 33,88
Roraima 60 0,16 3 5,00
Distrito Federal 11 0,03 4 36,36

Em 54,67% (+ 0,26) das notificages indicou-se a zona urbana
como possivel local de ocorréncia da infeccdo. Além disso,
menciona-se que a possibilidade de contagio por via oral foi
observada em 56,64% (+0,30) das fichas e que em 3,57%
(+0,12) foi sugerida a possibilidade de manipulagdo de material
contaminado com Trypanosoma Cruzi.

A relagdo com o ambiente de trabalho foi apontada em 4,04%
(+0,25) dos casos. Quando analisada a possivel presenca de
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vestigios de triatomineos intradomicilio, em 31,08% (+0,28) das
ocorréncias se confirmou essa hipdtese. Também é valido
mencionar que em 1,35% (+0,07), relatou-se uso de sangue ou
hemoderivados nos 90 dias que antecederam a notificagdo.

Observou-se uma quantidade significativa de individuos
assintomaticos nos casos analisados. Entre os restantes, os
principais sinais e sintomas indicados nas fichas de notificacdo
foram febre 69,43% (+0,32), astenia 57,89% (+0,34) e formagdo
de edemas 24,53% (+0,29). Demais informag0es referentes a
sinais e sintomas relatados estao presentes na tabela 3.

Tabela 3. Sinais e sintomas associados aos casos de doenga de
chagas aguda no Brasil (2007 a 2017), notificados no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Valor relativo Intervalo de confianca

Sinais e sintomas

(%) (95%)

Assintomatico 38,29 +0.27
Edema 2453 0,29
Meningoencefalite 1,04 +0,07
Poliadenopatia 2,71 +0,12
Febre persistente 69,43 +0,32
Hepatomegalia 14,75 +0,26
Insuﬁgiggssg\?;dlaca 9,63 +0.21
Taquicardia persistente 24 64 0,31
Astenia 57,89 0,34
Esplenomegalia 9,63 +0.21
Chagoma de inoculacéo 9,63 +0,21

O principal critério diagndstico utilizado para a confirmacgao da
doenca foi laboratorial, observado em 93,42% (+0,01) dos
casos, critérios clinico-epidemioldgicos foram indicados nas
demais fichas de notificagao.

Por fim, menciona-se que a realizagdio de tratamentos
sintomaticos ocorreu em 15,96% (+0,29) dos casos. Ja o uso de
tratamentos especificos para doenca de chagas foi registrado
em 17,04% (+0,29), dos quais, 84,67% (+0,65) fizeram uso da
droga benznidazol.

DISCUSSAO

Verifica-se que ao longo dos anos houve significativas
oscilacGes tanto de confirmagdo quanto de suspeita dos casos;
estas podem ser atribuidas a acuracia dos registros que
interfere significativamente nos numeros notificados, bem
como a campanhas que visam controle sanitdrio e a realizacdo
de exames de diagndstico da Doenca de Chagas em qualquer
fase. Foi constatado no estudo que em 2008 houve uma
ascensdo linear até 2009, ano em que ocorreu o primeiro pico
do periodo estudado seguido de um significativo declinio. Isto,
pode ser atribuido a maior busca por diagndstico, dado o
grafico de suspeitas acompanhar o de confirmagdes. Além
disso, fatos pontuais das regides brasileiras mais endémicas
tendem a influenciar nos nimeros; como o periodo de colheita
da piacava na Amaz6nia, quando os coletores relatam ser
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comum haver vetores no seu ambiente de trabalho, bem como
a ocorréncia de picadas®®.

