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Resumo

O estudo objetiva-se caracterizar o perfil epidemioldgico da doenca de Chagas aguda no Brasil, no periodo de 2018 a
2021. Foi realizada uma coleta de dados secundarios quanto aos casos de doenca de Chagas aguda no brasil ocorridos
entre 2018 e 2021 onde as informacGes foram coletadas do departamento de informatica do sistema Unico de salde
(DATASUS). As variaveis levantadas foram: Regifo de notificacdo, faixa etaria, sexo e modo de transmissdo. Tais
informacdes estdo disponiveis através do endereco eletrdnico. Os dados obtidos pelo TABNET/DATASUS foram
tabulados e analisados no Excel versdo 2019. Dentre os 895 casos totais de Chagas aguda notificados no pais dentro
do periodo analisado, os resultados mostraram que a ocorréncia da doenca foi maior no sexo masculino, faixa etaria
entre 20 e 39 anos e estdo mais concentrados na regido norte. Além disso, os dados mostraram que a contaminagao
oral é a forma mais incidente de infeccdo. Assim, pode-se concluir que medidas de prevencdo intensificadas em

regifes com maior incidéncia sdo fundamentais para o controle da doenca nesse publico e em toda sociedade.
Palavras-chave: Doenga de Chagas; Epidemiologia; Transmiss&o.

Abstract

The study aims to characterize the epidemiological profile of acute Chagas disease in Brazil, from 2018 to 2021.
Secondary data were collected regarding cases of acute Chagas disease in Brazil that occurred between 2018 and
2021, where the information was collected. collected from the information technology department of the unified
health system (DATASUS). The variables raised were: Region of notification, age group, sex and mode of
transmission. Such information is available through the electronic address. The data obtained by
TABNET/DATASUS were tabulated and analyzed in Excel version 2019. Among the 895 total cases of acute Chagas
reported in the country within the period analyzed, the results showed that the occurrence of the disease was higher in
males, aged between 20 and 39 years old and are more concentrated in the northern region. Furthermore, the data
showed that oral contamination is the most common form of infection. Thus, it can be concluded that intensified
prevention measures in regions with a higher incidence are essential for controlling the disease in this public and in
society as a whole.

Keywords: Chagas disease; Epidemiology; Streaming.
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Resumen

El estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil epidemiolégico de la enfermedad de Chagas aguda en Brasil, de
2018 a 2021. Se recopilaron datos secundarios sobre casos de enfermedad de Chagas aguda en Brasil que ocurrieron
entre 2018 y 2021, donde la informacion fue recopilada del departamento de tecnologia de la informacion de el
sistema Unico de salud (DATASUS). Las variables planteadas fueron: Region de notificacion, grupo de edad, sexo y
modo de transmision. Dicha informacion esta disponible a través de la direccion electrénica. Los datos obtenidos por
TABNET/DATASUS fueron tabulados y analizados en Excel version 2019. Entre los 895 casos totales de Chagas
aguda notificados en el pais en el periodo analizado, los resultados mostraron que la ocurrencia de la enfermedad fue
mayor en el sexo masculino, con edades entre 20 y 39 afios y se concentran mas en la regién norte. Ademas, los datos
mostraron que la contaminacion oral es la forma mas comun de infeccion. Asi, se puede concluir que intensificar las
medidas de prevencién en las regiones de mayor incidencia es fundamental para el control de la enfermedad en este
publico y en la sociedad en su conjunto.

Palabras clave: La enfermedad de Chagas; Epidemiologia; Transmision.

1. Introducéo

A doenga de Chagas (DC) foi descoberta por um médico brasileiro, Carlos Chagas, em 1909, é uma infeccéo
ocasionada pelo protozoario Trypanosoma cruzi que combina quadro clinico assintomético e/ou progressdo para doenga
cardiodigestiva de acordo com determinantes biolégicos e sociais de alta complexidade. Entre os determinantes bioldgicos,
temos a viruléncia do parasita e a suscetibilidade da populacdo afetada; entre os determinantes sociais temos a pobreza,
alimentacdo, moradia e educacdo, entre outros (Pereira-Silva et al., 2022).

