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RESUMO

Identificar a prevaléncia da doenga de Chagas aguda em criancas e pré-adolescentes no Brasil, no
periodo de 2010 a 2018. Estudo epidemioldgico, transversal, descritivo sobre a doenca de Chagas
aguda, a partir de informacGes disponibilizadas pelo Ministério da Saide no banco de dados
DATASUS TABNET, verificando a prevaléncia por idade de 0 a 14 anos pelo numero de
notificacbes em todo Brasil, analisando zonas de extrema pobreza, além do predominio de menor
e maior idade dentro da faixa etaria estabelecida. Evidenciou-se um nimero crescente de casos ao
longo dos anos, passando de 136 casos em 2010 para 361 em 2018, sendo que ao relacionar com
a zona de extrema pobreza houve uma incidéncia de 637 notificacbes no periodo. Devido a
situacdo socioeconémica de regides periféricas do pais, h& uma grande dificuldade no controle da
doenca em criangas, mesmo apesar de medidas que incentivem o aumento da triagem no pré-natal,
a prevencao da enfermidade aguda congénita, o controle quimico vetorial e a melhoria de inimeras
moradias em zona de risco.

Palavras-chave: doenca de chagas, epidemiologia, saude publica.

ABSTRACT

To identify the prevalence of acute Chagas 'disease in children and adolescent in Brazil, from 2010
to 2018. Epidemiological, cross-sectional, descriptive study on acute Chagas' disease, based on
information provided by the Ministry of Health in the DATASUS TABNET database, verifying
the prevalence by age from 0 to 14 years by the number of notifications throughout Brazil,
analyzing areas of extreme poverty, in addition to the predominance of younger and older people
within the established age range. There was an increasing number of cases over the years, going
from 136 cases in 2010 to 361 in 2018, and when relating to the zone of extreme poverty there was
an incidence of 637 notifications in the period. Due to the socioeconomic situation of peripheral
regions of the country, there is a great difficulty in controlling the disease in children, even despite
measures that encourage increased prenatal screening, the prevention of acute congenital disease,
vector chemical control and the improvement of countless homes in risk areas.

Keywords: acute chagas disease, epidemiology, public health.

1 INTRODUCAO

Reconhecida pela OMS como uma das doengas mais negligenciadas do mundo a doenca
de Chagas tem sido um flagelo que persegue a raga humana desde a antiguidade, e continua a ser
um problema social e econémico em muitos paises da América Latina(1,2).

A doenca de Chagas é causada pelo Trypanosoma cruzi, e foi descoberto em 1909 pelo
médico sanitarista brasileiro Carlos Chagas (1879-1934). Carlos Chagas é reconhecido como
anico na histéria da medicina a ter descrito de maneira ampla o ciclo de transmissdo e as
manifestagdes clinicas da doenca, bem como a primeira descri¢do de caso (1).

Notadamente, o primeiro caso relatado de Chagas pode ter precedido o relato classico,
Charles Darwin muito possivelmente contraiu a infec¢do T. cruzi durante sua expedigdo a América
do Sul em 1835, como sugerido por sua descri¢do bem detalhada da picada de um inseto e por seus

sintomas apresentados em vida posteriores ao relato(3).
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Estima-se que 7 milhdes de pessoas sdo infectadas pelo parasita e 70 milhes vivam em
area de risco de infeccdo. Ainda néo estdo disponiveis imunizantes para prevenir a infecgdo, bem
como a auséncia de cura durante o estagio crénico, logo a Unica forma de prevencgéo é o controle
do vetor(4).

Os dados epidemiologicos demonstram elevados casos de transmissao da doenca no pais,
no estado do Pard em especifico existem um alto nimero de notificacdes, o que reforca a
necessidade de estratégias de vigilancia e controle da moléstia (4,5).

O trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia da doenca de Chagas aguda em
criancas e pre-adolescentes na faixa etaria de 0 a 14 anos, no periodo de 2010 a 2018, em que se
avaliou o grau de acometimento da doenca, correlacionando o comprometimento com a idade,

regionalidade e fator econdmico.

