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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar o levantamento do perfil epidemioldgico da doenga de chagas no estado do Ceara e na regido
do Cariri do periodo de 2015 a 2019, através dos dados disponibilizados no boletim epidemioldégico confeccionado pela COVEP. A
pesquisa foi realizada através da coleta de dados secundarios obtidos no boletim epidemiolégico confeccionado pela Coordenadoria
de Vigilancia Epidemioldgica e Prevencdo em Saude (COVEP) por meio da Célula de Vigilancia Epidemiologica (CEVEP) - Secretaria
de Saude - Governo do Ceara. As informacgdes que foram coletadas séo referentes aos casos de Doenca de Chagas no estado do
Ceara em comparagdo com a regido do Cariri localizado no centro sul do mesmo, que ocorreram entre o periodo de 2015 a 2019.
Os resultados demonstraram que 85 novos casos de pacientes com Doenga de Chagas foram notificados na regido do Cariri levando
em conta o periodo estabelecido na pesquisa. Sendo a 212 Coordenadoria Regional de Saude (CRES) que apresentou o maior
nimero de casos registrados com o nimero de 40 portadores. Alem disso, 0 sexo masculino foi o mais acometido correspondendo
a 52,18% dos pacientes, e a taxa de mortalidade na regido do cariri foi a maior com 1,4 comparando com a taxa referente a todo
o territério do estado do Ceard que é de 0,6. Dessa forma, os dados obtidos nesta pesquisa contribuirdo para subsidiar agdes de
vigilancia, prevengdo e controle de doengas epidémicas na regido em estudo.

Palavras-chave: Doenca de chagas; Epidemiologia; Incidéncia.
ABSTRACT

The objective of this study was to survey the epidemiological profile of Chagas disease in the state of Ceara and in the region of
Cariri from 2015 to 2019, using data made available in the epidemiological bulletin prepared by COVEP. The research was carried
out by collecting secondary data obtained from the epidemiological bulletin prepared by the Coordination of Epidemiological
Surveillance and Health Prevention (COVEP) through the Epidemiological Surveillance Cell (CEVEP) - Health Department -
Government of Ceara. The information that was collected refers to the cases of Chagas disease in the state of Ceara compared to
the region of Cariri located in the south center of the same, which occurred between the period from 2015 to 2019. The results
showed that 85 new cases of patients with Chagas disease were notified in the Cariri region taking into account the period
established in the survey. Being the 21st Regional Health Coordination (CRES) that presented the highest number of registered
cases with the number of 40 carriers. In addition, males were the most affected, corresponding to 52.18% of patients, and the
mortality rate in the Cariri region was the highest, with 1.4 than the rate for the entire territory of the state of Ceara, which is 0.6.
Thus, the data obtained in this research will contribute to subsidize surveillance, prevention and control of epidemic diseases in
the region under study.

Keywords: Chagas disease; Epidemiology; Incidence.
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INTRODUCAO

As doencas infecciosas podem acometer qualquer
ser humano residente em qualquer regiéo e principalmente
aqueles individuos que frequentam regides consideradas
endémicas. Os fatores que contribuem para seu
desenvolvimento estdo relacionados as baixas condicdes
socioeconémicas e higiénico-sanitarias, além do nivel de
exposicdo a que esses individuos sdo expostos em areas
endémicas (DIAS, 2015). A Doenca de Chagas nédo foge a
regra, e tem uma grande importancia no contexto
epidemioldgico especialmente em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Esta parasitose
é causada por insetos da familia Reduviidae também
conhecido popularmente como Barbeiro ou bicudo. No
Brasil existem mais de 42 espécies de triatomineos
registrados até o momento, sendo as espécies Triatoma
infestans e Triatoma brasilienses, duas das principais
causadoras da infeccdo (BRASIL, 2018).