A DC afeta populages com baixa visibilidade e voz politica, gera estigma e discriminago, é relativamente ignorado
pelos pesquisadores, tem impacto considerdvel na morbimortalidade e nos gastos publicos com cuidados paliativos (Correia et
al., 2021).

A principal forma de transmissdo no pais se deu de forma vetorial, causada por meio das fezes ou urina do inseto
popularmente conhecido como ‘“barbeiro”. Existem também outras formas de transmissdo como a oral, congénita, por
transmissdo de sangue em laboratdrio, por transplante de 6rgdos e outras formas acidentais (Ministério da Satde, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a DC pertence a lista de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN,
sigla em portugués, DTN em inglés) que afetam pessoas que vivem em condi¢bes de pobreza, vulnerabilidade e estdo
associadas a problemas sociais, incluindo estigma (Pereira-Silva et al., 2022). A DC teve origem e est4d amplamente distribuida
no continente americano, dai saiu 0 nome tripanossomiase americana, e hoje é mundialmente distribuida devido a migracgéo de
populages ao redor do mundo, sendo considerada um dos mais graves problemas de salde publica na América Latina
(Oliveira et al., 2022).

De acordo com dados pesquisados, sdo 12 milhdes de infectados no mundo, sendo cerca de 2,5 milhGes de infectados
no Brasil, com 200 novos casos a cada ano, principalmente na Amazonia (Souza, 2019). E considerada a principal endemia
parasitaria da América Latina e por essa razdo, é uma das 18 doencas tropicais negligenciadas atualmente e o Brasil € um dos
paises que teve maior nimero de infeccfes pela doenga, juntamente com o México e Argentina (Nascimento, 2021).

Com base nos dados da OMS sobre doencas tropicais negligenciadas, estima-se que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo Trypanosoma cruzi, principalmente em areas endémicas. Vale ressaltar que a maioria dessas pessoas
sdo carentes e de baixa renda, pois a doenga se disseminou primeiro em areas rurais onde as casas sao propicias para a entrada
de mosquitos e as pessoas tem pouca educagdo em salde.

No que diz respeito aos insetos vetores da doenca, existem trés tipos principais: triatoma, panstrongylus e rhodnius. O
inseto pica sua vitima no rosto, principalmente durante o repouso noturno, pois € atraido pelo gas carbénico (por esse motivo
chama-se barbeiro) e defeca no orificio da picada, transmitindo a doenca ao hospedeiro. Cabe enfatizar que além das fezes, a
doenca também pode ser transmitida por via sanguinea, via oral (amamentacdo, acai ou caldo de cana), transmissdo congénita e

transplante (Oliveira et al., 2022).
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E importante ressaltar que quando uma pessoa esta infectada com a doenca de Chagas, ela passa pela fase aguda (alto
nimero de protozoarios no sangue) nessa fase tem um periodo de incubacéo de 4 a 14 dias, a partir da inoculagdo do parasita e
uma permanéncia de 2 a 4 meses. Por ser um periodo de clinica bem indefinida, pode ser caracterizada pela falta de sintomas
em 95% dos casos, ou ainda por sintomas que possam ser idénticos a uma sindrome gripal leve (Kratz et al., 2019). Os 5%
restantes dos casos podem exibir sinais e sintomas relacionados ao local da inoculagdo ou manifestacfes sistémicas (Kratz et
al., 2019; Kratz et al., 2018). Nao ha cura para esta doenca. Os sintomas da doenca sdo edema ocular, chagomar no local da
picada e febre baixa persistente. No entanto, para a maioria das pessoas, a doenca € assintomatica nas fases aguda e cronica, e
0s sintomas ainda podem ocorrer anos depois. Para as pessoas que desenvolvem sintomas na fase cronica, podem ter
problemas cardiacos, digestivos, cardio-digestivos ou que levam a morte (Souza, 2019).

