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Resumo. Este estudo teve como objetivo realizar uma analise epidemioldgica de casos da
Doenca de Chagas registrados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) no Brasil no periodo compreendido entre 2009 a 2019. Nas quais as
variaveis aplicadas foram: ano, més, regido de notificacdo, modo provavel de infeccao,
faixa etaria, género e evolugdo. No periodo estudado foram registrados, no territorio
brasileiro, 2.821 casos confirmados da Doenga de Chagas, onde foi possivel observar uma
crescente nimero de casos. O ano de 2018 destacou-se como o de maior incidéncia até o
atual momento, tendo como modo provavel de infeccdo a transmissdo via oral que
representou 85,6% das notificagdes totais, com evidéncia a partir do ano de 2014 e sendo
0 acai o0 causador dessa mudanga no cenario de transmissdo. A curva epidemioldgica de
notificagcBes por més evidenciou um padrdo de distribuicdo sazonal, devido os picos nos
meses de outubro e declives durante os meses de marco, correferindo com as caracteristicas
do vetor e safras de agai. As maiores taxas de incidéncia ao longo dos anos ocorreram na
Regido Norte, onde apresentou 98,8% no ano de 2016, fato esse justificado devido ao alto
consumo do fruto no estado do Para. Os individuos mais acometidos foram os do sexo
masculino, em uma faixa etaria compreendida entre 20-59 anos, sendo esta a populagao
economicamente ativa. Apesar das variaveis com valores espantosos, 1,45% dos pacientes
chagésico evoluiram para 6bito evidenciando a baixa relagdo da doenca de Chagas com a
mortalidade. E necessério reconhecer a amplitude do quadro e atuar em diferentes frentes
para que estes indices diminuam. Sendo notério a estruturagdo de uma vigilancia
epidemioldgica e sanitaria na regido mais acometida, a necessidade de acbes de
conscientizagdo e educacdo para a populacéo.

Palavras chave: Doenca de Chagas, incidéncia, infec¢éo, transmissao

Epidemiological profile of acute Chagas disease in Brazil between 2009-2019

Abstract. This study aimed to carry out an epidemiological analysis of cases of Chagas
disease registered by the Informatics Department of the Unified Health System
(DATASUS) in Brazil in the period between 2009 and 2019. In which the variables applied
were: year, month, region notification, probable mode of infection, age group, gender and
evolution. In the period studied, 2,821 confirmed cases of Chagas Disease were registered
in the Brazilian territory, where it was possible to observe a growing number of cases. The
year 2018 stood out as the year with the highest incidence to date, with oral transmission
as the likely mode of infection, which represented 85.6% of total notifications, with
evidence from the year 2014 and acai being the cause of this change in the transmission
scenario. The epidemiological curve of notifications per month showed a seasonal
distribution pattern, due to peaks in the months of October and declines during the months
of March, which correlated with the characteristics of the vector and acgai crops. The highest
incidence rates over the years occurred in the North Region, where it presented 98.8% in
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2016, a fact justified by the high consumption of the fruit in the state of Par4. The most
affected individuals were males, in an age group between 20-59 years, this being the
economically active population. Despite the variables with astonishing values, 1.45% of
the Chagas disease patients died, evidencing the low relationship between Chagas disease
and mortality. It is necessary to recognize the breadth of the picture and act on different
fronts so that these indices decrease. The structuring of epidemiological and sanitary
surveillance in the most affected region is notorious, as well as the need for awareness and
education actions for the population.

Keywords: Chagas disease, incidence, infection, transmission

Introducéo

A Doenca de Chagas (DC), foi descrita pela primeira vez em 1909 por Carlos Chagas e é uma das
consequéncias da infec¢do humana produzida pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (Brener et
al., 2000; Coura, 2003). Considerada uma antropozoonose devido a invasdo dos ecétopos silvestres pelo
homem (Miranda et al., 2011; Silva, 2014), esse agravo esta entre as principais doengas tropicais
negligenciadas de acordo com Gomes et al. (2009), estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Apresenta curso clinico bifasico, com uma fase aguda (menos severa) que pode ou ndo ser
identificada, dificultando o diagndstico e o tratamento precoce. E a fase cronica, podendo ser em
decorréncia da evolucdo da fase aguda, apresentando formas indeterminadas, cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva evoluindo para um quadro clinico mais severo, podendo persistir por anos inclusive
levando ao ébito (BRASIL, 2019). O tratamento pode ser feito com duas drogas, o nifurtimox e
benznidazol, sendo este Gltimo, o medicamento de primeira escolha e disponivel pelo Sistema Unico de
Saude. Se administrado apos a infecgéo, no inicio da fase aguda, maiores sdo as chances de cura (Pedra
etal., 2011).

