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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia da doenca de Chagas aguda e associagdo com o modo de infeccao.
Método: estudo descritivo, quantitativo realizado na regiao de saide do Tocantins - Para - Brasil,
com 346 casos da doenca de Chagas aguda. Os dados foram obtidos em setembro de 2017
e correspondem a 2012-2016, oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificaggo.
Foram analisados pelo Qui-quadrado de Pearson, p<0,05, no Excel® 2013.

Resultados: maior acometimento do sexo masculino (56,93%) e moradores da zona rural (56,35%).
Na zona urbana, 110 (94%) contrairam a doenca por via oral e sete (6%) por via vetorial. Na rural,
137 (84%) foram infectados por via oral e 26 (16%) por via vetorial (p=0,010).

Conclusoes: o controle dadoencademandapoliticas publicas especiff)cas alinhadasasespecificidades
locorregionais. A doenca de Chagas aguda mostrou-se prevalente com associacdo entre a infecgao
oral e residente de area urbana.

DESCRITORES: Doenca de Chagas; Epidemiologia; Sistemas de Informagdo em Salde;
Enfermagem; Saide Publica.

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS ASOCIADA AL MODO DE INFECCION

RESUMEN:

Objetivo: analizar la prevalencia de la enfermedad de Chagas aguda y su asociacién con el modo de infeccidn.
Método: estudio descriptivo y cuantitativo realizado en la regién sanitaria de Tocantins - Para - Brasil, con 346 casos de
enfermedad de Chagas aguda. Los datos se obtuvieron en septiembre de 2017 y corresponden al periodo 2012-2016,
a partir del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacién. Se analizaron mediante el chi-cuadrado de Pearson
(x?, p<0,05, en Excel® 2013. Resultados: mayor acometimiento del sexo masculino (56,93%) y moradores de la zona
rural (56,35%). En las zonas urbanas, 110 (94%) contrajeron la enfermedad por via oral y siete (6%) por via vectorial. En
la zona rural, 137 (84%) se infectaron por via oral y 26 (16%) por via vectorial (p=0,010). Conclusiones: el control de la
enfermedad requiere politicas publicas especificas adaptadas a las especificidades loco-regionales. La enfermedad de
Chagas aguda es més prevalente con la asociacion entre la infeccién oral y los residentes de zonas urbanas.
DESCRIPTORES: Enfermedad de Chagas; Epidemiologia; Sistemas de Informacién en Salud; Enfermeria; Salud Publica.

Unidade de Pronto Atendimento Haroldo Martins e Silva. Belém, PA, Brasil.
2Universidade do Estado do Paré. Belém, PA, Brasil.
3Universidade Federal do Rio de Janeiro. Belém, PA, Brasil.
4Universidade da Amazdnia. Belém, PA, Brasil.

Secretaria Municipal de Saide de Belém. Belém, PA, Brasil.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v26i0.73951
http://orcid.org/0000-0001-9968-9546
http://orcid.org/0000-0003-0065-4509
http://orcid.org/0000-0002-7349-5599
http://orcid.org/0000-0001-8177-8399
http://orcid.org/0000-0002-6144-4241
http://orcid.org/0000-0002-4219-9279

Cogit. Enferm. 2021, v26:e73951

A doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose de alta prevaléncia e expressiva
morbimortalidade, constituindo-se um grave problema de salde publica, sendo o ser
humano um importante reservatério do protozoario Trypanosoma cruzi. A evolucao clinica
da doenca se dd em uma fase aguda e uma fase cronica, podendo se manifestar nas
formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva”. Segundo a Organizagéo
Mundial da Satde (OMS), € uma das doencas tropicais mais negligenciadas do mundo, com
prevaléncia de 16 a 18 milhdes de pessoas infectadas pelo parasita em todo o planeta®?.

