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RESUMO

A doenca de Chagas aguda (DCa) € uma zoonose negligenciada que acarreta danos socais e
econdmicos diversos, por isso este artigo objetiva conhecer o perfil epidemiolégico atual dessa
doenca. Realizou-se estudo descritivo, documental e retrospectivo, tendo como bases as
notificacées de DCa registradas no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo entre 2007 e
2018. A DCa apresenta incidéncia anual de 0,11 casos / 100.000 habitantes, sendo mais frequente
na regido Norte do pais. Durante o periodo, foi mais relatada na zona urbana e nas faixas etarias de
criangas e adolescentes e jovens adultos, sendo os principais casos registrados de agosto a
dezembro. Os 6bitos foram raros, contudo, houve muitos segmentos ignorados. O presente estudo
revela a mudancga epidemiolégica da DCA, apresenta-se como fatores primordiais a via oral, 0 meio
urbano e adultos em idade laboral. Além disso, os meses com maiores indices de notificagdes foram
de agosto a dezembro, consequente a safra do acai no Para. No Brasil, h4 alta incidéncia do
acometimento da doencga, entretanto, h4a uma perda da notificacdo no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), consequente as altas taxas de assintomaticos, os quais ndo sao
contabilizados nas estatisticas. Portanto, é vélido ressaltar a modificagdo na disseminagao da DCA,
assim como os impactos socioeconémicos e advindos a saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas Aguda. Transmissao oral. Epidemiologia.

ABSTRACT

Acute Chagas disease (aChas) is a neglected zoonosis that causes various social and economic
damages, so this article aims to know the current epidemiological profile of this disease. A
descriptive, documentary, and retrospective study was conducted, based on notifications of CDa
registered in the Notifiable Diseases Information System between 2007 and 2018. The annual
incidence of CDa is 0.11 cases/100,000 inhabitants and is more frequent in the northern region of the
country. During the period, it was more reported in the urban area and in the age groups of children
and adolescents and young adults, with the main cases recorded from August to December. Deaths
were rare; however, many segments were ignored. The present study reveals the epidemiological
change of ACD, with the primary factors being the oral route, the urban environment and working-age
adults. In addition, the months with the highest rates of notifications were from August to December,
resulting from the acai harvest in Para. In Brazil, there is a high incidence of the disease, however,
there is a loss of notification in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), resulting from
the high rates of asymptomatic patients, which are not accounted for in the statistics. Therefore, it is
worth emphasizing the change in the dissemination of DCA, as well as the socioeconomic and public
health impacts.

KEYWORDS: Acute Chagas disease. Oral transmission. Epidemiology.

RESUMEN

La enfermedad de Chagas aguda (aChas) es una zoonosis desatendida que causa diversos dafos
sociales y economicos, por lo que este articulo tiene como objetivo conocer el perfil epidemioldgico
actual de esta enfermedad. Se realizé un estudio descriptivo, documental y retrospectivo, basado en
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las notificaciones de CDa registradas en el Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion
Obligatoria entre 2007 y 2018. La incidencia anual de CDa es de 0,11 casos/100.000 habitantes, y es
mas frecuente en la region norte del pais. Durante el periodo, se notifico mas en el area urbana y en
los grupos etarios de nifios, nifias y adolescentes y adultos jovenes, con los principales casos
registrados de agosto a diciembre. Las muertes fueron raras, sin embargo, muchos segmentos
fueron ignorados. El presente estudio revela el cambio epidemioldgico de la DCA, siendo los factores
principales la via oral, el entorno urbano y los adultos en edad laboral. Ademas, los meses con
mayores tasas de notificaciones fueron de agosto a diciembre, como resultado de la cosecha de acai
en Para. En Brasil, existe una alta incidencia de la enfermedad, sin embargo, hay una pérdida de
notificacion en el Sistema de Informaciéon de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN),
como resultado de las altas tasas de pacientes asintomaticos, que no se contabilizan en las
estadisticas. Por lo tanto, vale la pena enfatizar el cambio en la difusion del DCA, asi como los
impactos socioecondémicos y de salud publica.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad aguda de Chagas. Transmision oral. Epidemiologia.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas aguda (DCa) consiste em uma zoonose causada pelo protozoério
Trypanosoma cruzi, sendo caracterizada pela presenca de tripomastigotas no exame microscépico
direto. Apresenta duracao média de 4 a 8 semanas, usualmente assintomatica, porém os seus sinais
e sintomas podem incluir chagoma, sinal de Romana — um achado classico —, febre, cefaleia,
mialgia, dor abdominal, dispneia, edema de membros inferiores, taquicardia e alteracbes
eletrocardiograficas. Em casos graves, principalmente associadas a infecgées por via oral, podem
ocorrem miocardite, derrame pericardico e meningoencefalite’.

