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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico dos casos agudos de Doenca de Chagas
notificados no Amazonas no periodo de 2010 a 2020. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
de natureza basica com o objetivo descritivo e abordagem quantitativa. Seu procedimento
técnico é ex-post-facto. A pesquisa foi desenvolvida através de dados disponiveis no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN. As variaveis incluidas no estudo foram:
municipio de notificacdo, nimero de casos, sexo, raca, etiologia, forma de transmiss&o,
provavel local de infeccdo e faixa etaria. As variaveis extraidas foram armazenadas em um
banco de dados no Excel. Posteriormente esses dados foram formatados em forma de tabela
dindmica, que permitiu a extracdo de graficos e tabelas que serviram para a apresentacédo e
andlise dos dados coletados. O programa utilizado para essa analise/tratamento foi o Excel
2013. Resultados: foram notificados 140 casos, distribuidos em 23 cidades amazonenses.
Manaus representa a maioria, com 44 casos (31,4%). A faixa etaria mais acometida foi a de
20-39 anos (32,1%) e a raca com mais casos foi a parda (72,1%). A transmissao oral se mostrou
a principal forma de transmissdo, com 66,4%. Conclusdo: esta pesquisa identificou o perfil
epidemioldgico dos casos supracitados, onde, a partir deste, sera possivel estudar e estabelecer
possiveis acdes de controle da doenca.

Descritores: Doenca de Chagas; Doencas Negligenciadas; Epidemiologia; Parasitologia;
Notificacdo de Doencas; Sistemas de Informagdo em Saude.

Summary

Objective: to describe the epidemiological profile of acute cases of Chagas disease reported in
the Amazon from 2010 to 2020. Methodology: this is a basic research with a descriptive
objective and a quantitative approach. Its technical procedure is ex-post-facto. The research
was developed using data available in the Notifiable Diseases Information System — SINAN.
The variables included in the study were: municipality of notification, number of cases, sex,
race, etiology, mode of transmission, probable site of infection and age group. The extracted
variables were stored in an Excel database. Subsequently, these data were formatted in the form
of a dynamic table, which allowed the extraction of graphs and tables that served for the
presentation and analysis of the collected data. The program used for this analysis/treatment
was Excel 2013. Results: 140 cases were reported, distributed in 23 cities in the Amazon.
Manaus represents the majority, with 44 cases (31.4%). The most affected age group was 20-
39 years old (32.1%) and the race with the most cases was brown (72.1%). Oral transmission
was the main form of transmission, with 66.4%. Conclusion: this research identified the
epidemiological profile of the aforementioned cases, from which it will be possible to study
and establish possible disease control actions.

Descriptors: Chagas Disease; Neglected Disease; Epidemiology; Parasitology; Disease
Notification; Health Information Systems.

Resumen

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de los casos agudos de enfermedad de Chagas
notificados en la Amazonia entre 2010 y 2020. Metodologia: se trata de una investigacion
basica con objetivo descriptivo y enfoque cuantitativo. Su procedimiento técnico es ex-post-
facto. La investigacion se desarroll6 utilizando los datos disponibles en el Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria — SINAN. Las variables incluidas



en el estudio fueron: municipio de notificacion, nimero de casos, sexo, raza, etiologia, modo
de transmision, sitio probable de infeccion y grupo de edad. Las variables extraidas se
almacenaron en una base de datos de Excel. Posteriormente, estos datos fueron formateados en
forma de tabla dinamica, lo que permitio la extraccion de gréficos y tablas que sirvieron para
la presentacion y analisis de los datos recolectados. ElI programa utilizado para este
analisis/tratamiento fue Excel 2013. Resultados: Se notificaron 140 casos, distribuidos en 23
ciudades de la Amazonia. Manaus representa la mayoria, con 44 casos (31,4%). El grupo de
edad mas afectado fue el de 20 a 39 afios (32,1%) y la raza con més casos fue la parda (72,1%).
La transmision oral fue la principal forma de transmision, con un 66,4%. Conclusién: esta
investigacion identifico el perfil epidemioldgico de los casos mencionados, a partir del cual
sera posible estudiar y establecer posibles acciones de control de la enfermedad.

