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RESUMO

Introducgdo: A doenga de Chagas € uma patologia causada pelo parasita Trypanosoma cruzi, que tem como
hospedeiro definitivo o homem. Mais de 100 anos apds sua descoberta pelo médico Carlos Chagas, em 1909, essa
doencga continua a atingir a populagdo brasileira, trazendo grandes impactos nos indices de morbimortalidade do
pais. Objetivo: Esse estudo objetiva analisar as notificacdes de Doenga de Chagas no Brasil no periodo de 2017-
2018 a partir do Boletim Epidemioldgico produzido pelo Ministério da Saude. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal e retrospectivo, tendo como fonte de dados o boletim supracitado. Ademais, foram selecionados artigos
publicados no periodo de 2009-2020 disponiveis nas bases de dados online Scopus e Medline. Resultados: Em 2018,
foram registrados 380 casos confirmados de doenca de Chagas em fase aguda (DCA). A regidao Norte registrou a
maior proporgdo de casos do pais (92,1%), com 76,3% dos casos residindo no estado do Para. A maioria dos casos
ocorreu em individuos do sexo masculino, com idade média de 32,9 anos e com a via oral como forma de transmissao
mais comum. Em 2017, 4.543 6bitos com DC como causa basica foram registrados, sendo uma das quatro maiores
causas de mortes por doencas infecciosas e parasitarias no pais. A maior proporgao foi em individuos do sexo
masculino (53,3%), e na faixa etdria acima de 60 anos (79,1%). Conclusdo: A Doenca de Chagas no Brasil
apresenta-se em plena transmissibilidade, acarretando indices de morbimortalidade relevantes e levando a
consequéncias psico-fisico-culturais importantes.

Palavras-chave: Doencga de Chagas; Brasil; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Chagas disease is a pathology caused by the parasite Trypanosoma cruzi, which has the man as its
definitive host. More than 100 years after its discovery by the physician Carlos Chagas, in 1909, this disease
continues to affect the Brazilian population, bringing great impacts on the country's morbidity and mortality rates.
Objective: This study aims to analyze the notifications of Chagas disease in Brazil in the period 2017-2018 using the
epidemiological bulletin "Overview of Chagas disease in Brazil", produced by the Ministry of Health of Brazil.
Methodology: A cross-sectional and retrospective study was carried out. In addition, are used articles published in
the period of 2009-2020 and available in the online databases Scopus and Medline were selected. Results: In 2018,
380 confirmed cases of acute Chagas disease (ACD) were registered. The North region registered the highest
proportion of cases in the country (92.1%), with 76.3% of cases residing in the state of Para. Most cases occurred
in males, with an average age of 32.9 years and with oral route as the most common form of transmission. In 2017,
4,543 deaths from CD as a basic cause were registered, being one of the four greatest causes of deaths from
infectious and parasitic diseases in the country. The largest proportion was in males (53.3%), and in the age group
above 60 years (79.1%). Conclusion: The Chagas disease in Brazil is fully transmissible, leading to relevant morbidity
and mortality rates and leading to important psycho-physical-cultural consequences.

Keyword: Chagas Disease; Brazil; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Em abril de 1909, Carlos Chagas,
pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, anunciou ao
mundo a descoberta de uma nova entidade
patoldgica na regido de Lassance, norte de Minas
Gerais. Tratava-se de uma doenga causada por um
protozoario, até entdo desconhecido, mas
denominado posteriormente de Trypanosoma cruzi,
em homenagem a Oswalso Cruz, e transmitida por
um inseto hematéfago conhecido popularmente
como barbeiro, comum nas casas de pau-a-pique
tipicas daquela area na época. Além de descrever o
agente causador da infeccdo, Chagas também
identificou o seu hospedeiro intermediario e o ciclo
da doenca (SA, 2017).

A partir das descobertas de Carlos Chagas, 0
conhecimento da doenca progrediu, assim como sua
transmissdo por paises endémicos. Hoje, sabe-se
que a doenca de Chagas tem como agente causador
0 Trypanosoma cruzi (T. cruzi), um parasita
eucariotico da familia Trypanosomatidae, sendo
transmitido pelas fezes do barbeiro, um inseto
hemat6fago que costuma ter habitos noturnos,
depositadas sobre a pele da pessoa, ao passo que o
inseto suga o0 sangue. A picada provoca coceira,
gerando microlesdes que facilitam a entrada do
tripanossomo no organismo. Pode ocorrer, também,
pela mucosa dos olhos, do nariz e da boca ou por
feridas e cortes recentes na pele. Com a doenca
instalada em humanos, surgiram outros mecanismos
de transmissdo, como por meio da transfusdo de
sangue de doador acometido pela doenca, da
transmissdo congénita, da ingestdo de carne
contaminada ou acidentalmente em laboratorios
(DAFLON-TEIXEIRA et al., 2019).

