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PREFACIO

A obra intitulada: “ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE DOENCAS NO NORDESTE
BRASILEIRO” traz informagodes epidemiologicas acerca da Pandemia provocada pela COVID-19,
esquistossomose, arboviroses e diversos outros problemas de satude publica, fornecendo assim dados
para os orgdos de saude e para a comunidade cientifica. Portanto, faz-se necessario compreender a
epidemiologia para que sejam formuladas politicas de saude, a organizag¢ao do sistema de satde e as

intervengdes destinadas para solucionar problemas especificos.

Espera-se que esta obra colabore com a producao cientifica a partir dos resultados obtidos
nos estudos epidemiologicos, além de agregar o conhecimento cientifico, auxiliar no conhecimento dos
profissionais, estudantes e sociedade e possibilitar o incentivo de estudos futuros para fortalecimento

da pesquisa no Nordeste sobre o cenario atual de satde, a partir de evidéncias cientificas.
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RESUMO: Doenca de Chagas ¢ uma enzootia de animais silvestres ha milhdes de anos, que
posteriormente, modificagdes dos bidtopos silvestres, passaram a transmitir esta enfermidade ao
homem de forma acidental. A Doenca de Chagas ¢ considerada uma antropozoonose ocasionada pelo
protozoario flagelado Tripanosoma cruzi, através do vetor hematofago, triatomineo. O presente estudo
tem por objetivo caracterizar o panorama epidemioldgico da Doenga de Chagas Aguda no Estado do
Maranhao, Brasil, entre os anos de 2011 a 2019. Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva,
retrospectiva e quantitativa baseada em dados secundérios registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) do Ministério da Saude (MS). As varidveis estudadas foram: sexo, cor/raca, faixa etaria,
zona de residéncia e modo de fic¢do. De acordo com os dados do SINAN, foram registrados, entre
os anos de 2011 a 2019 no Maranhio, 51 casos de Doenga de Chagas Aguda, onde o ano de 2018
apresentou o maior nimero de casos. Em relagdo a variavel raca, a cor parda foi a predominante,
com 24 casos registrados. Na variavel faixa etaria, foi observado maior acometimento em pessoas
entre 20 a 39 anos, com 20 casos notificados. Quanto a zona de residéncia, o0 maior nimero de casos
notificados foi na zona rural, com 40 casos registrados. No modo de infec¢do, o maior nlimero de
infec¢des foi por via oral com 41 casos. Com isso, percebe-se que os dados de notificagdo sao muito
importantes e tem grande potencial de delimitar o risco quando realizados de modo correta, o que
mostra a necessidade de preencher a ficha de notificagdo corretamente e com a informagao da maior

quantidade de dados possivel e conhecidos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Doengas parasitarias. Satide Publica.
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EPIDEMIOLOGY OF ACUTE CHAGAS DISEASE IN THE STATE OF MARANHAO
FROM 2011 TO 2019

ABSTRACT: Chagas disease has been an enzootic disease of wild animals for millions of years, which
later, modifications of wild biotopes, accidentally started to transmit this disease to humans. Chagas
disease is considered an anthropozoonosis caused by the flagellate protozoan Tripanosoma cruzi,
through the hematophagous vector, triatomine. This study aims to characterize the epidemiological
panorama of Acute Chagas Disease in the State of Maranhdo, Brazil, from 2011 to 2019. This is
an epidemiological, descriptive, retrospective and quantitative research based on secondary data
registered in the System Information on Notifiable Diseases (SINAN) of the Informatics Department
of the Unified Health System (DATASUS) of the Ministry of Health (MS). The variables studied were:
gender, color/race, age group, area of residence and mode of fiction. According to data from SINAN,
between 2011 and 2019 in Maranhao, 51 cases of Acute Chagas Disease were registered, where 2018
had the highest number of cases. Regarding the variable race, brown color was predominant, with 24
registered records. In the age group variable, the greatest involvement observed was between people
aged between 20 and 39 years, with 20 reported cases. As for the area of residence, the largest number
of reported cases was in the rural area, with 40 registered cases. In the mode of infection, the greatest
number of infections was via the oral route, with 41 cases. With this, it is clear that the notification
data are very important and have great potential to delimit the risk when performed correctly, which
shows the need to fill in the correct notification form and with the information of as much data as

possible and acquaintances.