Descriptores: Enfermedad de Chagas; Enfermedades Desatendidas; Epidemiologia;
Parasitologia; Notificacion de Enfermedades; Sistemas de Informacion en Salud.
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Introducéo

A Doenca de Chagas (DC) é uma doenca infecciosa (com fase aguda e cronica) classificada
pela Organizacido Mundial da Satde (OMS) como enfermidade negligenciada®. A infeccéo
acontece devido a entrada do parasito Trypanosoma cruzi na corrente sanguinea, que pode
acontecer de diversas formas: picada do vetor; de forma oral, pela ingestdo de alimentos
contaminados pelas fezes do vetor; através da transfusdo de sangue ou transplante de 6rgao
contaminado; contaminacao acidental em laboratdrios de manejo dos vetores; de forma vertical
ou ainda segundo estudos recentes, de forma sexual através do contato com as mucosas®??.

O periodo de incubacdo gira em torno de 1 a 2 semanas, iniciando seus sintomas na fase aguda,
que perdura por 8 a 12 semanas®¥), seus sintomas podem incluir febre prolongada, quadros
assintomaticos ou ainda oligossintomaticos. Na forma aguda grave, que representa menos de
1% dos casos, pode ocorrer o comprometimento cardiaco e do sistema nervoso central®.
Com o éxodo rural, a doenca esta cada vez mais presente nos centros urbanos®, ha relatos da
doenca sendo encontrada nos Estados Unidos, em paises da Europa e de outros continentes,
possivelmente sendo causada pelos movimentos migratdrios e turisticos®. Estima-se que cerca
de 10 mil pessoas morram por ano em decorréncia da Doenca de Chagas no mundo e cerca de
6 milhdes de pessoas estejam infectadas somente na América Latina'®.

Nas Ultimas décadas, o quadro epidemioldgico da doenca vem mudando bastante no Brasil. De
acordo com estudos recentes®) “essas mudancas refletem o resultado das a¢des de controle, das
transformagdes ambientais ¢ de ordem econOmica e social”. As estimativas variam de 1,9
milhdes a 4,6 milhdes de infectados por Trypanosoma cruzi?, ou ainda 1,0 a 2,4% da
populacdo®. Segundo outros estudos® *[...] permanece elevada a carga de mortalidade no pais
sendo uma das quatro maiores causas de morte por doengas infecciosas e parasitarias, além da

principal doenca negligenciada no pais”.
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Em 2015, segundo dados do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN), foram
registrados junto a plataforma 24 casos de Doenca de Chagas Aguda no Amazonas, mostrando
como sua deteccdo e manejo seguem sendo um desafio para os 6rgdos de saude.

A DC é uma doenca de notificacdo compulsoria, esse tipo de notificacdo € obrigatorio aos
profissionais da salde e a comunidade, no qual devem notificar a autoridade sanitaria quanto
ao surgimento de casos suspeitos e confirmados. Essa notificacdo tem como objetivo alimentar
0s bancos de dados nacionais, permitindo uma analise geral, que por sua vez servira como guia
para a determinacdo das medidas de contingenciamento da doenca e medidas coletivas
necessérias a populacio®.

Tendo em vista a gravidade da Doenca de Chagas, sendo considerada uma doenca
negligenciada pela OMS, e, também, tendo em vista a importancia dos dados epidemiolégicos
para o direcionamento das acdes de prevencdo e controle da doenca, percebe-se a necessidade
de entender qual o perfil epidemioldgico dos casos agudos da Doenca de Chagas notificados
através do SINAN no Estado do Amazonas no periodo de 2010 a 2020.

A presente pesquisa tem como objetivo geral descrever o perfil epidemiolégico dos casos

agudos de Doenca de Chagas notificados no Amazonas no periodo de 2010 a 2020.

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa original, transversal, de natureza basica com o objetivo descritivo.

Seu procedimento técnico é ex-post-facto com abordagem quantitativa.

Local de estudo
Os dados da pesquisa serdo extraidos da base de dados do SINAN. Os dados foram coletados

em Manaus, AM, Brasil.
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Periodo
Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2022, levando em consideracdo as

notificacdes ocorridas no intervalo cronologico de 2010 a 2020.

Populacado
O presente estudo tem como populacdo os dados referentes as doencas de notificacdo

compulsoria disponiveis no SINAN.