Com a anélise do panorama geral da doenca,
observou-se a globalizacdo da Tripanossomiase
americana devido aos movimentos migratorios da
América Latina para os Estados Unidos, Europa,
Asia e Oceania. Atualmente, SANTOS et al. (2020)
salientam a estimativa de oito milhdes de pessoas
infectadas em todo o mundo, causando mais de
10.000 mortes por ano, principalmente na América
Latina. No Brasil, segundo o ultimo Boletim
Epidemioldgico de 2019, foram notificados 4.685
individuos suspeitos com doenca de Chagas em fase
aguda, tendo sido confirmada em 380 pacientes. A
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regido Norte registrou uma proporcao de 92,1%, a
maior do pais (BRASIL, 2020).

Faz-se necessario ressaltar que, embora essa
parasitose esteja atualmente distribuida em todo o
mundo, esta é uma condi¢do que se apresenta de
forma crbnica e endémica em 21 paises das
Américas, afetando aproximadamente 6 milhGes de
pessoas, com incidéncia anual de 30 mil casos novos
nessa regido, causando, em média, 14.000 mortes
por ano e 8.000 transmissoes verticais (ARRUDA et
al., 2019).

Assim, tendo em vista que a Doenca de
Chagas ainda é endémica no Brasil e carece de
medidas eficazes para seu combate, objetivamos por
meio desse estudo epidemioldgico analisar as
notificaces de Doenca de Chagas no Brasil no
periodo de 2017-2018.

METODOLOGIA

O estudo de carater transversal e
retrospectivo foi realizado na cidade de Barbalha, no
estado do Ceard, no ano de 2020. Utilizou-se como
fonte de dados o Boletim epidemioldgico
“Panorama da doenca de Chagas no Brasil”,
organizado e lancado pelo Ministério da Saude do

Brasil, através da Secretaria de Vigilancia em
Salde, disponivel no portal de boletins
epidemioldgicos do Ministério

(https://www.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos). Além disso, foram selecionados
artigos publicados entre 2009-2020, disponiveis nas
bases de dados PUBMED, MEDLINE e LILACS,
sendo utilizadas as palavras-chaves: “chagas
disease” AND “Brazil” AND “epidemiology”.

O Dboletim apresenta o panorama de
notificacGes suspeitas, casos confirmados e dbitos
por doenca de Chagas entre 2017 e 2018 por estado.
Foi realizada uma analise dos dados por regido de
notificagdo e numero de Obitos. Apos a coleta, 0s
dados foram tabulados em planilhas do programa
Microsoft Excel® e organizados em graficos e
tabela. Posteriormente, os dados foram discutidos
consoante a literatura evidenciada nas buscas
digitais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Doenca de Chagas (DC), sendo uma das
quatro maiores causas de morte infecciosa e
parasitaria do Brasil, ¢ uma doenca de extrema
relevancia nas politicas publicas de saide. Embora
exista investimento em pesquisas, ndo ha
repercussdo em propostas terapéuticas ou em
métodos diagnosticos e preventivos compativeis
com as demandas da populagdo, isso, em muito,
devido ao baixo retorno financeiro proposto a
industria farmacéutica (BRASIL, 2010). Dessa
forma, a enfermidade é tida como negligenciada, ou
seja, ndo somente prevalece em condi¢cbes de
pobreza, como também contribui para o
aprofundamento das desigualdades sociais. Com
isso, cabe analisar a disseminagédo da doenca e suas
repercussdes destoantes em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos.