Neste contexto, o diagndstico é fundamentado, necessariamente, na identificacdo do parasita através da observagao do
sangue a fresco, esfregaco ou gota espessa do paciente infectado. Dentre essas variedades de testes, temos que o esfregago tem
uma menor sensibilidade quando comparado ao teste direto a fresco, sendo assim este torna-se o processo de escolha mais
indicado para a efetivagdo do diagndstico na fase aguda até o periodo de 30 dias (Lima et al., 2019).

Cabe destacar que o tratamento da doenca é sustentado por antiparasitarios como benznidazol, agente derivado
nitroimidazolico, e nifurtimox, composto nitrofuranico. Estes fArmacos, apesar de terem um nivel de evidéncia baixo, sdo
vastamente usados, sendo o benznidazol o medicamento de primeira op¢do, j4 que oferece escassos efeitos adversos ao
individuo infectado, especialmente nas criancas. A intolerancia a essas substancias é infrequente, entretanto, quando ocorre as
consequéncias mais comuns sdo a neuropatia, lesées cutneas, anorexia, perda de peso, nduseas e vomitos. A administracdo de
anti-histaminicos ou corticoides é recomendada quando h& o aparecimento de lesGes cutaneas e o0s anticonvulsivantes sdo a
classe medicamentosa de escolha para o tratamento da neuropatia periférica (Alencar et al., 2020).

Além disso, hd uma caréncia de informagdes especificas na literatura, o que gera uma necessidade de investigar este
assunto, pois ele contribui para um problema de saide publica no mundo. Assim, observa-se que a DC gera dificuldades
sociais, que ainda ndo sdo superadas por nenhuma nacdo, pois a maioria dos estudos comprovam a maior incidéncia desta sdo
em pessoas com baixo nivel de educacdo, poucos recursos e, por isso, vivendo em condicBes precarias (Pacheco et al., 2021).

Ressalta-se também que, devido a alta prevaléncia da doenca de Chagas na populacdo brasileira, trata-se de uma
questdo social que deve ser discutida, pois o conhecimento é a maior arma contra qualquer doenca. Logo, o objetivo principal
deste artigo é caracterizar o perfil epidemiol6gico da doenca de Chagas aguda no Brasil, no periodo de 2018 a 2021.

Dessa forma, sera possivel combater ou a0 menos minimizar os danos causados pela doenga de Chagas, enfatizando o
papel de uma equipe multidisciplinar que podera levar informagfes aos necessitados, além de ministrar o tratamento adequado,

promovendo assim, melhoria de vida e salide para 0s mais necessitados.

2. Metodologia

Estudo temporal, descritivo, epidemioldgico com analise quantitativa (Pereira et al., 2018), realizada com dados
referentes a doenca de Chagas aguda que ocorreram nas regies Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste do Brasil entre 0s
anos de 2018 e 2021. Foram analisados através da base dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(TABNET/DATASUS) 895 casos notificados no Sistema de informacdo de agravos de notificacdo (SINAN), com busca
realizada em Julho de 2023. As variaveis levantadas foram: Regido de notificagdo, faixa etaria, sexo e modo de transmissao.
Essas informacGes estdo disponiveis através do endereco eletronico. Os dados obtidos pelo TABNET/DATASUS foram
tabulados e analisados no Excel versdo 2019. N&o houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, devido os dados estarem
em dominio publico. Foram incluidos nesta pesquisa todos os dados notificados pelos sistemas relatados anteriormente e o0s

critérios de exclusdo foram os dados que nao relacionados a tematica desta pesquisa.
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3. Resultados e Discusséo

Ao longo do periodo analisado, houve 895 casos da doenca de Chagas aguda. No tocante a idade, é possivel analisar
na Tabela 1 abaixo que a maioria dos casos ocorreram em individuos entre 20-39 anos (34, 65%), 40-59 anos (27,7%), 15-19
anos (8,93%)10-14 anos (8,49%), 5-9 anos (6,48%), 1-4 anos (3,79%), 70-79 anos (3,57%), 65-69 anos (2,56%), 60-64 anos
(2,23%), menores de 01 ano (0,89%), maior de 80 anos (0,67%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de doenca de cagas aguda por idade, no periodo de 2018-2021, Macei6 - AL, Brasil, 2023.