Destaca-se, que as ocorréncias nem sempre coincidem com o
més de notificagdo, pelo fato de que os sintomas nem sempre
aparecem no mesmo més e de que alguns deles sdo brandos,
muitas pessoas ndo buscam os servi¢cos de saude e assim a
notificagdo ndo é realizada. Porém, a sazonalidade tende a ser
um fator relevante quando se analisa uma doenga transmitida
por um parasita, assim a regido norte do pais, que compreende
a maior parte dos casos, apresenta os meses mais quentes e
secos no segundo semestre do ano o que molda as ocorréncias
para serem decrescentes no primeiro semestre e crescentes no
segundo. Desse modo, os meses de setembro, outubro e
novembro s3o os de maior ocorréncia, coincidindo com indices
pluviométricos mais baixos e temperaturas médias altas'®.
Estas, que influem nas ocorréncias de queimadas em regides ja
marcadas pelo desflorestamento intensivo; consoante a isto os
vetores passam a migrar para o peridomicilio, o que aumenta
significativamente as chances de ocorréncia de transmissdo da
DC. Além disso, é no segundo semestre do ano e nos meses
citados que ocorrem as maiores safras de acgai que ao ser
contaminado no seu preparo artesanal pode ser um meio de
transmissdo indireta; a exemplo disto temos o municipio de
Barcarena no Estado do Para que apresenta 89,38 ocorréncias
para cada 100 mil habitantes, obedecendo o mesmo padrao da
figura 2 da distribuicdo dos casos relativa aos meses de
ocorréncia a nivel nacional®®®,

E importante analisar a idade e o género frente ao
acometimento pela doenca de chagas aguda, para tragar um
perfil com as atividades laborais, este que pode ser um fator
importante no rastreamento e diagndstico. Constata-se da
populacdo estudada que a média de idade das pessoas
acometidas é de 32,54 anos, sendo assim prevalente na
populagdo mais jovem e decaindo nos de maior idade; tendo,
portanto, um perfil condizente com a idade produtiva. Isto
corrobora com estudos que apontam uma forte sugestao das
atividades laborais em regides rurais, sendo o cenario comum
de vetores contaminados; influindo na morbidade da DCA®.
Ademais, a varidvel de género ndao mostrou significativa
diferencga, dado que a distribuicdo de trabalho nos ambientes
mais acometidos ndo tem grande distingdo entre homens e
mulheres. Contudo em um estudo quanto a candidatos a
doagdo de sangue® verificou-se maior nimero de pessoas do
sexo masculino como portadores da doenca de chagas, o que
difere da igual distribuicdo encontrada neste estudo, podendo
ser atribuido a maior porcentagem de homens como doadores
de sangue do que mulheres. Outro estudo'® mostra que a
infeccdo por T.cruzi é mais prevalente na populacdo de faixas
etarias mais avancadas, sendo este um fator que carece
atencdo do SUS dado que a base de dados é oriunda do sistema
publico, ela pode ser lida como uma busca tardia dos
portadores da doencga, sendo eles diagnosticados apenas na
terceira idade e/ou a convivéncia do portador da doenca
adquira na faixa etdria jovem e adulta ndo sendo
diagnosticados na fase aguda e tendo se arrastado até as idades
mais avancgadas, sendo portanto casos de doenca de chagas
cronicos. E ainda interessante ressaltar que os testes
parasitolégicos tém maior sensibilidade na fase aguda da
doenca e que um teste negativo na fase crénica ndo descarta a
doencga, sendo a investigacdo clinica amparada pela histéria do
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paciente de fundamental importancia para o diagndstico. Na
populagdo estudada foram encontradas 2,41% de gestantes e
8,32% delas tiveram diagnédstico confirmado para doenga de
chagas; sendo este um fato que merece atengdo dado registro
na literatura de transmissdo congénita de DC*"8,

Outro dado relevante estudado é relativo a etnia mais
acometida, sendo a mais afetada a parda que perfez 71,56% do
total. Este dado é encontrado em outros estudos'>'?,
mostrando uma relagdo direta entre a etnia e a suscetibilidade
a contragdo da doenga de chagas, fato este que por questdes
histéricas, visto que a etnia parda sempre ocupou no Brasil
cargos baixos de trabalho, sendo eles muitas vezes bragais e
sem a devida seguranga, expde a pessoa a perigos como
vetores da doenca de chagas.