2 METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico de carater observacional, transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado através do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdes (SINAN).

O acesso a plataforma do SINAN foi realizado a partir do DATASUS, base de dados
secundarios, através do item "Epidemioldgicas e Morbidade", se¢do de "Doencas e Agravos de
Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)".

Os critérios de inclusdo foram o ano de notificacdo, faixa etaria de 0-14 anos, género,
escolaridade, o periodo de 2010 a 2018 no Brasil

Como critérios de inclusdo foram considerados registros de 2010 a 2018 a faixa etaria entre
0-14, tendo como zona de estudo o Brasil, delimitando especialmente municipios de extrema
pobreza, idade de maior e menor prevaléncia em relacdo ao numero de casos notificados.

Os critérios de exclusdo foram: dados anteriores e posteriores aos periodos estudados e
demais dados epidemioldgicos que ndo correspondem a tematica abordada além disso foram
excluidos dados de notificacdes referentes a outra faixa etaria, os dados analisados ndo foram
separados por raga/cor ou sexo.

A coleta de dados se deu na forma de frequéncias, médias e valores absolutos. Os softwares
utilizados para o armazenamento de dados, criagdo de tabelas e gréaficos foram Microsoft Excel®
e Microsoft Word®.

Essa pesquisa ndo necessitou de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando
de acordo com a Resolucdo n° 510 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 7 de abril de 2016,

artigo 1, inciso Il que isenta pesquisa que utilize informagdes de dominio publico em Ciéncias
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Humanas e Sociais de registro no Comité de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — sistema CEP/CONEP.

3 RESULTADOS

Foi observado no periodo de 2010 a 2018 um total de 2.228 casos da doenca de Chagas
aguda em criancas e pré-adolescentes de 0 a 14 anos, sendo evidenciado um aumento no nimero
de notificacGes de infeccdo ao longo dos anos (Figura 1). No entanto, nos anos de 2013 e 2017,
houve uma diminuicdo quando comparado ao ano anterior, duas possibilidades podem contribuir
para esta diminuicdo: a falta de notificacdo ou dificuldade de diagnostico, uma vez que a fase

aguda da doenca pode ocorrer de forma assintomética em alguns pacientes.

Figura 1: Anélise do nimero de casos da doen¢a de Chagas aguda em criancas e pré-adolescentes, confirmados no
Brasil no periodo de 2010 a 2018
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Fonte: Barbosa BF, et al., 2021; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS), enquadradas no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Posterior a analise da prevaléncia da doenca, foi realizada uma filtragem de dados onde se
observa a relagdo entre a prevaléncia de menor e maior idade, os dados ndo mostram um perfil
epidemioldgico crescente nas criangas <1 ano, se percebe que essa irregularidade deve-se ao
aumento dos indices de rastreio da doenca de Chagas congénita no pré-natal, e da realizagéo de
testes nos bebés de mées soropositivas, assim como o rastreio dos irm&os que vivem na mesma

residéncia. (Figura 2)
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Figura 2 - Comparacdo de grupo etario entra as idades de maior e menor prevaléncia para a doenga de
Chagas Aguda
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Fonte: Barbosa BF, et al., 2021; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil
(DATASUS), enquadradas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)

Ao analisar-se a faixa de maior idade (10-14 anos), observa-se uma taxa maior de
prevaléncia em comparacdo com a faixa etaria de <1 ano, com uma frequéncia relativa de 84,5%
dentro do periodo estabelecido.

