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Resumo

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca tropical negligenciada, de alta morbimortalidade. Apesar da grande reducéo
na incidéncia dos casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA), a ocorréncia destes casos pode estar relacionada a
transmissdo oral pela ingestdo de alimentos contaminados, principalmente na regido amazdnica, que ao longo dos
altimos anos vem ganhando destaque. Através de tabulacdo de dados contidos no SINAN — Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo — por perfil sdcio-demografico, modo de transmissdo e notificacbes realizadas no periodo de
2016 a 2021. O objetivo da pesquisa foi tragar um perfil de comportamento da doenga no estado do Amapa e assim
nortear as atividades de controle. A andlise demonstrou que todas as faixas etarias e ragas podem ser acometidas pela
doenca e que as acOes de vigilancia e controle devem ser intensificadas principalmente para a forma oral de
transmisséo, visando decréscimo da ocorréncia nos préximos anos, visto que € uma doenga que acomete centenas de
pessoas no estado ao longo dos anos.

Palavras-chave: Triatomineo; Doenca negligenciada; Doenca do coragéo.

Abstract

Chagas disease (CD) is a neglected tropical disease of high morbidity and mortality. Despite the great reduction in the
incidence of acute chagas disease (DCA) cases, the occurrence of these cases may be related to oral transmission by
the ingestion of contaminated food, especially in the Amazon region, which over the last few years has been gaining
prominence. Through tabulation of data contained in SINAN - Notifiable Diseases Information System - by socio-
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demographic profile, transmission mode and notifications made in the period from 2016 to 2021. The aim of this
research was to trace a profile of disease behavior in the state of Amapa and thus guide control activities. The analysis
showed that all age groups and races can be affected by the disease and that surveillance and control actions should be
intensified mainly for the oral form of transmission, aiming at a decrease in the occurrence in the coming years, since
it is a disease that affects hundreds of people in the state over the years.

Keywords: Triatomine; Neglected disease; Heart disease.

Resumen

La enfermedad de Chagas (EC) es una enfermedad tropical desatendida de alta morbilidad y mortalidad. A pesar de la
gran reduccidn en la incidencia de casos de enfermedad de chagas aguda (ADD), la ocurrencia de estos casos puede
estar relacionada con la transmision oral por la ingestion de alimentos contaminados, especialmente en la region
amazonica, que en los Gltimos afios ha ido ganando protagonismo. A través de la tabulacion de los datos contenidos en
el SINAN - Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacién Obligatoria - por perfil sociodemografico,
modo de transmision y notificaciones realizadas en el periodo de 2016 a 2021. El objetivo de esta investigacion fue
trazar un perfil del comportamiento de la enfermedad en el estado de Amapd y asi orientar las actividades de control.
El analisis mostrd que todos los grupos de edad y razas pueden verse afectados por la enfermedad y que las acciones
de vigilancia y control deben intensificarse principalmente para la forma oral de transmisién, con el fin de disminuir la
ocurrencia en los préximos afios, ya que es una enfermedad que afecta a cientos de personas en el estado a lo largo de
los afos.

Palabras clave: Triatomina; Enfermedad desatendida; Enfermedad cardiaca.

1. Introducéo

Parasitose causada pelo protozoario Trypanossoma cruzi (Chagas, 1909), a doenca de Chagas (DC) é considerada
negligenciada e, além de estar amplamente difundida em 21 paises da América Latina, ja ultrapassou as fronteiras de regides
endémicas atingindo a América do Norte, Europa, Australia e Japdo atingindo cerca de 6-7 milhdes de pessoas. No Brasil, é
um problema de sadde publica, principalmente na regido amazoénica (Chao et al., 2020; Santos & Falcdo, 2020; Sousa-Junior et
al., 2017).

Os triatomineos sdo os vetores da doenga e transmitem o parasita somente se estiverem infectados (Galvéo, 2014). No
mundo sdo 157 espécies descritas (Alevi et al., 2021; Paiva et al., 2022) e no estado do Amapa foram relatadas Rhodnius
robustus Larrousse, 1927, Rhodnius pictipes (Stal 1972), Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811), Panstrongylus lignarius
(Walker, 1873) e Eratyrus mucronatus Stal, 1859 (Souto & Ferreira, 2013; Valente et al., 2009).

