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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Chagas é uma doenca infecciosa, causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. Constitui um problema de satde publica no Brasil. Em registros, no
periodo entre 2008 a 2017, foram confirmados casos de Doenca de Chagas aguda, em que
95% estdo concentrados na regido Norte, em que o estado do Para é responsavel por 83%
dos casos. Por isso, a Doenca de Chagas permanece relevante, sendo responsavel por uma
das quatro maiores causas de morte por doenca infecciosa. Objetivos: Realizar um
levantamento acerca da prevaléncia da Doenca de Chagas no Pard, levando em conta modo
de transmissdo e 0s aspectos sazonais. Tracar o perfil epidemioldgico do individuo
infeccionado. Metodologia: Estudo epidemioldgico, quantitativo e observacional de
delineamento retrospectivo do tipo ecolégico baseado nos dados disponiveis DATASUS, no
tema Doenca de Chagas Aguda, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017.
Resultados: E possivel analisar um acréscimo de 94% entre 2014 e 2016 e um decréscimo
em 2017, com 67% dos casos ocorrendo no segundo semestre do ano. A transmissao via oral
representa 81,5% dos casos notificados. Percebeu-se também que 90% dos acometidos ndo
foram a o&bito. Conclusdo: Os resultados obtidos possibilitaram tracar o perfil
epidemiolégico do individuo chagésico. Sendo importante salientar a relacdo do periodo de
safra do acai com o numero de casos, e com a maior forma de contaminacao por via oral.
Logo, é importante frisar a necessidade de prevencao ao agente, haja visto a dificuldade em
diagnosticar os individuos afetados, os quais estdo predominantemente assintomaticos.
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ABSTRACT

Introduction: The Chagas Disease is an infectious disease caused by the protozoan
Trypanosoma cruzi. It constitutes a public heath problem in Brazil. In records, between 2008
and 2017, cases of acute Chagas disease were confirmed, in which 95% are concentrated in
the North region, in which the state of Paré is responsible for 83% of cases. For this reason,
Chagas Disease remains relevant, being responsible for one of the four major causes of death
from infectious disease. Objectives: Conduct a survey on the prevalence of the Chagas
Disease in Pard, considering the mode of transmission and seasonal aspects. Draw the
epidemiological profile of the infected individual. Metodology: Epidemiological,
quantitative and observational study of a retrospective design of the ecological type based
on the available data DATASUS, on the theme Chagas Disease, from January 2014 to
December 2017. RESULTS: It is possible to analyze an increase of 94% between 2014 and
2016 and a decrease in 2017, with 67% of cases occurring in the second half of the year. The
Oral transmission represents 81.5% of reported cases. It was also noticed that 90% of those
affected did not die. Conclusion: The results obtained made it possible to trace the
epidemiological profile of the chagasic individual. It is important to point the relationship
between the acai harvest period and the number of cases, and the greater form of oral
contamination. Therefore, it is important to emphasize the need for prevention of the agent,
having seen the difficulty in diagnosing the affected individuals, who are predominantly
asymptomatic.
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1 INTRODUCAO

A doenca de chagas é uma doenca infecciosa causada pelo protozoéario Trypanosoma
cruzi, sendo marcada pela sua classica forma de transmissao, através das fezes de insetos da
familia Triatominae, popularmente conhecidos como “Barbeiro”. Tais dejetos sdo
depositados na pele do individuo engquanto o inseto suga o0 sangue do mesmo. A picada
provoca prurido intenso, facilitando a entrada do protozoario no organismo por meio da
mucosa dos olhos, do nariz, da boca ou possiveis feridas recentes. Aliado a isso, a doenca
pode ser transmitida por via congénita, transfusional, transplante de 6rgdos, acidentes
laboratoriais e pela via oral, sendo a ultima a de maior incidéncia (DIAS, 2011).