KEY-WORDS: Epidemiology. Parasitic diseases. Public health.

INTRODUCAO

Doenca de Chagas foi catalogada como enzootia em animais silvestres ha milhdes de anos,
onde posteriormente, modificagdes dos biotopos silvestres, devido as acdes antrdpicas, passaram a
transmitir esta enfermidade ao homem de forma acidental (COURA, 2007). A OMS (Organizagao
das Nagoes Unidas) alega que cerca de 16 a 18 milhdes de pessoas no mundo estdo infectadas pelo
parasita Trypanosoma cruzi (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A Doenga de Chagas ¢ considerada uma antropozoonose ocasionada pelo protozoario flagelado
Tripanosoma cruzi, através do vetor hematdfago, triatomineo. Seu mecanismo de transmissao ocorre
por meio vetorial, oral, vertical, acidental, transfusdo sanguinea e/ou transplante de 6rgios. E uma
doenca de carater bifasico, contendo uma fase aguda ou cronica (cronica assintomatica e cronica
sintomatica), sendo que, a fase aguda apresenta um quadro clinico mais grave, pois na falta de um
diagnostico adequado de forma rapida, a doenca podera evoluir para a fase cronica (VARGAS et al.,
2018; DIAS et al., 2016).
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A sintomatologia da Doenga de Chagas de fase aguda geralmente ¢ assintomatica, pouco
sintomatico ou inespecificos, com um quadro de febre, mal-estar e cefaleia, mas quando apresentam
febre intensa, hepatoesplenomegalia, miocardite, meningite e adenomegalia, a forma clinica se torna
grave, podendo assim, ocasionar o 6bito e como esta fase frequentemente ¢ assintomatica, muitos
casos sdo descartados e por consequéncia seu diagndstico € feito apenas na fase cronica e acarreta na
diminui¢do de notificagdes por Doenga de Chagas Aguda (PINTO et al., 2007; SILVA et al., 2020).

No Brasil, os casos cronicos causados por infecgdes vetoriais sdo dominantes nas ultimas
décadas. No entanto, atualmente, a via oral € o meio de transmissdo principal, pois as taxas de

transmissao por meio vetorial foram reduzidas significativamente (BRASIL, 2015).

Atualmente, as caracteristicas epidemiologicas da doenca de Chagas baseiam-se na transmissao
por via oral como um novo método, pois o niimero de casos relacionados a esta forma de transmissao
¢ amplo, devido a ingestdo de acai e bacaba contaminadas com fezes ou triatomineos triturados
durante o processamento da fruta (BELTRAO et al., 2009; ROQUE et al., 2013).

Ademais, sua forma clinica apresenta uma variedade de manifestacdes causadas pela entrada
de protozodrios na corrente sanguinea, causando sintomas e alteragdes sistémicas. Os Panstrongylus
megistus, Panstrongylus diasi, Rhodnius neglectus e Triatoma sordida sdo as principais espécies de
vetores responsaveis pela transmissdo do protozoario causador desta enfermidade, com um indice de
infeccao de 1,3% (SILVA, 2007; DIAS, 2007; SILVA et al., 2010).

O Sistema de Informagdao de Agravos de Notificagdo (SINAN) tem por finalidade coletar
notificagdes de doengas ou agravos a satide que indicam a gravidade da doenga com o intuito de
promover a detec¢do de surtos e epidemias, além de auxiliar nas medidas de prevengdo e controle.
Portanto, as investigacdes epidemioldgicas sao de suma importancia para compreender e descrever
os surtos e, posteriormente, desenvolver acdes e taticas de reducdo dos casos (SANTOS et al., 2018;
PARENTE etal., 2020). Com isso, o trabalho tem por objetivo caracterizar o panorama epidemiolédgico

da Doenca de Chagas Aguda no Estado do Maranhao, Brasil, entre os anos de 2011 a 2019.