A maioria dos infectados desenvolve a forma crénica, acompanhada de cardiopatia
que ocasiona graves consequéncias ao doente e elevado indice de mortalidade®. Trata-
se de uma doenca que vem sendo monitorada pelo Ministério da Saude do Brasil e,
recentemente, passou a compor a Lista Nacional de Notificaggo Compulsdria, por meio da
Portaria no 264 de 17 de fevereiro de 20200,

Corroborando o cenéario mundial, no Brasil, a maioria dos casos diagnosticados com
DC exibe a forma crénica, embora, nos Gltimos anos, a notificagdo da doenca de Chagas
aguda (DCA) tenha sido crescente, despertando novas preocupagoes, sobretudo por ser
atribuida ao consumo de alimentos contaminados, ou seja, infeccao pela via oral®. A DCA
acomete principalmente pessoas com baixo poder aquisitivo e com maior dificuldade de
acesso aos servicos de saude, especialmente na regido Norte do Brasil®.

As proprias caracteristicas sociais e geograficas peculiares da Regido, aliadas a
diversidade cultural, tem oportunizado a identificacdo de casos de DCA em municipios
que tém o acgai como forca econémica local. Segundo dados disponiveis na plataforma
Tabnet/Datasus, entre 2007 e 2016, foram confirmados 1.579 casos de DCA no estado do
Para (PA), sendo as regioes de saude Metropolitana |, Tocantins e Marajé Il as que tiveram
maior nimero de casos confirmados da doenca®.

Dos 1.579 casos de DCA do estado, houve expressiva concentracao de notificacao
entre os meses de julho a dezembro, periodo que coincide com a safra do acai®. Trata-
se de um fruto tipico do clima tropical de largo consumo na populagdo em geral, rico em
proteina, fibras, lipidios, vitamina E e minerais como manganés, cobre, boro e cromo,
apresentando alto valor calérico”. Além disso, o acgai constitui-se como um dos principais
alimentos das populagdes ribeirinhas, sendo muitas vezes a refeicao principal®.

Uma alternativa para prevencao da DCA, implementada como politica publica, foi
a realizagao do branqueamento dos frutos, que leva a inativagao do protozoario. Trata-se
de uma técnica de imersao do acai in natura em dgua com temperatura de 80°C durante
dez segundos e, logo apds, mergulhados em égua%ria para o rapido arrefecimento®. Esse
processo tornou-se obrigatério, em todo o Estado, para os batedores artesanais (pessoas
que extraem o suco do fruto), que se espalham por todas as localidades, visando assegurar
qualidade ao produto a ser comercializado e consumido internamente.

Diante desse contexto, estabeleceu-se como objetivo analisar a prevaléncia da
doenca de Chagas aguda e sua associacdo com o modo de infeccdo, na regiao de salde
de Tocantins-PA.

Estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, desenvolvido com
dados secundéarios de DCA da regiao de saude Tocantins-PA-BR, constituida pelos
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municipios: Abaetetuba, Baido, Barcarena, Cametd, Igarapé-Miri, Limoeiro do Ajuru,
Moju, Mocajuba, Oeiras do PA e Tailandia. O estado do PA é formado por 13 regides de
salde, a saber: Araguaia, Baixo Amazonas, Carajas, Lago de Tucurui, Marajé |, Marajo I,
Metropolitana I, Metropolitana Il, Metropolitana lll, Rio Caetés, Tapajds, Tocantins e Xingu,
que congregam 144 municipios e area média de 8.664,50 km?.

A regido de saude Tocantins possui 605.119 habitantes, distribuidos em nove
municipios, sendo que em todos ha populagdo ribeirinha e area de varzea com
expressiva producao e consumo de acai. Dessa forma, a escolha da regido se deu pelo
perfil epidemioldgico, visto que apresenta elevada prevaléncia de DCA e caracteristica
geografica, econémica e cultural que favorecem o cultivo e o consumo do fruto.

Os dados foram obtidos em setembro de 2017 e dizem respeito aos casos de DCA
notificados e confirmados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pelo Escritério Regional da Secretaria de Estado de Saude Publica, no
formato de um banco. Foram incluidos todos os casos notificados e confirmados de DCA
da regidao de saude Tocantins-PA, entre 2012 e 2016, e nao houve exclusdo de dados.

As variaveis estudadas foram: i) sociodemograficas — idade, sexo, raga/cor e local de
residéncia; e ii) epidemioldgicas - ano de ocorréncia, meio de contaminacao, e evolucao
da doenca.

