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Resumo

Esse estudo avaliou a situacao epidemiologica e o perfil dos casos notificados e confirmados
da Doenga de Chagas aguda (DCA) na Regido Nordeste, demonstrando os indicadores
sociodemograficos, cenarios de transmissdo e evolucdo. Este trabalho tem como objetivos

avaliar a situacdo epidemioldgica e o perfil dos casos notificados e confirmados da Doenga de
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Chagas aguda na Regido Nordeste. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com
abordagem retrospectiva e quantitativa, desenvolvida a partir dos casos confirmados de DCA
notificados em estados do Nordeste brasileiro, no periodo de 2007 a 2017. As informagdes
foram coletadas a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Foram selecionadas as variaveis: regido e UF (unidade da federacdo) de residéncia, més do 1°
sintoma, gestantes, raga, zona de residéncia, sexo, escolaridade, faixa etaria, modo e local
provavel de infeccdo, critério de confirmagdo e evolugdo clinica. Foram registrados 2330
casos de DCA no periodo em todo territorio nacional. A regido Norte apresentou 95,12% dos
casos. Na sequéncia, a Regido Nordeste com 2,91% e incidéncia média anual de 0,011 casos
por cem mil habitantes. O predominio apresentado foi na faixa etdria de 20 a 59 anos e
residentes na zona rural. O modo de infeccdo mais frequente foi o oral e o critério de
confirmacdo foi laboratorial e com boa evolu¢do clinica. A compreensdao dos diferentes
cenarios epidemioldgicos da doenga de Chagas e sua dindmica de transmissdo representa
elemento crucial para a elaboragdo de agdes consistentes e sustentaveis de vigilancia, atengao
a saude e gestdo de estratégias de combate a doenga.

Palavras-chave: Epidemiologia; Doenca de Chagas; Sistemas de informagao em saude.

Abstract

This study evaluated the epidemiological situation and the profile of the reported and
confirmed cases of acute Chagas' disease (ACD) in the Northeast, demonstrating
sociodemographic indicators, transmission scenarios and evolution. This study aims to
evaluate the epidemiological situation and the profile of reported and confirmed cases of acute
Chagas disease (ACD) in the Northeast. This is an exploratory, descriptive, retrospective and
guantitative study, developed from the confirmed cases of ACD reported in Northeastern
Brazilian states from 2007 to 2017. Information was collected from the Information System of
Notification Offenses (SINAN). The following variables were selected: region and UF
(federation unit), month of the 1st symptom, pregnant women, race, area of residence, gender,
schooling, age group, mode and probable place of infection, confirmation criteria and clinical
evolution. There were 2330 cases of ACD in the period throughout the national territory. The
North region had 95.12% of the cases. Following, the Northeast region with 2.91% and
average annual incidence of 0.011 cases per hundred thousand inhabitants. The predominance
presented was in the age group of 20 to 59 years old and living in the rural area. The most
frequent mode of infection was oral and the confirmation criterion was laboratory and with

good clinical evolution. The understanding of the different epidemiological scenarios of
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Chagas' disease and its transmission dynamics is a crucial element for the elaboration of
consistent and sustainable actions of surveillance, health care and management of strategies to
combat disease.

Keywords: Epidemiology; Chagas disease; Health information systems.

