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ARTIGO DE REVISAO

REINCIDENCIA DA DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL POR VIAS
ALTERNATIVAS DE TRANSMISSAO: REVISAO SISTEMATICA
RECURRENCE OF CHAGAS DISEASE IN BRAZIL BY ALTERNATIVE
TRANSMISSION ROUTES: SYSTEMATIC REVIEW

Caroline Barros Figueiral, Joao Paulo Zellmer Takad!, Gustavo Antonio
Figueiredo Barbosa?, Karol-Layne Macena Martins?, Larissa Moreira Araujo?,
Leticia Batista Souza?, Paulo César Vilela Santos?.

RESUMO

Este estudo tem como objetivo, identificar a incidéncia de casos notificados da
doencga de Chagas, assim como, elucidar a via de transmissdo mais frequente no
Brasil, destacar os fatores que corroboram com esta reincidéncia da doenga e
evidenciar se ha necessidade de maiores investimentos em vigilancia
epidemioldgica para a doenca de Chagas no Brasil. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, transversal e retrospectivo, onde foi realizada uma busca
sistematica na literatura disponivel em bancos de dados de relevancia cientifica no
meio médico, LILACS e SCielLO, onde buscou-se por publicagdes que tratassem da
incidéncia atual da doenga de Chagas no Brasil. Entre os estudos analisados, foi
detectado um aumento significativo de notificacdes da doenga de Chagas, com
énfase nos casos da doenca em fases agudas. Observou-se ainda que a via oral foi a
de maior prevaléncia entre as formas de transmissao. Uma vez que a maior parcela
das politicas publicas se encontra voltadas para o controle da transmissao vetorial
e transfusional da doenga de Chagas, nota-se uma menor atengdo ao controle de
alimentos contaminados, uma vez que a transmissdao por via oral foi a mais
apontada em todos os estudos analisados. Destarte, urge a necessidade de
desenvolvimento de politicas que visem o controle sanitdario de alimentos,
principalmente os extraidos de areas consideradas endémicas e que sdo
comercializados e consumidos in natura.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Transmissdao; Monitoramento Epidemioldgico.

ABSTRACT

This study aims to identify the incidence of reported cases of Chagas' disease, as
well as to elucidate the most frequent transmission route in Brazil, to highlight the
factors that corroborate this recurrence of the disease and to indicate if there is a
need for greater investments in surveillance epidemiology for Chagas' disease in
Brazil. This was a cross-sectional and retrospective epidemiological study, where a
systematic search was made in the literature available in databases of scientific
relevance in the medical environment, LILACS and SCielLO, where we searched for
publications that dealt with the current incidence of the disease Chagas disease in
Brazil. Among the studies analyzed, a significant increase of Chagas' disease reports
was detected, with emphasis on cases of acute stage disease. It was also observed
that the oral route was the most prevalent among the forms of transmission. Since
most of the public policies are focused on the control of vector and transfusional
transmission of Chagas' disease, less attention is paid to the control of
contaminated foods, since oral transmission was the most indicated in all the
studies analyzed. Thus, it is urgent to develop policies aimed at sanitary control of
food, especially those extracted from areas considered endemic and that are
commercialized and consumed in natura.

Keywords: Chagas Disease; Transmission; Epidemiological Monitoring.
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INTRODUCAO

A doenga de Chagas é caracterizada como uma
infeccdo humana causada pelo protozodrio flagelado
Trypanosoma cruzi. Este, tem como ricial vetor fémeas da
familia dos triatomineos hematdfagas, como o Triatoma
infestans e Rhodnius prolixus. Atransmissao pode ocorrer ainda
por transfusdes sanguineas, transplantes de 6rgdos infectados,
congénita e oral. Esta Ultima, tem se apresentado como a forma
mais frequente de transmissdo no Brasil, estando relacionada a
diversos casos de surtos no pais. Uma vez na corrente
sanguinea, o protozodrio desencadeia a enfermidade, podendo
cursar de forma aguda ou crénica e acometendo vdrios orgaos,
sendo coragdo e trato gastrointestinal os de maior ocorréncia’.

Entre os anos de 2010 a 2012, foram notificados 1.570
casos da doenga de Chagas, sendo a regido norte a de maior
incidéncia, com 91,1% dos casos, seguida da regido Nordeste,
com aproximadamente 5% dos casos?. Este fato demonstra ndo
so a prevaléncia da doenca nas regides, mas também, a grande
ocorréncia de subnotificagbes me todo o pais. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude®, fatores socioeconémicos e
culturais tem grande influéncia na prevaléncia da enfermidade,
sendo a doencga, reconhecida pela organizacao, apresentando
ocorréncia em localidades com vulnerabilidade social.