Historicamente, a doenca é registrada em toda a América Latina, constituindo um problema
de saude publica negligenciado. Em diversos momentos, houve perda da prioridadeem seu controle
assim como queda no financiamento®®. Seus efeitos sociais, contudo, devidoa sua capacidade de
cronificagdo, sdo varios, incluindo, nas areas endémicas, aumento doabsenteismo, incapacidade
laboral, aumento da mortalidade e grandes custos médico-sociais®. Nos Ultimos anos, muitos
avangos sanitarios conseguiram modificar o perfil epidemiolégico da DCA, tornando a
transmissao pelos insetos triatomineos secundaria emrelagcdo a outras formas, como a oral, que
é hoje a principal’. Portanto, torna-se essencial abordar a epidemiologia atual da doenga, objetivo

deste trabalho.

METODO

Este artigo se trata de um estudo epidemiolégico descritivo, documental, retrospectivo, executado
através de busca em base de dados secundérios que nao receberam tratamento analitico.

Utilizou-se a base dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATA-SUS)
(http://www.datasus.gov.br). A coleta de dados se deu no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de
2020.

Foram incluidos casos sintomaticos e confirmados de doenga de Chagas Aguda (DCA) no
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periodo de 2007 a 2018, sendo analisados quanto a incidéncia, sexo, raca/etnia, faixa etaria, modo
provavel de infec¢é@o, zona de residéncia, més de infecgcao e 6bitos. Para calculos de indicadores
epidemioldgicos foi utilizada a populagdo brasileira apontada nas estimativas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para célculos que envolveram todo o periodo, foi
utilizada a média da populacao, estimada em 197.736.436 habitantes.

As informagcdes foram agrupadas em planilhas eletrbnicas e processadas através do
programa computacional Microsoft Excel ® 2010. Os dados foram analisados quanto a frequéncia
absoluta (N) e relativa (%), média e desvio padrao.

A pesquisa ndo foi submetida & Comité de Etica em Pesquisa, em consonancia da
Resolugéo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS/CONEP, que libera da analise estudos

que utilizem somente dados secundarios e de dominio publico.
RESULTADOS

Total de casos e incidéncia

O Berasil registrou 2704 casos de doenca de Chagas Aguda entre 2007 e 2018, resultando
em uma média de 225,33 + 88,83 casos/ano e incidéncia média de 0,11 casos/100.000
habitantes/ano. O ano de 2016 apresentou o maior nimero confirmado de casos: 361 casos, com
incidéncia de 0,17 casos/100.000 habitante. O menor nimero foi registrado em 2008, quando sé
houve 109 casos e incidéncia de 0,05 casos/100.000 habitantes. O grafico 1 registra a incidéncia

anual no periodo.

Grafico 1 — Incidéncia da doenca de Chagas aguda por ano
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Fonte: Elaborado pelo autor

A regido Norte foi a responsavel pela maior parte dos casos (95,00% dos casos), com

incidéncia de 1,28 casos/100.000 habitantes/ano, 11,7 vezes superior a incidéncia anual média para
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o pais. O estado do Para foi a principal regiao de residéncia dos pacientes. Foram 2191 casos totais,
com incidéncia de 2,31 casos/100.000 habitantes/ano.

Sexo

O sexo masculino foi o principal acometido, registrando maior nimero de casos em todos
0s anos, exceto em 2011, quando os casos entre sexo masculino e feminino foram iguais, com
média de 120,83 + 48,04 casos/ano. Para o sexo feminino, a média foi de 104,50 + 41,39

casos/ano. A tabela 1 apresenta o numero anual de casos por sexo e o total de casosregistrados.

Tabela 1 — Casos anuais de doencas de Chagas aguda por sexo

2007 2008 2009 2010 2011 2012 (2013 (2014 2015 [2016 2017 | 2018

Sexo 83 58 121 70 85 103 90 117 163 (193 (180 187
masculino
Sexo 75 51 110 |66 85 96 62 92 125 [160 (158 174
Feminino

Total de (158 (109 231 136 (170 [199 [152 09 288 353 (338 361
casos

Fonte: Elaborada pelo autor
Etnia/raca

Foram registrados 2056 casos em pardos, correspondendo a 76,03% dos registros, seguido
por brancos que corresponderam a 11,09% dos casos. O menor nUmero de casos ocorreu em
pacientes identificados como cor amarela, 12 casos. Aproximadamente 7% dos registros ignoraram a
cor/raga.

Faixa etaria

A populacdo com idade de 20 a 39 anos foi a maior acometida (33,39% dos casos), seguida
pela populagdo com idade com 40 a 59 casos (23,52% dos casos registrados). Entre criangas e
adolescentes (£ 19 anos), foram registrados 847 casos, correspondendo a 31,32% dos registros
(tabela 2).