Resumen

Este estudio evalud la situacion epidemioldgica y el perfil de los casos notificados y
confirmados de la enfermedad de Chagas aguda (ECA) en la region Nordeste, demostrando
los indicadores sociodemograficos, escenarios de transmision y evolucion. Este estudio tiene
como objetivo evaluar la situacion epidemioldgica y el perfil de los casos reportados y
confirmados de enfermedad de Chagas aguda (ACD) en el noreste. Se trata de una
investigacion exploratoria, descriptiva, con abordaje retrospectivo y cuantitativo, desarrollada
a partir de los casos confirmados de ECA notificados en estados del nordeste brasilefio, en el
periodo de 2007 a 2017. Las informaciones fueron recolectadas a partir del Sistema de
Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN). Se seleccionaron las variables: region y
UF (unidad de la federacion) de residencia, mes del 1 ° sintoma, gestantes, raza, zona de
residencia, sexo, escolaridad, grupo de edad, modo y lugar probable de infeccion, criterio de
confirmacion y evolucion clinica. Se registraron 2330 casos de ECA en el periodo en todo el
territorio nacional. La region Norte presentd el 95,12% de los casos. En consecuencia, la
region Nordeste con el 2,91% y la incidencia media anual de 0,011 casos por cien mil
habitantes. El predominio presentado fue en el grupo de edad de 20 a 59 afios y residentes en
la zona rural. EI modo de infeccién mas frecuente fue el oral y el criterio de confirmacion fue
de laboratorio y con buena evolucion clinica. La comprension de los diferentes escenarios
epidemioldgicos de la enfermedad de Chagas y su dinamica de transmision representa un
elemento crucial para la elaboracion de acciones consistentes y sostenibles de vigilancia,
atencion a la salud y gestion de estrategias de combate a la enfermedad.

Palabras clave: Epidemiologia; Enfermedad de Chagas; Sistemas de informacion en salud.

1. Introducéo

A doenca de Chagas ou Tripanossomose Americana foi descoberta em 1909, pelo
médico e pesquisador brasileiro Carlos Chagas (1878-1934), com a descricdo simultanea do
agente etiologico, os vetores, reservatdrios, patogenia, sintomatologia e ciclo evolutivo

(Chagas, 1909). O pesquisador descobriu que o intestino do hematéfago triatomineo
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(Hemiptera; Reduviidae), inseto que normalmente habitava as casas no interior do sertdo
nordestino e mineiro, abrigava o protozoéario flagelado causador da doenga, o Trypanosoma
cruzi (Ordem Kinetoplastida; Familia Trypanosomatidae) (Dias et al., 2000). No entanto, a
infeccdo também pode ser adquirida congenitamente, por transfusdo de sangue, transplante de
6rgdos, acidente laboratorial e oral, através de alimentos contaminados (Brasil, 2016).

A Doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva
morbimortalidade na América Latina. Atualmente, é endémica em 21 paises latino-
americanos (Cucunuba et al., 2016), porém, vem sendo um problema crescente em paises ndo
endémicos como Estados Unidos, Espanha, Canada e Australia devido ao nimero crescente
de imigrantes (Nunes et al., 2013). No mundo, estima-se de seis a sete milhdes de pessoas
infectadas e ameaca a salde de aproximadamente 70 milhGes de pessoas em risco de contrair
a doenca (OMS, 2015).

O acometimento da doenca apresenta curso clinico bifasico, a maioria grave, que pode
provocar elevados indices de mortalidade em criangas na sua fase aguda e, na fase crénica,
pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva no
adulto, causando grande impacto econémico devido a internacbes recorrentes, licencas e
oObitos precoces (Dias et al., 2016; Santos, 2018).

No Brasil, apesar do perfil epidemioldégico da doenca de Chagas ter sido
substancialmente alterado como resultado das acdes de controle, das transformacGes
ambientais e de ordem socioecondmica, a DC representa ainda importante problema de saude
publica e elevada carga de mortalidade no pais com diferentes cenarios regionais sendo, além
da principal doenca negligenciada no Brasil, uma das quatro maiores causas de morte por
doencas infecciosas e parasitarias (Martins-Melo et al., 2014).

O Nordeste tem mantido vigilancia em razdo da presenca de triatomineos nativos e
persisténcia de moradias de baixa qualidade, principalmente na zona rural. A deteccdo e
manejo da DC na regido continua sendo um desafio, exigindo estratégias especificas visando
o enfrentamento do atual perfil de transmissdo por via oral, devido a ingesta de alimentos
contaminados, principalmente no estado do Maranhdo, da transmissdo vetorial extradomiciliar
e da existéncia de ciclos de transmissdo do parasito em ambientes silvestres periurbanos
(Ramos Janior & Sousa, 2018).