Quanto a escolaridade, verifica-se que a maioria dos individuos
afetados tinham o grau de escolaridade como ensino
fundamental incompleto; o que corrobora com outro estudo?®,
que aponta para o perfil majoritdrio de analfabetos nesta
doenca. Assim, vé-se que a doenga de chagas é elencada no
grupo das doengas que afetam paises subdesenvolvidos e/ou
em desenvolvimento tendo, portanto, um carater de doencga
negligenciada pelas autoridades sanitarias®. Ainda quanto a
escolaridade pode ser tragado um paralelo entre as condigdes
habitacionais e a classe sécio econbmica, atreladas ao nivel
educacional, dado que o menor nivel de escolaridade é um
empecilho para alcangar melhores postos de trabalho e, por
extensdo, condi¢cdes dignas de moradia. Isto porque, n3o
deixando de considerar o fator cultural, algumas moradias dos
doentes de chagas ainda sdo de pau-a-pique, o que o deixa
vulnerével ao vetor??. Desse modo, é assertivo afirmar que os
individuos chagdsicos (seja na fase aguda ou ndo), em sua
maioria, tém baixo grau de escolaridade e por isso realiza
trabalhos concernentes & agricultura e areas afins?3, tendo,
portanto, dificuldade de acesso a informacdo, esta, que é
imprescindivel para a prevencdo e tratamento adequado da
doenca de chagas.

Epidemiologicamente, a regido norte do pais apresentou no
presente estudo maior nimero de casos suspeitos e maiores,
valor absoluto e prevaléncia. Cruzando esses dados com
estudos que apontam altos indices de vulnerabilidade social
nesta regido, novamente verificamos o peso dos quesitos nivel
educacional, condicbes de trabalho dignas, acesso a
informacdo e servicos de saude concordantes com a demanda
local?®. Destarte, algumas particularidades da regido norte a
tornam propicia a incidéncia e prevaléncia de doenca de chagas
agudo, como a cultura advinda dos recursos ali dispostos, onde
as comunidades estdo inseridas, bem como as casas de pau-a-
pique e o manejo do acai artesanal. Contudo, verificamos que
houve um crescimento significativo no numero de casos
confirmados, no percentual relativo, na regido centro-oeste.
Isto, dada as condi¢des socioespaciais da regido, trata-se da
melhor e maior rede de apoio na atengdo basica, nos leva
ainferir que no centro-oeste a mais efetividade nas
notificacdes compulsdrias, mas também demonstra o carater
da dinamica da doenca no pais, podendo ele ser relacionado a
forma mais recorrente de transmissdo fora da regido
amazOnica que é a oral>?,

Foi constatado que o estado do Para perfaz o maior nimero de
notificacdes da doenga de chagas aguda, sendo clara a relagcdo
com os surtos historicamente ocorridos neste estado e os
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nimeros que persistem. Consoante a isto, verifica-se que as
notificagbes ndo se traduzem em confirmagdes, dado que
apesar do Pard apresentar maiores notificacdes, pelo
levantamento, o estado do Amazonas apresenta maior niumero
de confirmagdes. Pode inferir-se ainda, pelos dados, que as
unidades da federagdo pertencentes a regido norte que ndo
apresentam numeros significativos foge as particularidades
desta regido e ainda tem menor numero de habitantes,
justificando entdo a proporcionalidade.

Constata-se ainda, que na maior porcentagem das notificagdes
a zona urbana foi indicada como possivel regido de ocorréncia
da infecgdo, denotando mais uma vez a relagdo entre o
deslocamento do vetor artrépode (Triatoma infestans) do seu
ambiente natural que é a mata, devido ao desmatamento; com
as ocorréncias no perimetro urbano®. Porém, é interessante
destacar que vem sendo crescente o contagio por via oral e ele
atinge ndo s6 a zona rural e a regido em que o agai e outros
frutos como a bacaba sdo manipulados artesanalmente, mas
também os consumidores destes, fora da regido endémica. Este
novo enfoque de transmissao tem elevado os numeros e neste
estudo totalizou mais da metade dos registros; configurando
um novo perfil de transmissao da DCA.