A DC apresenta curso clinico bifasico, composto por fase aguda (que pode ser subclinica e ndo diagnosticada),
evoluindo para a fase cronica (indeterminada ou determinada). Estima-se que 20% a 30% irdo evoluir para fase crénica severa
por um periodo de 10 a 30 anos. Desta forma, observa-se a importancia do mapeamento das manifestages agudas e cronicas
da DC e da mortalidade associada como indicadores de transmissdo, constituindo uma ferramenta para o planejamento de
estratégias de vigilancia (Brasil, 2017; Chadalawada et al., 2020; Medeiros et al., 2022).

No Brasil, predominam os casos crénicos relacionados a via de transmissdo vetorial. Contudo, verificando os dados
epidemiolégicos publicados atualmente, a via oral é a principal forma de transmissao, especialmente na regido Norte (Gomes
et al., 2020). Em relacdo a Doenca de Chagas Aguda (DCA), a incidéncia no Brasil em 2015 foi de 0,061 casos/100.000
habitantes sendo que as maiores incidéncias médias foram observadas no estado do Amapa e do Pard com 1,74 e 1,18 casos /
100.000 habitantes, respectivamente (Brasil, 2020).

O objetivo deste estudo é tracar um perfil epidemiolégico do comportamento da DCA no estado do Amapé para
nortear o Programa Estadual de Controle e Vigilancia da doenca nas a¢des que visam a diminuicdo do aparecimento de novos

casos, visto que acomete, ainda, dezenas de pessoas ao longo dos anos.
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2. Metodologia

Foi realizada andlise do agravo DCA, a partir da série histérica de 2016 a 2021 da base de dados do SINAN - Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Estado do Amapa — que é o Sistema oficial do Ministério da Salde, utilizado por
todos os municipios do Brasil para inserir os dados de varios agravos, dentre eles a doenca de Chagas Aguda. Este estudo é
exploratdria de carater descritivo, retrospectivo e analitico, conforme metodologia preconizada por Pereira et al (2018).

O acompanhamento dos casos é feito diariamente pelo Programa Estadual de Controle e Vigilancia da Doenga de
Chagas através do acesso ao SINAN. Assim, foi realizada a tabulacdo dos dados no programa Microsoft Excel® 2010 e
avaliacdo dos casos notificados e positivos deste agravo principalmente quanto ao modo de transmissdo, perfil sécio—
demografico e incidéncia.

O estado do Amapa situa-se no extremo norte do Brasil, € a segunda Unidade federativa menos populosa. Para o
calculo da taxa de incidéncia utilizou-se a razdo entre o nimero absoluto de casos novos para cada 100.000 habitantes, sendo

os dados demograficos extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

3. Resultados e Discussao

A DC as vezes é subestimada devido & falta de conhecimento sobre os métodos de transmissdo, além da falta de
campanhas eficientes para deteccéo e controle do problema. A principal via de transmissdo da doenca na América Latina € a
via vetorial - triatomineo; entretanto, a via de transmissdo oral tornou-se a principal suspeita na regido amazonica brasileira
(Gonzélez-Zambrano et al., 2021). Assim, verificou-se 213 casos confirmados e 1913 casos notificados de DCA, nos
municipios do estado do Amap4, durante os anos de 2016 a 2021.

De acordo com estudo realizado por Santos et al (2020), o Brasil apresenta taxa de incidéncia anual de 0,16 por
100.000 habitantes/ano e a distribuicdo espago-temporal foi heterogénea no pais durante os anos de 2001 a 2018. Apesar das
diferengas regionais, ao longo do tempo, os casos de DCA diminuiram significativamente em todo o pais, exceto na regido
Norte (que apresenta tendéncia crescente especialmente a partir de 2007). Achados semelhantes em estudo realizado por Brasil
(2021) aponta que a regido Norte apresentou a maior taxa de incidéncia da doenga em 2020, com taxa de 0,74%.