Os dados foram transportados e armazenados em planilhas eletrénicas no software
Excel® 2013 e analisados por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson (x?) para verificar
possivel associacao entre as variaveis, sendo considerado p<0,05. O estudo foi aprovado
no Comité de Etica e Pesquisa do Curso de Graduacado de Enfermagem da Universidade
do Estado do Para, sob parecer nUmero 2.449.156.

RESULTADOS

Dos 346 casos estudados, houve predominancia de adoecimento no sexo masculino
com 197 (56,93%) casos, entre pardos com 272 (78,61%) casos e na faixa etaria de 20 a 39
anos com 123 (35,54%) casos. Quanto ao local de residéncia, 195 (56,35%) casos foram
registrados em moradores da zona rural (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos de doenca de Chagas aguda na regiao de satde Tocantins-PA,
de 2012 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020 (continua)

Variaveis 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Sexo
Feminino 39 17 31 27 35 149 43,06
Masculino 42 26 32 34 63 197 56,93
Total 81 43 63 61 98 346 100
Faixa Etaria
<1 ano 2 - - 1 - 3 0,86
1a4 3 - 2 - 6 11 3,17
5a9 9 8 8 8 6 39 11,27
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10a 14 12 7 5 4 11 39 11,27
15a19 3 2 7 8 25 7,22
20 a 39 25 11 25 27 35 123 35,54
40 a 59 20 14 13 17 70 20,23
60+ 13 5 8 7 36 10,4
Total 87 37 66 66 90 346 100
Raca
Ign/Branco 4 3 1 - - 8 2,31
Branca 26 5 7 6 8 52 15,02
Preta 1 2 3 1 3 10 2,89
Amarela - 1 2 - - 3 0,89
Parda 55 26 53 59 79 272 78,61
Indigena 1 - - - - 1 0,28
Total 87 37 66 66 90 346 100
Zona de Residéncia
Ign/Branco 5 1 - 2 - 8 2,31
Urbana 57 17 25 15 26 140 40,46
Rural 23 19 41 49 63 195 56,35
Periurbana 2 - - - 1 3 0,89
Total 87 37 66 66 90 346 100

Fonte: Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacdo.

O modo de infeccdo mais frequente foi por via oral, com 255 (73,59%) casos, sendo
que em 55 notificagdes (15,89%) nao havia registro da forma de contaminagdo. Houve
confirmacao laboratorial do diagnéstico em 330 (95,37%) casos, e em relagdo a evolugéo
clinica, pode-se observar que 309 (89,30%) evoluiram para remissdo de manifestacdes da

doencga, enquanto sete (2,02%) resultaram em oébito (Tabela 2).

Tabela 2 - Informacdes clinico-epidemioldgicas dos casos de doenca de Chagas aguda na regido de saude
do Tocantins-PA, de 2012 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020 (continua)

Variaveis 2014 2015 2016 Total %
Modo de infeccao
Ign/Branco 20 55 15,89
Vetorial 10 2 34 9,82
Vertical = = 1 0,28
Oral 54 68 255 73,69
Outro - - 1 0,28
Total 66 90 346 100
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Critério Confirmacao

Ign/Branco - 1 1 - 3 5 1,44

Laboratorial 87 34 59 65 85 330 95,37

Clinico/epidemiolégico - 2 6 1 2 11 3,17
Total 87 37 66 66 90 346 100
Evolucao

Ign/Branco 13 1 4 3 9 30 8,67

Remissao clinica 74 36 61 62 76 309 89,3

Obito - - 1 1 5 7 2,02
Total 87 37 66 66 90 346 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo.

Na Tabela 3, observa-se que 195 casos eram residentes de zona rural e 140 dos
perimetros urbanos. Dentre os residentes em zona rural, 137 foram infectados pela
ingestao de alimento contaminado com o Trypanosoma cruzi e 26 pela penetracao do
agente etiolégico no momento da picada pelo “barbeiro” (Triatoma brasiliensis). Em zona
urbana, identificou-se 110 casos de transmissdo oral e sete casos de transmissao vetorial.