METODOLOGIA

Pesquisa epidemiologica, descritiva, retrospectiva e quantitativa baseada em dados secundarios
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS) do Ministério da Saude (MS). Foram incluidas
as notificag¢des de casos de doencga de Chagas aguda (DCA) dos anos de 2011 a 2019 dos residentes
do estado do Maranhdo. As variaveis estudadas foram: sexo, cor/raga, faixa etaria, zona de residéncia
e modo de ficgdo. Os dados foram tabulados e avaliados através de tabelas e graficos, utilizando o
programa Microsoft Excel® 2019 (versao Windows 10). Por se tratar de estudo com dados secundarios

de livre acesso, nao foi necessaria a aprovagao por um comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados do SINAN, foram registrados, entre os anos de 2011 a 2019 no
Maranhao, 51 casos de DCA. O ano de 2018 (n=25; 49,02%) foi o que apresentou o maior nimero de
casos, seguido pelos anos de 2011 € 2015 (n=10; 19,61%) com o0 mesmo niimero de casos. Nao havia
informagdes sobre o ano de 2012 (Figura 1). Segundo Oliveira et al. (2021), a regido Nordeste ¢ a
segunda mais afetada pela doenca, registrando 113 casos entre 2010 a 2019, sendo que, o0 Maranhdo
foi o que registrou o maior nimero de casos nesta regido. Isso demonstra a importancia de se estudar
a epidemiologia da doenca de Chagas aguda desse estado.

Figura 1: Casos confirmados de Doenga de Chagas aguda segundo ano do primeiro sintoma, entre 2011 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

O numero de casos de DCA foi ligeiramente maior em homens compreendendo 28 casos, e em
mulheres foram relatados 23 casos (Figura 2). Esse resultado corrobora com os estudos de Cardozo et
al. (2017), Gomes et al. (2020), Vilhena et al. (2020). Entretanto, nos estudos de Oliveira et al. (2021),
o Nordeste apresenta maior nimero de casos em mulheres. Alguns estudos apontam que o sexo tem
pouca relag@o de risco com esse agravo (ANDRADE et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).
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Figura 1: Casos confirmados de Doenga de Chagas aguda segundo o sexo do paciente, entre 2011 a 2019.

Sexo

® Homens
® Mulheres

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Quanto a raga, a cor parda predominou com 47,06% (n=24) dos casos (Figura 3). Fato
semelhante foi observado em estudos similares, onde se observaram prevaléncias da cor parda na
regido Nordeste (OLIVEIRA et al., 2021) Norte (ANDRADE et al. 2020; ALENCAR et al., 2020;
GOMES et al., 2020; VILHENA et al., 2020). Uma grande parte da populacdo da regido norte
e nordeste do pais é parda, sendo este um forte fator para a explicar essa grande prevaléncia de
acometimento em especifico desta etnia (BRASIL, 2021; OLIVEIRA et al., 2021). Segundo Pearce
et al. (2004), outro fator importante ¢ que as desigualdades étnico-raciais em satde no Brasil, que
possuem raizes em diferencas socioecondmicas, acumulando ao longo da vida de sucessivas geragoes,
levando a vivéncia em ambientes pouco saudaveis e com assisténcia a satde inadequada, levando
assim a efeitos proprios na saude.

Figura 3: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda segundo a cor/raga do paciente, entre 2011 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Em relacdo a faixa etaria, foi observado maior acometimento em pessoas de 20 a 39 anos,
com 20 casos (39,22%), seguida pela faixa de 40 a 59 anos (Figura 4). Esses dados sdo condizentes
com outros estudos realizados em territério brasileiro (BOZELLI et al., 2006; RODRIGUES et al.,
2013; CARDOSO et al., 2017; PEREIRA et al., 2017; ALENCAR et al., 2020; SILVA et al., 2019;
GOMES et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021). No trabalho de Oliveira et al. (2021), ele sugere que
esse resultado possivelmente tenha relacdo entre atividade econdmica, atividades laborais e os fatores

de risco para transmissao da DCA.

