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RESUMO

A Doenga de Chagas ¢ uma antropozoonose causada pelo protozoario Tripanosoma cruzi, tendo como
vetor o inseto triatomineo hematofago, comumente chamado de “barbeiro”. A doenga cursa com uma
fase aguda que pode persistir se ndo houver diagndstico e tratamento oportunos, caracterizando uma
fase cronica. Sendo a doenga de chagas a segunda causa mais comum de morte em idosos brasileiros
dentre as doengas infecto-parasitdrias, a associacao da doenga ao processo de envelhecimento merece
énfase. Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi de verificar a prevaléncia de Doenga de Chagas em
idosos do estado do Paré e sua contribui¢do para a formagao médica. Trata-se de um estudo de carater
analitico, observacional, transversal e retrospectivo, cujos dados foram obtidos através de consulta da
base de dados SINAN (Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagdo) disponibilizado pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A populagido de estudo foi
constituida por todos os casos de Doenga de Chagas na faixa etaria de 60 a 80 anos no estado do Para
no periodo de 2010 a 2017. As variaveis analisadas foram: agravo de notificagdo, estado de
notificacdo, modo de transmissdo, sexo e faixa etdria. No periodo analisado, foram notificados 173
casos agudos de Doengas de Chagas no Estado do Para na faixa etaria correspondente, com
predominio nos municipios de Ananindeua (23,12%), Belém (20,23%) e Abaetetuba (14,45%). A
doenga apesentou maiores indices em 2012 e 2017. A faixa etaria mais acometida foi a de 70 — 79
anos (34,68%), na qual houve predominio do sexo feminino (51,66%). Porém, sob uma andlise geral
dos casos notificados, o sexo masculino preponderou com 90 casos (52,02%). Enquanto a raca, a
maioria dos acometidos pela doenga se declarou de raga parda (75,72%). O principal modo de
transmissdo provavel da doenga foi o oral (75,14%), tendo como principal local provavel de infecgdo
o domicilio. Acerca do critério confirmatorio, houve um predominio da forma Laboratorial (97,68%).
Em relagdo a evolugdo da doencga, 148 casos confirmados evoluiram para “vivo” (85,54%) e apenas
9 para obito. Sendo assim, percebe-se que a ocorréncia de Doenca de Chagas em idosos ¢ um
problema grave de saude publica, sendo causado principalmente através da transmissdo oral do
patogeno. Além disso, no que tange ao sexo, observou-se equilibrio no numero de casos agudos com
discreta prevaléncia masculina. Assim, os fatores associados a doenga apresentados podem ser
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manipulados pelo poder publico e devem ser considerados no planejamento de medidas efetivas para
o seu controle.

Palavras-chave: Prevaléncia, Doenca de Chagas, Trypanosoma cruzi.

ABSTRACT

Chagas disease is an anthropozoonosis caused by the protozoan Tripanosoma cruzi, having as a vector
the triatomine hematophagous insect, commonly called "barber bug". The disease progresses with an
acute phase that can persist if there is no timely diagnosis and treatment, characterizing a chronic
phase. As chagas disease is the second most common cause of death in elderly Brazilians among
infectious and parasitic diseases, the association of the disease with the aging process deserves
emphasis. Thus, the objective of this study was to verify the prevalence of Chagas disease in elderly
people in the state of Pard and its contribution to medical training. This was an analytical,
observational, cross-sectional and retrospective study, whose data were obtained by consulting the
SINAN database (Notifiable Disease Information System) made available by the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The study population consisted of all cases
of Chagas disease in the age group from 60 to 80 years old in the state of Para in the period from 2010
to 2017. The variables analyzed were: disease, notification status, mode of transmission, gender and
age group. In this period, 173 acute cases of Chagas Diseases in the State of Pard were reported in
the corresponding age group, with predominance in the cities of Ananindeua (23.12%), Belém
(20.23%) and Abaetetuba (14.45%). The disease had higher rates in 2012 and 2017. The age group
most affected was 70 - 79 years old (34.68%), in which there was a predominance of females
(51.66%). However, under a general analysis of the reported cases, the male gender predominated
with 90 cases (52.02%). As for race, most of those affected by the disease declared themselves to be
brown (75.72%). The main probable mode of transmission of the disease was oral (75.14%), with
home as the main probable site of infection. Regarding the confirmatory criterion, there was a
predominance of the laboratory confirmation (97.68%). Regarding the evolution of the disease, 148
confirmed cases evolved to “alive” (85.54%) and only 9 to death. Thus, the occurrence of Chagas
disease in the elderly is a serious public health problem, being caused mainly through the oral
transmission of the pathogen. In addition, about sex, there was a balance in the number of acute cases
with slight male prevalence. Thus, the factors associated with the disease presented can be
manipulated by the public authorities and must be considered when planning effective measures for
their control.