Como critério de inclusdo, utilizamos os filtros do sistema para estratificar os municipios
de maior pobreza, de forma que dos 2.228 casos da doenca aguda de Chagas em criancas e pré-
adolescentes de 0 a 14 anos no periodo de 2010 a 2018 em todo territério do Brasil, 637 € nesses
municipios. Os dados obtidos mostram uma reducdo notavel nos anos de 2012, 2013 e 2017,

quando comparados aos anos anteriores. (Tabela 1)

Tabela 1 - Nimero Casos Confirmados da Doenca Aguda de Chagas no Brasil por ano em cada Municipio de Extrema

Pobreza
~ ANOS  N°DECASOS
2010 40
2011 42
2012 28
2013 28
2014 59
2015 73
2016 151
2017 100
2018 106
TOTAL 637

Fonte: Barbosa BF, et al., 2021; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DATASUS),
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4 DISCUSSAO

A transmissdo vertical da doenca, devido a migracéo territorial de pessoas infectadas, ndo
possui limites geogréficos, ocasionando assim também um aumento na subnotificacdo de registros
dos casos, 0 que pode ajudar a explicar a diminuicdo de casos notificados em determinados
anos(6).

Em estudo de Souza apontou aspectos relevantes associados a subnotificacdo que devem
ser analisados, mostrando que resultados de investigacdes com dados secundarios precisam ser
estudados com cuidado, pois apresenta limitacdes ligadas a uma provavel falta de notificacdo de
casos pelos profissionais de saude que o diagnosticaram(7).

Fatores socioambientais em que o tem influéncia nos fatores de risco para transmissao da
doenca de Chagas, o que explica o maior percentual de casos na faixa de maior idade analisada,
uma vez que essas criangas estdo expostas ativamente ao seu entorno ambiental, questbes
socioecondmicos ligadas a pobreza e baixa escolaridade tendem a aumentar a vulnerabilidade
enfermidades ao refletir o acesso individual e desigual a saude(1,7,8).

Uma anélise epidemioldgica da enfermidade concluiu, por exemplo, que na Venezuela ha
uma transmissédo ativa em criangas menores de 10 anos (9).

A literatura aponta que um importante fator de transmissdo da doenca € o tipo de
residéncia, ja que ela esta associada a mas condi¢Ges de moradia uma pesquisa realizada no Vale
do Jequitinhonha, em criancas portadoras 7 a 14 de chagas estavam inseridas em condicdes de
risco relacionas & pobreza e baixa escolaridade, residentes em areas endémicas para o vetor (10—
13).

No territorio brasileiro a soropositividade infantil para chagas tem apresentado
tendéncia de reducdo, estudos realizados no Piaui,  diagnosticaram chagas em 9,8% na
populacdo total e de 0,5% em menores de 10 anos (14).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, os resultados constatam que a prevaléncia da doenca de Chagas em criancas e
pré-adolescentes (0 a 14) em relacdo a faixa etaria que se mantém alta em todo o Brasil e
principalmente nos municipios de menor desenvolvimento socioecondmico, apesar da reducéo de
indicadores de pobreza.

Destaca-se ainda, 186 casos notificados em criancas e pré-adolescentes entre 10 e 14 anos
e um menor nimero (34 casos) em criangas < 1 ano. Além disso, a literatura destaca um aumento
da triagem no pré-natal, bem como um aumento do controle quimico na transmissao vetorial e de

transfusdes sanguineas.
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Diante do exposto, ja se passaram mais de 100 anos da descoberta feita por Carlos Chagas
e ainda hoje essa enfermidade é considerada um problema de saude publica e social, amplamente
ligada a problemas ambientais, sendo relacionado & baixas condig¢des sociais, assim como a
dificuldade de acesso a saude basica e saneamento de qualidade, o que contribui para 0 aumento
de casos em determinadas regifes do pais e afeta inimeras criangas ao longo dos anos. Os desafios
referentes ao controle da enfermidade s&o inimeros, sendo necessario um controle e abordagem
multidisciplinar, assim como melhorias dos sistemas de salde nas zonas em que essas familias
carentes estdo inseridas, juntamente com a ampliacdo na cobertura e tratamento da doenca em sua
fase aguda, principalmente em criangas com transmissdo congénita, objetivando a cura e menor
morbimortalidade associada, diminuindo a longo prazo gastos em salde publica. Projetos do
governo referentes ao controle quimico vetorial e ampliacdo e melhoria de residéncias em zonas
carentes e de extrema pobreza sdo medidas necessarias para a diminuicdo das cifras de infeccao

pelo Tripanosoma cruzi.
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