UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE NUTRICAO

CAMILA NUNES FIGUEIRA
FLAVIA CRISTINA PAGLIARINI

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Doenga de Chagas aguda como uma doenca veiculada por alimentos no Brasil

BELEM — PARA
2022



CAMILA NUNES FIGUEIRA
FLAVIA CRISTINA PAGLIARINI

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Doenca de Chagas aguda como uma doenga veiculada por alimentos no Brasil

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal do Para (UFPA), como
requisito a obtencdo do titulo de bacharel do curso
de nutricao.

Orientadora: Prof. Dra. Luisa Margareth Carneiro da
Silva

BELEM — PARA
2022



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a meus pais, Deuselina e Inaldo. A formagdo superior sempre foi um
sonho nosso desde o inicio, € sem eles eu ndo teria chegado até aqui. Especialmente a minha
mae, que em minha criagdo possibilitou tudo o que ela ndo pdde ter para si. Aos meus amados
amigos Heloiza, Brenda, Pedro, Rodrigo, Giovanna, Ana Beatriz ¢ Luan, que foram
fundamentais no meu caminho ao longo da graduacdo, quando varias vezes me senti fraca e
pensei em desistir, eles foram o meu ponto de apoio. A Flavia, minha dupla de TCC, que é
uma inspiragdo para mim desde que a conheci. A minha querida orientadora e professora

Luisa Margareth, que sempre tdo solicita me transmitiu incontdveis ensinamentos.
Camila Nunes Figueira

A duracdo dessa graduagdo foi maior do que o esperado. Ao invés de quatro, cinco anos se
passaram. Anos de muita pressdo fisica e mental, principalmente pra quem trabalha e estuda.
Mas, essa pressao foi super atenuada pela existéncia de pessoas incriveis e especiais na minha
caminhada. Aos amigos que estiveram comigo do inicio ao fim na faculdade: Rodrigo, Pedro,
Ana Beatriz, Giovanna, Luan e em especial minha dupla Camila. A mesma que embarcou
comigo na constru¢do desse trabalho de conclusdo de curso, sem ela talvez eu demorasse um
pouco mais a concluir este curso. A minha irmi Kysa, que acreditou nesse sonho antes do
vestibular ser oficial e hoje mais do que nunca ¢ minha paraninfa por me auxiliar tanto nessa
reta final. Ao meu professor Fernando Faro, que sempre acreditou no meu potencial enquanto

estudante e como futura nutricionista.

Flavia Cristina Pagliarini



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ACD - Acute Chagas Disease

ADRYV- Alteracdes Difusas de Repolarizacdo Ventricular
CCC - Cardiopatia Chagastica Cronica
CONSEP — Conselho Nacional de Satude

DC — Doenca de Chagas

DCA - Doenca de Chagas Aguda

DCC — Doenga de Chagas Cronica

DF — Distrito Federal

ECG - Eletrocardiograma

FCI — Forma Croénica Indeterminada
FIOCRUZ — Fundagao Oswaldo Cruz

H. pylori — Helicobacter pylori

OMS - Organizag¢ao Mundial da Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Satde
SINAN - Sistema de Agravos de Notificacdo
TGI — Trato Gastrointestinal

TI — Taxa de Incidéncia

T. cruzi - Tripanossoma cruzi

WHO - World Health Organization



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Ciclo de vida do parasito..........ccccueeeeuvieeciieeniiieeeiie e

Figura 2 - Modo de transmissao oral da doenca de Chagas...........ccccceceevieriennenne

Figura 3 - Evolucao da fase cronica da doenga de Chagas...........cccccvveeeuveeennnnne

Figura 4 - Distribui¢do do nimero de casos de acordo com os meses do ano.....



LISTA DE TABELAS

Tabela 1

Ocorréncia de doenca de Chagas no

Tabela 2 - Perfil sociodemografico de casos de doenca de Chagas no

Brasil.........

o D3N



RESUMO

A doenca de Chagas ¢ considerada uma doenca tropical negligenciada, predominante
nas regides em desenvolvimento onde o clima ¢ quente, umido e as condigdes de moradia e
saude favorecem a proliferacdo e contagio da mesma. A infeccdo ¢ causada pelo protozoario
Tripanossoma cruzi, que hospeda-se no percevejo conhecido como “barbeiro”. Existem duas
fases da doenca, a aguda e a cronica. Nos tltimos anos, a doenga de chagas aguda (DCA) vem
sendo notificada numa escala crescente e 0 modo de transmissdo mais recorrente tem sido a
transmissdo oral por alimentos. Nos estudos epidemioldgicos a Amazonia tem sido destaque,
especificamente a regido Norte, com a maior taxa de incidéncia e novamente sendo a
transmissdo oral, a mais frequente. O objetivo deste estudo estd em descrever aspectos da
DCA como uma doenga veiculada por alimentos no Brasil. Trata-se de um estudo transversal,
analitico e descritivo, com base em dados secundarios disponiveis no Sistema de Agravos de
Notificagdo (SINAN) do Ministério da Satde. Foram analisados: numero de casos
confirmados; modo de transmissdo; local provavel de infec¢ao; género; faixa etaria; zona de
residéncia; raca; e sazonalidade mensal da doenga nas cinco regides do Brasil, nos anos de
2007 a 2019. Foram tabulados os casos confirmados, disponiveis de forma publica em
plataforma online. Observa-se que o aumento e incidéncia de DCA no pais, majoritariamente
na regido Norte ¢ Amazonica, se deu pela transmissdo oral e que politicas de higienizagao

podem ser uma solu¢do para o controle e diminui¢do dos numeros de casos.



ABSTRACT

Chagas disease is considered a neglected tropical disease, prevalent in developing
regions where the climate is hot, humid and housing and health conditions favor it’s
proliferation and contagion. The infection is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi,
which lives in the bug known as the “barbeiro”. There are two phases of the disease, acute and
chronic. In recent years, acute Chagas disease (ACD) has been reported on an increasing scale
and the most recurrent mode of transmission has been oral transmission through food. In
epidemiological studies, the Amazon has been highlighted, specifically the North region, with
the highest incidence rate and, again, oral transmission is the most frequent. The aim of this
study is to describe aspects of ACD as a foodborne disease in Brazil. This is a cross-sectional,
analytical and descriptive study, based on secondary data available in the Notifiable Diseases
System (SINAN) of the Ministry of Health. The following were analyzed: number of
confirmed cases; transmission mode; probable place of infection; gender; age group; area of
residence; race; and monthly seasonality of the disease in the five regions of Brazil, from
2007 to 2019. Confirmed cases were tabulated, publicly available on an online platform. It is
observed that the increase and incidence of ACD in the country, mostly in the North and
Amazon region, was due to oral transmission and that hygiene policies can be a solution to

control and decrease the number of cases.
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1.INTRODUCAO

A doencga de Chagas esta entre as doencas tropicais negligenciadas(1), predominantes
nas regides em desenvolvimento, onde ha pobreza, acesso limitado a agua limpa e potavel e
condig¢des precarias de higiene. Ocorrem especialmente nos tropicos, onde as regides quentes
e imidas associadas as condi¢des de moradia e saude, favorecem a proliferagdo e contdgio da
doenga (CAMARGO, 2008). E consequéncia de uma infecgdo causada pelo protozoério
Trypanosoma cruzi (DIAS e ALVES, 2016) e tem como vetor, o inseto triatomineo (barbeiro)

— percevejo que hospeda o protozoario.

As pessoas acometidas podem desenvolver a fase aguda e/ou cronica da doenca, a
diferenga esta nos sintomas, tempo de diagnostico e tratamento. A primeira fase da doenga
apresenta sintomas como febre prolongada por dias, dos de cabega, fraqueza, inchago no rosto
e nas pernas e no caso de picada, uma lesdo parecida a um furinculo (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2022). Por vezes, ndo ha sintomatologia, por conseguinte, ndo ha tratamento e a

doenga evolui para fase cronica(2).

Nos ultimos anos, o aumento da ocorréncia da doencga na fase aguda tem chamado
aten¢do, principalmente por ser decorrente de transmissdo oral por alimentos (BRASIL,
2019). Para Pacheco et al. (2021), esse tipo de transmissdo ¢ tida como uma das principais

causas da Doenca de Chagas Aguda (DCA).