Keywords: Prevalence, Chagas Disease, Trypanosoma cruzi.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) caracteriza-se como uma antropozoonose, tendo como parasita
causador o protozodrio Tripanosoma cruzi, possuindo o inseto triatomineo hematofago, comumente
chamado de “barbeiro” em algumas regides do Brasil, como vetor. Esta ¢ uma doenca que cursa com
uma fasa aguda, podendo se arrastar para um quadro crénico, onde o paciente apresentara
complicagdes relevantes em determinados 6rgdos. Para o quadro agudo, por vezes possui sintomas
inespecificos, como febre, cefaleia e mal-estar, dificultando a notificagdo de casos de Doenca de

Chagas Aguda (DCA). O exame parasitologico na fase aguda ¢ essencial para o diagndstico, devido
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a elevada parasitemia, contando com formas tripomastigotas do T. cruzi nas amostras. No Brasil, a
regido Amazonica ¢ vista como endémica para a doenga, especialmente no estado do Para. (SILVA,
AVIZ & DE MONTEIRO, 2019).

Em um espaco de tempo de até 12 semanas apds a infec¢do, os niveis de parasitemia tornam-
se indetectaveis em microscopia. Assim, com a progressdo natural da doenca, sem um tratamento
eficaz inicial ocorrendo e sem a deteccdo inicial da fase aguda, a DC tende a uma fase cronica. Os
niveis indetectaveis de parasitas na corrente sanguinea nao encerram o ciclo de transmissdo para o
inseto vetor, podendo, assim, levar a uma persisténcia da infecgdo Além da transmissao vidvel pelo
vetor, caso uma pessoa infectada pela doenga do barbeiro realize doagdo de sangue, transplante para
outras pessoas ou esteja gravida, transmitird a doenga de forma indireta. Uma parcela de até 30% dos
infectados que tenham passado pela forma aguda da doenca desenvolvem, depois de anos,
comprometimentos cardiacos ou gastrointestinais. (LOPEZ-VELEZ, NORMAN & BERN, 2020).

A doenca de Chagas ¢ considerada um dos principais problemas de médico-sociais no Brasil,
e um grave problema de saude publica na América Latina. Desse modo, a estimativa atual da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) indica prevaléncia de infec¢do pelo Trypanosoma cruzi em
torno de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maior parte dos casos se concentra na América
Latina, sendo que o Brasil apresentou um registro de 1.156.821 pessoas acometidas (DIAS et al.,
2015).

Nesse sentido, observou-se um aumento da populagdo idosa, aliado a isso, surge uma elevada
prevaléncia de morbidades, sendo as doengas infecciosas de cardter cronico inclusas, como ¢ a
Doenca de Chagas. Dentre as doengas infecto-parasitarias, a Doenga de Chagas ¢ a segunda causa
mais comum de morte em idosos brasileiros. Tal enfermidade, ocasiona algumas complicagdes como
a cardiopatia chagasica cronica, que gera como consequéncia uma diminuicdo da capacidade
laborativa de parte da populagao infectada (BARROSO, 2014).