A transmissdo pode ocorrer por via basica: vetor ou
por transfusdo sanguinea, ou ainda por vias alternativas:
acidental, congénita ou vertical e via oral. Com o avango das
tecnologias em saude e ainda o aumento da vigilancia e
controle urbano da populagdo de vetores, observou-se no
decorrer da histéria uma significativa diminui¢do da
disseminacdo da doenga por vias bdsicas, enquanto que, as vias
alternativas passaram a ter maior destaque, fato que tem a
maior globalizagdo, migracdo de pessoas contaminadas e
exportacdo de alimentos como fatores favoraveis*>*,

Estudos indicam uma ténue relacdo entre surtos da
doenca de Chagas aguda e a ocorréncia da transmissao oral do
protozoario, apontam ainda, como principal determinante
desta via de transmissdo, os maus cuidados com a higiene
alimentar de produtos naturais, com destaque ao caldo de cana
e ao acai. Todavia, ainda sdo poucos os estudos acerca da
transmissdo oral no Brasil, ndo havendo pesquisas que foquem
a situacdo desta transmissdo na regido norte do pais, uma das
maiores consumidoras de alimentos ndo tratados
termicamente (naturais).

Destarte, este estudo tem como objetivo, identificar a
incidéncia de casos notificados da doenga de Chagas, assim
como, elucidar a via de transmissdo mais frequente no Brasil,
destacar os fatores que corroboram com esta reincidéncia da
doenca e evidenciar se ha necessidade de maiores
investimentos em vigilancia epidemioldgica para a doenga de
Chagas no Brasil.

METODOLOGIA
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Para isso, foram usados como critérios de inclusdo, ter
data de publicagdo menor que dez anos, ter foco no Brasil,
abordar as alguma das formas de transmissado da doenca, tratar
dados epidemioldgicos da doenga. Foram considerados
critérios de exclusdo, ter sido publicado ha mais de dez anos,
ndo ter uma abordagem ao cendrio nacional, desconsiderar a
forma de transmissdo, ndo elucidar a epidemiologia atual da
doenca.

Destarte, foram selecionados 27 artigos na busca
inicial, onde, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, foram selecionados para serem abordados neste
estudo trés artigos, sendo dois boletins epidemiolégicos e um
artigo de revisdo epidemioldgica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

27 artigos encontrados na
busca inicial.

16 artigos excluidos:
publicados ha mais de 10
anos ou ndo abordaram o
| cenario epidemioldgico do
Brasil.

11 artigos apos primeira
aplicacdo de critérios de
exclusdo.

08 artigos excluidos: ndo
- abordaram as formas de
transmissdo; ndo tratou de
dados epidemiolégicos.

03 artigos selecionados
para a discussdo dos
obietivos deste estudo.

Figura 1: Fluxograma de sele¢do dos artigos.

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal e
retrospectivo, onde foi realizada uma busca sistematica na
literatura disponivel em bancos de dados de relevancia
cientifica no meio médico, LILACS e SCieLO, onde buscou-se por
publicacbes que tratassem da incidéncia atual da doenca de
Chagas no Brasil.

Titulo da | Autores, Amostra Resultados
publicagdo ano
Doenca de | COSTA et | Os dados | O total de 191
chagas: al., 2018.> | coletados do | de notificagdes
tendéncia DATASUS. de doenga de
epidemioldgica Selecionou-se | chagas aguda
por regides do casos no ano de 2014
Brasil notificados na | no Brasil e 153

fase aguda, de | no ano de

2013 a 2014. 2013.
Doenca de | Secretaria | Dados Entre 2012 e
Chagas Aguda e | de provenientes 2016 foram
distribuicao Vigilancia | do Sinam, os | registrados no
espacial dos | em casos onde o | Sinan 19.914
triatomineos de | Saude, individuo casos suspeitos
importancia Ministéri apresentou de DCA, sendo
epidemiolégica | o da | febre e exame | 1.190 (5,9%)
, Brasil 2012 a | Saude, laboratorial confirmados e
2016 2019.10 positivo pelo | 18.724 (94,0%)

método descartados.

parasitolégico

direto ou

sororreagente
Doenga de | Secretaria | Dados Entre os casos
Chagas aguda | de provenientes de DCA
no Brasil: série | Vigilancia | do Sinam, os | confirmados
histdrica de | em casos onde o | no Brasil no
2000 a 2013 Saude, individuo periodo de

Ministéri apresentou 2000 a 2013,
0 da | febre e exame | observou-se
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Saude, laboratorial que a forma de
2015.2 positivo pelo | transmissdo
método oral foi a mais
parasitolégico | frequente em
direto ou | todos os anos.
sororreagente | Todavia, mais
de 20% dos
casos foram
encerrados

com a forma de
transmissao
ignorada
sem
preenchiment
o deste campo.

ou

Tabela 1: Artigos selecionados.