Um guia construido pela Organizacdo Pan Americana da Satde (2009) elenca
possiveis situagdes como mecanismos de transmissao da doenga de chagas por via oral, sdao
elas: Ingestdo das fezes ou dos triatomineos infectados, na hipdtese de que sejam processados
ou beneficiados junto com alimentos; Contaminagdo dos utensilios usados para a preparacao

dos alimentos;

(1) Sdo consideradas negligenciadas por ndo receber a devida atengdo no atendimento médico, no
desenvolvimento de medicamentos e de métodos diagnosticados, e nas condi¢des sociais de vida das
populagdes.[...] A classificagio da OMS atualmente inclui 20 doengas tropicais negligenciadas. Dentre as
prevalentes no Brasil, podemos citar: hanseniase, doenca de chagas, esquistossomose, leishmaniose, hepatites e
filariose linfatica” (NHR BRASIL, 2022).

(2) Inicialmente sem sintomas, ¢ com o passar dos anos pode ou ndo apresentar complica¢cdes como: problemas
cardiacos, insuficiéncia cardiaca, e problemas no trato digestivo (BRASIL, 2022).
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Ingestdo de alimentos contaminados com formas tripomastigotas metaciclicas presentes na
secrecdo da glandula anal de marsupiais do género Didelphis; Ingestao de carne crua ou mal
cozida de mamiferos infectados; Consumo de sangue de animais infectados, que teria uma
fun¢do terapéutica, segundo alguns grupos indigenas na Amazdnia; Contaminacdo de
utensilios utilizados na manipulagdo de carcagcas de mamiferos infectados. Contaminagao de
alimentos ou utensilios através do contato de insetos rasteiros (baratas) ou alados (moscas)
contaminados com fezes frescas de triatomineos, no ambiente. Alegre (2019), acrescenta que
a veiculacdo da doenga por meio dos alimentos ocorre também quando ndo ha devida
higieniza¢ao no preparo do mesmo e o barbeiro ¢ de alguma forma triturado ou misturado no

alimento.

Mesmo observada em varios paises, até¢ o ano de 2009, era notorio a maior incidéncia
de DCA na Amazobnia brasileira (WHO, 2009). Quando se pensa no Brasil, at¢ meados de
2016, permanecia elevada a carga de mortalidade no pais como uma das quatro maiores
causadoras de morte por doengas infecciosas e parasitarias ¢ a doenga mais negligenciada
(BRASIL, 2018). Em um levantamento realizado em 2020, a regido norte foi a que apresentou
maior taxa de incidéncia, sendo a transmissdo oral a maneira mais frequente registrada

(BRASIL, 2021).

O desafio instala-se, principalmente no controle da transmissao relacionada a ingestao
de alimentos contaminados, principalmente na Amazonia (Pacheco et al., 2021). Alimentos
como agai, caldo de cana de agucar, suco de acgai, sdo frequentemente citados nos estudos que
envolvem essa problematica. Portanto, o objetivo deste trabalho esta em descrever aspectos da

doenga de chagas como uma doenga veiculada por alimentos no Brasil.
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2.0BJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Descrever aspectos da doenca de Chagas como uma doenga veiculada por alimentos

no Brasil.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar a taxa de incidéncia da doenga de Chagas nas cinco regioes do Brasil;

e Apresentar o perfil sociodemografico dos casos de doenga de Chagas no Brasil de
2007 a 2019;

e Reconhecer o nimero de casos de doenca de Chagas conforme os meses do ano.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Breve historico da doenca de Chagas

Para que possamos entender de modo contextualizado o descobrimento da doenca de
Chagas, ¢ fundamental voltarmos o nosso olhar para o cendrio histérico-social em que nos
encontravamos. No inicio do Século XX o Brasil passava por um momento de grande
expansao ferrovidria, dentre os inimeros projetos havia o prolongamento da Estrada de Ferro
Central do Brasil, que buscava interligar todo o territério nacional tendo como ponto de
partida o Rio de Janeiro — capital do Brasil — e de chegada Belém - o berco da Amazdnia —
porém, o projeto ficou paralisado por aproximadamente um ano por conta de uma epidemia de
maléria no norte do estado de Minas Gerais (KROPF, LACERDA, 2009).

Com o proposito de combater o surto de maldria que assolava Minas Gerais e se
alastrava, principalmente nas regides mais pobres, o Dr. Carlos Ribeiro Justiniano de Chagas'
foi convidado por Oswaldo Cruz, diretor-geral de saude publica, a combater a epidemia de
maléria daquela regido. Enredado a esse contexto, no ano de 1907, o Dr. Carlos Chagas viaja
até o municipio mineiro de Lassance ¢ se instala na propria estagdo ferroviaria incumbido de
coordenar as atividades de profilaxia em sua campanha antipaludica’ (KROPF, LACERDA,
2009; KROPF, HOCHMAN, 2007).

Em junho de 1907, Chagas foi designado para combater uma epidemia de malaria
que grassava no norte de Minas Gerais, na regido do rio das Velhas, entre Corinto e
Pirapora, e paralisava o projeto que pretendia integrar o sul ao norte do pais através
do prolongamento da Estrada de Ferro Central do Brasil, do Rio até Belém. Na
pequena vila de Lassance, onde se construia uma estacdo da ferrovia, ele improvisou
um laboratorio num vagéo de trem, que também usava como dormitdrio. Enquanto
coordenava as atividades de profilaxia, costumava observar e examinar espécies da
fauna brasileira, devido a seu crescente interesse pela entomologia (FIOCRUZ,
2018).

Foi entdo, cerca de um ano depois, no ano de 1908 que o Dr. Carlos Chagas

encontrou os primeiros vestigios da espécie de Trypanosoma’® em um sagui (Callithrix

1 Foi um médico sanitarista e pesquisador brasileiro. Dedicou-se ao estudo das doengas tropicais e descobriu o
protozoario do género Plasmodium, causador da malaria, e o parasita Trypanosoma cruzi, transmissor da doenga
de Chagas.

2 Termo que se refere ao que age ou previne contra a sezdo, especialmente a malaria. (FIOCRUZ, 2018)

* Fazem parte do grupo dos protozodrios e podem infectar insetos e varios mamiferos, incluindo o homem.
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penicillata) conforme relatado por Lima (2018):

Tendo tido contato prévio com uma das formas do parasito, posteriormente analisou
insetos hematofagos, conhecidos popularmente como barbeiros, e encontrou
espécimes de epimastigotas nestes insetos (...) desde suas primeiras descobertas, Dr.
Chagas passou a trabalhar incessantemente na identificagdo e observacdo das
caracteristicas deste novo parasito por meio de crescimento em cultura e da infecgdo
em diversos tipos de modelos animais. Dr. Carlos Chagas, foi responsavel por
caracterizar o agente etiologico da doenga, ao qual denominou Trypanosoma cruzi,
em homenagem ao cientista e amigo Dr. Oswaldo Cruz (LIMA, 2018, p.11).

Portanto, a doenga de Chagas foi descrita por esse grande cientista brasileiro que nao
somente foi responsavel pelo reconhecimento do agente etioldégico, como também pela
identificacdo do vetor e descri¢do de seu ciclo de vida. Em sua obra “Doenca de Chagas,
doenca do Brasil” Simone Kroft (2009, p. 109) pontua sobre o pioneirismo e genialidade de
Carlos Chagas, que ndo se ateve restritamente a descricdo de um novo agente etioldgico, mas
foi muito além “ (...) em abril de 1909 ele estava diante de uma entidade nosologica ‘a ser
construida’, ndo havia ainda uma doen¢a propriamente dita, mas uma hipdtese sobre sua

existéncia e, sobretudo, um caminho — cognitivo e social — para defini-la”.

Examinando o intestino de um inseto hematéfago comum na regido, que proliferava
nas paredes barreadas das casas de pau-a-pique e era popularmente conhecido como
barbeiro, Chagas identificou, em dezembro de 1908, um protozoario flagelado.
Mediante experiéncias realizadas no Instituto de Manguinhos, comprovou tratar-se
de uma nova espécie de tripanossoma, a qual denominou I7ypanosoma cruzi, em
homenagem a Oswaldo Cruz. De volta a Lassance, em 14 de abril de 1909, Chagas
encontrou o novo parasito no sangue de uma crianca febril de dois anos, chamada
Berenice, que seria entdo considerada o primeiro caso da doenga que levaria 0 nome
do pesquisador — a doenca de Chagas ou tripanossomiase americana. O feito foi
considerado unico na histéria da medicina: o mesmo pesquisador, num curto espago
de tempo, identificara o vetor, o parasito ¢ uma nova enfermidade (FIOCRUZ,
2018).