O agente causador desta patologia é o protozoario
Trypanosoma cruzi 0 mesmo possui trés formas de
diferenciacdo, sendo dois flagelados (epimastigota e
tripamastigota) e uma terceira forma aflagelada
(amastigota). Estéo alocadas em lugares distintos em seus
hospedeiros. Também podem ser encontradas as trés
formas de evolugdo no sistema digestivo do inseto vetor
(AMARAL, 2017). Segundo atualiza¢Bes bibliograficas
mais recentes, as principais formas de transmisséo sdo: a
vetorial (pelas fezes do barbeiro em contato com o local
da picada ou até mesmo através da boca); transplante
(doadores infectados para doadores sadios); vertical ou
congénita (passagem do parasita da mae para o feto que
pode ocorrer durante o parto ou na gestacdo) e a oral
(ingestio de alimentos contaminados) (LIMA;
TEIXEIRA; LIMA, 2019).

Na América latina, 0 nimero de casos de Doenca
de chagas, de acordo com dados da (OMS) é de 5.742.167
ao passo que no Brasil essa estimativa é de cerca de trés
milhdes, com média de 200 casos anualmente, sendo 95%
na regido norte do Pais. O alto fluxo de imigrantes e
refugiados do continente Latino-Americano para
localidades ndo endémicas como a Europa aumentam

gradativamente 0s casos nesse continente (BRASIL,
2018).

A enfermidade em questdo possui duas fases
clinicas: aguda e crbnica. Na fase aguda pode se
manifestar sintoméatica ou assintomatica o que leva a um
estagio mais grave da infeccdo podendo evoluir para fase
crébnica. Na fase crbnica costuma apresentar como
principais complicagOes a cardiomegalia, megaesdfago ou
mega colon (AMARAL, 2017). Neste contexto, o objetivo
deste estudo foi realizar o levantamento do perfil
epidemioldgico da doenca de chagas no estado do Ceara e
na regido do Cariri do periodo de 2015 a 2019, através dos
dados disponibilizados no boletim epidemiolégico
confeccionado pela COVEP.

METODOLOGIA

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo
observacional, transversal e retrospectivo. A pesquisa foi
realizada através da coleta de dados secundarios referente
aos casos de Doenca de chagas no ambito estadual do
estado do Cearéa e, também respectivamente as 192, 20° e
212 Coordenadorias Regionais de Saude (CRES) situadas
ao Sul do Estado do Ceard, na Regido do Cariri. Dados
esses, obtidos no boletim epidemiolégico confeccionado
pela Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (COVEP) por meio da Célula de
Vigilancia Epidemiolégica (CEVEP) — Secretaria de
Salde — Governo do Ceard, fornecido pelo Laboratorio
Central de Saude Publica do estado do Ceara (LACEN).
As informacdes que foram coletadas séo referentes aos
casos de Doenca de Chagas que ocorreram entre o periodo
de 2015 a 2019.

A 19° CRES (Brejo Santo) é constituida por 9
municipios (Abaiara, Aurora, Barro, Brejo Santo, Jati,
Mauriti, Milagres, Penaforte, Porteiras), ja a 20° CRES
(Crato) é composta por 13 municipios (Altaneira,
Antonina do Norte, Araripe, Assaré, Campos Sales, Crato,
Farias Brito, Nova Olinda, Potengi, Salitre, Santana do
Cariri, Tarrafas, Varzea Alegre), e a 21° CRES (Juazeiro
do Norte) é integrada por 6 municipios (Barbalha,
Caririagu, Granjeiro, Jardim, Juazeiro do Norte, Misséo
Velha).
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Mapa 1. Localidade das Coordenadorias Regionais de Saide (CRES) 192, 202 e 212 situadas ao Sul do Estado do Ceara, na Regiéo do Cariri.
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As informagdes coletadas foram a incidéncia de
portadores de Doenca de Chagas no estado do Ceard e na
Regido do Cariri, prevaléncia entre os sexos, nimero de
obitos, além da taxa de mortalidade e o nivel de risco. Os
dados obtidos foram tabulados conforme as informagoes
coletadas e seus respectivos resultados, foram analisados
e posteriormente organizados em tabelas e graficos no
software da Microsoft Office Excel® 2019, para a melhor
demonstracdo destes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As metodologias que foram aplicadas para
confirmacdo das amostras em teste, sdo 0s métodos de

CEARA

diagnostico mais comuns (HAI: Hemaglutinagdo Indireta;
IFI: Imunofluorescéncia Indireta e  ELISA:
Enzimaimunoensaio; CMAI: Imunoensaio de
Microparticulas por Quimioluminescéncia). No ano de
2017 foi incluido o teste de Quimioluminescéncia na
rotina do diagnostico soroldgico para doenga de Chagas
no estado do Ceara, a fim de obter-se maior qualidade e
precisdo nos resultados (BRASIL, 2018).