Diante desse panorama, o presente trabalho tem por objetivos avaliar a situagédo
epidemioldgica e o perfil dos casos notificados e confirmados da doenga de Chagas aguda
(DCA) na Regido Nordeste, por meio da descricdo de casos registrados no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN, de 2007 a 2017, e apresentar sua
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distribuicdo, demonstrando os indicadores sociodemograficos, os cenarios de transmissdo e
evolugéo.

Espera-se com este estudo fornecer subsidios para o desenvolvimento de acdes
integradas para estreitar a interface com rede de atencéo a salde, sobretudo a Atencéo Basica,
otimizando estratégias e recursos, no enfrentamento da Doenca de Chagas, endémica na

regiéo.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa com apreciacdo exploratéria, descritiva,
com abordagem retrospectiva e quantitativa, desenvolvida a partir dos casos confirmados de
Doenca de Chagas aguda notificados em estados do Nordeste brasileiro, no periodo de 2007 a
2017.

Todas as informac6es foram coletadas durante os meses de abril e maio de 2019, a
partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), base de dados
disponibilizada pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
com atualizacdo dos casos de Doenca de Chagas aguda mais recente em janeiro de 2019.

Foram selecionadas e estudadas as seguintes variaveis: regido e UF (unidade da
federacdo) de residéncia, més do 1° sintoma, raca, zona de residéncia, sexo, escolaridade,
faixa etaria, modo e local provavel de infeccéo, critério de confirmacéo e evolugéo clinica.

Para os célculos de incidéncia acessou-se, por meio da plataforma do DATASUS, as
estimativas de populacdo residente utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) e
calculadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A taxa de incidéncia da
Doenca de Chagas aguda na populagdo, em determinado ano, foi obtida multiplicando-se o
quociente entre 0 numero de casos e a populagéo residente por cem mil, obtendo-se o nimero
de casos a cada 100 mil habitantes.

Os mapas, tabelas e graficos foram avaliados através de frequéncias absolutas e
percentuais, sendo processados nos programas Microsoft Excel® 2016 e Tab para Windows
(TabWin) versdo 4.14. Devido a utilizacdo somente de dados secundarios, ndo houve
necessidade de apreciagdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando de acordo com a
Resolugcdo de nimero 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde
(Brasil, 2013).
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3. Resultados e Discussao

A atualizacdo mais recente do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
aponta um total de 2.330 registros de casos de Doenca de Chagas aguda distribuidos por todo
territdrio brasileiro, entre 2007 e 2017. Na realidade, sdo ocorréncias em vinte unidades da
federacdo e no distrito federal que compdem esse volume de dados. A incidéncia média anual
da doenca no pais foi de, aproximadamente, 0,108 casos por 100 mil habitantes (DATASUS,
2019).

A Figura 1 apresenta a estratificacdo dos casos por regido de residéncia e verifica-se
que a regido Norte contribuiu com a maior propor¢do de casos do pais, 2.221 registros
(95,32%), sendo 1.902 deles residentes apenas no estado do Para. Na sequéncia, tém-se a
regido Nordeste (2,91%), regido Centro-Oeste (1,24%), regido Sudeste (0,34%) e regido Sul
(0,17%). A maior incidéncia média anual foi registrada na regido Norte com 1,227 casos a
cada 100 mil habitantes, enquanto na regido Nordeste foi 0,011 casos, Centro-Oeste 0,019,

Sudeste e Sul observaram-se igualmente 0,001 casos por 100 mil habitantes.

Figura 1: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda notificados no Brasil, entre 2007 e
2017, distribuidos por regido de residéncia.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net,
(2019).

Mesmo diante da reducdo da prevaléncia da DCA em todo o territorio brasileiro ao
longo do tempo, em decorréncia da eliminagdo do seu principal vetor, o Triatoma infestans, e
do controle da transmissdo transfusional, a Regido Nordeste ainda apresenta riscos, visto que

concentra a maior quantidade de vetores secundarios implicados na transmissdo da doenca,
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como o Triatoma brasiliensis, cujos habitos peridomiciliares dificultam a sua localizag&o,
captura e controle quimico por inseticidas. Além disso, os altos indices de méas condigdes de
moradia dificultam as medidas de controle (Dias et al., 2000).