A doenca pode ser dividida em de duas fases: aguda e cronica. A doenca de Chagas
aguda € uma fase inaparente, que pode ou ndo ser identificada, ou oligossintomatica,
caracterizada po sinal de porta de entrada da infeccdo, febre, edema subcutaneo,
linfonodomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, além de evidéncias da sintomatologia
cronico além de apresentar tendéncias de evolucdo para a fase crénica (RASSI et. al, 2000).

Superada a fase aguda, estima-se que 60-70% dos casos evoluem para uma forma
indeterminada, sem nenhuma manifestacdo clinica da doenca de Chagas. Estima-se também
que os restantes 30-40% evoluem para a fase clinica crénica. Esta é dividida em trés tipos,
de acordo com as complicacGes apresentadas: Cardiaca, digestiva ou mista (complicacdo
cardiaca e digestiva) (ALMEIDA, 1997).

Apds mais de 110 anos da descoberta da doenca de Chagas, ainda existem problemas
nos campos técnico, cientifico e politico que devem ser superados para o efetivo
enfrentamento desta condigdo. (DIAS et al., 2016). A doenca de Chagas é classificada como
enfermidade negligenciada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2013). Mesmo que
ainda se apresente com 6 a 7 milhdes de individuos infectados em todo o mundo, sendo a
maioria na América Latina (OMS, 2015).

Estimativas recentes para 21 paises latino-americanos, com base em dados de 2010,
indicavam 5.742.167 pessoas infectadas por Trypanosoma cruzi, das quais 3.581.423
(62,4%) eram residentes em nagdes da Iniciativa dos 6 Paises do Cone Sul, criada em 1991
para combater a doenca de Chagas, destacando-se a Argentina (26,2%), o Brasil (20,1%) e
0 México (15,2%) (OMS, 2015). Entretanto, estes dados geram controvérsias, sendo dificil

estabelecer a prevaléncia correta da doenca de Chagas na Améreica Latina. No entanto, o
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numero de infectados ainda € expressivo no contexto socioeconémico da regido (RAMOS,
2009).

No Brasil, em 1976, estimou-se uma prevaléncia de cinco milhdes (4,22%) para a
populacdo rural, excluindo o estado de S&o Paulo, onde as transmissdes estavam
virtualmente interrompidas. Em sua grande maioria pessoas maiores de 20 anos de idade, de
origem rural e de uma classe sdcio-econdmica desfavorecida, com baixo nivel de
escolaridade e pertencente ao trabalho terciério (DIAS, 1989).

Nas Gltimas décadas, entretanto, devido a politicas econémicas-urbanizadoras, um
elevado numero destes individuos foi atraido para a periferia das grandes cidades,
configurando uma progressiva urbanizacdo da doenca (DIAS et al., 2016). Atualmente, a
maior concentracdo da populacdo em &rea urbana, juntamente com degradacao ambiental,
alteracdes climaticas e precariedade de condicBes socioeconémicas (habitacdo, educacao,
saneamento, renda, entre outras) inserem-se como principais determinantes e condicionantes
sociais para a transmissao de T. cruzi ao homem (COURA, et. al 2014).

O Brasil apresenta graves desigualdades socioeconémicas e regionais. Aqui, doengas
associadas a contextos de vulnerabilidade social e negligéncia ainda afligem parte
consideravel da populacdo (VICTORA, et. al 2015).

Entre o periodo de 2008 a 2017, foram notificados casos de doenca de Chagas aguda
na maioria dos estados brasileiros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Entretanto, cerca de
95%, concentra-se na regido Norte. Destes, 0 estado do Para é responsavel por 83% dos
casos. Sendo que desde o ano de 2010 ha um crescente aumento no nimero de casos de
doenca de Chagas, exceto no ano de 2013, no Estado do Par4 (PARENTE, et. al, 2020).