Tabela 3 - Casos confirmados por zona residéncia segundo modo de infec¢do da doenca de Chagas aguda
na regido de satde do Tocantins-PA, de 2012 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020

Modo de infeccao Ign/Branco  Urbana Rural Periurbana Total %
Ign/Branco - 22 31 2 55 15,89
Vetorial 1 7 26 - 34 9,82
Vertical - 1 - - 1 0,28
Oral 7 110 137 1 255 73,69
Outros - - 1 - 1 0,28
Total 8 140 195 3 346 100

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo.

Na distribuicao, oito casos ndo apresentavam registro de local de moradia, dos quais
um de transmissado vetorial e sete de transmissao oral, além de trés casos serem de zona
periurbana, sendo dois sem registro do modo de infeccao e um de transmissao oral. Na
totalizacao, a infeccado oral foi mais prevalente com 255 (73,69%) casos.

A partir dos dados da Tabela 3, foi possivel selecionar 280 casos que correspondem
a somatodria das duas principais formas de contaminacao, oral e vetorial, de residentes nas
zonas urbana e rural. Na Tabela 4, identificou-se que a infecgcao por via oral se mantém mais
prevalente com 247 (88%) casos. Dentre os casos que residem em perimetro urbano, 110
(94%) contrairam a doenca por via oral e sete (6%) por via vetorial e, entre os moradores
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de area rural, 137 (84%) foram infectados por via oral, e 26 (16%) por via vetorial. Os dados
indicam associacdo entre o local de residéncia e a via de infecgao para a DCA.

Tabela 4 - Distribuicdo dos casos confirmados de doenca de Chagas aguda na regido de saide Tocantins-
PA, de 2012 a 2016. Belém, PA, Brasil, 2020

Modo de Zona Urbana Zona Rural Total X2 |
= -valor
Infeccao n % n % N % P
Vetorial 7 6 26 16 33 12
6,509354228 0,010730847
Oral 110 94 137 84 247 88
Total 117 100 163 100 280 100

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo.

DISCUSSAO

A DCA mostrou-se com elevada prevaléncia na regiao estudada e com evidéncias
de associagcdo entre a infeccdo por via oral e moragia em area urbana. No perfil
sociodemografico, a maioria dos individuos infectados era do sexo masculino, na faixa
etaria de 20 a 39 anos, o que fortalece a relacdo entre infeccdo chagasica e atividade
de extrativismo do acai, predominante na regiao, desempenhada prioritariamente por
individuos do sexo masculino, configurando maior exposicao ao Trypanosoma cruzi que
aqueles que trabalham no extrativismo de outros produtos!?.

Em relacdo a raca, os que se autodeclararam pardos apresentaram maior percentual
de adoecimento (78,61%), semelhante aos achados em um estudo realizado na cidade
de Barcarena-PA, que identificou 74,7% de pardos. Ja4 no estudo realizado na cidade de
Salvador-BA, houve predominancia de negros associados a prevaléncia da doenca”. O
perfil étnico identificado nos estudos é correspondente a caracteristica racial dos locais
estudados. A miscigenacdo com negros € mais preponderante em Salvador, e no PA e,
além do negro, ha forte presenca de indigenas, sobretudo na ancestralidade.

Na regidao de saude estudada, os casos de DCA estao distribuidos em todo o espaco
geogréfico, com predominancia na zona rural. Contudo, o processo de urbanizacdo vem
contribuindo para o deslocamento da doenca da zona rural para os espagos urbanizados,
favorecendo sua disseminacdo!"". Ressalta-se que, além dessa mudanca no perfil dos casos
notificados segundo a zona de residéncia, que ja vem aparecendo para os anos de 2017 e
2018 no site do DATASUS com os dados estudados, pode-se estabelecer relacao entre as
variaveis zona de residéncia e o modo de infeccdo da DCA, confirmando associagao.