No Amapa, o0 municipio de Macapa (capital do estado) possui a maior frequéncia, totalizando 74,65% (159) dos casos
confirmados de DCA na série analisada, seguido por Santana com 20,19% (43) casos como mostra a tabela 01. Ressaltamos
que sdo os dois municipios com maior populacdo (os quais representam mais de 75% da populagdo o estado).

Assim, Macapa também obteve mais notificagdes, 0 que pode inferir a relacdo da epidemiologia da DCA com as
varidveis sociodemogréficas ocorridas de forma diferenciada em tempos e lugares, ou seja, municipio com maior nimero
populacional subentende-se que notifica mais (Tabela 2).

Durante 0 ano de 2020, houve diminuicdo de casos confirmados com a ocorréncia de 06 casos, 0 que pode estar
relacionado a pandemia da COVID-19 (Tabela 1). A taxa de prevaléncia no estado de 2016 a 2021 foi de 25,19%. Esta
diminuicdo confirma a analise realizada por Brasil (2021), onde dados apontam reducdo de 63% de casos confirmados em
2020 em relacdo a 2019. Acredita-se na possibilidade de subnotificacdo para outras doengas infecciosas, especialmente,
quando o inicio dos sintomas da DCA ¢é inespecifico, podendo apresentar-se de forma silenciosa.

Andlise epidemiologica realizada entre os anos de 2001 a 2018 no Brasil demonstrou uma taxa média anual de casos
notificados de 0,16 por 100.000 habitantes/ano, variando de 0,07 a 0,32 casos notificados por 100.000 habitantes (Brasil, 2021;
Santos & Falcdo, 2020). Estudo realizado em Barcarena, no estado do Pard mostrou alta prevaléncia dessa doenga, com taxa de
89,38 casos por 100 mil habitantes (Sousa-Junior et al., 2017). O estado do Amapa possuiu média de 25,19 casos, tendo o0

municipio de Santana com maior prevaléncia, com taxa de 35,45 seguida da capital Macapa, com 31,59.
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Tabela 1 - Namero de casos confirmados e taxa de prevaléncia para Doenca de Chagas Aguda, segundo municipio de

residéncia nos anos de 2016 a 2021. Amapa-Brasil.

Municipio de Total no Taxa de prevaléncia
Residéncia 2016 207 2018 2019 2020 2021 periodo por 100 mil hab

Macapa 28 29 29 26 5 42 159 31,59
Porto Grande 1 0 0 0 0 1 2 9,10
Pedra Branca do 0 0 0 0 0 1 1 6,06
Amapari

Santana 3 2 16 13 1 8 43 35,43
Mazagéo 0 1 1 2 0 0 4 18,49
Laranjal do Jari 0 0 1 0 0 0 1 1,98
Vitéria do Jari 0 1 1 0 0 0 2 12,55
Tartarugalzinho 0 0 1 0 0 0 1 5,78
ESTADO 32 33 49 41 6 52 213 25,19

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo SINAN/MS. Data de atualizagdo dos dados: jan/2022. Dados preliminares, sujeitos
a alteracéo.

Observamos na Tabela 1 que ao longo dos anos a ocorréncia da endemia é uma realidade com ocorréncia em 50% dos
municipios do estado, com alta prevaléncia nos municipios mais populosos.

Em relagdo ao ndmero de notificagdes identificadas, notamos discreta diminui¢do de nimeros absolutos nos anos de
2016 e 2019 em relacéo ao ano anterior. Porém, no ano de 2020 esse decréscimo no nimero de notificagdes de casos suspeitos
foi de mais de 70%, reafirmando que os casos de DCA podem ter sido subnotificados em raz&o do surgimento da Pandemia do
COVID-19. J4 em relagdo aos casos confirmados verificamos um incremento de 46 casos confirmado de 2020 para 2021, o que

corresponde a um aumento de 766,7% de casos novos confirmados em todo o estado.