Critérios de selecao

Como critérios de inclusdo, foram considerados os dados disponibilizados no SINAN
relacionados a Doenca de Chagas Aguda no Estado do Amazonas.

Os critérios de exclusdo, por sua vez, englobam dados que estejam fora da cronologia pre-

determinada (2010-2020); dados ignorados ou ndo preenchidos e dados incompletos.

Variaveis do estudo

As variaveis incluidas no estudo foram: municipio de notificacdo, nimero de casos, sexo, raca,

etiologia, forma de transmissdo, provavel local de infeccdo e faixa etéria.

Coleta de dados

A coleta de dados teve uma duracdo de trés meses, as varidveis extraidas foram armazenadas
em um banco de dados no Excel. Posteriormente esses dados foram formatados em forma de
tabela dindmica, que permitiu a extracao de graficos e tabelas que serviram para a apresentacdo
e analise dos dados coletados. O programa utilizado para essa analise/tratamento foi o Excel

2013.
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Resultados

Foram notificados um total de 140 casos no Estado do Amazonas no periodo estudado, sendo
estes dispersados em 23 dos 62 municipios do Estado. Manaus foi responsavel pela maioria

das notificaces, cerca de 31,42% dos casos (Figura 1).
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Figura 1. Numero de casos de DC notificados por municipio do Estado do Amazonas de 2010 a 2020
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O ano com o maior numero de notificacdes foi 2019, com 29 casos notificados, sendo
responsavel por 20,71% dos casos, seguido pelos anos de 2010 e 2015, ambos com 24

notificacdes, que representam, em termos de percentual, 17,14% dos casos cada (Figura 2)
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Figura 2. Numero de casos de DC notificados por ano de 2010 a 2020 no Amazonas

Quanto aos dados sociodemograficos, o sexo masculino foi responsavel por 82 (58,57%) casos
e 0 sexo feminino 58 (41,42%). Levando em conta a variavel raca, pardos representam 101
(72,14%) dos casos notificados. Em relacdo a faixa etaria, o estudo mostra uma prevaléncia
entre a populacédo de 20 a 49 anos, com 45 (32,14%) dos casos, seguida da faixa etaria de 40 a

59 anos com 34 (24,28%) dos casos registrados (Figura 3).



Figura 3. Dados sociodemogréaficos dos casos de DC notificados de 2010 a 2020 no Amazonas
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A forma de transmissdo mais frequente no Estado do Amazonas, segundo este estudo, € a forma

oral, com 93 dos 140 casos, sendo responsavel por 66,42% do total (Figura 4).
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Figura 4. Formas de transmisséo dos casos de DC notificados no Amazonas de 2010 a 2020

Quanto ao local de infeccdo, o domicilio mostrou-se como o mais frequente, com 76 (54%) dos

casos.
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Observa-se, ainda, muitas informacdes suprimidas ou ndo preenchidas nas fichas de notificacao
juntadas ao SINAN, além de uma possivel e importante subnotificagdo no numero total de

Casos.

Discusséo

A Doenca de Chagas tem importancia como doenca negligenciada no Amazonas, haja vista seu
numero de casos notificados ano apos ano através do SINAN. Apesar dos esforcos feitos frente
ao combate da doenca, o cenario atual nos mostra que a mesma segue sendo um problema de
saude publica no Estado do Amazonas. Vale ressaltar que esse fenémeno se repete em toda a
regido Norte, onde estudos recentes mostram que o numero de casos foi de 8,84/100.000
habitantes nos anos de 2015 a 201919,

Outros estudos semelhantes foram realizados nos demais estados circunvizinhos, que nos
mostram dados interessantes de incidéncia, como um estudo realizado no Para em 2020, onde
0 registro de nimero de casos foi de 1.517, no periodo de 2010 a 2017®Y. Um outro estudo,
dessa vez realizado no Acre, mostrou que no ano de 2019 foram registrados 40.380 casos de
DC(2),

Um estudo a respeito da situacdo epidemioldgica da Doenca de Chagas no Amazonas foi
realizado em 2018, compreendendo a década de 2004 a 2014 como corte cronoldgico. Nesse
estudo, 0 Amazonas registrou um total de 100 casos de DC*®, nimero bem préximo dos 140
casos encontrados na pesquisa atual.