Mesmo com o controle da ocorréncia de novos casos da doenga na maioria do
territério nacional, a magnitude da doenca de Chagas no Brasil permanece relevante. As
estimativas mais recentes no Brasil relativas ao nimero de pessoas infectadas por T. cruzi
variam de 1,9 milhdo a 4,6 milhGes de pessoa, um reflexo disso é a elevada carga de
mortalidade por DC no pais, representando uma das quatro maiores causas de mortes por
doencas infecciosas e parasitarias (MARTINS, et. al 2014). Portanto, tal cenario
epidemioldgico torna necessaria a implementacdo de agdes de controle e plano consistente
no Sistema Unico de Sadde (SUS) para diagnostico, tratamento e atencdo integral aos

individuos em risco.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8974-8982 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

2 METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, quantitativo e observacional de delineamento retrospectivo do
tipo ecoldgico baseado nos dados disponiveis DATASUS, através do Acesso a Informacéo
sobre Epidemiologia e Morbidade (Doencas e Agravos de Notificacdo) no tema Doenca de
Chagas Aguda, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017, abrangendo a populagéo
portadora da doenga.

3 RESULTADOS

Analisando os dados disponiveis no DATASUS no periodo de janeiro de 2014 até
dezembro de 2017 foi possivel identificar inicialmente uma quantidade crescente de casos
notificados, havendo um acréscimo de 94%, entre 2014 e 2016, e um leve decréscimo no
ano de 2017. Além disso, constatou-se que, de fato, o Para apresenta uma quantidade regular
de casos todos os meses evidenciando-se como area endémica da doenca de Chagas,
entretanto durante todos os anos avaliados, percebeu-se uma maior ocorréncia de casos
notificados nos meses de julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro. Somando-
se, entdo, os dados colhidos, aproximadamente 67% dos casos ocorreram no segundo

semestre do ano.

Figura 1: Namero de casos confirmados no periodo de 2014 a 2017.
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Figura 2: Numero de casos confirmados por més no periodo de 2014 a 2017.
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Verificou-se também que, os individuos entre 20 e 59 anos representaram um ndmero
maior de casos confirmados em relacdo as demais faixas etarias. Sendo, o sexo masculino
levemente mais acometido que o feminino, com menos de 100 casos de diferenca. Também
foi possivel avaliar que 0 modo de provavel infec¢do, observou-se que a via oral € dominante
em relacdo as demais, representando 823 dos 1010 casos notificados, e apenas 73 foram

oriundos de transmissao vetorial classica.

Figura 3: Numero de casos confirmados de acordo com o modo de infec¢do no periodo de 2014 a 2017.
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Por fim, avaliou-se a evolucdo dos pacientes acometidos, onde foi possivel perceber que
quase 90% dos pacientes permaneceram vivos. Apenas 14 dos 1010 pacientes evoluiram
para Obito por conta do agravo notificado, evidenciando a baixa relacdo da doenca de Chagas

aguda com a mortalidade.

4 CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos pela busca, foi possivel destacar o Par4& como uma
regido endémica para a Doenca de Chagas, em que o nimero de casos tem prevaléncia maior
no segundo semestre. Além disso, o principal tipo de contaminacdo é por via oral, fato
interessante haja vista que, em virtude da diversidade da flora paraense e distribuicdo dos
triatomineos, 0s quais consistem nos vetores do Trypanosoma cruzi, esperava-se ser por
transmissdo vetorial classica.

Ademais, as afirmacdes anteriores sdo de extrema importancia para relacionar a
forma de infeccdo, nimero de casos ao longo do ano e a producéo de acai no estado do Para.
Sabe-se que a safra de acai paraense se inicia em julho, tendo o pico de producdo em
setembro/outubro, periodo que coincide com o tempo de maior nimero de casos, sendo
possivel inferir que isso acontece pela maior exposicao ao agente etioldgico por via oral.