A incidéncia media anual de acordo com a UF de residéncia estd apresentada no
Gréfico 1. Verificou-se que dentre os estados da regido Nordeste, 0 Maranh&o destaca-se com
a maior incidéncia media anual e 52,94% do total de notificacBes dessa regido, das quais a
maioria concentra-se no municipio de Turilandia (10 casos), seguido de Turiacu (6 casos) e

Caxias (3 casos).

Gréfico 1: Incidéncia média anual (casos/100 mil habitantes) da Doenga de Chagas aguda na

regido Nordeste, entre 2007 e 2017, distribuidos por UF de residéncia.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
(2019); IBGE — Estimativas para o0 TCU (2019).

O estudo de Batista (2016) apresenta a ocorréncia de diversos casos de DC no estado
do Maranhdo, sugerindo uma crescente morbidade decorrente da doenca no estado. Aponta
também que os casos ocorrem sob a provavel transmissdo ou por alimentos regionais sob a
forma natural, como o acai e o caldo de cana de agucar, ou por via vetorial no ambiente
silvestre, demonstrando a necessidade de desenvolvimento de mais pesquisas voltadas para a
doenga no estado, como intuito de ter um maior controle da quantidade de casos e de

aprimorar a prevencgéo e a promocao da satde na populagéo.
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A Figura 2 apresenta a distribuicdo de registros por UF de residéncia. O segundo
estado a apresentar maior incidéncia de casos de DCA foi Pernambuco, destacando-se o
municipio de Salgueiros, com 9 casos, seguido do Rio Grande do Norte, no qual se sobressai

0 municipio Marcelino Vieira, com 6 registros.

Figura 2: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda notificados na regido Nordeste,
entre 2007 e 2017, distribuidos segundo UF de residéncia.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
(2019).

Os achados do estudo de Vargas et al. (2018) indicam um grande aumento da
ocorréncia de casos de DCA no Rio Grande do Norte, por transmissdo oral, provavelmente
decorrentes da ingestdo do caldo de cana contaminado por triatomineos infectados. Diante do
exposto, & importante considerar a importancia das boas préaticas de fabricacao e distribuicéo
de alimentos ndo tratados termicamente, no caso especifico, do caldo de cana na regido, com
0 objetivo de prevencdo da doenca. E de elevada importancia a discussdo e todos os esforcos
da gestdo publica em relagdo a minimizacdo da quantidade de casos pelos servicos de salde,
garantindo o cuidado e as necessidades da populacéo, assim, deve-se intensificar as agdes de
vigilancia entomoldgica local e de educacéo em salde na regido.

Os Graficos 2 e 3 apresentam os casos confirmados de DCA distribuidos segundo ano
de notificacdo e més de inicio dos sintomas, respectivamente. E possivel distinguir um padro




Research, Society and Development, v. 9, n. 8, e878986645, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6645

de distribuicdo do nimero de casos por ano, indicado pela seta vermelha. Esse caracteriza-se
por elevacdo significativa, atingindo um pico maximo, seguido de uma queda brusca do
numero de casos registrados. Tal padrdo repete-se duas vezes no periodo analisado e tem
como picos maximos os anos 2011 (16 casos) e 2016 (11 casos), demonstrando atuacdo dos
orgdos de vigilancia e controle do vetor da doenga de Chagas na vigéncia de surtos e
epidemias.

Grafico 2: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda notificados na regido Nordeste,

entre 2007 e 2017, distribuidos segundo ano de notificagao.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
(2019).
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Gréfico 3: Casos confirmados de Doenga de Chagas aguda notificados na regido Nordeste,
entre 2007 e 2017, distribuidos segundo més de inicio dos sintomas.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
(2019).