De acordo com o boletim epidemioldgico foram
registrados no periodo de 2015 a 2019 um total de 962
casos de Doenca de chagas no estado do Ceara, sendo que
0 ano de 2015 foi o0 que apresentou 0 maior nimero de
casos diagnosticados, evidenciando um declinio no
decorrer dos anos (Grafico 1).
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Grafico 1. Iimero total de amostras reagentes para Dosnga de chagas no
estado do Ceara de 2015 a 2010,
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Fonte: COVEP.

Alencar (2020) identificou que a evolucdo das incidéncia de casos confirmados para Doengas de Chagas

taxas de incidéncia de DC no Brasil tanto no ambito
nacional, quanto no contexto individual das suas
respectivas regides, foi visivel a persisténcia dos altos
nimeros que se mantém apresentando na Regido Norte,
gue por esse perfil é considerado uma regido endémica no
Brasil para DC, pois é uma regido que manisfesta maiores
taxas de incidéncia e de morbidade relacionada a Doenga
de Chagas, provavelmente isso ocorre devido ao nivel de
urbanizacdo menor presente na Regido Norte em
comparacgdo com as outras regides do brasileiras.

De acordo com Sabrinna et al. (2021), a taxa de

notificados no Pais no periodo de 2015 a 2019, por regides
sdo; na regido de Regido Sudeste 0,003, Regido Centro-
oeste 0,03, Regido Sul 0, Regido Nordeste 0,14 e com
maior nimero em destaque a Regido Norte 8,84.

Brasil (2018) evidencia que no mesmo periodo
de 2015 a 2019, na regido do Cariri no estado do Ceara
foram notificados 85 novos casos de portadores de Doenga
de chagas, sendo a (CRES) 212 a que registrou o maior
namero de casos e a (CRES) 192 a que registrou menor

Grafico 2. Wumers ds casos registrado de Dosnca de Chagas na Bemido

de Cann

197 (CRES)

207 (CRES)

namero, com apenas 7 casos da Doenga de chagas
(Grafico 2).
40
21* (CRES)

Fonte: COVEP.
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De acordo com Brasil (2018) a regido nordeste
durante o periodo de 2015 a 2019 ocupou o segundo lugar
como a regido com maior prevaléncia de DC no territérios
nacional com a incidéncia de 0,14/ 100.000 hab. de casos
de Doenca de chagas, a diminui¢do de casos nessa regido
vem modificando o cenario epidemioldgico devido as
condigdes climéticas desfavoraveis a proliferagdo do vetor
da DC.

Brasil (2018) Atribui a reducdo da transmisséo
natural da Doenga de Chagas ao avanco da tecnologia, que

favoreceu a obtencéo dos niveis de controle alcangados.
Além do mais, a reducdo da transmissdo vetorial acaba
resultando na diminuicdo de doadores de sangue e de
gestantes infectados, o que reduz os riscos de transmisséo
transfusional e congénita.

Quando descriminado por sexo nota-se uma
maior incidéncia de casos em homens com 52,18% quando
comparado ao sexo feminino que apresentou 47,81% dos
casos (Gréfico 3).

ifico 3. Por al de casos d nea de 25 POT 580 1o ests
Grafico 3. Porcentual de casos de Deenca de chagas por sexo no estado do
ceara de 2015 a 2019,
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Segundo Melo (2019) a maior carga da Doenca de
Chagas no sexo masculino é um perfil que se repete em
todo o territério nacional, esse fato pode ser explicado por
fatores socioculturais, ambientais, comportamentais e de
acesso a salde, que favorecem a exposicéo da doenca, pois
0s homens se expbem com maior frequéncia a ambientes
propicios a proliferacdo dos insetos, principalmente por
conta das suas ocupacdes. Nesse contexto, a maior parte
das internac@es realizadas pelo sistema publico de satde

no Brasil, em carater de urgéncia, tem predominancia de
individuos do sexo masculino.