Tratando-se do perfil epidemioldgico dos acometidos pela DC, tragcou-se um padrédo
de predominancia em individuos do sexo masculino, cuja faixa etaria corresponde entre 20
e 59 anos, contaminados pelo agente por via oral, com diminuto risco de evolucédo a 6bito.
Por fim, apesar da baixa relacdo da doenca de Chagas aguda com indices de mortalidade,
faz-se relevante o cuidado com o tema abordado, mediante a dificuldade de diagndstico
precoce da doenca por conta do carater predominantemente assintomatico na fase aguda e
das repercussdes cardiacas que podem estar relacionadas com a progressao da doenca.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8974-8982 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




JRrazilian Journal of health Deview

REFERENCIAS

1- DIAS, J.C.P; AMATO NETO, V. Prevencéo referente as modalidades alternativas
de transmissdo do trypanosoma cruzi no Brasil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 44, n. 2, p. 68-72, 2011.

2- Rassi A, Rassi Junior A, Rassi GG. Fase aguda. In: Brener Z, Andrade Z, Barral-Netto M
(orgs). Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2000. p.231-45.

3- ALMEIDA, D.R. Transplante cardiaco no tratamento da miocardiopatia chagasica.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 30, n. 5, p. 425-427, 1997.

4- DOENCA de chagas. Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019. Disponivel em:
<http://prevencao.cardiol.br/doencas/doenca-de-chagas.asp>. Acessado em 10/04/2019.

5- DIAS, JCP; BRENER, S; WANDERLEY, RMV; ANTUNES, CMV; NASCIMENTO,
RD; MORAES SOUZA, RDH. Inquérito nacional da prevaléncia de infeccdo chagasica em
doadores de sangue. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. v. 24,n.1, p
47,1991.

6- SCHMUNIS, GA. Trypanosoma cruzy, the etiologic agent of Chagas disease: status in
the blood supplies an endemic end nondemic countries. Transfusion. v.31, n. 6, p.547-557,
1991.

7- DIAS, J.C. The indeterminate form de human chronic Chagas disease: A clinical
epidemiological review. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 22, n.
3, p. 147-156, 1989.

8- FRANCA, SB; ABREU, DMX. Morbidade Hospitalar por Doenca de Chagas no Brasil.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 29, n. 2, p. 201-218, 1996.

9- Doenca de chagas. Ministério da sadde, 2019. Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/doenca-de-chagas>. Acessado em 11/04/20109.

10 - DIAS, J.C. Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015. Epidemiol. Serv.
Saude, v. 25 (spe.), 2016.

11 - World Health Organization. Sustaining the drive to overcome the global impact of
neglected tropical diseases: second WHO report in neglected tropical diseases. Geneva:
World Health Organization; 2013.

12- World Health Organization. Chagas disease (American trypanosomiasis) [Internet].
Geneva: World Health Organization ; 2015 [citado 2015 Nov 13]. Disponivel em:
Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/en/

13 - Ramos Junior AN, Carvalho DM. Chagas' disease: past, present and future. Cad Saude
Colet. 2009;17(4):787-94.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8974-8982 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825



http://prevencao.cardiol.br/doencas/doenca-de-chagas.asp
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/doenca-de-chagas
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs340/en/

JRrazilian Journal of health Deview

14- Coura JR, Vifas PA, Junqueira AC. Ecoepidemiology, short history and control of
Chagas disease in the endemic countries and the new challenge for non-endemic countries.
Mem Inst Oswaldo Cruz. 2014 Nov;109(7):856-62.

15- Victora CG, Barreto ML, Carmo Leal M, Monteiro CA, Schmidt MI, Paim J, et al.
Health conditions and health-policy innovations in Brazil: the way forward. Lancet. 2011
Jun;377(9782):2042-53.

16- Martins-Melo FR, Ramos Junior AN, Alencar CH, Heukelbach J. Prevalence of Chagas
disease in Brazil: a systematic review and meta-analysis. Acta Trop. 2014 Feb;130:167-74.

17 - Parente FP, da Silva TR, Henriques RM, Siravenha LQ. Cenario epidemioldgico da
Doenca de Chagas no Estado do Pard, Brasil. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 1,
p. 1223-1234, 2020.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 8974-8982 jul./ago. 2020. ISSN 2595-6825