Na regido Nordeste, a distribuicdo anual da Doenca de Chagas aguda comporta-se de
maneira semelhante ao observado em outras regides. Observa-se que mais da metade dos
casos notificados apresentaram inicio de sintomas nos meses janeiro, setembro e outubro,
indicando que 0s pacientes parecem estar mais expostos aos fatores de risco nesse intervalo,
que compreende a estacdo mais seca e quente do ano na regido. Esse comportamento pode
estar relacionado a dispersdo dos vetores da doenca, ja que mudancas climéaticas obrigam os
triatomineos (silvestres e Peri domésticos) a se deslocarem para um novo abrigo, tornando a
area domiciliar favoravel para sua reproducédo (Sousa Junior et al., 2017).

Na Tabela 1 séo ilustradas as notificaces de Doenca de Chagas aguda de acordo com
as variaveis sociodemogréaficas. Concentram-se 0s casos de pacientes da raca parda, que
residem em regido rural, do sexo masculino e que tem idade entre 20 e 59 anos. Estes
segmentos, provavelmente, estdo entre os mais expostos as diferentes formas de transmisséo
da doenga e percebe-se também um padrdo de envelhecimento da populacdo atingida pela
doenca de Chagas e de ampliacdo em faixas etarias mais elevadas, tendo sido verificado
também em estudos anteriores de mortalidade bem como de base populacional, sobretudo,
devido a infeccBes em décadas passadas nas quais o controle epidemioldgico era incipiente
(Dias et al, 2016).

10
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Tabela 1: Distribuicdo de casos confirmados de Doenga de Chagas aguda na regido Nordeste,

segundo varidveis sociodemogréficas, 2007 a 2017.

Frequéncia

Né&o %
Raca
Ign/Branco - -
Branca 21 30,88
Preta 5 7,35
Amarela 2 2,94
Parda 40 58,52
Indigena - -
Zona de Residéncia
Ign/Branco 5 7,35
Urbana 20 29,41
Rural 43 63,24
Peri urbana - -
Sexo
Feminino 33 48,53
Masculino 35 54,47
Escolaridade
Ign/Branco 61 89,71
Nenhuma 7 10,29
Faixa etaria (anos)
Em branco - -
<1 2 2,94
01-04 4 5,88
05-09 6 8,82
10-14 3 4,41
15-19 4 5,88
20-39 17 25,0
40-59 21 30,88
60-64 2 2,94
65-69 1 1,47

11
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70-79 5 7,35
80e+ 3 4,41

Legenda: Ignorado/branco (Ign/Branco); Dado humérico igual a zero (-).
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net,
(2019).

A zona rural se evidencia como area de carater de transmissdo predominante ainda em
decorréncia da precariedade das condi¢Bes habitacionais. Assim, faz-se imprescindivel a
necessidade de medidas de prevencdo nesse meio, como informar os moradores a respeito da
limpeza da casa, da utilizacdo de inseticida, manté-los cientes das caracteristicas dos
triatomineos para a identificacdo dos insetos e devido encaminhamento aos servigos de
referéncia, aumento o nimero de visitas pelos agentes e outros (Dias et al, 2016).

Quanto ao provavel modo de infeccdo, 41,17% dos casos devem-se a transmisséo oral,
apenas um dos casos a infeccdo acidental e ndo ha registros de transmissdo vertical, como
exposto na Tabela 2. J& em relacdo ao local mais provavel de infecgdo, a Tabela demostra que
ndo houve nenhum caso notificado em unidades de hemoterapia e que 20,58% correspondem
a infeccBes domiciliares. Em relacdo ao contexto epidemioldgico das notificacdes de DCA
por transmissdo oral, estudos demonstraram que parte consideravel dos casos estava
relacionada a ingestdo de caldo de cana de agUcar, habitual em diferentes estados (Bahia,
Ceard, Piaui, Santa Catarina, Sdo Paulo). Todavia, a maior frequéncia de casos e surtos sdo
registrados nos Estados da Amazénia Legal (Who, 2009).