Diante disso, a doenga de Chagas e o processo de envelhecimento merece énfase, pois essa
pode evoluir para a fase cronica, com acometimento tanto do sistema cardiovascular como digestivo
ou ambos, enquanto que na fase da velhice sdo mais comuns as doengas cronicas, entre as quais se
destacam a cardiopatia isquémica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, artrose, entre outras. E
importante lembrar que, no Brasil, mais recentemente, evidencia-se um destaque para as doencas
transmissiveis e cronicas ndo infecciosas, contribuindo para que se instale um novo padrao de
morbidade e mortalidade, diferente do que se verificava em outras épocas (GUARIENTO et al.,

2011).
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Sendo assim, este estudo tem como intuito oferecer elementos que permitam conhecer melhor
o perfil clinico e epidemiologico dos idosos com doenga de Chagas no estado do Para, tendo em vista
que os mesmos estdo envelhecendo sob uma condigdo desfavoravel, devido a doenca estar
fortemente ligada a incapacidade funcional e ao déficit cognitivo. Assim, finalidade desse artigo ¢
contribuir para a maior disponibilidade de dados acerca da epidemiologia, este conhecimento
integrado representa fator central para a busca de agdes consistentes e sustentdveis de gestdo,

vigilancia, controle e atencdo a saude e social, coerentes, eficazes, efetivas e eficientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater analitico, observacional, transversal e retrospectivo, cujos
dados foram obtidos através de consulta da base de dados SINAN (Sistema de Informagdes de Agravo
de Notificacdo) disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS).

A populagdo de estudo foi constituida por todos os casos de Doenga de Chagas na faixa etaria
de 60 a 80 anos, no estado do Pard, no periodo de 2010 a 2017. Foram considerados elegiveis ao
estudo, todos os registros extraidos da base de dados.

As varidveis analisadas no banco de dados foram: agravo de notificagdo, estado de notificacao,
modo de transmissao, sexo e faixa etaria.

Os resultados obtidos foram analisados descritivamente e expostos em tabelas e graficos com
auxilio do software Microsoft Office Excel 2020 e Microsoft Office Word 2020.

Por se tratar de um banco de dados de dominio ptblico, ndo foi necessario submeter o projeto

ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS

Segundo os dados obtidos a partir do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no periodo de 2010 a 2017 foram notificados 173 casos agudos de Doengas de Chagas no
Estado do Para na faixa etaria de 60 a 80 anos, com predominio nos municipios de Ananideua

(23,12%), Belém (20,23%) e Abaetetuba (14,45%). (Figura 1).
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Figura 1 - casos confirmados de Doengas de Chagas nos municipios do Para, na faixa etaria de 60 - 80 anos, no periodo
de 2010 - 2017.
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Fonte: DATASUS/MS/2020.

Consoante ao periodo analisado ¢ possivel inferir que a doenca apesentou uma trajetoria
variavel, com os maiores indices em 2012 ¢ 2017, ambos com 27 casos € com o numero mais reduzido

em 2010 (12 casos). (Figura 2)

Figura 2 - casos confirmados de Doenga de Chagas Aguda no Pard, na faixa etaria de 60 - 80 anos, no periodo de 2010 -
2017.

Casos confirmados x ano 1° sintoma

30

27
) / A\ /4“/.‘;\’ 26
20 / 21 21

) \/
Az ¥ 14

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Fonte: DATASUS/MS/2020.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 9142-9152 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

No que concerne a idade, assim como pode ser observada na figura 3, a faixa etdria mais
acometida ¢ de 70 — 79 anos (34,68%), na qual ha predominio do sexo feminino (51,66%). Contudo,

sob uma andlise geral dos casos notificados, o sexo masculino prepondera com 90 casos (52,02%).

Figura 3 - Doenga de Chagas aguda no Para, 2010 - 2017: casos confirmados por Sexo segundo Faixa etaria.