A doenca de Chagas, como agora era denominada, sempre esteve presente no mundo
animal, sendo restrita tdo somente a pequenos mamiferos das matas e campos, sendo
identificadas espécimes desde a Patagdnia até o sul dos Estados Unidos. Animais estes (tatus,
gambds e roedores) tiveram por meio de um mecanismo bioldgico da convivéncia com
“barbeiros” silvestres a evolugao do microbio descoberto por Carlos Chagas (BRASIL, 1989).

Quanto a variabilidade genética desse protozoario Lima (2018, p. 12) elucida que:

(...) as cepas do parasito foram classificadas de acordo com suas diferengas genéticas
e geograficas em discrete typing units (DTUs) de seis tipos: Tcl - TcVI. Atualmente,
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foi proposto um sétimo tipo, a TcBat. H4 uma certa divergéncia em relag@o a origem
destas unidades, e autores afirmam que algumas destas cepas foram originadas por
meio da hibridizagdo de outras unidades, e que as duas primeiras (Tc I e Tc II) sdo
as mais antigas, partindo de um ancestral em comum. Além disso, experimentos in
vitro demonstraram alteragdes na expressao genética mitocondrial, tornandose
evidente as diferencas quanto a capacidade de respiragdo e outros processos da
cadeia bioquimica, indicando a diversidade genética em cepas de um mesmo DTU,
com grande impacto na vida e a evolugdo do parasito ao longo de seu ciclo de vida.

Ainda que o “barbeiro” silvestre fosse um tipo ja conhecido, ndo havia qualquer
descrigdo acerca do parasito patogénico estudado por Carlos Chagas — Trypanosoma cruzi —
nem de um quadro clinico correspondente ao seu comportamento em sangue humano, nem do
ciclo de infec¢do em humanos, Koide (2007, p. 46) conclui que “tratava-se, portanto, de um
novo objeto de caracterizagdo médica, cuja relevancia decorria do fato de ser agrupado e

compreendido como uma nova doencga”.

3.2. A doenga de Chagas

De modo a estudar o cendrio epidemiologico da doenga de Chagas no Brasil, ¢
necessario antes de tudo entendé-la como uma enfermidade negligenciada, seu processo de
contaminag¢do e a relacdo dessa doenga com o contexto de inseguranga alimentar e extrema
pobreza no pais.

A doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, ¢ uma
doenga potencialmente fatal causada pelo protozoario parasita Trypanosoma cruzi. Estima-se
que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o mundo estejam infectadas com 7. cruzi. A
doenga ¢ encontrada principalmente em areas endémicas de 21 paises da América Latina,
onde tem sido transmitida principalmente a humanos e outros mamiferos pelo contato com
fezes ou urina de triatomineos (vector-transportados), conhecidos como barbeiros, entre
muitos outros nomes populares, a depender da sua localidade (WHO, 2015; DIAS, ALVES et
al., 2015).

Nessa perspectiva, para que possamos melhor compreender a doenga ¢ necessario
explanar o ciclo de vida do parasito e 0 modo como ele age em seu hospedeiro. O ciclo inicia-
se através do triatominio* infectado que ao realizar o repasto sanguineo, deposita entdo suas
fezes — contaminadas com as formas tripomastigotas metaciclicas do parasito - sobre o
hospedeiro. Ao invadir o organismo hospedeiro por meio de coceira no local, ou contato

direto com a mucosa, os parasitos buscam entdo células hospedeiras nucleadas como:

* Triatominae ¢ uma subfamilia de insetos da familia Reduviidae. Varias espécies desta subfamilia atuam como
vetores na transmissao da doenga de Chagas.
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macrofagos, células epiteliais, cardiomidcitos ou fibroblastos. (FERNANDES, ANDREWS,
2012; LIMA, 2018).

Seguindo seu ciclo, o parasito inicia sua fase replicativa no hospedeiro,
diferenciando-se para sua forma amastigota. Apds sua replicagdo, ocorre novamente a
diferenciagdo, agora para a tripomastigota. Com a ruptura da membrana plasmatica os
tripomastigotas sdo liberados e tornam-se aptos para infectar novas células, dando
continuidade ao ciclo infectante do hospedeiro (FERNANDES, ANDREWS, 2012; LIMA,
2018).

Fernandes & Andrews (2012, p. 165) explicam quanto a fase final do ciclo de vida

do parasito, conforme pode ser observado na figura 1.

Quando o triatomineo realiza um repasto sanguineo em um mamifero infectado, os
trinnmactiontac canoninenc atinoem n  anarelhn digectiva da inceta ande e

Triatomine Bug Stages Human Stages
Triatomine bug takes a blocd meal

(passes metacychc trypomastigotes in feces,
trypomastigotes enter bite wound or
mucosal membranes, such as the corgunctiva)

o Metacyclic trypomastigotes
penetrate various cells at bite
wound site. Inside cells they

é) r transform into amastigotes

Metacyclic trypomastigotes
in hindgut A
o Amastigotes multiply
in mi Trypomastigotes by binary fission in cells
Muiltiply in midgut can infect other cells of infected tissues
and transform into
intracellular amastigotes
in new infection sites
) p Clinical manifestations can
Triatomine bug takes result from this infective cycle.
a blood meal
e Epimastigotes typomastigotes ingested).

in midgut

e

/3} vm&m arrAtastvgcles

o transform into trypomastigotes,
then burst out of the cell
and enter the bloodstream

/ _ A\ = ntective Stage

“--H.ll'ul.--".b-l.-
hitp:/Awww. dpd. cdc. govidpdx A\ = Diagnostic Stage

Figura 1: Ciclo de vida do parasito

Fonte: CDC, 2012°

Por fim, no que toca o ciclo de vida do T. cruzi, Lima (2018, p. 13) conclui que:

s Disponivel em: https://www.cdc.gov/dpdx/index.html
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A relagdo parasito-hospedeiro ¢ complexa e depende de interagdes entre receptores
presentes nas membranas dos dois organismos. A internalizagdo do parasito na
célula se da por meio de um processo de fagocitose induzida, com a formagdo de um
vacuolo parasitoforo. Esse processo ¢ mediado pela interagdo de proteinas de
superficie do parasito com proteinas GTPases presentes na membrana da célula
hospedeira. Uma interrup¢do neste nivel, impediria a formagdo do vacuolo
parasitoforo, que da inicio ao ciclo intracelular do parasito.

3.3. Formas de transmissao

Um fato bastante particular do barbeiro ¢ que, quase sempre eles evacuam logo apos
de uma refeigdo, portanto, é nas fezes dos barbeiros contaminados que virao os tripanosomas,
causadores da doenga de Chagas.

Segundo Dias (1989, p. 7), “Todos os barbeiros nascem livres do microbio da doenga
de Chagas, mesmo que seus pais estejam infectados. O barbeiro s6 adquire esse microbio se
sugar uma pessoa ou animal contaminado.”. De modo geral, os barbeiros se mudam de
ambiente apenas por falta de comida ou diante de uma ameaga a suas vidas. Mas ¢ comum
serem transportados passivamente nas penas das aves ou pelos animais em cujo ninho
habitavam, ou mesmo, frequentemente nas mudangas, roupas, tralhas, lenhas e outros objetos
carregados pelo proprio homem (BRASIL, 1989).

E importante salientar que animais domésticos podem atuar como elo entre os ciclos
de transmissdo silvestre e domiciliar, como aponta a Organizacdo Pan-americana da Satde

(OPAS) (2009, p. 25):

Caes e gatos podem ser excelentes reservatorios do 7. cruzi. Porcos também se
infectam com o parasito, mas o seu papel como reservatoério ainda precisa ser mais
bem estudado. Assim como os mamiferos silvestres, a importancia dos animais
domésticos como reservatorio varia nos diferentes locais, mas eles estdo sempre
expostos e sua infecg@o normalmente precede a do homem.