A doenga de Chagas aguda é uma doenca de
notificagdo compulséria imediata, devendo ser notificada tanto
ao Ministério da Saude quanto a Secretaria Municipal de Saude.
Esta enfermidade, pode ser definida como uma condigdo
clinica, de carater infeccioso, podendo ser diagnostica em curso
agudo ou cronico. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude?, a doenca de Chagas é considerada uma doenca
negligenciada, uma vez que, demonstra a pobreza humana,
apresentando um alto indice de morbimortalidade em paises
da américa latina, endémicos®.

Todavia, no decorrer da histdria, nota-se uma maior
distribuicdo de casos da doenca entre as classes sociais. O fato
de outras formas de contaminagdo terem aumentado em
frequéncia nas ultimas décadas, pode ser apontado como um
dos fatores contribuintes para esse incremento na distribuigao,
haja vista que, o aumento na incidéncia da contaminagdo oral
é resultado de um processo de urbanizacdo de produtos
consumidos in natura, como o agai e a cana de agucar, os quais
passaram a ser consumidos em meio urbano, porém, sem a
ocorréncia da fiscalizagdo sanitaria necesséria*®.

Acredita-se que a elevada incidéncia da doenga de
Chagas nos paises do continente americano é devido ao grande
nimero de espécies do principal vetor, os insetos da familia
Triatominae. Todavia, a doenga tem se espalhado por todo o
mundo, uma vez que, pode ser transmitida por outros meios,
como a transmissdo oral em alimentos contaminados, e a
intensa migracdo internacional’.

Cabe destacar que, mesmo que se observe um
aumento sustentado na ocorréncia da doenca de Chagas em
todo o mundo, a vigilancia epidemioldgica, principalmente no
Brasil, ndo é totalmente eficaz, tendo em vista que, as
estimativas estatisticas revelam uma proporgao ainda maior de
pessoas acometidas o que condiz com o histérico do pais de
subnotificacdo de doencas e outros agravos de notificacdo’”.

0 segundo Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas?,
configura um caso confirmado de doenca de Chagas por
transmissdo oral como:

Caso em que se excluiram outras
vias de transmissdo, e com
evidéncia epidemiolégica de um
alimento como fonte comum de
transmissdo, e habitualmente a
ocorréncia simultanea de mais de
um caso com vinculagdo
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epidemioldgica (procedéncia,
habitos e elementos culturais)
(CONSENSO BRASILEIRO DE
DOENCA DE CHAGAS, 2016, p. 24).

Esta ultima, tem se apresentado como a forma mais
frequente de transmissdo no Brasil, estando relacionada a
diversos casos de surtos no pais. Todavia, ha uma grande
discrepancia entre as notificagdes de casos e os dados
noticiados por meio de estimativas e/ou dados n3o oficiais’.

No ano de 2015, o Ministério da Saude, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saude, publicou um boletim
epidemioldgico com o objetivo de elucidar o perfil dos casos da
doencga de Chagas aguda no Brasil, assim como, evidenciar o
cenario entomoldgico. Para isso, foram utilizados os dados
disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan) para Doenga de Chagas Aguda, os quais
evidenciaram os casos onde foram confirmados a presenga da
doenca entre os anos de 2000 a 2013. O estudo permitiu
evidenciar que a forma mais prevalente de transmissdo da
doenca foi a via oral, em todos os anos, totalizando 68,9% dos
casos (n= 1.081), seguida pela vetorial, com apenas 6,4% do
total®.

O estudo demonstrou ainda uma letalidade da doenca
de aproximadamente 3%. Neste contexto, pode-se observar
uma maior elevagdo neste coeficiente no decorrer do ano de
2005, chegando a 20% dos casos confirmados nesta época e
que, estd elevagao abrupta coincidiu com o surto endémico de
doenga de Chagas por transmissdo oral no estado de Santa
Catarina, onde, até entdao, pouco se estava esclarecido a
respeito da fisiopatogenia e formas de tratamento da doenca
quando por tal via de transmissdo. Cabe ressaltar que, a
demora na obtenc¢do do diagndstico pode piorar o prognéstico
do paciente acometido, uma vez que os quadros clinicos de
fases mais avangadas da doenga, cursam com o acometimento
de orgdos nobres, principalmente o coragdo. O estudo
identificou que, 39% dos casos diagnosticados apresentavam
algum grau de comprometimento cardiovascular®®.