Sexo segundo faixa etaria
Mazculino Feminino
31
29 13 29
23
18
o
&
60-64 anos 63-69 anos 70-79 anos 80 anose +

Fonte: DATASUS/MS/2020.

Enquanto a raca, a maioria dos acometidos pela doenga se declara de racga parda (75,72%), ja
12,13% se consideram brancos e apenas 1,73% negros.
Relacionado ao modo de transmissdao provavel da doenca, o principal foi o oral (75,14%),

seguido pelos casos ignorados/branco (17,91%) e vetorial (5,7%). (Figura 4).

Figura 4 - Modo de transmissdo de Doenga de Chagas no Para, na faixa etaria de 60 - 80 anos no periodo de 2010 - 2017.
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Ao avaliar 0 modo de transmissdo oral é evidente que nessa modalidade a maioria dos casos
possui como principal local provavel de infeccdo o domicilio (74,61%), ao passo que a distribuig¢do
etaria predominante ¢ a de 70 a 79 anos (36,92%), seguida das faixas de idades de 60 — 64 ¢ 65 — 69

anos, ambas com 28,46%. (Figura 5).

Figura 5 - Doenca de Chagas, PA, 2010 - 2017: modo de detecgdo oral x faixa etaria (60 a 80 anos)
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Acerca do critério confirmatorio os dados do DATASUS demonstram um dominio da forma
Laboratorial (97,68%), a medida que o clinico epidemioldgico foi responsavel por apenas 1 caso e 3
notificacdes foram ignorados/branco.

Ademais, ¢ substancial a andlise da evolucdo da doenga, a qual demonstra resultados
favoraveis, uma vez que 148 casos confirmados evoluiram para “vivo” (85,54%) e apenas 9 para

obito, sendo 7 pelo agravo da doencga (4,04%) e 2 por outra causa (1,15%).

Figura 6 - Evolucdo da Doenga de Chagas Aguda na faixa etaria de 60 - 80 anos, PA, 2010 — 2017
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Dessa forma, € possivel tragar um perfil epidemiolégico acerca da doenca de Chagas aguda
no Pard no periodo de 2010 — 2017 na faixa etaria de 60 — 80 anos, no qual os individuos acometidos
sdo principalmente do sexo masculino, pertencentes a idade de 70 a 79 anos, autodeclarados pardos,
apresentando provavel transmissdo pelo modo oral, no domicilio, confirmado pela forma laboratorial

e evoluindo para vivo.

4 DISCUSSAO

O perfil epidemiologico dos casos agudos da doenga de Chagas (DC) notificados no estado
do Pard em relacdo a populacdo idosa apresentou uma variacao perceptivel na regido metropolitana
em relacdo ao interior do estado. A transmissao oral do patdégeno ¢ uma das principais causas e ocorre
através do consumo de alimentos contaminados com o agente ou suas fezes (NOBREGA, et al.,
2009).

O agai, que ¢ consumido diariamente pela populagdo paraense, ¢ considerado um dos
principais mecanismos de propagacao da doenga. De fato, entre os anos de 2012 a 2017 apresentaram
os maiores indices na regido metropolitana de Belém, coincidindo com o aumento da producdo de
acai no estado para exportacdo € consumo, que saltou de 110.973 toneladas em 2012 para 825.513
toneladas em 2013, crescimento de 643,8% (TAVARES & HOMMA, 2015).

Neste estudo, foram analisados os casos de DC em idosos na faixa etaria de 60 a 80 anos, onde
se demonstrou a prevaléncia nos individuos de 70 a 79 anos de idade. Nao esta claro porque, nesse
periodo de vida, ha uma maior incidéncia de casos, porém, ¢ notavel a baixa prevaléncia em
individuos acima de 80 anos de idade.