A transmissdo da doenga de Chagas através do contato com o sangue depende de
muitos fatores, como o conteudo a ser doado (concentrado de hemadcias ou plaquetas), a carga
parasitaria e também a cepa do parasito. Em estudos, Guarner (2019) diz que “apesar de as
taxas de transmissdes por doagdo de sangue e 6rgdos transplantados serem muito pequenas, ¢
importante se ressaltar que sdo essas umas das principais vias de transmissdo em paises nao

endémicos”.

A transmissao através de transfusdo sanguinea tem sido controlada pela realizacao de
testes clinicos mais eficazes para a triagem nos hemocentros, acontecendo hoje em casos
excepcionais em que hd falha dos testes, porém sdo bem raras uma vez que os testes

apresentam uma sensibilidade de aproximadamente 99,5% (BRITO, 2019). Ainda, hé outras
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formas de transmissao na doenca de Chagas, como: a transplacentaria (congénita), a qual pode
ocorrer em qualquer estagio gestacional, porém com énfase no ultimo trimestre € no momento
do parto, assim como em qualquer fase da doenca em que a gestante se encontre, seja aguda
ou cronica (BRITO, 2019; BRASIL, 2018).

Em nossa pesquisa destacaremos a contaminagdo para o ser humano via oral,
(conforme figura 2) que se d4 das seguintes formas: contaminacdo via ingestdo das fezes ou
dos triatomineos infectados - na hipotese de que sejam processados ou beneficiados junto com
alimentos -; contamina¢ao dos utensilios usados para a preparagao dos alimentos; ingestdo de
alimentos contaminados com formas tripomastigotas metaciclicas presentes na secre¢do da
glandula anal de marsupiais do género Didelphis; ingestdo de carne crua ou malcozida de
mamiferos infectados; consumo de sangue de animais infectados - com fung¢do terapéutica,
segundo alguns grupos indigenas na Amazonia -; contamina¢do de utensilios utilizados na
manipulagdo de carcacas de mamiferos infectados; contaminag¢do de alimentos ou utensilios
através do contato de insetos rasteiros (baratas) ou alados (moscas) contaminados com fezes

frescas de triatomineos, no ambiente.

Figura 2: Modo de transmissdo oral

Pequenos
Mamiferos

contaminados

Doenca de
Chagas aguda

Fonte: Organizagdo Pan-americana de Saude, 2009.
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Aceita-se que, no ciclo silvestre, a transmissao oral seguird sendo uma forma comum
e frequente de circulagdo deste parasita, independentemente das a¢des de controle do vetor
domiciliado e da triagem de candidatos a doacdo de sangue nos hemocentros. As fezes de
triatomineos podem permanecer algumas horas infectantes em ambiente Uimidos, assim
podendo contaminar tanto alimentos como patas e aparelho bucal de vetores secundarios,
como moscas e baratas. Em alimentos, em temperatura ambiente, o parasita pode manter-se
ativo por vinte e quatro horas ou mais, em estudos experimentais apontados pela OMS

(BRITO, 2019; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2009).

As evidéncias experimentais disponiveis até 0 momento sugerem que a transmissao
oral pode ocorrer a partir de formas tripomastigotas, epimastigotas e,
provavelmente, de amastigotas e massas celulares, originarias de mamiferos ou veto
- res contaminados, assim como, acidentalmente, de cultivos artificiais do parasita.
Dependendo do dominio dos grandes grupos ou linhagens do 7. Cruzi, conforme
evidéncias experimentais, certamente ha diversidade de patogenicidade,
histiotropismo e morbimortalidade, conforme a cepa transmitida e o indculo em
questio (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2009. p. 27).

Devemos reforcar que a contaminacdo dos alimentos pode ocorrer em quaisquer das
situagdes, seja em sua origem, em Seu armazenamento ou no manejo para a sua preparagao,
portanto ¢ indispensavel condi¢cdes de saneamento basicas, propagacao de informagdes
instrucionais de qualidade para aqueles que fazem a prepara¢do dos alimentos e politicas

publicas eficientes que atendam as comunidades mais afetadas.
3.4. Fases da Doenca

A doenca de Chagas apresenta uma fase aguda (DCA) que pode ser sintomadtica ou
ndo, e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas indeterminada (assintomatica),
cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. Podendo entdo apresentar sintomas distintos para essas
duas fases.

Na fase aguda, os principais sintomas sdo: febre prolongada (mais de 7 dias); dor de
cabega; fraqueza intensa; inchago no rosto e pernas. No caso de picada do barbeiro, pode
aparecer uma lesao semelhante a um furinculo no local (BRASIL, 2018).

ApoOs a fase aguda, caso a pessoa ndo receba tratamento oportuno, ela pode
desenvolver a fase cronica da doenca, inicialmente sem sintomas (forma indeterminada),
podendo, com o passar dos anos, apresentar complicagdes como: problemas cardiacos, como
insuficiéncia cardiaca; problemas digestivos, como megacdlon e megaesofago (BRASIL,

2018; DIAS et al., 2016).



21

3.4.1. Fase Aguda por transmissio oral

Segundo Brasil (2018), a doenga de Chagas aguda vem se tornando um evento
menos frequente nos paises endémicos, j4 que o controle da transmissdo vetorial
(especialmente por 7. infestans) e sanguinea foi decisivo neste novo cenario epidemiolégico,
em contrapartida, a ocorréncia de casos por transmissdo oral, principalmente na regiao
amazoOnica, vem crescendo exponencialmente.

Dias et al. (2016, p. 33) comenta a relagdo entre o crescimento no nimero de casos e
0s processos migratdrios que ocorrem no Brasil, para o autor esse movimento contribui de

forma significativa para um cendrio epidemiolégico amplo.

Processos de urbanizacdo e globalizacdo da doenga de Chagas decorrentes de
grandes migragdes, tanto nos paises endémicos quanto ndo endémicos, contribuiram
para tornar ainda mais complexos os cendrios epidemioldgicos. Adicionalmente,
eventos de reativacdo da doenca de Chagas associados a imunodeficiéncias tém se
tornado desafios emergentes para os sistemas de saude. Nesse sentido, a
investigagdo epidemiologica do modo de transmissdo dos casos de doenca de
Chagas reveste-se de especial importancia, ndo apenas com vistas as acgdes de
controle a serem implementadas, mas também porque as diferentes vias levam
potencialmente a especificidades na expressdo clinica da doenga aguda.

E dado que a transmissdo da doenca de Chagas via oral tem sigo registrada mais
frequentemente na regido Amazonica, com apresentagdo clinica de elevada morbidade ainda

que em sua fase aguda.

O periodo de incubagdo varia de 3 a 22 dias. Os principais sinais ¢ sintomas
registrados na doenca de Chagas aguda sdo, em ordem de frequéncia: febre
prolongada, cefaleia, palidez, mialgias, exantema e¢ edemas de face e membros
inferiores. Os sinais e sintomas caracteristicos de comprometimento cardiaco
incluem taquicardia sem febre, palpitacdes, dispneia e dor tordcica. A febre ¢ a
manifestagdo predominante na quase totalidade dos casos. Em geral, cursa com
temperatura elevada de inicio continuo e, posteriormente, de carater vespertino,
diario, de duragao média total de 18 dias, com intervalos minimos e maximos entre 3
e 25 dias. Naqueles que cursam com febre prolongada, esta apresenta-se de inicio
elevada (38,7°C a 39,0°C), acompanhada de calafrios e dores generalizadas. Apods
cerca de 12 a 15 dias, comega a decair em lise, permanecendo temperaturas variaveis
entre 37,0°C e 37,8°C, de carater vespertino, diario, até desaparecer totalmente. A
palidez (anemia) se revela desde o inicio da sindrome febril, em especial de 3 a 5
dias, podendo perdurar por até 20 a 25 dias. Por sua vez, a mialgia pode ser intensa,

frequentemente descrita pelos casos como dor aguda em pontada, ou semelhante aos
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quadros de dengue (generalizada, confundindo-se com poliartralgia) (DIAS et al

2015, p. 34).

Em sua maioria, os casos vém acompanhados de miocardite aguda, que pode ter inicio
pouco antes do desaparecimento total da febre, geralmente a partir do décimo quinto dia de
doenga. Os principais sintomas relacionados sdo: dispneia, palpitagdes, taquicardia e dores
precordiais, chegando a serem confundidas com infarto do miocardio (PINTO, 2008).