A regido norte do Brasil é frequentada por turistas do mundo
todo e na sua culindria, que faz parte da composi¢ao cultural
apreciada, tem como um dos principais elementos o acai,
marcado como um alimento exdtico e sabidamente nutritivo;
estando ele incluido no Guia Alimentar da Populagdo Brasileira,
este que orienta a alimentagdo respeitando a predilecdes e
cultura de cada regido®. Entretanto, os turistas ndo s6 do Brasil
como também de paises ndo endémicos podem estar sendo
contaminados?®, isto porque além do T. cruzi ser de possivel
contagio no manejo do acai artesanal, também o é no acai
congelado até menos 4°C%, ou seja, tanto o produto consumido
nos estados brasileiros quanto o exportado pode estar sendo o
meio de transmissdao da DC. Ademais, é importante ressaltar
que a seguranca alimentar pode estar sendo burlada por
escassez de um estudo especifico do processamento adequado
deste produto e ainda pelas contaminagdes por via oral
incorrerem quase sempre em quadros  agudos
assintomaticos?”?8,0utros alimentos podem estar sendo vetor
de transmissdo oral da DC como as carnes de caga, produto
exotico, apreciado por muitos como iguaria e por pessoas da
regido amazonica como produto pertencente ao cardapio
quase que diario?’; tendo o T. cruzi alta resisténcia ao estresse
térmico e o caldo da cana-de-agucar que por ser preparado
muitas vezes em condi¢Ges insalubres acaba por ter a cana
moida junto com o barbeiro®. Assim, o crescente nimero de
ocorréncias de transmissdao de DC por via oral pode ser um
indicativo de falha no sistema de cobertura da vigilancia
sanitaria quanto a seguranca alimentar, tendo sida esta
transmissdo ignorada pelos esforgos de controle terem em sua
maioria se despendidos ao vetor artropode em sua forma
classica de transmissao.

Ademais, no estudo consta que uma forma de contagio comum
nas regides endémicas é no ambiente de trabalho, dado que ao
manipular a piagava, o fruto acai e outros, os trabalhadores
podem entrar em contato direto com vetor e assim serem
contaminados'>?3,  Verifica-se ainda que o ambiente
intradomiciliar contabilizou cerca de 31% de possivel presenca
de vestigios do triatomineo intradomicilio, ou seja, ha
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possibilidade alta de contdgio dentro de casa. Isto demonstra
mais uma vez, que as regibes endémicas apresentam uma
dinamica a parte do resto do pais quanto as formas de contagio,
demandando assim politicas publicas especificas.

Outro ponto relevante analisado no estudo foram as
transfusGes de sangue e hemoderivados, estas que foram
relatadas pelos pacientes como tendo ocorrido noventa dias
antes do registro da notificagdo. Por extensdo, estas
ocorréncias expdem a fragilidade de alguns bancos de sangue
em fazer o devido controle de patégenos e assim acabam por
contaminar os pacientes transfundidos, ndo deixando de
observar que o estado imunoldgico do transfundido pode
interferir no resultado de contégio®.

Além disso, muitos pacientes sdo assintomaticos da DCA
(principalmente os contaminados por via oral) e esses
computaram um numero significativo nos registros, o que
demonstra dificuldades no diagndstico precoce. Assim, muitos
casos assintomaticos sdo detectados quando o exame de
chagas estd protocolado no atendimento do perfil daquele
paciente como nas gestantes na triagem pré-natal®.
Outrossim, foi constatado que febre, astenia e edema foram os
sinais e sintomas mais registrados nas notificagdes; sendo estes
caracteristicos de infecgdes sistémicas, podendo dificultar um
exame clinico®.

