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Doenca de Chagas no Estado do Maranhao, Brasil: registro de casos

agudos no periodo de 1994 a 2008

Chagas’ disease in the State of Maranhao, Brazil: record of acute cases from 1994 to 2008
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RESUMO

Introdugao: No Estado do Maranhao, a doenga de Chagas nao apresenta o padrao cldssico
de transmissao endémica. No entanto, inquérito entomoldgico prévio constata altos indices
de infec¢ao natural dos vetores e casos agudos tém sido registrados nas ultimas décadas, o
que motivou o presente estudo que tem por objetivo avaliar as condigoes sociodemogréficas
e ambientais envolvidas na transmissdo. Métodos: Foram estudados os casos agudos de
doenga de Chagas de 1994 a 2008. Os dados relacionados aos pacientes foram obtidos do
banco de dados do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao, dos livros de registros
de endemias da Fundagao Nacional de Satude e de prontudrios médicos. Investigagio
entomoldgica foi realizada a partir de 2002. Resultados: Foram identificados 32 casos,
procedentes de 17 municipios, sendo 84,4%, da zona rural. O sexo masculino foi acometido
em 67% dos casos. A ocupagao mais frequente foi a de estudante (38,9%), seguida pela de
lavrador e de cagador (27,8%). Conclusées: Os dados analisados sugerem que a transmissao

foi, predominantemente, vetorial nos ambientes silvestre e peridomiciliar.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Estado do Maranhao.

ABSTRACT

Introduction: Chagas’ disease is not considered an endemic disease in the State of Maranhao.
However, entomological surveys showed high natural vector infection indices and acute cases
have been identified in the last few decades. This study aimed to analyze the social, demographic
and environmental conditions involved in transmission. Methods: The study describes acute
Chagas’ disease identified from 1994 to 2008. Information regarding the cases was obtained
from the Information System for Notifiable Diseases (Sinan), National Health Foundation
(Funasa) database and medical records. Entomological surveys were conducted from 2002.
Results: Data analysis indentified 32 cases from 17 municipal districts, with 84.4% of patients
from rural areas. The disease was more frequent in men (67%). The most frequent occupation
was student, 38.9% of cases, followed by farmer and hunter, 27.8%. Conclusions: The study

suggests that transmission was vectorial and occurred in the wild or peridomicile.
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INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Satde (OMS)
indicava a existéncia de 16-18 milhdes de infectados
pelo Trypanosoma cruzinas Américas e de outros 90
milhdes expostos ao risco de contrair a infecgao, em
200S'. Em publicagdo mais recente sao estimados de
12-14 milhdes de individuos infectados na América
Latina’. A inexisténcia de inquérito epidemioldgico
recente indica a necessidade de conhecimento da
prevaléncia e incidéncia mais precisas da doenga.
De qualquer modo, os nimeros ainda indicam a
importancia social da doenga de Chagas, 100 anos
ap6s a descrigao do primeiro caso agudo no Brasil®.

No Estado do Maranhio, os primeiros casos
autdctones foram descritos em 1975, sendo
trés provenientes da Ilha de Siao Luis e um da
Baixada Maranhense®. Até entdo, a doenca era
considerada inexistente no estado, onde a dinAmica
de transmissao do Trypanosoma cruzi ainda nao
é totalmente compreendida, na medida em que
apresenta peculiaridades regionais, que interferem
na interagao deste parasita com seus hospedeiros
e vetores. Em inquérito soroldgico nacional,
aplicado entre 1975 e 1980, como parte do
Programa de Controle da Doenga de Chagas, do
Ministério da Saude, foi constatada, no Estado do
Maranhio, uma prevaléncia de infec¢io de 0,1%?.
J4 em levantamento entomoldgico, realizado em
1996, foram capturados 290.576 exemplares de
triatomineos no pais®. Destes, 201.156 foram
na regido Nordeste, sendo 1.240 no Estado do
Maranhao. Enquanto no Brasil, em torno de 1% dos
barbeiros apresentou-se infectados por Trypanosoma
cruzi, no Estado do Maranhao esta proporgao
chegou a 35,8% dos exemplares capturados®.
A observacdo desses altos indices de infecgao
natural dos vetores motivou o desenvolvimento
do presente estudo, que busca avaliar as condi¢des
sociodemograficas e ambientais envolvidos no
surgimento da doenga aguda, nos ultimos anos, em
um estado considerado ndo endémico paraa doenga.
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METODOS

Foram incluidos na andlise os casos diagnosticados como
agudos, pela presenca do parasita em sangue periférico (exame
a fresco ou gota espessa), segundo padronizacio do Manual de
Doenga de Chagas Aguda’. Dados demogréficos, epidemioldgicos e
clinicos dos pacientes foram obtidos a partir dos livros de registros
de casos da Fundagao Nacional de Satde (FNS), iniciados em 1994
e que constam de nome e procedéncia; do Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagio (SINAN), a partir de 2002 que, além dos
dados anteriores, apresentam informagao sobre a idade, a ocupagio
e as caracteristicas do domicilio. A caracterizagdo clinica se deu a
partir dos dados registrados em prontudrios médicos. Investigagao
entomoldgica nos municipios de origem dos pacientes foi realizada
a partir de 2002.