A miocardite - inflamac¢do no coragdo que pode surgir como complicacdo durante
diferentes infec¢des no organismo, causando sintomas como dor no peito ou tontura — ¢ uma
das complicagdes que a doenca carrega mais frequentemente entre os doentes da fase aguda,
por conseguinte, exames como o eletrocardiograma e o ecocardiograma devem ser realizados
imediatamente apos o diagndstico, visando o melhor acompanhamento das batidas do

coragao, assim como se o fluxo sanguineo estd adequado (DIAS et al., 2016).

Entre pacientes avaliados na Amazonia, 52,3% apresentaram ECG com alteracdes,
predominando as alteragdes difusas de repolarizagdo ventricular (ADRV), baixa
voltagem dos complexos QRS, desvio do eixo elétrico para a esquerda e taquicardia
sinusal, demonstrando algum envolvimento do sistema de condugo cardiaco mais
leve e, mais frequentemente, sinais de inflamag8o difusa. Os distirbios de conducdo
elétrica cardiaca sdo mais evidentes em adultos e as miopericardites, evidenciadas
pela presenga de ADRV e derrame pericardico (observados ao ECG e ao
ecocardiograma, respectivamente), sendo importantes tanto em adultos quanto em
criangas. Em surtos fora da Regido Amazonica, observou-se também elevada
frequéncia de derrame pericardico, enfatizando-se a necessidade de diagndstico
precoce em vista da grave evolucdo, se ndo for prontamente diagnosticado e tratado
(DIAS et al, 2015, p. 36).

Outras manifestagdes associadas a esta forma de transmissdo podem estar presentes,
como dor abdominal (epigastralgia), ictericia de pele e mucosas, hepatomegalia e
enfartamento de linfonodos. Estas sdo frequentes em criangas, acometendo especialmente
cadeias de linfonodos cervicais, ndo sendo difusas. Esplenomegalia e diarreia sdo eventos
raros. Casos graves t€m sido registrados em 13,3% dos casos, quase sempre relacionados a
miocardite aguda e a manifestagdes hemorragicas digestivas graves. A presenca de
hemorragia digestiva pode ser a expressao da porta de entrada, com presenca de infiltrado

inflamatorio contendo amastigotas (BRASIL, 2018; DIAS ef al., 2015; PINTO, 2008).

3.4.2. Fase Cronica

A fase cronica da doenca de Chagas pode manifestar-se de forma indeterminada

(Forma Croénica Indeterminada - FCI), cardiaca (Cardiopatia Chagastica Cronica — CCC),



23

digestiva ou cardiodigestiva (forma mista). A forma crdnica indeterminada (FCI) tem

particular relevancia, por ser a forma clinica de maior prevaléncia na doenca de Chagas, além

do evidente carater benigno e do baixo potencial evolutivo em curto e médio prazos.

Sdo considerados portadores da FCI da doenga de Chagas os individuos em fase
crdnica com sorologia reagente e/ou exame parasitologico positivo para 7. cruzi que
ndo apresentam sindrome clinica especifica da doenga, ¢ com resultados de ECG
convencional, estudo radioldgico de torax, esdfago e colon normais. Ressalta-se que
ndo ha a necessidade de utilizagdo de outros exames complementares, além daqueles

ja indicados previamente, para a defini¢ao da FCI (DIAS, 2015 p. 45).

Ja a Cardiopatia Chagéstica Cronica, ¢ a forma clinica sintomatica mais decorrente
da doenca de Chagas. Tem sido consolidada a nogdo de que a patogenia da agressao
miocardica na fase cronica da doenca de Chagas depende principalmente da persisténcia
parasitaria e da resposta do sistema imunoldgico desfavoravel a esse estimulo infeccioso

incessante (PINTO, 2008).

Define-se CCC como a presenca de alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de
comprometimento cardiaco, proprias da doenga de Chagas, em individuo
sintomatico ou ndo. Por se tratar de método de facil acesso e com elevada
sensibilidade e especificidade (proximo de 90%), o ECG convencional alterado ¢
utilizado, a priori, como elemento sugestivo do diagnodstico de CCC em pessoas
cronicamente infectadas por 7. cruzi. O acometimento cardiaco na fase cronica da
doenga de Chagas inclui amplo espectro de manifestagdes, variando desde a
presenca de anormalidades clinicamente inaparentes, até formas graves, como
insuficiéncia cardiaca terminal, complicagdes tromboembolicas, arritmias

ventriculares refratarias e morte subita (DIAS, 2015. p. 66).

A forma digestiva por sua vez, acomete todos os 6rgaos do aparelho gastrointestinal,
manifestando-se por meio do acometimento do es6fago e do intestino grosso, acarretando no
aparecimento de um megaesofago e magacolon. Em Brasil (2005), “A associacdo de
megaesdfago e megacdlon em casos com indicagdo de cirurgia ¢ de aproximadamente 92% e

de megaesdfago, megacdlon e cardiopatia, de 65%.”.

As manifestagdes digestivas da doenca de Chagas concentram-se no esdfago e no
colon e sdo, basicamente, disfagia e constipacdo, decorrentes de alteragdes cronicas
dos 6rgdos que podem levar a megaesdfago e/ou megacdlon. Porém, como a doenga
causa lesdes do sistema nervoso autébnomo ao longo de todo o trato gastrointestinal,
podem ocorrer alteragdes andtomo-funcionais das glandulas salivares, do estomago,
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das vias biliares extra-hepaticas, do duodeno, intestino delgado, intestino grosso e,
até mesmo, de o6rgdo ndo pertencente ao trato gastrointestinal (TGI), como o ureter.
A prevaléncia de infecgdo por Helicobacter pylori e de alteragdes caracteristicas
histologicas e endoscopicas gastricas foi semelhante em pacientes com ou sem
doenga de Chagas. Além disso, estudos tém demonstrado que H. pylori representa a
principal causa de gastrite nos pacientes com doenga de Chagas (DIAS, 2016).

A Secretaria de Saude da Bahia preparou um material de apoio e guia de diagnostico
e manejo clinico que elucida de forma clara a evolugao da doenga na forma cronica, conforma

figura 3.

Figura 3: Evolucao da fase cronica da doenca de Chagas

Inicialmente sem sinais e sintomas fisicos da doenga, pode evoluir para:

Forma Cardiaca Forma Digestiva
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¥
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ACOMETIMENTO CARDIACO ACOMETIMENTO DIGESTIVO

l ,

MIOCARDIOPATIA DILATADA MEGACOLON
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA MEGAESOFAGO

FORMA MISTA

Fonte: Secretaria de Saude da Bahia®

3.5. Cenario Epidemiolégico no Brasil

A Doenca de Chagas ¢ considerada endémica na América Latina, ainda que,
atualmente se encontra distribuida em diversos paises em todos os continentes, devido ao
aumento do fluxo de migragio populacional ocorrido nos ultimos anos. E, portanto,
considerada uma doenca negligenciada, de cunho sist€émico e cronico. Segundo dados da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), a
Doenga de Chagas acomete cerca de 21 paises da América do Sul e Central. Acredita-se que
aproximadamente 8 milhdes de pessoas estejam infectadas mundialmente pela doenca,
contabilizando 10.000 mortes por ano (WHO, 2015; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DE SAUDE, 2009; BRASIL, 2018).

¢ Disponivel em: http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2020/11/guiaDoencaChagasCronica.pdf



25

Em sua pesquisa, Lima (2018, p. 15) aponta que:

A partir da série histdrica realizada entre os anos de 2000 a 2013, foram obtidos
dados alarmantes frente a situacdo nacional de combate a DC, posicionando a
enfermidade dentre as quatro maiores causas de mortalidade por doencas
infectocontagiosas no pais. Recentemente, a organizacdo Médicos Sem Fronteiras
estimou que 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas estejam acometidas pela DC no Brasil,
dado confirmado pelo Ministério da Satide. Aproximadamente 60% dessas pessoas
residem em areas urbanas e cerca de 6.000 mortes sdo registradas anualmente.