Figura 4: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda segundo a faixa etaria do paciente, entre 2011 a 2019.
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

Quanto a zona de residéncia, o maior nimero de casos notificados foi na zona rural, 40 casos,
correspondentes a 78,4% (Figura 5). Porém, o estudo de Oliveira et al. (2021), realizado na regiao
Nordeste, demostrou ndo haver predominio da zona urbana e rural, indicando que a doenca esta
alterando seu perfil epidemiologico, deixando de ser restrita a ambientes silvestres, e atualmente

evidencia um processo de urbanizagdo da doenga.

Figura 5: Casos confirmados de Doenga de Chagas aguda segundo a zona de residéncia do paciente, entre 2011 a 2019.
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® Rural

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Por fim, no que concerne ao modo de infec¢cdo, a maior numero de infec¢des foi pela via oral
com 41 casos (Figura 6). Segundo Gomes et al. (2020), este fato ¢ compativel com estudos mais
recentes, que vem mostrando a forma oral como a principal forma de infeccdo da DCA. Oliveira et
al. (2021) relata que isso pode estar diretamente relacionada ao consumo de suco e polpa de frutas

regionais contaminados, principalmente o agai.

Figura 6: Casos confirmados de Doenca de Chagas aguda segundo o provavel modo de infec¢ao do paciente, entre
2011 a 2019.
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5
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Fonte: Dados da Pesquisa (2021).

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel observar que o ano de 2018, foi o que apresentou o maior
nimero de casos. Os mais afetados foram homens, na faixa etdria de 20 a 39 anos, de raga parda,
residentes da zona rural e a principal via de transmissdo, ¢ a oral muito possivelmente devido ao
habito alimentar da regido. Através desta pesquisa foi possivel identificar o perfil epidemioldgico e
a distribuicdo espacial da doenca no estado do Maranhdo. Esses fatores sdo de extrema importancia
para gerar informagdes voltadas para a vigilancia em satde e prevengao da DCA. Com isso, percebe-
se que os dados de notificagdo sdo muito importantes e tem grande potencial de delimitar o risco
quando realizados de modo correta, o que mostra a necessidade de preencher a ficha de notificagao

corretamente e com a informag¢do da maior quantidade de dados possivel e conhecidos.
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Saude publica 19, 20, 21, 24, 27, 37, 40, 41, 46, 58, 61, 65, 85,91, 96, 108, 114, 117, 119, 139,
149, 155, 161, 169, 181, 183, 187, 189, 194, 202, 203, 204

Serpente 168, 171

Shistosoma mansoni 213, 214

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) 83, 84, 85, 86, 88, 90

Sistema de informagdo de agravos de notificacao 30, 32,42, 51, 53, 70, 76, 78, 85, 86, 117, 118,
119,127,129, 150, 160, 161, 162, 181, 204, 213, 214, 215

Sistema unico de saude 21, 30, 32, 42, 78, 89, 95, 97, 127, 129, 145, 150, 204

Sorotipos virais 61, 62

T

Taenia solium 19, 20, 26, 27

Tétano 30, 31, 37, 38

Tétano acidental (ta) 30, 31

Tratamento 24, 37,51, 57, 65, 87,91, 120, 122, 142, 143, 156, 161, 162, 176, 183, 186, 187, 190,
209

Trematodeos 213,214
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Tripanosoma cruzi 127, 128
Tuberculose 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59

U
Urina de animais 181
A%

Vigilancia epidemiologica 40, 178
Virus da imunodeficiéncia humana (hiv) 83, 84, 86, 89
Vius 76

V4

Zika virus 138, 139

Zona de residéncia 30, 32, 51, 53, 56, 57, 70, 72, 73, 95, 97, 100, 101, 127, 129, 132, 181, 183,
186, 192, 194, 202, 204, 209

Zonarural 27,56,72,95,100, 101, 102, 127, 132, 133, 192, 198, 199

Zoonoses 95,96, 97, 98,99, 100, 102

Zoonoses parasitarias 95
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