Ano 1° Sintoma (s) < 1Ano 1-4 5-9 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+  Total
2018 = 1 2 3 3 6 6 = = 1 = 22
2019 5 15 24 36 41 139 91 11 11 11 1 385
2020 = 4 10 9 10 64 61 2 2 4 2 168
2021 3 14 22 28 26 101 90 7 10 16 3 320
TOTAL 8 34 58 76 80 310 248 20 23 32 6 895

Fonte: Ministério da Satde /SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

A faixa etdria mais acometida encontramos 34, 65% dos casos diagnosticados na faixa de 20 a 39 anos, corroboraram
com outros estudos realizados em territério brasileiro (Cardoso et al., 2017; Pereira et al., 2017; Silva et al., 2019; Silva et al.,
2020). Estes dados respaldam o episddio de que quanto maior a faixa etaria maior o tempo de exposicao e, com isso, eleva o
risco de desenvolvimento da doenca (Cardoso et al., 2017). Em relacdo a faixa etaria mais acometida, ficou claro que pessoas
em idade economicamente ativa sdo mais vulneraveis a doenca. Sendo de fundamental importancia identificar esses casos o
mais precoce possivel para evitar a cronificacdo da doenga e consequentemente fases que aumentam a morbimortalidade da
doenca.

A presente pesquisa fornece uma perspectiva epidemiolégica sobre os casos notificados de doenga de Chagas aguda
no Brasil. As caracteristicas de transmissdo do protozodrio estiveram presentes na distribui¢do dos casos de doenca de Chagas
aguda durante este periodo agrupado. A maioria dos casos se concentram na regido Norte e Nordeste e que a forma de provéavel
infecgdo agora seja por via oral, antes era visto que a forma vetorial ganhava notoriedade nos estudos epidemioldgicos. Varios
estudos mostraram uma associa¢do entre doenca de Chagas e consumo de alimentos contaminados. No tocante a regido, é
possivel analisar na tabela 2 acima que a grande maioria de casos foi na regido Norte (93,74%), Nordeste (4,91%), Centro-
oeste (0,67%), Sudeste (0,55%), Sul (0,000011%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de doenca de Chagas aguda por ano segundo Regido/Unidade da federacéo, periodo de
2018-2021, Maceid-AL, Brasil, 2023.

Ano 1° Sintoma (s) 1 Regido 2 Regido Nordeste 3 Regido 4 Regido Sul 5 Regido Centro - Total
Norte Sudeste Oeste
2018 22 - - - - 22
2019 350 32 - - 3 385
2020 162 1 4 - 1 168
2021 305 11 1 1 2 320
TOTAL 839 44 5 1 6 895

Fonte: Ministério da Satde /SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.
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Em relacéo as regibes brasileiras foram evidenciado uma predominancia da regido Norte, onde 93,74% dos casos
pertencem a esta regidao. De fato, ao longo dos anos, a regido Norte do pais continua a apresentar casos isolados, bem como
surtos por transmissdo oral. Contudo, devido a esse fato, foi necessaria a criacdo da Vigilancia Epidemiolégica de Chagas
nessa regido e uma interface com a Vigilancia publica, com o objetivo de melhorar as acdes de prevengao e controle, além de
definir fluxos de referéncia para o diagndstico, tratamento e monitoramento de complicacGes da doenca (Vinhaes & Dias,
2000). Cabe salientar que houve uma mudanca no que diz respeito ao nordeste, que era crescente durante os anos, podemaos
atribuir as condi¢des econdmicas e sociais da populacdo, onde ndo s6 ha transmissdo por via oral, mas também vetorial
domiciliar, devido as condicGes precdrias de habitacdo que deixam as pessoas propensas a colonizacdo do barbeiro (Brasil,
2020).