Houve uma predominancia do sexo masculino nos casos notificados, embora, na faixa etaria
de 70 a 79 anos, tenha havido mais casos relacionados ao sexo feminino. Contudo, o fator sexo se
mostrou bastante controverso em muitos estudos, com o predominio do sexo masculino, corroborado
neste estudo (ALMEIDA et al., 2007).

A raga parda apresenta uma maior prevaléncia na populacdo analisada. Em 2013, cerca de
76,7% da populacdo paraense se autodeclarava parda (69,5%) ou preta (7,2%), de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013). O fato da maioria da populacao se
autodeclarar parda/preta mostra que esse grupo esta mais sujeito a contrair diversas doengas, além da
DC. Outros estudos apontam uma maior incidéncia de DC nessas populagdes, como demonstra o
Boletim Epidemiolédgico, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, onde
apontou, entre os anos de 2012 a 2016, uma preponderancia de 80% de populacdes consideradas

negras com DC (BRASIL, 2019). J4 em um estudo realizado com a populagdo de uma cidade do
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interior do Pard demonstrou que 74,70% das pessoas que foram acometidas por DC, entre 2007 a
2014, eram pardas (JUNIOR et al., 2017).

O principal modo de transmissdo da DC na populagdo analisada foi a oral, sendo
provavelmente causado pela ingestdo de sucos de frutas contaminados com o patégeno. Como foi
abordado anteriormente, o consumo diario de acai pela populagdo ¢ grande. Embora haja fiscalizagao
ao modo de preparo, ainda hd um enorme desafio em relagdo ao controle de producdo e venda. Casos
ignorados/branco ou verticais apresentam pouco incidéncia nos relatos.

A evolugao da Doenca de Chagas Aguda (DCA) apresentou resultados otimistas. O
diagndstico precoce e o tratamento sdo fatores importantes para a cura da doenga, embora alguns
possam evoluir para quadros cronicos. Os idosos chagasicos com comorbidades tém mais
probabilidade de evoluir para um pior quadro, principalmente aqueles que apresentam doengas

cronicas associadas ao sistema cardiocirculatério e/ou digestorio (GUARIENTO et al., 2011).

5 CONCLUSAO

Os achados apresentados pelo estudo demonstram uma elevada prevaléncia de Doenga de
Chagas em individuos que compuseram a amostra geriatrica entre os anos de 2010 e 2017 no estado
do Par4; atentando-se, sobretudo, aqueles idosos da faixa etaria de 70 a 79 anos e do sexo masculino,
que compdem o perfil epidemioldgico mais acometido. E preciso salientar que a ocorréncia da doenga
¢ causada, principalmente, através da transmissao oral do patégeno devido ao habito comum na regiao
de consumir acai. Ademais, os agravos foram desencadeados principalmente pela forma aguda da
doenga, havendo, no que tange ao sexo, discreta prevaléncia masculina embora a prevengdo seja
recomendada pelo Ministério da saude e baseada em medidas de controle ao “barbeiro”, impedindo
a sua proliferacdo nas moradias e em seus arredores. Nessa perspectiva, tal desfecho sugere que as
atividades de educagao em saude devem estar inseridas em todas as agdes de controle, bem como, as
medidas a serem tomadas pela populacdo local, tais como: usar telas em portas e janelas e melhorar
as habitacdes, através de reboco e tamponamento de rachaduras e frestas com a finalidade de
minimizar os novos casos de infecgdes semelhantes. Vale destacar que identificar o perfil
epidemiologico e a distribuicdo espacial da doenca sdo fatores importantes para gerar informagdes
voltadas para a vigilancia de saude, a fim de se intensificar as medidas intervencionistas para prevenir
a doenga e identificar a necessidade de distribuicdo de recursos para aumentar o diagnostico ainda na
fase aguda e evitar a subnotificagdo. Assim, os fatores associados a doencga apresentados podem ser
manipulados pelo poder publico e devem ser considerados no planejamento de medidas efetivas para

0 seu controle.
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