As formas de transmisséo sdo variadas, sendo a principal e habitual a transmisséo vetorial, seguida
das vias sanguinea, oral, acidental entre outras. Em 2006, o Brasil recebeu o Certificado Internacional
de interrupcéo vetorial e por hemotransfusdo da DC, como descreveu Cabrera (1999); porém, nas
Gltimas décadas teve um aumento expressivo devido a ingestdo de alimentos contaminados, mais
especificamente da polpa do acai (Ferreira et al., 2014). Desta forma a DC continua sendo um problema
de saude publica relevante no Brasil, sobretudo pela modificagdo dos principais mecanismos de
transmissdo. Logo, este estudo teve como objetivo realizar uma analise epidemioldgica de casos da DC
registrados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no Brasil no
periodo compreendido entre 2009 a 2019.

Material e métodos

Durante o periodo de Agosto a Novembro de 2021 foram analisados 2.821 casos da doenca de Chagas
gue ocorreram nas regides Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e regido Centro-Oeste entre 0s anos de 2009 a
2019, notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) na base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS-TABNET).

Os casos confirmados da Doenca de Chagas, sdo notificados pelo Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) do Ministério da Saude. O estudo foi constituido com base nos casos
notificados da DC. Para definir o perfil epidemioldgico da enfermidade, os dados séo selecionados de
acordo com as seguintes variaveis: ano, més, regido de notificacdo, modo provavel de infec¢do, faixa
etaria, género e evolugdo. Os dados obtidos foram analisados e tabulados no programa Microsoft® Excel
assim como os gréficos em barras construidos para representar os ndmeros de casos notificados
referentes a cada parametro avaliado.

Resultado e discussao

Foram estudados de forma retrospectiva 2.821 casos da doenca de Chagas distribuidos em todo o
territorio nacional no periodo de 2009 a 2019, como demonstrado na figura 1. No presente estudo se
evidenciou uma distribuicdo heterogénea da doenca ao longo dos anos estudados, na qual foi possivel
identificar uma quantidade crescente de casos da DC. A incidéncia média anual foi de 256 casos, sendo
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a maior incidéncia desta doenca em 2018, com 383 casos confirmados, e a menor em 2010 com 136
casos. De 2013 até 2018 foi observado um aumento significativo em que o nimero de casos de 2018 foi
152% maior em comparagéo ao ano de 2013.

O aumento do desmatamento da floresta AmazoOnica esta diretamente ligado ao aumento da
populagdo de triatomineo de acordo com Miranda et al. (2011). A ligacdo entre o desmatamento e o
aumento de notificagdes, € justificado ja que 0 homem se envolveu nessa cadeia de transmissao, a partir
dos desmatamentos que ocorrem de forma desordenada, e que sdo frequentes. Com isso a situa¢do vem
alterando o cenario epidemioldgico da doenga, favorecendo, inclusive, o crescimento da populagéo
vetorial.

Dados do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe) confirmam o aumento das taxas de
desmatamento no Para. No ano de 2018 ocorreu um aumento de 16,7% em relac&o ao periodo de agosto
a julho de 2017. E possivel apontar alguns indicadores ambientais em relagdo aos incidentes da DC.
Temos como exemplo, 0 desmatamento de grandes areas, alterando os parametros climéaticos de um
local, influenciando no potencial vetorial de triatomineos (Coutinho, 2010).

Mesmo sendo uma enfermidade combatida ha muito tempo, possui altos indices de notificagdes
anuais, encarando problemas nos campos técnico, cientifico e politico que devem ser superados para o
efetivo enfrentamento desta condicfo (Dias et al., 2016). E necessério reconhecer a amplitude do quadro
e atuar em diferentes frentes para que estes indices diminuam, além de politicas publicas de
conscientizacdo da populacdo e uma severa inspecao sanitaria.