RESULTADOS

Foram notificados 32 casos agudos de doenga de Chagas de 1994
22008, dentre os quais 18 constam dos registros do SINAN. Houve
registro de casos em municipios localizados nas regides noroeste,
nordeste, central e sudoeste do estado. Destaca-se que 5 (15,6%)
casos foram oriundos de zona urbana e 27 (84.4%), de zona rural.
Osanos de 1997 e 2008 apresentaram maior nimero de notificagoes,
com seis e cinco casos respectivamente, sendo que nos anos de 1999
€ 2000 nao houve notificagio. A maioria dos municipios acometidos
apresentou apenas um caso da doenga. O Municipio de Turiagu

registrou cinco casos (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribui¢io espaco-temporal dos casos de doenca de Chagas aguda registrados

no Estado do Maranhao, 1994-2008.

Caracterizagao sociodemogrifica dos pacientes

Para esta anélise, foram considerados os 18 pacientes, cujos
registros constam do SINAN, a partir de 2002. Doze (67%) eram
do sexo masculino e 6 (33%), do feminino. Destaca-se que houve
maior nimero de casos na faixa etdria entre 0 e 20 anos de idade
(Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicao por faixa etiria e sexo dos casos de doenca de Chagas
aguda, registrados no Estado do Maranhiao, 2002-2008.

Faixa etdria Masculino Feminino  Percentagem (%)
0-10 - 4 o
11-20 4 - 202.),
21-30 1 ; 5,6
31-40 2 1 16,6
41-50 1 ; 5,6
51-60 2 - 11,0
61-70 1 ; 5,6
71-80 1 ; 5,6
81-90 : 1 5,6
Total 12 (66,7%)  6(33,3%) 100,0

A ocupacio mais referida foi a de estudante com 7 (38,9%)
casos, seguida de lavrador/cagador com S (27,8%), pescador com
2 (11%), trabalhador de serraria 1 (5,5%) e aposentado 1 (5,5%).
Em 2 (16,6%), casos nio havia registro da atividade profissional.

Foi possivel avaliar as condi¢des de moradia de treze pacientes.
Os domicilios, estruturalmente, possuiam paredes de taipa
rebocadas com barro em 9 (50%); de alvenaria em 2 (11%) e de
tibuas em 2 (11%). O piso era de chdo batido em 10 (55%) e de
cimento em 3 (17%) deles. A cobertura era feita de telha tipo
amianto ou cerdmica em 9 (50%) e de palhaem 4 (22%).
S6 3 (17%) possuiam 4dgua encanada. Agua tratada,

esgoto e energia elétrica estavam presentes em 4 (22%)

Casos Numero de municipios
Periodo deestudo n° % acometidos no periodo  Numero de casos/municipio domicilios, enquanto 9 (50%) ndo os possuiam.
1994-1996 4 125 2 3/Sdo Luis Manifestagdes clinicas
1/Sao Bento As manifestacoes clinicas relatadas nas fichas de
1997-1999 8 25,0 4 4/Raposa investigacao e nos prontudrios médicos estio apresentadas
2/Itapecuru na Tabela 3.
1/Tutéia Estudo entomolégico
Vlcatu Nas investiga¢des entomoldgicas, feitas em relagio
2000-2002 S 156 4 1/S80 Luis aos casos ocorridos a partir de 2002, foram encontrados
1/Viana triatomineos no peridomicilio em duas ocasides: em
ARl novembro de 2005, no Municipio de Presidente Vargas,
1/Turiagu em duas palmeiras distantes cerca de 10m da casa
2003-2005 7 21,9 S 2/Amarante do Maranhao
1/Esperantinépolis TABELA? - Manifestagoes clinicas dos cetsos de doenga de Chagas
aguda registrados no Estado do Maranhao, 2002-2008.
1l e Sinais e sintomas Ntmero  Porcentagem (%)
A nznia o NeEE Chagoma de inoculagio 2 11,2
2t Vs Hepatoesplenomegalia 3 16,8
REIGEO0E 8 2 g Il ey Insuficiéncia cardiaca congestiva 4 22,4
1/ltinga Febre 13 72,2
&/ e TR 8 44,4
1/lcatt Adenopatia 1 5,6
Ll Saangy Edema generalizado 2 11,2
e Edema localizado 2 11,2
et et 17 Fyly Estado geral comprometido 12 66,6
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do paciente, nas quais foram encontrados quatro exemplares de
Rhodnius robustus. Um exemplar estava positivo para as formas
tripomastigotas metaciclicas de Trypanosoma cruzi. Em abril de
2008, no Municipio de Turia¢t, numa casa de farinha situada
no peridomicilio préximo a um riacho, foram capturados oito
exemplares da espécie Rhodnius pictipes. Tinha estrutura de esteios,
com paredes de palha de aproximadamente 1m de altura, teto
de palha, com varias aberturas e rodeada de vegetagdo alta de
vérias espécies. Em visita posterior, em junho de 2008, a equipe
encontrou mais um exemplar de Rhodnius pictipes no mesmo local.