Tabela 2 - Namero de notificacdes no estado do Amapé de Doenca de Chagas Aguda (DCA) e comparativo percentual em

relacdo ao anterior no estado. Série histérica de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
n (%) N (%) n (%) N (%) N (%) N (%)

Notificacdes 292 244 519 478 126 254
de suspeitos
. ) ) 6 )

Casos 32 33
confirmados

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo SINAN/MS. Data de atualizacéo dos dados: jan/2022. Dados preliminares, sujeitos
a alteracéo.

Assim, a Tabela 2 demonstra g os anos de 2018 e 2021 foram os anos gm que os indices de notificacdo e de casos
confirmados tiveram incremento em relagdo ao ano anterior e que o ano de 2020 teve o menor nimero de notificacOes e de
casos confirmados da série histdrica estudada.

A série historica tracada para este estudo demonstrou que ao longo dos anos o sexo feminino é o mais acometido pelo
agravo (Tabela 3), contrapondo o achado de Santos et al (2020) que dos 5.184 casos de DCA, 2.607 (50,29%) eram do sexo

masculino e 2.575 (49,67%) do sexo feminino. Em relacdo a idade verificamos a confirmagéo de ocorréncia em todas as faixas
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etarias analisadas, corroborando com os achados de Santos et al (2020), bem como quando se analisa a ocorréncia na cor parda,

com maior proporcao de casos.

Tabela 3 - Perfil séciodemografico dos casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda, segundo sexo, raga e cor e idade no
estado do Amap4, 2016 a 2021.

Casos de DCA série histdrica de 2016 a 2021

Variavel
2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 % 2021 %
Sexo
Masculino 15 46,8 19 57,6 22 44,9 18 43,9 5 83,3 20 384
Feminino 17 53,2 14 42,4 27 55,1 23 56,1 1 16,7 32 61,6
ESTADO 32 1000 33 100,0 49 1000 41 100,0 6 100,0 52 100,0
Raca/cor

Ign/Branco 1 3.1 2 6,1 0 0,0 1 2,4 0 0,0 4 1,7
Branca 3 9,4 2 6,1 3 6,1 4 9,8 2 33,3 10 19,2

Preta 3 9,4 3 9,1 2 41 3 7,3 0 0,0 4 7,7

Amarela 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0
Parda 23 71,9 26 78,8 44 89,8 32 78,0 4 66,7 33 63,5

Indigena 2 6,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9
ESTADO 32 1000 33 100,0 49 1000 41 100,0 6 100,0 52 100,0

Idade

<1 ano 1 31 2 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,9

1 a4 anos 1 31 0 0,0 2 41 g 7,3 0 0,0 1 1,9

5a9anos 1 31 0 0,0 4 8,2 0 0,0 0 0,0 3 5,8

10 a 14 anos 2 6,3 2 6,1 1 2,0 3 7,3 0 0,0 1 19

15 a 19 anos 1 31 0 0,0 1 2,0 2 4,9 0 0,0 2 3,8
20 a 34 anos 13 40,6 12 36,4 14 28,6 12 29,3 2 333 7 13,5
35 a 49 anos 6 18,8 9 27,3 13 26,5 12 29,3 0 0,0 22 42,3
50 a 64 anos 5 15,6 8 24,2 6 12,2 5 12,2 2 33,3 12 23,1

65 a 79 anos 2 6,3 0 0,0 8 16,3 4 9,8 2 333 3 5,8
ESTADO 32 100,0 33 100,0 49 100,0 41 100,0 6 100,0 52 100,0

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo SINAN/MS. Data de atualizacdo dos dados: jan/2022. Dados preliminares, sujeitos
a alteracéo.

Ainda sob analise o perfil sociodemografico, a ocorréncia de casos confirmados de DCA em todas as idades
demonstra que toda a populagéo esta sujeita a adoecer pela endemia conforme demonstra a tabela 3 e ainda que a faixa etaria
de 35 a 49 anos € a mais acometida.

Avaliando a forma de transmissdo da DCA no estado, da série historica 2016 a 2021, observa-se que a maior parte dos
casos de infeccdo pelo T. cruzi ocorre pela via oral, embora as vias transfusional e vetorial, bem como, a transmisséo vertical
sejam também epidemiologicamente importantes. Esses resultados refletem uma grave falha de grande parte de politicas
publicas voltadas para o controle e prevencao desta doenca.