Decerto, autores que analisaram a evolucao
epidemiolégica da Doenca de Chagas (SCHMUNIS
e YADON, 2010; DIAS, 2013) concordam que, em
funcdo dos fluxos migratorios massivos, a
globalizacdo  emergiu  como  circunstancia
disseminadora em paises nao-endémicos, bem como
para urbanizacdo da doenca em territério brasileiro.
Dessa forma, é necessario ponderar as tendéncias
mundiais em contraposicdo ao delineamento
nacional. A despeito da Europa, nacdes
desenvolvidas tém registrado um aumento
dramético do nimero de casos da enfermidade: até
2004, somente cinco casos foram reportados na
literatura e compilados por LESCURE et al. (2008),
ao passo que, dentro de uma década, STRASEN et
al. (2013) estimam que existiam 97.556 casos,
flutuando entre 0 minimo de 13.932 e 0 méximo de
181.181, sendo que cerca de 94% dessas ocorréncias
ndo sdo diagnosticadas. Em contrapartida, os paises
latino-americanos, devido a caracterizagao
endémica da Doenca de Chagas, realizaram a
manutencdo da vigilancia epidemiologica. Sob a
Optica relativa, os estudos de DIAS et al. (2016)
descrevem a diminuicdo da incidéncia nas ultimas
décadas, mas que, no que tange a analise absoluta,
permanece com numeros discrepantes frente ao
panorama europeu: MARTINS-MELO et al. (2012)
estipulam 4,6 milhdes de casos somente no Brasil na
conjuntura correspondente da época. Diante desse
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quadro, apesar das iniciativas governamentais
deflagradas, o perfil epidemiolégico denota a
relevancia do tema como problema de satde publica
na América Latina, sendo que o Brasil ocupa
pOSi¢ao preocupante.

Se, por um lado, os dados apresentados séo
alarmantes, por outro, ainda ndo remontam com
exatiddo a gravidade da abrangéncia da doenca no
Brasil. Isso acontece porque a fase cronica da DC
ndo é uma doenca de notificacdo compulséria no
Sistema de Informacéo dos Agravos de Notificacéo,
principal fonte de dados sobre a doenca, pode ser
associada a essa problematica. 1sso posto, a auséncia
de dados precisos sobre 0s casos crénicos gera uma
dificuldade em gerar estratégias de controle dos
danos e da proliferacdo da doenca. Além disso, essa
fase pode ter trés cursos: (1) assintomatico, em que
60 - 70% dos casos nunca manifestardo sintomas,
(2) com manifestacbes organicas, mas sem
sintomas, 0 que corresponde a 20% e (3) 10% de
sintoméaticos.  Esse  grande  ndmero  de
assintomaticos e a falta de métodos diagnosticos
acessiveis na fase indeterminada da doenca
contribuem para a dificuldade na geracdo de dados
(SIMOES et al., 2018; GUARNER, 2019).

Por conseguinte, ao adentrar no panorama
nacional, a confirmacdo de 380 casos de Doenca de
Chagas durante o ano de 2018 tem uma
caracteristica bem delimitada: parcela majoritéria
do contingente €é detida a regido Norte,
principalmente ao estado do Para. A &rea, assolada
de modo crénico pela enfermidade, continua a
apresentar a maior proporcao de incidéncia, o que
revela a dificuldade de controlar a propagacdo da
infeccdo e os entraves a implementacdo de politicas
efetivas, conforme destacado por DIAS et al.
(2016). Nesse interim, deve-se questionar a
capacidade operacional dos municipios e o grau de
vulnerabilidade dessa zona. Além disso, a
distribuicdo demografica das ocorréncias remonta
as zonas de maior adensamento populacional,
revelando que a endemia ndo possui carater
eminentemente rural como fora no passado, pois,
apesar da interiorizagcdo, vem sendo remodelada
para areas urbanas.

Em 2018, houve a notificacdo de 4.685 casos
suspeitos de Doenca de Chagas Aguda (DCA), dos
quais foram confirmados 380 casos (8,1% das



In te rfac revista

Artigo
Original

V. 8, N.2 (2020) | ISSN 2317-434X

notificagdes). A maior parte dos casos no pais
ocorreu na Regido Norte, com 92,1% dos casos, e
dentre os individuos confirmados, 76,1% eram
residentes de municipios do estado do Para. Trés
Obitos pela doenca foram registrados, dois no estado
do Para e um no estado do Tocantins.

Conforme destacado por VILLELA et al.
(2009a), os entraves para o aprofundamento do
estudo da Doenca de Chagas se devem, em parte, as
condicdes socioeconémicas em que a doenca de
dissemina. Na pratica, nem sempre as pesquisas
geradas se transformam em politicas publicas
coerentes; politicas estas que sdo essenciais para
geracdo de novas fontes de dados. A dificuldade de
acesso da populacao aos servicos de saude também
mascara 0s dados e demonstra a ineficiéncia do
sistema. Com isso, o Programa de Controle da
Doenca de Chagas (PCDCh) estruturado em 1975
pelo Ministério da Saude propds estratégias de
reestruturacdo do combate a doenca através do (a)

planejamento e reconhecimento geogréfico, (b) fase
de ataque ao vetor domiciliado e (c) vigilancia
epidemiologica para evitar o retorno do vetor. Esse
programa contribuiu em muito para 0s niveis
reduzidos de morbimortalidade vistos ao longo dos
anos no Brasil. No entanto, a fragilidade dos
sistemas publicos de salde implementados em
estados e municipios e o processo de deterioracéo de
um programa de controle, que foi eficiente no
passado, arrisca a perder alguns resultados
alcancados (VILLELA et al., 2009b).