Segundo o boletim epidemiol6gico do estado do
Ceara foi constatado no periodo de 2015 a 2019 a
notificacdo de 275 Obitos provocados por Doenga de
chagas no estado, observando-se, contudo, um aumento
quase que progressivo no quantitativo de 6bitos entre 0s
anos avaliados (Gréfico 4).

Grafico 4. Mimmero total obitos por Doenca de Chagas no Estado do Ceara ds
2015 a 2019,
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Dentre esse valor total de 275 mortes que
ocorreram no estado do Ceara nesse intervalo de cinco
anos, a regido do Cariri foi responsavel por reportar 59

casos de 6bitos. Importante ainda, destacar a (CRES) 212
regido de saude, responsavel por notificar 30 desses casos
(Grafico 5).

Grafico 5. MNiumere Total abitos por Deoenca de Chagas na Regiio do Cann
de 20152 2019
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Fonte: COVEP.

Atribuido por Souza et al. (2021) no Brasil ha uma
relacdo entre vulnerabilidade social e 0 acometimento da
DC que resulta em 6bitos. Diante do exposto, observa-se
gue apesar dos avancos e medidas preventivas adotadas
pela salde publica, o nimero de 6bitos registrados no
Brasil permanece numa categoria muito elevada.

A taxa de mortalidade/100.000 habitantes no
estado do Ceara por DC como causa basica, de acordo com
as Superintendéncias Regional de Saude (SRS) do Ceara
referente aos anos de 2015 a 2019 foi de 0,6, e a Regido
do Cariri apresentou uma taxa girando em torno de
1,4/100.000 habitantes. Ademais, a estratificacdo dos
municipios conforme o risco de transmissdo vetorial da
DC no estado do Ceara e na regido metropolitana do cariri
é medio (BRASIL, 2018).

Evidencia-se que as condi¢Ges socioeconémicas
implicam nos resultados obtidos. Na regido Nordeste
ainda se concentra localidades que contém baixas
condigdes sanitarias, situacdo essa, que € presente em uma
parte significativa do pais. Atribui-se a taxa de 6bitos a
questdo da exposicdo dos individuos as areas endémicas,
0 que esta associada & agricultura, turismo e extrativismo.
O elevado registro da taxa de mortalidade esta atrelada ao
diagndstico tardio, fator esse, que contribui para o
aumento da mortalidade, sendo fundamental a detec¢éo
precoce da doenca e a realizacdo do tratamento de forma
correta e controle da parasitemia (CARDOSO, 2020).

CONCLUSAO

No presente estudo, foi realizado um
levantamento do perfil epidemioldgico da doenga de
Chagas no estado do Ceara, especificamente na regido do
Cariri, durante o periodo de 2015 a 2019. Os resultados
mostraram um maior nimero de casos diagnosticados no
estado, sendo o0 ano de 2015 o que apresentou 0 maior
namero de amostras reagentes, com 229 casos. Na regiao
de saude 21°, localizada no Cariri, foi observada a maior
incidéncia da doenca, com 40 casos registrados.

Em relagdo ao género dos pacientes, verificou-se
que o sexo masculino foi o mais afetado, correspondendo
a52,18% dos casos. Além disso, a taxa de mortalidade na
regido do Cariri foi maior, atingindo 1,4, em comparacao
com a taxa de 0,6 referente a todo o estado do Ceara.

Esses resultados sdo de extrema importancia para
orientar acfes de salde publica, incluindo a vigilancia
epidemioldgica e sanitaria. As conclusdes do estudo
fornecem informagdes valiosas que podem ter um impacto
direto no direcionamento de medidas visando o combate e
controle da doenca de Chagas tanto no estado do Ceara
como na regido do Cariri, visando evitar a propagacéo de
novos casos e melhorar a qualidade de vida da populacéo
local.
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