Segundo o Ministério da Satde, a maior parte dos casos recentes de infec¢ao
registrados no Brasil ocorrem na regido Norte, sendo 85% no estado do Para, de acordo com
dados coletados entre 2007-2016, e estdo relacionados a transmissdo pela via oral,
principalmente devido ao consumo de acai contaminado. Quanto a taxa de mortalidade, no
periodo de 2014 a 2015, ndo sofreu variagdo expressiva na regido centro-oeste. O Distrito
Federal (DF) possui a segunda maior taxa de mortalidade do centro-oeste, com 6.56 mortes
por 100 mil habitantes, estando atras do Goids, com 11,21 mortes por 100 mil habitantes
(BRASIL, 2018). Em boletim epidemioldgico recente, a Secretaria de Vigilancia em Saude

(2021, p. 16) apontou os seguintes resultados:

Em 2020, foram confirmados 146 casos de DCA no Brasil, com uma letalidade de
2% (3/146), sendo que todos os obitos ocorreram no estado do Para. A regido Norte
apresentou a maior taxa de incidéncia da doenga. A maioria dos casos era do sexo
masculino e cerca de 6% das mulheres estavam gestantes. A respeito da raga/cor,
85% dos casos declararam-se como pertencentes a cor parda. A maior propor¢do de
individuos doentes por DCA foi adultos jovens do sexo masculino. A forma de
transmissdo mais frequente registrada foi a oral, seguida da ignorada, sem
identificagdo da provavel fonte de infecgdo. Ocorreu a redugdo de 47% na
notifica¢do de casos suspeitos de fase aguda e 63% de casos confirmados por DCA
em 2020 em relagdo a 2019.

Conforme afirmado anteriormente, a doenga de Chagas ¢ considerada uma doenca
negligenciada pelos o6rgdos de satide responsaveis, acarretando assim um ciclo interminéavel
de novas contaminagdes, inseguranca alimentar, falta de informacao para a populagao em
geral e mortes em larga escala. Relacionado a isso, Koide (2017, p. 113) pontua que essa

negligéncia envolve dois processos:

Primeiro, a doenga de Chagas torna-se negligenciada a luz de certas politicas de
controle de agéncias internacionais, visando a integragdo dos paises periféricos em
uma ordem economica e social mundial. Nesse sentido, a satde € concebida em
termos econdmicos e quantitativos (relativos a gastos com saude e perdas laborais),
reduzindo o papel do Estado ao de administrador da saude publica segundo
coordenadas neoliberais. Assim ha um processo de exclusdo das populagdes locais
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nas tomadas de decisdo sobre a satde publica (...). Em segundo lugar, a doenga
também ¢ considerada uma enfermidade negligenciada por outros motivos. O pouco
conhecimento sobre a doenga e a naturalizagdo do problema por parte das
populagdes onde a doenga ¢ endémica, em parte devido a auséncia de sintomas
durante um longo periodo apds a infeccdo, a tendéncia a ocultar a doenga por parte
daqueles que sdo afetados, e o pouco interesse dos laboratdrios privados em
desenvolver tratamentos especificos e mais eficazes para a doenga, tendo em vista o
baixo poder aquisitivo das populacgdes afetadas.

Tendo em vista o panorama geral da doenca, ¢ notdrio que se trata de um contexto
politico e social de indiligéncia, onde interesses de manobra politica se sobressaem ao carater
urgente na saude das populacdes mais suscetiveis. Essa falta de conhecimento sobre a doenga
como foi pontuada por Koide (2017), ¢ reflexo de anos e anos de vulnerabilidade alimentar,
em que o individuo se alimenta daquilo que consegue, da forma como consegue
negligenciando muitas vezes aspectos fundamentais a satide, como a origem e higiene daquele
alimento.

A vulnerabilidade social ndo permeia somente no campo nutricional, mas quando
entendida como um processo de construgdo social, representa multiplas determinagdes que
incidem sobre a ideia de cidaddos que vivem em fragilidade ou inexisténcia de acesso a
direitos basicos, como alimentar-se, vestir-se, ter moradia adequada, abastecimento de agua,
saneamento basico, acesso a servicos de saude, escolas e transporte publico de qualidade,
entre outros. Entretanto, é reconhecida a impossibilidade do individuo por si sé atingir todos
esses ativos e, por isso, ¢ necessario que o Estado, por meio de politicas publicas, atue na
garantia desses direitos.

Portanto, ¢ indispensavel fortalecer o desenvolvimento de acdes integradas para o
enfrentamento da doenga no Brasil, focando ndo apenas em niimeros amplos, mas uma leitura
multipla das varidveis de contaminagdo, correlacionando-as o contexto a que pertencem
(acesso a informacao de qualidade, educagdo e pesquisa) € a quem pertencem (comunidades
afetadas pela vulnerabilidade alimentar).

Para a pesquisa foram consideradas algumas varidveis de contaminag¢do que
julgamos relevantes para o estudo, sendo elas: nimero de casos por regido, sexo, idade,
sazonalidade e a taxa de incidéncia. Essas varidveis foram as mais relevantes para o
entendimento dos casos de contaminagdo segundo nossas pesquisas em artigos, revistas e

periodicos.
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4. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo do tipo transversal, analitico e
descritivo. As informagdes foram obtidas a partir de dados secundérios disponiveis no
Sistema de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude, plataforma na qual sdo
adicionados a presenca de doencas e agravos de notificagdo compulséria, como a Doenga de
Chagas Aguda (DCA).

Os parametros a serem analisados foram numero de casos confirmados, modo de
transmissdo, unidade federativa onde ocorreu a infeccdo, género, faixa etaria, zona de
residéncia, raca e sazonalidade mensal da DCA nas 5 regides do Brasil nos anos de 2007 a
2019.

A inclusdo de dados baseou-se em casos confirmados de fase aguda da DC em
individuos brasileiros, sem restricdo de sexo ¢ faixa etdria, durante o periodo de 2007 a 2019.
Portanto, a exclusdo de dados foi referente a individuos que habitassem outras regidoes do
Brasil, ou que apresentassem diagnostico de Doenca de Chagas Cronica (DCC) ou que
apresentassem diagndstico confirmado de DCA, porém fora do periodo da pesquisa.

Ao total, a populagdo disponivel para analise da pesquisa, esteve constituida em 3.118
homens e mulheres, com diagndstico de DCA habitantes das 5 regides do Brasil. Estes dados
foram organizados, armazenados e aplicados célculos de média e desvio padrdo no software
Microsoft Office Excel.

Para a realizac¢do do calculo da taxa de incidéncia, foi utilizada a razao entre o nimero
total de casos de DCA por regido do Brasil e a média da populagdo estimada no periodo de
2007 a 2019, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, para em seguida
multiplicar este valor por 100 mil, em concordincia a formula de incidéncia (Taxa de
Incidéncia (TT) = (n° de casos / média da populagdao em risco de 2007 a 2019) * 100.000)).

A presente pesquisa baseia-se na utilizacdo de dados disponibilizados de forma
plblica em plataforma online, portanto, dispensa-se a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, segundo a resolugdo nimero 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CONSEP,
2018).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A representagdo da tabela 1 esta relacionada com o niimero de casos de DCA nas
regioes Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul, assim como a média e a taxa de
incidéncia por regido, entre o periodo de 2007 a 2019. O total de casos confirmados de DCA
nesse periodo foi de 3.118, com uma média anual e desvio padrdao de 239,8+99,1. A regido
Norte foi o local com o maior numero de casos confirmados, um total de 2.945 casos
(226,5+95,3); em seguida a regido Nordeste com 128 casos (9,8+10,7); Centro-Oeste, em
terceiro, com 33 casos (2,5+4,1); Sudeste com 8 casos (0,6+0,8), e por fim, a regido Sul com

apenas 4 casos confirmados (0,3+0,4).

Tabela 1: Ocorréncia de DCA no Brasil, 2007-2019.

Regiao n Ocorréncia (%) Meédia £+ Desvio Padrao TI
Norte 2945 944 226,5+95,3 17,6
Nordeste 128 4,1 9,8+10,7 0,2
Sudeste 8 0,3 0,6+0,8 0,01
Sul 4 0,1 0,3+0,4 0,01
Centro-Oeste 33 1,1 2,5+4,1 0,2
Total 3.118 100 623,6+1298.6 0,59

Fonte: Autores, 2022.