DISCUSSAO

O registro de casos agudos de doenga de Chagas em quatro das
seis regides geogréficas do Estado do Maranhao sinaliza o potencial da
transmissdo do Trypanosoma cruzi em paisagens fitogeograficas muito
diversificadas, como floresta amazénica, floresta baixa, cerrados,
palmeirais e regido litoranea. Esta distribui¢do coincide com as
dreas onde houve o maior nimero de triatomineos capturados em
inquéritos entomoldgicos realizados previamente®, destacando-se a
procedéncia predominante de drea rural dos municipios envolvidos.

O achado da maioria dos casos entre o sexo masculino (67%),
numa analise isolada, sugere transmissao silvestre, uma vez que
sdo os homens que adentram na mata para cacar ou cuidar da
lavoura, por dias consecutivos, expondo-se mais ao vetor, o que é
corroborado pelas ocupagdes mais referidas entre os adultos que
sdo lavrador e cagador. No entanto, quando se analisa a ocorréncia
da doenca, por faixa etdria, os resultados mostram o envolvimento
de todas as faixas etdrias, com maior prevaléncia entre 0 e 20 anos.
Outros estudos mostraram o perfil da incidéncia da forma aguda em
funcdo da faixa etdria com os maiores valores entre os mais jovens,
configurando a correlagao direta entre a incidéncia da doenga e
o tempo de vida em dreas nas quais o habitat do principal vetor é
intradomiciliar. Curvas com esse desenho foram observadas em
estudos realizados em 4reas como Iguatama’, Berilo' e Virgem da
Lapa' em Minas Gerais, todas com transmissao vetorial interrompida
h4, pelo menos, 20 anos. O conhecimento da idade é relevante,
pois, a morbimortalidade da doenga de Chagas aguda guarda,
em geral, relagdo direta com a idade do paciente. Neste estudo,
um (5,5%) caso evoluiu para 6bito na primeira faixa etdria (0-10 anos).

A ocorréncia de parcela significativa dos casos em menores de
idade poderia ser explicado pelo fato dos pais, ao realizarem suas
atividades de fabricagao de farinha nas casas de forno, levarem seus
filhos para acompanhar o processo que pode durar até uma semana.
Ou, ainda, pode-se pensar em introdugao do vetor no domicilio,
atraido pela luz e por animais domésticos. A proposito, estudo
sobre o comportamento dos vetores silvestres no municipio de
Pago do Lumiar, Estado do Maranhao, concluiu que eles invadem
as casas, durante a noite, nas estagdes chuvosas, atraidas pela luz
e pelo alimento™. O contato direto ou indireto com triatomineos
pode ocorrer sem evidéncia marcante, justamente em virtude desse
comportamento de insetos nio domiciliados, que eventualmente

adentram os domicilios humanos'®!¥,

O estudo sugere que, no Estado do Maranhio, a infecgao
por Trypanosoma cruzi se dé, predominantemente, no ambiente
silvestre. Um fator que indica a domiciliagao do vetor ¢ a presenga
da ninfa no domicilio. Nas capturas realizadas, no presente estudo,
nao foram encontradas ninfas do barbeiro no interior das casas,

sendo encontrados vetores adultos no peridomicilio em apenas
dois casos. No entanto, a investigacio entomoldgica ocorreu
semanas ap0s as notificagdes, fato que nao prova ou nao permite
concluir o local exato da transmissdo. Nenhuma generalizagio
pode ser feita a partir de um unico estudo enzodtico de parasitas,
pois cada ecotopo deve ser considerado unico'®. Por isso, as
acoes de controle e de certificacio devem ser avaliadas de forma
clara em cada drea geogréfica. A associagao da doenga de Chagas
com péssimas condi¢des socioecondmicas tem sido referida em
todos os estudos epidemioldgicos realizados em éreas rurais
da América Latina'®. A caracterizacio dos domicilios dos casos
registrados no Maranhao reflete as condi¢oes precdrias em que vive
a populagdo das dreas rurais nas quais a doenga foi predominante.

Osresultados das manifestagoes clinicas dos pacientes incluidos
neste estudo mostraram concordincia com a literatura'®. A maioria
dos sinais e sintomas sao inespecificos e constituem elementos
para os frequentes equivocos diagndsticos com algumas endemias
prevalentes na regiao, especialmente malaria e dengue, sendo o sinal
mais frequente a febre'”. Na casuistica estudada, houve, da mesma
forma, predominio do quadro febril nas manifesta¢ées clinicas
descritas, concordando com estudos realizados em 4reas endémicas.
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