Os dados apresentados na figura 2 demonstram que no segundo semestre dos anos analisados as
notificagdes por sazonalidade dos casos confirmados da DC, apresentam picos nos meses de outubro e
declives nos meses de margo. O inverno seco, sem geadas ou com geadas muito pouco frequentes
corroboram para uma estiagem mais rigorosa e, com o clima seco e indices pluviométricos baixos, 0s
registros de queimadas atingem o pico de notificagéo (Silva et al., 2008).
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Figura 1. NotificagBes por ano da doenca de Chagas no Figura 2. Notificages por més da doencga de Chagas no Brasil
Brasil entre os anos de 2009-2019, baseado nos entre 0s meses dos anos de 2009-2019, baseado nos
dados da plataforma DATASUS-TABNET. dados da plataforma DATASUS-TABNET.

O aumento dos casos no segundo semestre esta diretamente ligado ao afastamento dos vetoresda
doenca, que se locomovem de seu local silvestre para o peridomicilio humano, expandindo aschances
de transmissao vetorial. E também, neste periodo, em que ocorrem as grandes safras de acai que, ao ser
contaminado pelas fezes do triatomineo devido uma manipulagdo feita de maneira incorreta, interfere
diretamente na transmissdo oral da DC (Souza et al., 2017). A transmissdo vetorial cl&ssica no periodo
analisado foi de apenas 9,9% das notificagdes, enquanto a transmissdooral representou 85,6% das
notificagdes totais, como observado na figura 3. O aumento da transmisséo oral é evidenciado a partir
do ano de 2014 e, em 2018, destaca-se como o periodo onde a transmisséo oral obteve maior indice de
notificagdo como modo provavel.

Dentre as inimeras formas de transmissdao da DC, a transmissdo vetorial por muito tempo foi
considerada como a principal via de transmisséo, que ocorre através do repasto sanguineo com excretas
do triatomineo, que penetram pelo orificio da picada ou pelo ato de cogar (BRASIL, 2005). Esse vinculo
esta relacionado aos erguimentos de casas em zonas rurais proximas a palmeiras de acai que podem estar
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infestadas de triatomineos, a transformacao da area florestal causada pelo desmatamento e a invasdo dos
vetores nos domicilios (Miranda et al., 2011; Silva, 2014).

Todavia, na tltima década esse cenario mudou, mesmo com o avanco da tecnologia na area da salde
e 0 aumento da vigilancia e controle urbano da populacdo de vetores, observou-se o destaque pela
transmissdo oral, representando grande importancia devido ao alto indice de contaminacdo
principalmente em areas endémicas como a regido Norte do Brasil. A transmissao acontece pela ingestao
de alimentos contaminados com o triatoma infectado ou suas fezes (Ferreira et al., 2014). A maioria dos
casos estdo relacionados a ingestdo de caldo de cana e principalmente o acai, sendo este alimento o
maior responsavel pelos casos de transmisséo por via oral, (Dias et al., 2008; Magalhdes-Santos, 2014).
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Figura 3. NotificagBes por modo provével da doenca de Chagas no Brasil entre os anos de 2009-2019, baseado nos
dados da plataforma DATASUS-TABNET.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, fatores socioecondmicos e culturais tém grande
influéncia na prevaléncia da enfermidade, sendo a DC, considerada uma doenca negligenciada uma vez
que realca a pobreza, apresentando ocorréncia em localidades com vulnerabilidade social (BRASIL
2015; World Health Organization; 2012).

A regido Norte apresentou, no periodo de estudo, o maior indice de notificagdes da DC no Brasil,
um quantitativo expressivo que representa uma preocupacao em relacéo a saude de nortistas. Em 2016,
98,8% das notificacdes foram da regido Norte, enquanto a regido Sul apresentou 0 menor indice como
demostrado na figura 4.

Segundo Ferreira et al. (2014), a cultura do consumo de acai é intensa no estado do Para além do seu
preco acessivel e alto valor nutricional, é cultural, sendo o principal suplemento da dieta alimentar da
populacdo. Em virtude da alta produtividade, a economia também sofre influéncia pela comercializagdo
do fruto representando importante fonte de renda para a populacéo local. As planta¢des de acai estdo
localizadas em regifes endémicas para Doenca de Chagas, onde o processamento é realizado; porém, é
oportuno afirmar segundo Valente et al. (2002) que o acaizeiro ndo é ecétopo do vetor logo a forma de
contaminacdo do fruto esté intimamente ligada a falta de higiene nas etapas de colheita, armazenamento,
transporte e principalmente na preparacgdo do fruto. Na grande maioria dos casos, a cadeia produtiva de
acai é executada informalmente ndo tendo os cuidados e conhecimentos tecnoldgicos adequados, desta
forma ndo atendendo a quesitos basicos para garantir a seguranga alimentar do consumidor (Nogueira
etal., 1995).