Como exposto na tabela 1, a regido Norte possui a maior Taxa de Incidéncia (TI) em
relacdo as demais regides (17,61), retratada com uma média populacional de cada regido entre
os anos de 2007 e 2019; seguida da regido Nordeste (0,23); regidao Centro-Oeste (0,22); a
regido Sudeste (0,01) e regido Sul (0,01).

A OMS caracteriza a disseminagdo da DC no Brasil como sendo uma doenga tropical
negligenciada, que ¢ difundida pela ma qualidade do saneamento basico, dessa forma,

acomete a populacdo que apresenta baixa condigdo econdmica em areas especificas do pais

(SANGENITO et al. 2019).
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Castro et al. (2020), citam a questdo historica — onde Norte e Nordeste sempre
foram destaques nos estudos epidemiologicos —, e relaciona a disparidade das demais regides
com as varidveis: alto indice de pobreza, espécies de dificil controle e baixa cobertura dos

programas de controle da doenga.

Virios estudos apontam o Norte como a regido com maior incidéncia de DCA no
Brasil (BRASIL, 2019; CASTRO, et al., 2020; CUNHA et al., 2021; MACEDO, et al., 2021;
MORAES, et al., 2021), em vista disso, supde-se que a DCA representa elevado risco a saude

dos individuos que residem nesta regido, e relativamente baixo nas demais.

A tabela 2 detalha o perfil sociodemogréfico dos casos notificados de DCA em todas
as regides do Brasil. De acordo com os dados analisados, a prevaléncia do numero de casos
ocorre em individuos do género masculino, da raca/cor parda, que possuem entre 20 ¢ 39

anos, por via provavel de transmissao oral, no local de domicilio em zona urbana, no més de

outubro.

Tabela 2: Perfil sociodemografico de casos de DCA no Brasil, 2007-2019.
Variavel n % Média Anual
Sexo
Masculino 1.666 53,4 128,1+52,7
Feminino 1.452 46,6 111,6+46,9
Raca/Cor
Branca 344 11,0 26,4+8,8
Preta 141 4.5 10,8+8.9
Amarela 14 0,4 1,0+0,9
Parda 2.388 76,6 183,6+93,0
Indigena 33 1,1 2,5+2.6
Ignorado/Branco 198 6,4 15,23+12,0
Faixa Etaria
< lano 50 1,6 10+17,3
1 — 4 anos 142 4,6 28,4+59,0
5—9 anos 244 7,8 48,8+104,1
10 — 14 anos 279 8,9 55,8+121,4
15—19 anos 266 8,5 53,2+113,9
20 — 39 anos 1.043 33,5 208,6+438,4
40 — 59 anos 722 23,2 144+299,7
60 — 64 anos 138 4.4 27,6£50,6
65 — 69 anos 87 2,8 17,4+35,5

70 — 79 anos 114 3,7 22,8+46,0
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> 80 anos 32 1,0 6,4+12,7
Ignorado/Branco 1 0,0 0,2+0,4
Modo de Infeccao

Vetorial 241 7,7 48,2+90,2
Vertical 12 0,4 2,4+2.0
Acidental 6 0,2 1,2+2,1

Oral 2.358 75,6 4724+1009,2
Outro 6 0,2 6+1,2
Ignorado/Branco 495 15,9 99+195,5
Local de Infeccao

Unidade de Hemoterapia 15 0,5 3+6,7
Domicilio 1.903 61,0 381+823.,8
Outro 223 7,2 44,6+76,5
Ignorado/Branco 977 31,3 195,4+392,7
Zona de Residéncia

Urbana 1.256 40,3 251+£520,6
Rural 1.006 32,3 201,2+422,1
Periurbana 14 0,4 2,8+6,2
Ignorado/Outro 842 27,0 168,4+349,6

Fonte: Autores, 2022.

Em relagdo ao género, o masculino foi acometido com 1.666 casos confirmados
(128,1+£52,7), enquanto o feminino foi acometido com 1.452 casos (111,6446,9). A
superioridade do numero de casos entre os géneros ¢ de 214 casos para o masculino, no qual
aborda 53,4% da prevaléncia, o feminino, por sua vez, possui 46,5% dos casos apresentados.
Esse fato também ¢ evidenciado nos estudos epidemioldgicos a nivel nacional de BRASIL

(2019); CASTRO, et al. (2020) e MACEDQO, et al. (2021).

Um estudo realizado com base nos dados da regido do Para e Tocantins, traga o perfil
sociodemografico da regido, a atividade econdmica e o sexo, nele ¢ evidenciado que o sexo
masculino ¢ mais acometido pela DCA e relaciona com o extrativismo do agai, atividade
desenvolvida principalmente por homens, os expondo bem mais ao protozoario
(NASCIMENTO et al., 2021). Para os autores, o perfil étnico € correspondente a
caracteristica racial dos locais estudados.

Tratando-se de ragas, a parda foi a mais acometida com a presenca de 2.388
(477,6£1025,2); em seguida, a raga branca com 344 (68,8+125,9); a raca preta com 141
(28,2+47,7); a indigena com 33 (6,6+14,2) e por ultimo a raga amarela com 14 (2,8+4,8).
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Destaca-se nesses dados analisados, o elevado nimero de casos considerados ignorados ou em

branco com um total de 198 casos, o que € superior as racas preta, indigena e amarela.

Um boletim epidemioldgico langado pelo Ministério da Satide em 2019, analisando o
periodo de 2012 a 2016, aponta que individuos autodeclarados da raga negra foram mais
acometidos pela DCA. Todavia, a raca parda foi a mais citada nos demais estudos
investigados (BARBOSA et al., 2021; SEDLACEK et al., 2016; CUNHA et al., 2021;
MACEDQO, et al., 2021 ¢ MORAES, et al., 2021). Castro et al. (2020), acreditam que esse

dado pode ser justificado pela predominancia da raga parda na populagao brasileira.

A raga parda teve o maior pico de contaminacao no ano de 2018 (317 casos) € o menor
em 2008 (75 casos); enquanto a branca teve o maior em 2019 (43 casos) e o menor em
2013(14 casos); a raga preta teve o maior pico em 2018 (33 casos) e o menor em 2012 com
apenas 1 caso; a indigena teve o maior em 2009 (9 casos) e os menores nos anos de 2007,
2008 e 2011, quando nao houve nenhum caso confirmado; por fim a raca amarela teve seu
maior pico em 2014 (3 casos) e o seu menor nos anos de 2008, 2009, 2011 e 2016, quando

também nao houve nenhum caso confirmado.

E possivel induzir que exista uma associagdo entre raga/cor e a suscetibilidade a
contaminag¢do pela DCA, uma vez que a raga parda ocupa historicamente no Brasil cargos de
trabalho inferiores, realizando em sua grande maioria servigos bracais que ndo promovem
protecdo individual necesséria, sendo assim expostos a vetores como Trypanosoma cruzi

(Barbosa ef al. 2021).

As faixas etarias mais acometidas foram individuos entre 20 e 39 anos, com um total
de 1.043 casos notificados (208,6+438,4), em seguida, pessoas entre 40 e 59 anos, com 722
casos (144+299,7) e adolescentes entre 10 e 14 anos, cerca de 279 casos (55,8+121,4). Trés
autores encontraram o mesmo intervalo em seus estudos, sendo de 20 a 39 anos
(RODRIGUES et al., 2021; MACEDO, et al., 2021 e CASTRO, et al., 2020). HAa um
consenso entre os demais, onde os individuos mais acometidos estdo entre 20 e 49 anos

(BRASIL, 2019).

Barbosa et al. (2021), apontam niimeros um pouco diferentes, mostrando a faixa etaria
entre 32 e 54 anos como a mais acometida. Entretanto, todos os autores corroboram com esse
estudo no quesito de que quanto maior faixa etaria, menor o nimero de casos, ou seja, ha

predominancia na popula¢do mais jovem.



32

Dentre as faixas etarias com menor nimero de individuos acometidos, foram idosos
com idade igual ou superior a 80 anos, com apenas 32 casos (6,4+12,7), por conseguinte,
criancas menores de 1 ano de idade, com 50 casos (10+17,3) e, por fim, idosos entre 65 e 69

anos, totalizando 87 casos (17,4+35.5).