Dos 213 casos confirmados de DCA da série de 2016 a 2021, 84,04% (179 casos) foram identificados como provavel
transmissdo a via oral (Figura 1). J& Santos et al (2020) a transmissédo oral foi responséavel por 38,27% dos casos na pesquisa,

ressaltando que a regido Norte é responsavel por 55,62% dos casos no Brasil.
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Tal comportamento de transmissdo oral no estado demonstra um desafio no controle da doenga, levando em
consideracdo atividades culturais alimentares da populacdo amapaense, a exemplo a ingestdo de acai, fruto que uma vez
contaminado com as fezes do barbeiro e consumido, resulta no desenvolvimento da doencga, requerendo a intensificacdo de
acOes de vigilancia sanitaria, juntamente com vigilancia epidemiol6gica e entomoldgica para promogao em satide e controle da
doenga.

Quando comparamos 0 modo de transmissdo, 75,34% dos casos que ocorrem no Brasil em 2020 sdo de forma oral e
no estado do Amapa todos os casos foram orais no mesmo ano (Brasil, 2021).

Altas taxas de incidéncia por transmissao oral também foram constatadas em pesquisa realizada no estado do Para
apontando incidéncia de 24 casos/100.000 habitantes, tendo esta forma como principal fonte de infecgdo (Rodrigues et al.,
2021).

Estudo demonstrou que pacientes que apresentaram sindrome febril consumiram o suco de acai da mesma fonte nas
semanas anteriores e ainda possuiam a mesma Unidade de Tipagem Distinta (DTU) de T. cruzi no suco, sugerindo que 0 suco

de acai contaminado seja fonte de contaminacédo oral com T. cruzi. (Santana et al., 2019).

Figura 1 - Distribuicdo de casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda (DCA), por modo provavel da fonte de infeccéo,

segundo municipio de residéncia. Amapa, 2016 a 2021.

100%
100% 6% 88% 88%
90% 79%
80% 72%
70%
60%
50%
40%
30% 99, 21%

o 10% 2% 10%
20% 6% 4% 5% /5% .
10% ° Ty 2%
0%

(+]

2016 2017 2018 2019 2020 2021
mOral mlgn/Branco Transfusional Vetorial

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo SINAN/MS. Data de atualizagdo dos dados: jan/2022. Dados preliminares, sujeitos
a alteracéo.

A Figura 1 retrata a transmissao oral presente de 72% dos casos a até 100% de ocorréncia nesta forma de transmisséo.
A via oral da infec¢do chagasica ao homem é considerada um mecanismo primario de transmissdo. Esse mecanismo
alternativo tem merecido atencdo e devera manter importancia quando medidas sanitarias interromperem a transmissao

vetorial e a transfusional (Valente, 2008).

4. Consideracdes Finais
Este agravo é endémico, ou seja, tipico da Regido Amazénica, palco de doencas relacionadas a caréncia de
infraestrutura e de um sistema de salde ineficaz. Observamos ainda que muitos municipios ndo possuem registro de casos

suspeitos da doenca, 0 que requer maior atencdo do sistema de assisténcia a salde, visto que é costume da populacgdo
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amapaense a ingestdo do acai in natura, apontado como a principal fonte de contaminacéo, podendo assim existir um grande
ntmero de subnotificacGes.

A notificacdo ocorre com maior frequéncia no periodo de estiagem, que compreende os meses de julho a dezembro,
devido ao aumento da safra de acai nessa época, fruto que uma vez contaminado e consumido, pode estar mais relacionado a
transmissao da doenca.

Portanto, é necessario que as vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica e entomolégica alinhem suas acdes e
intensifiqguem atividades voltadas para educacdo em salde para promocao e controle da doenca.

Reforgcamos que mais trabalhos no ambito do estudo e investigacdo epidemioldgica da ocorréncia de doenca de
Chagas no estado do Amapa e no Brasil sdo necessarios para auxiliarem e nortearem as ac0es de vigilancia com objetivo da

diminuic&o da ocorréncia de novos casos.
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