Quanto ao diagndstico, os dados estudados mostram que
majoritariamente o exame laboratorial foi priorizado, sendo ele
guase a totalidade dos registros. Ademais, por tratar-se da DCA
a confirmagdo da presenca dos tripomastigotas no sangue se da
por métodos parasitoldgicos diretos e por métodos indiretos
como xenodiagndstico e hemocultura; além disso, ideal é que o
exame seja feito com o paciente ainda dentro do quadro febril
e em uma janela de 30 dias. Os exames soroldgicos também sao
interessantes, sendo que a detec¢do de anticorpos anti-T cruzi
da classe 1gG pode ser feita com a coleta de suas amostras com
intervalo de 21 dias, para maior acurdcia do teste3’. Os exames
por amostras sanguineas mais precisos ndo sdo ofertados por
grande parte da rede publica de saude que da predile¢do pelos
mais acessiveis. Contudo, verificamos que ha outros exames,
gue ndo os que utilizam hemoderivados; como o Doppler
tecidual que é capaz de quantificar as velocidades de
movimentagdo do miocdrdio de paciente com DCA e assim
fazer um diagndstico preciso mesmo quando a evolucdo é
benigna e o eletrocardiograma é normal?l, o que é
imprescindivel para um tratamento precoce que pode mudar o
curso da enfermidade.

CONCLUSAO

A notificacdo da DC aguda é comprometida quando a acuracia
dos registros possui resultados duvidosos, o que repercute no
levantamento tanto dos nimeros de confirmacdo quanto de
suspeitas de casos.

No estudo houve grande oscilagdo nos numeros de casos
confirmados. Em 2008 houve uma ascensdo linear até 2009,
ano em que ocorreu o primeiro pico do periodo estudado,
seguido de um significativo declinio.
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A sazonalidade tende a ser um fator relevante quando se
analisa uma doenga que é transmitida por meio do contato das
fezes do inseto contendo o parasita, de forma que na regido
norte do pais, que compreende a maior parte dos casos, tem-
se 0s meses mais quentes e secos no segundo semestre do ano,
o que molda as ocorréncias para serem decrescentes no
primeiro semestre e crescentes no segundo. Além disso,
também é neste periodo do ano que ocorrem as maiores safras
de agai, que ao ser contaminado no seu preparo artesanal pode
ser um meio de transmissdo indireta.

Analisando o perfil dos positivos para a DC aguda no Brasil,
houve maior prevaléncia na populagdo mais jovem e decaindo
nos de maior idade. Tal caracteristica é condizente com a idade
produtiva na populagdo analisada, o que corrobora com
estudos que apontam uma forte sugestdo das atividades
laborais em regiGes rurais, enquanto a varidvel de género nido
mostrou significativa diferenca. Outro dado relevante estudado
é relativo a etnia mais acometida, sendo a mais afetada a parda.
Ressalta-se também, que a maioria dos individuos afetados
tinham o grau de escolaridade baixo, como ensino fundamental
incompleto.

A regido norte do pais apresentou maior nimero de casos
suspeitos e maiores, valor absoluto e prevaléncia. Algumas
particularidades desta regido a torna propicia a incidéncia e
prevaléncia de doenga de chagas agudo, como a cultura, morar
em casas de pau-a-pique e o manejo do acai artesanal. No
centro-oeste, ocorreu um crescimento significativo no numero
de casos confirmados, dada as condi¢des socioespaciais de
cada regido, supde-se que ha no local uma melhor e maior rede
de apoio na atencdo basica, e, consequentemente, mais
efetividade nas notificagbes compulsdrias. Também nado
podemos negar o carater da dinamica da doenca no pais,
podendo estar relacionado a forma mais recorrente de
transmissdo fora de regido amazbnica que é a oral,
configurando um novo perfil de transmissao da DCA.
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