Um dos pontos mais criticos de controle esta nas etapas iniciais, que de acordo com Jesus et al. (2018)
é onde h& maior proximidade com o ambiente natural dos triatomineos. Na colheita, os frutos sdo
deixados nos cachos em contato direto com o solo, e ainda no agaizal é feito a operacéo de debulha e
catacdo sendo este 0 momento da eliminagdo dos frutos atacados por insetos e daqueles contaminados
por material fecal, em seguida ficam expostos e empilhados nos trapiches, este acondicionamento ristico
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expde ainda mais o fruto a contaminacdo pelo T. cruzi, oriundo dos triatomineos. Seguindo a cadeia de
processamento, o transporte pds colheita e armazenamento inadequado leva o inseto vetor que foi atraido
e esmagado junto ou ainda as fezes contaminadas presente no fruto e como resultado, a contaminacao
da polpa do acai.
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Figura 4. Notificacdes por regides da doenca de Chagas no Brasil entre os anos de 2009-2019, baseado nosdados da plataforma
DATASUS-TABNET.

Na regido Norte a polpa de acai € comercializada normalmente a temperatura ambiente, pois seu
consumo €é imediato, e em virtude de ndo passar por nenhum processo térmico coloca em risco o
consumidor. A pasteurizagdo € um tratamento térmico que tem por objetivo a eliminacdo total dos
microrganismos patogénicos, além de inativar enzimas que poderiam causar reacdes de deterioragéo, ja
que o fruto do acai é um produto perecivel e quando nao submetido a processos de conservacao, tem o
prazo de validade muito curto, no méximo 12 horas, mesmo sob refrigeracéo. A sua alta perecibilidade
estd associada, principalmente, a elevada carga microbiana presente no fruto (Ferreira et al., 2020;
Ferreira et al., 2014; Magalhdes-Santos, 2014).

Este tratamento térmico combina, temperatura de 80° a 85° C, durante 10 segundos e imediatamente
resfriado, devendo ser retirado com a temperatura de 5° C no final do tratamento, geralmente este
procedimento faz com que haja a inativacdo do protozoario T. cruzi e demais microrganismos
patogénicos que possam estar presentes, sendo adotado quando o produto é comercializado para regides
distantes ou para outros paises (Ferreira, 2016; Yuyama et al., 2002).

Embora existam diretrizes acordadas para a manufatura do fruto a fim de minimizar a contaminacéo,
como a Normativa n° 1, de 7 de janeiro de 2000 do Ministério da Agricultura e do Abastecimento que
aprovou o regulamento técnico para fixacdo dos padrdes de Identidade e Qualidade para polpa de frutas,
dentre as quais encontra-se a polpa de acai, faz-se necessario o controle de qualidade destes produtos
em regides com altos indices de notificagdes como visto na figura 4. Para isso devem existir
metodologias apropriadas, dindmicas e diarias para atender essa demanda, a fim de resguardar a saude
da populacéo.

A situagdo na regido Norte confirma que a enfermidade esta relacionada a falta de urbanizacéo,
saneamento, destinacdo inadequada de residuos s6lidos, desigualdade social e muitas outras condicoes
inerentes as areas mais pobres do pais. Isso esta relacionado ao fato de que as condi¢Bes geograficas da
regido (por exemplo, clima, temperatura, umidade e vegetacdo) sdo condi¢Bes favoraveis aos vetores
(Alencar et al., 2020).
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Avaliou-se a notificacdo por evolucdo clinica da DC onde foi possivel perceber que 1,45% dos
pacientes chagasico evoluiram para ébito evidenciando a baixa relacdo da DC com a mortalidade, como
demostra a figura 5. Apesar do baixo indice, é de extrema relevancia o cuidado com a patologia ja que
a DC tem carater predominantemente assintomatico na fase aguda, dificultando o diagndstico, e ha
repercussdes cardiacas em decorréncia da progressdo da doenca (Dias et al., 2016). Além disso, 0s
farmacos utilizados no tratamento terapéutico apresentam baixa eficacia na fase cronica, fase tardia da
doenca (Docampo, 2001).
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Figura 5. Notificagbes por evolugdo clinica da doenca de Chagas no
Brasil entre os anos de 2009-2019, baseadonos dados da
plataforma DATASUS-TABNET.