Tabela 2 — Casos de doenca de Chagas aguda por faixa etaria

<lano [1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 > 60 |ldade
anos anos anos anos anos anos anos ignorada
Total 45 126 216 239 221 903 636 317 1

Fonte: Elaborada pelo autor

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.4,n.11, 2023

A & RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZI ISSN 2675-6218
PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO DA DOENGA DE CHAGAS AGUDA
Lara Mariana Rosa, Lucas Camargos Carvalho, Renata Silveira Rosa, Izabella de Sousa Borges, Victor Rabelo Bitencourt

Modo provavel de infecgao

A infeccdo por via oral correspondeu a 73,15% do modo provavel de infecgao (grafico 2),
predominando em todos os anos estudados. As infec¢bes acidentais e vertical foram raras,
correspondendo, respectivamente a 4 e 12 casos. A transmisséo por via vetorial correspondeu a

8,54% dos casos. Cerca de 17,49% dos registros ndo apresentaram modo provavel de infecgao.
Grafico 2 — Modo provavel de infecgao
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Zona de residéncia

A maioria dos casos foram confirmados em moradores da zona urbana, excetuando nos
anos de 2015 a 2018, quando a zona rural apresentou importante crescimento (gréfico 3). No total, a

populacéo urbana foi responsavel por cerca de 52,51% versus 44,78% da populacgéao rural.

Grafico 3. Variagdo do numero de casos por via de transmissao
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Més de infeccao

A maior parte dos casos foi registrada entre os meses de agosto e dezembro, sendo as
maiores ocorréncias registradas nos meses de outubro e setembro, responsaveis, conjuntamente,

por 29,10% do total de casos (gréfico 4).

Grafico 4. Distribuicdo de casos anuais por més
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Fonte: Elaborado pelo autor

Os casos predominaram nos meses de agosto a dezembro, sendo a maior ocorréncia nos

meses de outubro (417 casos totais) e setembro (370 casos totais).
Obitos
Dos casos da DCA, 1,44% evoluiram para ébito, contudo, ndo houve informacdes sobre

desfecho em 11,98% das notificacbes e ndo ha dados sobre evolugdo para doenga de Chagas

crénica.

DISCUSSAO

Este estudo revela uma mudanca consolidada do perfil epidemiolégico da DCA. Trata-se,
atualmente, de uma doencga que tem a via oral como forma de transmissdo mais importante, sendo
disseminada mais comumente em meio urbano do que em meio rural, embora se note,
recentemente, uma nova modificacdo neste quesito. Tem-se na regido Norte do pais a maior
frequéncia.

Mundialmente, ha estimativa de 7 a 8 milhdes de infectados por T. cruzi, sendo assim, além

do Brasil, constata-se alta incidéncia da DCA em outros paises da América Latina, como Argentina,
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Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai. Nesse viés, houve a adogdo de medidas para o controle da
transmissao da DCA, com o intuito de eliminar o vetor domiciliar, porém apresentou baixa eficacia,
sendo notificados casos recentes de vetores infectados em areas que eram consideradas extintas.*
SINAN, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacédo, é responsavel por notificar de maneira
compulséria os casos de DCA, porém no Brasil ocorre uma falha neste sistema e apenas 10 a 20%
dos casos sdo notificados, acarretando perda dos registros e divergéncias nos percentuais da
incidéncia de DCA no Brasil.2 Além disso, 50% dos acometidos por DCA sdo assintomaticos ou
apresentam manifestagbes muito leves e ndo sdo contabilizados nas estatisticas, portanto, os
registros da incidéncia de DCA no Brasil ndo demonstram exatid30.%10

Ao longo do tempo, com controle do vetor, Triatoma infestans, responsavel pela propagacao
vetorial de DCA, houve mudanca dos padrdes epidemioldgicos e o principal meio da transmissao de
T. cruzi passou de vetorial para oral. A segunda forma mais recorrente de contagio é pela via
hematologica, através de transfusdes ou transplantes de 6érgdos de doadores infectados. Por
conseguinte, foi pactuado o compromisso do Brasil e os demais paises da América Latina, sob as
chancelas da OPAS e da OMS, o desenvolvimento de agbes de vigilancia a saude para a doenca de
Chagas visando erradicar as principais vias de propagacao, porém nao houve a execugao no Brasil
das medidas estabelecidas.®

Ademais, a faixa etaria com maior indice de acometimento por DCA foi entre 20a 39 anos,
representa 33,39% dos casos registrados, propiciando complicagdes atuais e futuras para adultos
em idade laboral. Dessa forma, desencadeia danos sociais e econémicos, visto as restricoes
advindas da patologia para o pleno exercicio da fungéo profissional.®

Os meses que apresentaram maiores percentuais de notificagbes de sintomas devido
transmissdo oral de DCA, foram de agosto a dezembro, com mais de 50% dos registros
anuais, periodo em que ocorre a safra do agai no Para, sendo de janeiro a maio a floragao. Assim,
destaca-se a importancia da atuagédo da vigilancia sanitdria associada a seguranga alimentar e

praticas adequadas para manipulagéo de alimentos.®

CONCLUSAO

Por conseguinte, é valido ressaltar a modificagdo do perfil epidemiolégico da Doenga de
Chagas Aguda, como o meio urbano sendo o principal ambiente de propagacdo, a via de
transmissdo oral e acometimento em adultos em idade laboral. Assim, é notério o impacto social e
econdmico advindo a essa doenca, além de apresentar-se como um problema de saude publica
relevante.

Deste modo, acdes que permeiam o efetivo controle da DCA e a execugdo dos
compromissos concedidos entre Brasil, OPAS e OMS, sao primordiais para conter a disseminagéo e
abrandar os impactos advindos desta enfermidade.
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