De acordo com Magalhdes-Santos’, a via de
transmissdao oral, por tempos considerada uma forma
esporadica de contaminagdo, passou a ser a principal
responsdvel pelo aumento de surtos da forma aguda da
doenga, influindo ainda no aumento da morbi-mortalidade
desta enfermidade. O autor aponta ainda como principais
fatores causais para esta elevagdo, o consumo de alimentos
contaminados e a progressiva invasdo da sociedade ao habitat
silvestre, o que propicia maior contato com o vetor da doenga.

Um estudo realizado por Costa e colaboradores®,
buscou tragas a tendéncia epidemioldgica da doenga de Chagas
nas regibes geograficas do Brasil. A pesquisa em dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) nas informagbes de saude (TABNET), evidenciou
344 notificagGes de casos agudos da doenca de Chagas no pais,
sendo a regido Norte a de maior incidéncia, com 96,5% dos
casos (n= 332). Neste sentido, o estudo permitiu destacar a
necessidade de maior atengdo por parte da vigilancia
epidemioldgica na regido Norte do pais, assim como, melhorias
nas condi¢des diagndsticas e preventivas para a doenca®.

Em um outro boletim epidemioldgico do Ministério da
Saude, onde buscou-se descrever a situagao epidemioldgica da
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doenca de Chagas aguda no Brasil entre os anos de 2013 a 2013,
também com base nos dados do Sinan, observou-se a
notificacdo de 19.1914 casos suspeitos no periodo, destes,
apenas 5,9% foi confirmado (n=1.190), sendo os demais 18.724
casos descartados. O estudo identificou ainda uma média anula
de 0,1 casos a cada cem mil habitantes, sendo o estado do Par3,
na regido Norte do pais, o de maior incidéncia. Esta regido
apresentou ainda a maior propor¢do de casos em todo o
territério nacional, correspondente a 97,1% dos casos™®.

Foram registrados ainda, 18 dbitos em decorréncia da
fase aguda da doencga de Chagas, sendo a taxa de letalidade
1,5% ao ano. A forma de transmissdao mais prevalente foi a via
oral’®, o que concorda com exposto no outro boletim
epidemioldgico, onde, no periodo entre 2005 e 2013,
contabilizou-se 112 surtos da doenga na regido Amazonica,
tendo como principal fonte de infecgdo pelo protozoario, a
ingestdo de alimentos tipicos da regido, consumidos de forma
natural, como o acai, bacaba e o caldo de cana. A maior parcela
dos casos relatados foi no Para, com 75,9%?2.

De acordo com dados da OMS, cerca de 12 milhGes de
pessoas estdo infectadas pelo T. cruzi, e ainda, 100 milhGes
vivem em areas consideradas de risco para o contagio na
América Latina, mesmo que se tenha uma diminui¢do bastante
significativa da incidéncia da doenca de Chagas nos ultimos 30
anos*’. No ano de 2011, esta doenca foi a quarta principal causa
de morte dentre as causas infecciosas e parasitdrias, afetando
cerca de trés milh&es de individuos??.

CONCLUSAO

No decorrer da histdria da saude publica no Brasil,
nota-se que a énfase no controle dos vetores da doenca de
Chagas permitiu um controle eficaz por um certo intervalo de
tempo da doenga, todavia, uma vez que a maior parcela das
politicas publicas se encontram voltadas para o controle desta
via de transmissdo ou ainda para a via transfusional, pode-se
observar como consequéncia, uma menor aten¢do ao controle
de alimentos contaminados, o que propiciou um destaque a
transmissdao oral da doenga de Chagas, o que pode ser
comprovado por meio deste estudo, sendo a via de maior
incidéncia em todos as pesquisas analisadas. Destarte, urge a
necessidade de desenvolvimento de politicas que visem o
controle sanitdrio de alimentos, principalmente os extraidos de
areas consideradas endémicas e que sdo comercializados e
consumidos in natura.

Cabe ressaltar a importancia deste estudo, tanto no
incentivo a criagdo e reordenacgao de politicas publicas voltadas
para a transmissdo da doenca de Chagas por vias alternativas,
assim como um alerta a fiscalizacdo sanitdria sobre os
alimentos potencialmente infectados. A disseminac¢do de novas
formas de transmissdo da doenga, mudou o carater da doenga
que até entdo, fazia-se presente apenas em pessoas de classes
sociais menos favorecidas, atingindo proporgdes mundiais de
incidéncia.
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