12
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Tabela 2: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda notificados na regido Nordeste, entre 2007

e 2017, distribuidos segundo unidade de federacéo e provaveis modo e local de infeccéo.
MA Pl CE RN PE SE BA Total

Modo Ignorado/Branco 7 1 - 2 14 1 - 25
provavel Vetorial 9 2 1 - - 1 - 13
de Vertical - - - - - - - -
infeccéo Acidental 1 - - - - - 1
Oral 19 - - 9 - - - 28
Outro - - - - - - 1 1
Local Ignorado/Branco 15 1 - 4 13 - - 33
provavel Unidade de - - - - - - -
de hemoterapia
infeccéo Domicilio 8 1 1 1 1 2 - 14
Outro 13 1 - 6 - - 1 21

Legenda: Dado numérico igual a zero (-).
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net,
20109.

Ja em relacdo ao local mais provavel de infeccdo, observa-se na Tabela 2 que a maior
parcela ocorreu em outro local ou ndo foi informado, que ndo houve caso notificado em
unidades de hemoterapia, reflexo da efetividade da politica de seguranca transfusional, e que
20,58% correspondem a infec¢cdes domiciliares. Conforme destacado por Pinto et al. (2008),
grande parte de casos se da a partir de conglomerados familiares, elevando assim o nimero de
infeccbes em domicilio.

A confirmagcdo laboratorial foi o critério utilizado em grande proporcéo dos casos de
Doenca de Chagas aguda da regido Nordeste, 88,23% deles. Os demais foram categorizados
como “ignorado/branco”. Finalmente, quanto a evolucdo clinica, 82,35% dos pacientes
tiveram boa evolucdo e apenas 4,41% progrediram para o Obito, 1 caso no estado do
Maranh&o e 2 no Rio Grande do Norte, ambos em 2017.

Uma pesquisa realizada por Martins-Melo et al. (2012) apontou um alto risco de
mortalidade pela doenca de Chagas, entretanto, o desfecho clinico benéfico observado nesse
estudo sinaliza um acesso satisfatorio ao tratamento pela popula¢do acometida. Nesse ambito,
torna-se imprescindivel o papel do Estado na minimizacdo das consequéncias dessa
enfermidade e na priorizacdo e financiamento de pesquisas relacionadas aos agravos
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negligenciados, tal como de outras organizacfes, brasileiras e internacionais, as quais vém
conduzindo ensaios clinicos de potenciais substancias que apresentem eficacia e seguranga no
tratamento da doenca de Chagas, contribuindo para o aumento das opcdes terapéuticas e

buscando um melhor perfil que o oferecido pelos tratamentos atuais (Dias et al., 2016).

4. Consideracg0es Finais

O presente estudo possibilitou conhecer os aspectos epidemiologicos da Doenga de
Chagas aguda na Regido Nordeste. O estado do Maranh&o contou com o maior nimero de
casos, seguido pelo estado de Pernambuco. Quanto aos aspectos sociodemogréficos, o agravo
se distribuiu de modo equilibrado entre homens e mulheres, com predominio em individuos
na faixa etaria de 20 a 59 anos e residentes da zona rural. Os dados de escolaridade e o local
de infeccdo ficaram prejudicados, pois a informacéo foi ignorada nas fichas de notificagéo.
Quanto aos aspectos epidemioldgicos, o0 modo de infeccdo mais frequente foi o oral e o
critério de confirmacdo da doenca foi a partir de exames laboratoriais, progredindo, na
maioria dos casos, com a remissdo das manifestacfes e boa evolugédo clinica, sendo apenas
trés ocorréncias de obito.

A compreensdo dos diferentes cenarios epidemiol6gicos da doenca de Chagas e sua
dindmica de transmissdo representa elemento crucial para a elaboracdo de a¢des consistentes e
sustentaveis de vigilancia, atencdo a saude e gestdo de estratégias de combate a cronificacdo
da doenca, agindo-se preventivo e precocemente. Nesse contexto, infere-se que sejam
considerados nas politicas de salde, a partir da descricdo da série historica avaliada, investigar
0s casos de transmissdo oral, em especial no contexto do estado do Maranhdo, onde essa
forma de transmissdo vem ampliando sua relevancia. Além disso, subsidiar politicas que

visem avan¢os na melhoria habitacional e no combate ao vetor, sobretudo, na zona rural.
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