Assim, a elevada contaminagao por via oral esta relacionada aos habitos alimentares
e higiénicos, essencialmente ao consumo de alimentos contaminados com excrementos
do vetor'?. O acai foi o alimento com maior associacao a doenca de Chagas na regiao
Norte nos Ultimos anos, seja pela contaminacgédo do fruto ou da polpa por meio de dejetos
do vetor ou de animais reservatérios infectados das areas endémicas®®. Trata-se de um
cenario que tem exigido resposta do sistema publico de vigilancia em salde, em razao
de seu amplo consumo e comercializagao, tanto no mercado interno como no mercado
internacional.
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Estudo sobre risco de infeccdo oral associado ao consumo de alimentos contaminados
concluiu que a transmissdo oral da DCA esta relacionada ao consumo de alimentos mal
higienizados, a exemplo do suco do agai e da bacaba, frutos préprios da regiao?. O
Trypanosoma cruzi é capaz de sobreviver na polpa de acai por diferentes periodos, e
ainda pela ingestao do caldo de cana contaminado por triatomineos infectados, conforme
evidéncias em um estudo realizado no municipio de Marcelino Vieira!™.

Nesse contexto, estudo de fatores que contribuem para o aumento da contaminacao
e adoecimento por DCA, em especial no estado do PA, concluiu que o elevado ndmero
de casos pode estar associado a ingestao do acai contaminado pelas fezes do triatomineo,
que deposita os tripanossomos no fruto®. A elevagdo no nimero de casos, cujos primeiros
sintomas ocorrem nos meses de agosto a novembro, fortalece a tese de transmissao pela
ingestao do agai contaminado, uma vez que corresponde ao periodo de safra do fruto,
levando ao aumento do consumo e ampla manipulagao.

Diante da gravidade, em 2012 foi estabelecida medida politica sanitaria pela
Secretaria de Estado de Saude Publica, para cadastramento dos batedores artesanais de
acai, com determinacao dos requisitos higiénico-sanitarios para a manipulacdo, de forma a
prevenir surtos das Doencgas Transmitidas por Alimentos (DTA) e minimizando assim o risco
de adoecimento. Em relagdo a transmissao vetorial, € possivel relacionar com as areas de
mata ainda presentes na regiao, configurando maior suscetibilidade ao adoecimento. Isso
se deve ao E\to de que individuos que vivem em zonas rurais estao suscetiveis a contrair a
doenca de Chagas devido a precéria infraestrutura de suas moradias®.

Neste estudo, os casos de DCA foram confirmados laboratorialmente em 95,37%,
segundo dados disponibilizados pelo Escritério Regional da Secretaria de Estado de Saude
Pu%lica, semelhante aos achados de uma pesquisa realizada em trés estados (PA, Amapa
e Maranhdo) que incluiu 233 casos agudos da doenca, todos confirmados por exames
laboratoriais. Dessa forma, identifica-se que a retaguarda para confirmagao de casos é
disponivel, o que favorece a utilizagdo da conduta terapéutica preconizada®.

As limitagoes deste estudo dizem respeito a sua realizagdo com dados de fontes
secundarias, o que pode implicar em subnotificacdes de casos, assim como possiveis
inconsisténcias nos registros realizados nos diversos servicos de sadde. Além disso, o
numero elevado de varidveis ignoradas e/ou em branco limitaram o conhecimento da real
situagdo da DCA na regiao estudada. Outra limitacao foi a realizacdo do estudo em uma
Unica regiao de salde do estado, carecendo de ampliagao.

A regiao de salde Tocantins chama atengao por concentrar expressivo nimero de
casos de DCA em todo o periodo estudado. No estado do PA, foi a regido que mais
contribuiu para a magnitude dos indicadores de morbimortalidade da doenga, demandando
politicas publicas especificas, que estejam alinhadas as especificidades locorregionais.

Os dados epidemiolégicos da doenca apontaram a transmissao oral como a
maior responsavel pela propagacdo da doenca, atribuivel ao consumo do acgai, dada as
especificidades econdmicas e culturais da regido. Esse fato remete a necessidade urgente
de estabelecimento de parcerias interinstitucionais para o enfrentamento do problema,
com alcance em todas as suas vertentes, desde a produgao, transporte, acondicionamento
e manipulagao do acai.

Faz-se necessario um plano de enfrentamento do problema para reduzir a ocorréncia
de casos, tendo em vista a possibilidade de cronificacao da doenca, demandando assisténcia
especializada por longos periodos, ocasionando onus para o Sistema de Salde e maior
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sofrimento humano. Dessa forma, investir na area agricola e comercial é fundamental para
fortalecer as praticas em salde de promocao da saude e prevengao do adoecimento.
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