Referente ao periodo de andlise de estudo, os anos que obtiveram maiores prevaléncias
nos casos de DCA no Brasil, destaca-se 2019, com 385 casos; 2018, com 384 casos; € 2016,
com 359 casos. Em contrapartida, os anos que obtiveram menores prevaléncias, sao 2008,

2010 e 2013, em um total de 109, 136 e 152 casos notificados, respectivamente.

Analisando-se os dados acerca do modo de transmissdo no Brasil, a via oral
prevaleceu com 2.358 casos (472+1009,2), seguida pela via vetorial tendo 241 casos
(48,2+90,2). Destaca-se, a quantidade de casos ignorados ou preenchidos em branco, que
representou um total de 495 casos (99£195,5), distribuidos na regido Norte (448 casos),
regido Nordeste (30 casos) e Centro-Oeste (17 casos).

A abundancia de casos notificados como ignorado ou em branco, alerta para o
problema da subnotificagcdo, que infelizmente ¢ algo habitual em se tratando de satde publica.
Melo et al. (2018), avaliaram em um estudo a percep¢ao dos profissionais de satde acerca
dessa questdo, concluiram que alguns dos obstaculos sdo: realizar o preenchimento da extensa
ficha de notificagdio do SINAN; entraves no registro durante o atendimento médico;
sobrecarga de trabalho sofrida pelos profissionais de satide e inadequada fiscalizagdo

epidemioldgica da DCA.

Especificamente na transmissdo via oral, os casos ficaram concentrados na regido
Norte com 2.276 no total, em segundo lugar a regido Nordeste com 81 dos casos e a regido
Sul com apenas 1 caso registrado. J4 a transmissao vetorial, teve casos notificados em todas as
regides do Brasil, menos no Sul. A regiao Norte liderou com 209 casos, na sequéncia a regiao

Nordeste com 16 casos, o Centro-Oeste com 15 casos e a regido Sudeste com 1 caso.

Matérias-primas como o agai, bacaba, cana-de-acticar, bem como sucos de fruta,
quando manipuladas artesanalmente oferecem risco de contdgio por via oral, devido a
processos precarios ou inexistentes de higienizacao, chegam ao consumidor final sem serem
submetidos a métodos de descontamina¢do microbiologica (NOGUEIRA et al., 2020;
PACHECO et al., 2021). Nascimento et al. (2021) corroboram, quando fazem alusdo ao risco
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de infec¢do oral associado ao consumo de alimentos contaminados e concluiu que a

transmissao oral da DCA esta relacionada ao consumo de alimentos mal higienizados.

O local provavel de infeccao ¢ dividido entre unidade de hemoterapia, domicilio e
outros, contudo, o local provavel mais acometido foi em domicilio, com 1.903 casos
notificados (381+823,8), sendo a Regido Norte a mais prevalente, com um total de 1.854
casos; em seguida, a Regido Nordeste, com 39 casos; Regido Centro-Oeste com 6; Regido
Sudeste, com 3; e finalizando com a Regido Sul, com apenas 1 caso (1+0,8). Todavia, o local
provavel com menor prevaléncia, foi a Unidade de Hemoterapia, com apenas 15 casos (3+6,7)

e todos os casos sao pertencentes a Regido Norte.

A elevada transmissdo em domicilio pode estar relacionada a contaminagdo por via
oral, um ponto muito citado nos estudos epidemioldgicos sobre a doenga ao longo dos anos.
Pacheco ef al. (2021) e Castro et al. (2020) citam ndo s a regido Norte, mas evidenciam a
Amazobnia como celeiro da contaminacdo através de alimentos. O Ministério da Saude,
menciona a via oral como a forma de transmissdo mais frequente (BRASIL, 2019) e um dos

principais alimentos de veiculagdo da doenga como sendo o acai.

No presente estudo, em relagdo a Zona de Residéncia, a regido urbana apresentou
maior indice de casos notificados, com um total de 1.256 (251£523,6), e em seguida, a zona
rural, com 1006 casos (201,2+422,1). A regido periurbana possui apenas 14 casos (2,8+6,2),

sendo todos pertencentes a regido Norte.

Em documento publicado pelo Ministério da Saude, observa-se que mais da metade
dos casos (52%) foram notificados nas areas urbanas (BRASIL, 2019). Além dos estudos que
citam a regido Norte como predominante no numero de casos de DCA, quando ha divisao

dessas zonas, a localidade também ¢ destaque - em todas as zonas.

Na zona urbana, a regido Norte apresentou 1.182 casos; na sequéncia, Regido
Nordeste com 47 casos; regido Centro-Oeste com 19; regido Sudeste, em pentltimo, com 7; e
por fim, a regido Sul, com apenas 1 caso. Na Zona Rural, a regido Norte foi também a mais

acometida, com 956 casos.

Os autores Gomez, Gutierrez ¢ Pefiuela (2019), sugerem que a maior ocorréncia de

notificagdes da DCA sejam registradas na zona urbana, devido a intensa ocupagdo humana na
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zona rural, que provoca mudangas ambientais como desmatamento e queimadas, assim

impulsionando a migrag¢do do vetor de seu habitat natural.

A figura 4 representa a distribuicdo de DCA por sazonalidade entre as regides do
Brasil, portanto, o més com maior prevaléncia, foi outubro com 455 casos (91+191,8),
seguido pelo més de setembro, com 440 (77,8+167,8) e agosto com 389 (77,8+167,8). No
entanto, os meses menos prevalentes, foram: marco, com 92 (18,4+37,8); abril, com 127

(25,4+50,7); e, por fim, maio, com 128 casos notificados (25,6+40,8).

Figura 4: Distribuicdo do niimero de casos de acordo com os meses do ano.
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Fonte: Autores, 2022.

Macedo et al. (2021), também indicam em seu estudo o més de outubro como o de
maior incidéncia, ¢ maio com menor nimero de casos notificados. Barbosa et al., (2021),
apontaram como resultado de um estudo caracterizando o perfil epidemioldgico da DCA no
Brasil, a maior concentragdo de casos entre os meses de agosto e novembro. A regido Norte
do pais possui no segundo semestre do ano os meses de maior safra do agai, que quando
contaminado, torna-se um meio de transmissdo. Além disso, por ser uma doenca transmitida
por meio de um parasita, a sazonalidade revela-se um fator caracteristico quanto a
contaminagdo, visto que, este periodo do ano coincide com os meses mais quentes e secos, €
de temperaturas mais elevadas com indice pluviométrico reduzido (DIAS et al., 2016;

GOMEZ, GUTIERREZ, PENUELA, 2019).
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6. CONCLUSAO

No Brasil, a doenca de Chagas aguda manifestou 3.118 casos, durante os anos de 2007
e 2019, acumulados principalmente na regido Norte, tendo Taxa de Incidéncia de 17,61.
Relativamente ao perfil sociodemografico, a DCA predomina na populacio do sexo
masculino, declarada de raga/cor parda, entre 20 e 39 anos de idade, contaminados no local de
domicilio, mediante transmissdo via oral, predominantemente em zona urbana. A patologia
foi notificada majoritariamente a partir do segundo semestre do ano, no periodo de agosto a
dezembro, momento que coincide com a safra do agai, alimento significativo quando

relacionado a transmissao por via oral da DCA.

O aumento do ntiimero de casos da DCA vem chamando aten¢dao nos ultimos anos.
Estudos epidemiologicos sdo lancados todos os anos na tentativa de mapear variaveis como:
sexo, modo de transmissdo, raca, faixa etaria, sazonalidade, local de infeccdo, zona de
residencia e taxa de incidéncia. Dentre elas, o modo de transmissdo da doenga ¢ a taxa de

incidéncia foram as duas que mais se destacaram.

A transmissao da doenca por via oral foi apontada como um dos principais meios de
transmissdo, seja pela higiene inadequada dos alimentos ou contaminagdo de itens utilizados
para manipulacdo dos mesmos. Ainda que a DCA seja notificada em todas as regides

brasileiras, a regido Norte e Amazonia foram evidenciadas por este estudo e pelos demais

referenciados.

Com este estudo, podemos concluir que ¢ de extrema importancia identificar com
precisdo a localizagdo onde ocorrem os surtos, para que seja possivel aplicar praticas de

controle sanitario eficazes de acordo com as caracteristicas locais e sazonalidade. Bem como,
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identificar o perfil sociodemografico da doenca, para mapear os grupos populacionais mais

afetados e direcionar politicas publicas focadas nestes individuos.
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