Na Figura 1, esta representada a distribuicao
de casos confirmados de DCA de acordo com
raca/cor. Os pardos sdo 0s mais acometidos, com
82,3% dos casos, seguidos pelos individuos de cor
preta (8,2%), de cor branca (7,1%) e pelos indigenas
(1,0%). Alem disso, também foi constatada uma
predominancia de casos no sexo masculino (51,6%).
A média de idade foi de 32,9 anos, com um desvio
padrdo de 20,76.

Figura 1. Percentual de casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda por raga/cor no ano de 2018

2,30%

1%

s Parda = Preta = Branca

Fonte: SVS/MS

Diante do exposto na imagem, cabe destacar
que a o0 sexo masculino teve uma pequena
predominancia frente ao feminino, posto que ha uma
diferenca de apenas 3,2%, 0 que gera pouco
discernimento acerca da variavel. O predominio da
cor parda, por sua vez, condiz com perfil étnico-

Indigena =
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Outras

{Amarela/Preenchimento ignorado)

racial majoritario do Brasil, tracado pelo censo do
IBGE (2016) sendo ainda mais notdrio na regido
Norte. Concernente a média de idade dos
acometidos, o desvio padrdo amplo traduz a
dispersdo dentro do espaco amostral e culmina na
inferéncia de susceptibilidade independente de
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faixas etarias. Além disso, é valido frisar que o valor
é alusivo as fases agudas, Vvisto que casos cronicos
ndo sdo de notificacdo compulsdria. Nesse quesito,
entretanto, tem-se 0s numeros do Sistema de
InformagOes de Mortalidade que transcrevem a
gravidade da doenca que persiste em niveis elevados
e culmina na fatalidade, seja como causa base, seja
como causa secundaria, em dissondncia com as
acbes de controles empreendidas (MARTINS-
MELO et al., 2012).

A Figura 2 mostra a distribuicdo de casos
confirmados de acordo com a forma de transmissao
da doenga. A transmissdo via oral continua sendo a
mais frequente, com 86,8%, correspondente a 330
casos, seguida pela transmissdo vetorial com 6,1%
dos casos. A informacdo teve preenchimento
Ignorado em 6,6% das notificagcdes. Outras formas
de transmissao, como transplacentaria, transfusional
e acidental, somaram 0,6% dos casos.

Figura 2. Percentual de casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda por forma de transmissdo no ano de

0,60%

Fonte: SVS/MS

Outrossim, discriminar transmissibilidade é
cabivel para compreender o porte da vigilancia
sanitaria, epidemiologica e entomoldgica. A
nulidade de registro de casos por transfusdo
sanguinea remonta a politica sistematica de triagem
sorologica e clinico-epidemioldgica, destrinchada
por COURA e DIAS (2009). Nessa mesma
perspectiva, a transmissdo vetorial teve uma
reducdo vultosa e, portanto, ndo se apresenta no
cabecalho da lista devido também as acbes de
controle sistematico, que conceberam a Certificacdo
da Interrupcdo da Transmissdo da Doenca de
Chagas pelo principal vetor domiciliado,
Triatomainfestans em 2006 pela Organizacdo Pan-
americana de Salde, conforme relatado por

2018
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SILVEIRA e DIAS (2011). Apesar disso, 0s casos
remanescentes podem ter decorrido em funcéo de
triatomineos com alto potencial de colonizacéo, de
reservatorios proximos as habitacdes humanas ou
de focos residuais persistentes. Desse modo,
mediante atenuacdo vetorial e transfusional, a
transmissdo oral (86,8%) tem ganhado destaque
com 330 casos registrados em 2018, que sugere que
o0 controle dos vetores em habita¢gbes humanas ndo
¢ suficiente para a prevencdo, conforme
corroborado por GUARNER (2019). A via
transplacentaria (0,3%), por sua vez, tem tendéncia
a subnotificacdo em virtude da apresentagdo
assintomatica de casos congénitos, segundo
estudado por CARLIER et al., (2015). Com isso,
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trata-se de uma fonte de transmissdo continua em
regibes endémicas ou ndo (GUARNER et al, 2019).
A forma acidental também é pouco reportada, mas,
nessa ocasido, por ser menos comum, embora
contenha cardter multifacetado por apresentar
diferentes contextos de riscos, desde manutencéo de
laboratérios com triatomineos a infecgdes
cirurgicas (DIAS e AMATO NETO, 2011). Os 25
casos cujas formas de transmissdo foram ignoradas
remontam as falhas do sistema de notificacdo e

deixam uma janela aberta na analise epidemioldgica
da Doenca de Chagas.