Existem muitas razdes pelas quais regides como norte e nordeste tem a maioria dos casos no Brasil, uma delas é o
consumo de acai nessas regides, especialmente, na regido norte. Estudos apontam que o inseto é atraido pela fruta devido a
reflexdo de luz, assim como odores exalados no processo de fermentagcdo do fruto. Dessa forma, torna-se necessaria o
processamento correto do fruto no seu modo de preparo, sendo uma das etapas mais importantes desse processo a aplicacéo de
choque térmico em agua (Patras et al., 2011).

No que diz respeito a provavel forma de infeccdo da doencga de Chagas no Brasil, conforme Tabela 3 a que mais se
destaca é a transmissdo oral com 774 casos equivalente a 86,48%, seguida pela transmissdo vertical com 61 casos ou 6,81%.
N&o souberam dizer ou deixaram em branco corresponde a 6 % dos casos. Outras formas como vertical, acidental e outras
formas, correspondem a 0,33 %, 0,22% e 0,00001%, respectivamente. Entdo, os estudos mostraram que a formada transmissédo
oral € a que tem o maior nivel de morbimortalidade quando comparada com as outras, e pelo que foi exposto com os dados da
Tabela 3 essa € a forma de maior contaminacgdo, o que leva a uma preocupagdo maior, visto que pode ser evitada desde que

haja o preparo correto de alimentos como acai e caldo de cana.

Tabela 3 - Formas de provavel infec¢do da doenga de Chagas, no periodo de 2018-2021, Maceid-AL, Brasil, 2023.

Ano 1° Sintoma (s) Ign/Branco Vetorial Vetorial Acidental Oral Outro Total
2018 2 2 - 1 17 - 22

2019 19 22 - 1 343 - 385

2020 17 11 - 1 137 2 168

2021 16 26 1 - 277 - 320
TOTAL 54 61 1 3 774 2 895

Fonte: Ministério da Satde /SVS — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

Apesar da DC ser tradicionalmente relacionada a infeccdo vetorial, a infeccdo apds ingestdo oral de alimentos
contaminados tem despertado o interesse médico nos Ultimos anos. De acordo com a literatura, a infecgdo por Trypanosoma
cruzi em territorio brasileiro pode estar associada a ingesta de caldo-de-cana ou polpa de agai. Ainda de acordo com este
estudo, sdo escassos 0s estudos que abordam a fisiopatologia da transmissdo oral e que as evidéncias encontradas apontam para
uma para uma invasdo parasitéaria através da mucosa gastrica (Lima et al., 2022). Entretanto, ndo pode ser descartado que o
aumento de notificacdo de DCA entre os anos 2011-2016 pode estar associado com a presen¢a humana no territério florestal
ou infeccdo através da via classica vetorial.

Em relacdo ao sexo acometido, observa-se que na Tabela 4 houve um discreto predominio do sexo masculino em

relacdo ao feminino, onde 487 casos (54,41%) sdo homens e 408 casos (45,58%) sdo mulheres.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42939
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42939

Research, Society and Development, v. 12, n. 8, 8112842939, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i8.42939

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de doenca de Chagas aguda por sexo, periodo de 2018-2021, Maceié-AL, Brasil, 2023.

Ano 1° Sintoma (s) Masculino Feminino Total
2018 7 15 22
2019 208 177 385
2020 106 62 168
2021 166 154 320
TOTAL 487 408 895

Fonte: Ministério da Satde /SVS — Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo — SINAN NET.

Além disso, a andlise dos dados mostrou que a doenca de Chagas ndo tem uma predilecdo por determinado sexo,
podendo se desenvolver em qualquer pessoa exposta ao inseto conhecido popularmente como “barbeiro”. Ademais, 0s
individuos mais acometidos foram os do sexo masculino em todos os anos estudados (54,41%, Tabela 4). Estes dados foram
condizentes com o0s achados encontrados em pesquisa para o estado do Para (Silva et al., 2020), Maranhdo (Cutrim et al. 2010;
Rodrigues et al., 2013) e Rio Grande do Norte (Cardoso et al., 2017), sendo também o perfil de pacientes internados entre os
anos de 2008 e 2018 no nordeste brasileiro Silva et al., 2019) e em Maringa (Bozelli et al., 2006). Somente o estudo de Pereira
et al. (2017) realizado em Minas Gerais, entre 2001 e 2006, confirmou maior frequéncia entre mulheres (Pereira et al., 2017).
Assim, estes achados podem indicar uma possivel associacdo entre a infeccdo chagésica e individuos do sexo masculino,
potencialmente originado pelas atividades laborais executadas (Cardoso et al., 2017). Outra hip6tese levantada é que isso pode
acontecer devido a transmissao silvestre, ja que sdo os homens que adentram na mata para cagar ou cuidar da lavoura, por dias
consecutivos, expondo-se mais ao vetor (Cutrim et al., 2010).