De acordo com o guia epidemioldgico, o tratamento especifico é padrdo para todas as modalidades
de transmissdo do T. cruzi com a administracdo do farmaco benznidazol ou nifurtimox, a eficécia para
cura fica proxima a 100% (Moraes et al., 2021), tendo seu efeito terapéutico gradualmente prejudicado
quando usado em um estégio tardio da doenga. O benznidazol leva o titulo de farmaco de predilegéo por
conta da melhor tolerabilidade em relagdo ao nifurtimox no tratamento da DC (Moraes et al., 2021).
Ambos medicamentos utilizados no tratamento tem como beneficio esperado diminuir a possibilidade
da parasitemia, evolucdo e a recorréncia da doenca, melhora dos sintomas clinicos, aumento da
expectativa e qualidade de vida e reducéo de complicagdes no curso clinico (Conitec, 2018). No entanto
hé& insatisfacbes com os medicamentos disponiveis no mercado farmacéutico, estudos como observado
por Silva (2019) apontam que o benznidazol apresenta baixa solubilidade aquosa, absor¢éo oral
irregular, farmacocinética desfavoravel, além disso o nifurtimox e o benznidazol podem levar a
interrupcao do tratamento pelos pacientes ja que sao responsaveis por varios efeitos adversos.

Considerando que a terapia disponivel para a DC ¢ deficiente devido as limitacfes apresentadas, €
fundamental o incentivo para que novas drogas sejam desenvolvidas com a colaboracdo dos setores
publicos assim como privados, com o intuito de aperfeicoar propostas de tratamento habeis, com novas
terapéuticas que busquem reduzir possiveis danos e com menos efeitos colaterais para a populacéo
infectada. De acordo com a figura 6, identificou-se que o perfil etario mais acometido esta compreendido
entre 20-59 anos, e é o da populagdo economicamente ativa. Entre 20-39 anos, com 966 casos, seguido
pela faixa de 40-59 anos com 677 casos, e sendo a menos acometida a faixa < 1 ano, com 41 casos. Os
individuos mais atingidos pela DC estdo em idade produtiva, ou seja, atuante no mercado de trabalho e
consequentemente mais expostos aos fatores de risco de transmissdo da doenca, que inclui a frequente
exposicdo das populacdes rurais ao convivio com os vetores contaminados com o patégeno, por meio da
extracdo do acai, da agricultura familiar, entre outrasatividades (Sousa et al., 2017).

Por fim, na figura 7 avaliou-se a variavel de género na qual homens foram mais acometidos. Segundo
dados do IBGE, o Brasil possui uma distribuicdo desigual de géneros e, a regido Norte que possui
dominancia nas notificacdes, abriga a populacdo do género masculino maior em sua totalidade.

Segundo Nogueira et al. (1995), a apanha do acai é uma atividade que envolve homens, mulheres e
criangas, porém fica designado ao sexo masculino a extragdo propriamente dita. Entdo deve-se levar em
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consideracdo a atividade ocupacional, a maior exposi¢do e contato com o habitat naturaldo vetor que
além disso exigem adentrar e estabelecer moradia em regides que sdo morada dos vetores da doenca de
Chagas (Boletim epidemioldgico, 2019) assim corroborando o resultado da figura 7.
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Figura 6. Notificacdes por faixa etaria da doenga de Chagas  Figura 7. NotificagBes por género da doenga de Chagas no Brasil

no Brasil entre os anos de 2009-2019, baseado entre 0s anos de 2009-2019, baseado nos dados da
nosdados da plataforma DATASUS-TABNET. plataforma DATASUS-TABNET.
Concluséo

Diante dos resultados expostos, observa-se a importancia da avaliacdo dos dados epidemioldgicos,
pois mesmo sendo uma patologia combatida ha anos e com baixo indice de mortalidade, evidencia o
cenario de uma enfermidade com altos indices de casos anuais. Sobretudo através da ingestdo de
alimentos contaminados, em especial ao consumo de acai, que reflete uma dificuldade que a vigilancia
sanitaria encontra junto a falta de seguranca alimentar. E necessério reconhecer a amplitude do quadro
e atuar em diferentes frentes para que estes indices diminuam. Sendo notério a estruturacdo de uma
vigilancia epidemioldgica e sanitaria na regido mais acometida, a necessidade de acbes de
conscientizacdo e educacdo junto a populacéo.
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