A Tabela 1 evidencia 0 nimero de 6bitos
tendo Doenca de Chagas como causa basica e 0
Coeficiente de Mortalidade (CM) por estado no ano
de 2017 de acordo com o Sistema de Informac6es
sobre Mortalidade (SIM). Ao todo, 4.543 &bitos
com causa basica, DC, foram registrados, sendo
uma das quatro maiores causas de mortes por
doencas infecciosas e parasitarias no Brasil.

Tabela 1. Namero de 6bitos e coeficiente de mortalidade tendo como causa basica doenca de Chagas, segundo
Unidade Federada de residéncia. Brasil, 2017

UF de Residéncia* N° 6bitos CM**
Rondénia 20 1,11
Acre 2 0,24
Amazonas 2 0,05
Roraima 1 0,19
Para 21 0,25
Amapa 3 0,38
Tocantins 62 4
Maranhao 6 0,09
Piaui 50 1,55
Ceara 53 0,59
Rio Grande do Norte 16 0,46
Paraiba 30 0,75
Pernambuco 111 1,17
Alagoas 98 2,9
Sergipe 17 0,74
Bahia 603 3,93
Minas Gerais 1062 5,03
Espirito Santo 4 0,1
Rio de Janeiro 26 0,16
Séo Paulo 985 2,18
Parana 169 1,49
Santa Catarina 4 0,06
Rio Grande do Sul 31 0,27
566
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Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goiés
Distrito Federal
Total

46 1,7
61 1,82
840 12,36
220 7,24
4543 2,19

Na Figura 3, estdo representados 0s cinco
estados com os maiores coeficientes de mortalidade
no pais. O estado de Goias ocupa o primeiro lugar,
com 12,29 6bitos/100 mil habitantes, seguido pelo
Distrito Federal com 7,24 6bitos/100 mil habitantes.

A maior proporcao de 6bitos ocorrer em individuos
do sexo masculino (53,3%), e na faixa etaria acima
de 60 anos (79,1%). O coeficiente de mortalidade
do pais foi de 2,2 6bitos/100 mil habitantes.

Figura 3. Coeficiente de mortalidade tendo como causa basica doenca de Chagas. Brasil, 2017

o

6

(9
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Distrito Federal

Goias

Fonte: SVS/MS

Chagas no Brasil apresenta-se em plena
transmissibilidade, acarretando  indices de
morbimortalidade relevantes e levando a
consequéncias psico-fisico-culturais importantes.
A andlise da perpetuacdo da enfermidade na regido
Norte principalmente em grupos raciais de cor
parda bem como das grandes taxas de mortalidade
e incapacitancia deflagradas permite inferir que a
propagacdo da enfermidade estd intimamente
ligada ao perfil socioecondmico e as politicas
publicas de controle da transmissdo e mitigacdo de
danos. Apesar das posturas adotadas perante o
sistema pulblico de salde, cabe aos atores
governamentais rever constantemente suas metas a

Minas Gerais
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Bahia

Alagoas

luz das evidéncias cientificas: A emissdo do
boletim  epidemioldgico reflete o  perfil
sociodemogréafico dos casos em conjuntura com as
principais vias de transmissdo para que, a partir
desses dados, seja possivel catalisar debates a
medida que se delineia o planejamento das ac¢des
em saude. Portanto, salienta-se a necessidade de
ampliar as atividades em vigilancia epidemiologica
com incorporamento das notificages dos casos em
fase cronica e a integracdo de perspectivas
macroecoldgicas e ecogeograficas na
caracterizacdo da enfermidade ndo s6 no a@mago
brasileiro, mas também em cenario global. Além
disso, a sistematizacdo de acdes de promocéo,
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prevencdo e atencdo a saude para diagnostico e
tratamento oportunos deve ser embasada em
principios fundamentais dentro da sociedade,

dispondo de vias inovadoras para transcender a
negligéncia.
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