Entre os anos de 2018 a 2021 houve um aumento de casos notificados da doenca de Chagas aguda, porém, durante o
ano de 2020, periodo da pandemia da COVID-19 houve um decréscimo nas notificagdes compulsérias, especialmente no
periodo de 2020 (Lima et al., 2022). Isso ocorreu, pelo medo em buscar uma unidade de salde naquele momento de muitas
incertezas sobre a nova doenca, além disso todas as medidas de salde estavam voltadas para diminuir o nimero de casos de
COVID-19, dificultando o acesso aos usuarios que tinham outras comorbidades por todo o pais.

E importante destacar que no ano de 2020 foi registrado um declinio sistematico no nimero de notificagdes de DCA
que indica um defeito no sistema de notificacbes. A apresentacdo desse dado evidencia o enfraquecimento da rotina de
monitoramento e avaliacdo da DCA no Brasil. Como efeito, politicas publicas para controle ambiental, educacdo em salde e
fomento a acdes estratégicas de monitoramento e rastreio ativo tornam-se prejudicadas. Como resultado no futuro, é possivel
que ocorram surtos epidemiolégicos de DCA especialmente no Estado do Para, Unidade Federativa detentora da fracdo
majoritaria de notificagdes.

Portanto, o Sistema de Vigilancia em salde é crucial para orientar o desenvolvimento de politicas publicas. Talvez
seja até um movimento interdependente. Tem-se discutido a necessidade de incorporar processos de monitoramento e
avaliacdo dos determinantes sociais e das condigdes de salde e seus resultados nas politicas publicas de fato (Teixeira et al.,
2018), para além dos modelos estratégicos com o intuito de promover a¢des para subsidiar diferentes formulagGes de politicas
publicas voltadas par DCA, uma vez que a DC é uma doenca secular, mas continua sendo um desafio para a salde publica
(Bahia, 2019), desse modo, esforcos na articulacdo das agdes de vigilancia em salde, de empenho multissetorial, evidenciam

significativa importancia na modificagéo do atual panorama.
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4. Consideracdes Finais

Aos achados do presente estudo permite concluir que no periodo entre 2018 a 2021 houve um alto indice de
notificacdo de doenca de Chagas aguda, principalmente na regido norte, com faixa etaria entre 30-39 anos e do sexo masculino
e que medidas de fiscalizacdo e orientagBes sobre o preparo de alimentos conhecidamente como possiveis de infeccdo do
protozodrio sdo fundamentas para diminuir efetivamente a quantidade de casos novos da doenca nesse publicos e em toda
sociedade.

Além disso, mesmo sendo considerada como negligenciada pela OMS, a DCA passou a ser incentivo para o
desenvolvimento de vérios estudos que podem provocar 0s processos relacionados ao tratamento e a prevencdo da
enfermidade. Dessa maneira, ha esperanca para o enfrentamento desse desafio secular para a salde publica, especialmente,
através da realizacdo de investimentos em ac0es criadas a partir dos estudos epidemiolégicos e sociais de maneira sistematica e
aprofundada.

Deste modo, devido a significAncia e impacto na salde dos acometidos, faz-se necesséario a realizagdo de estudos
futuros, voltados para estudos observacionais prospectivos, tendo como objetivo verificar sinais e sintomas da doenca de

Chagas agudas principalmente em regides endémicas da doenca e dessa forma fazer o diagndstico mais precoce possivel.
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