Nesse mesmo estudo, a cidade de Coari era a responsavel pela maioria das notificagcdes, com
28% do total de casos, diferentemente do que acontece nesta presente pesquisa, onde Manaus,
a capital do Estado do Amazonas, aparece liderando o nimero de notificaces, com 31,4% do
total de casos notificados; Coari, por sua vez, aparece com 3,5% dos casos nesse novo estudo.

Essa concentracdo do nimero de casos na capital pode ser explicada tanto pelo quantitativo
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populacional maior em detrimento dos outros municipios, como no diagndstico de casos nao
autoctones que muitas das vezes so é realizado em Manaus.

O segundo municipio com um maior nimero de casos € o0 municipio de Carauari, responsavel
por 19,2% dos casos no Estado. Esse mesmo municipio enfrentou um surto de DC em 2015,
onde foram confirmados 12 casos novos da doenca). O surto da DC nesse municipio se deu
pela ingestdo de vinho de agai, muito utilizado na culinaria amazonense. Essa incidéncia no
Estado pode ser explicada pelo fato da populacéo regional possuir habitos que frequentemente
a expde a um maior risco de contrair a doenca, como um contato frequente com o vetor em
atividades laborais, como a extracdo de acai e cana-de-acUcar, além do grande consumo dos
alimentos advindos dessas atividades, como o suco do acai e o caldo de cana™®. Por ser um
habito frequente, se faz necessario acdes de implementacdo que visem atingir exatamente essa
populacdo, no que tange a comercializacdo de produtos livres de possiveis contaminantes.

Em se tratando da distribuicdo do total de casos por ano, o ano de 2019 foi o que apresentou
maior incidéncia, sendo este responsavel por 20,7% dos casos. A incidéncia de DC no
Amazonas vem aumentando a cada ano, fenbmeno este que é acompanhado de um numero
maior de area desmatada. Em 2019 foi registrado um salto de 16% no desmatamento na regido,
quando comparado com o ano anterior®®), Presentes estudos mostram uma provavel associacio
entre 0 aumento na incidéncia de DC e o desmatamento”, mesmo que um aumento do n(imero
de vetores proximos a populacdo ndo signifique diretamente um aumento na incidéncia dos
casos de DC.

Esse estudo de 2022 mostra uma subida constante da incidéncia de DC, a medida que os indices
de desmatamento também aumentam no Para, como em 2014, onde foram registrados 205
casos e uma area desmatada de 3.680km?; 2015 com 269 casos e um desmatamento de
4.397km? e em 2016 com 349 casos e 6.146km? de desmatamento®®. Os anos de 2010 e 2015

apresentaram 24 registros de casos cada, 0 que representa 17,1% do total de casos por ano. Em
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2010, a area desmatada na Amazonia legal correspondeu a 175km?, tendo uma alta de 994%
em relagdo ao ano anterior®®.

Jaem 2015, além do desmatamento, o nimero de casos de DC pode ser explicado por um surto
ocorrido na cidade de Carauari®™®. Acompanhar a incidéncia de casos anualmente, juntamente
com os indices de desmatamento, auxilia na deteccéo de possiveis focos de infec¢do e tomada
de decisdo na prevencéo das doencas ligadas aos fatores ambientais, como o caso da DC*9),
A DC pode afetar tanto homens quanto mulheres, no entanto, ha uma prevaléncia em individuos
do sexo masculino, representando 58,5% das notificacdes. Esses dados vao de encontro com
um estudo realizado em 2020, que visou estudar o perfil epidemioldgico da DC no Brasil, onde
0 grupo de individuos mais afetados também foi do sexo masculino, representando 53,6%,
valor este bem préximo do valor encontrado neste estudo®?.

Uma outra pesquisa, dessa vez realizada no Acre, mostrou que a incidéncia foi maior entre o
sexo feminino, com 60% dos casos®®). A este fato, pode-se atribuir a causalidade a um outro
fato: na regido Norte, os homens participam mais fortemente das atividades laborais que
envolvem o risco de contato com os vetores da DC, como a agricultura, a extracdo de acai e
madeira, e & caca, que embora raro, também é um modo de transmiss&o da DC no Amazonas™.
Em se tratando da raca, a DC no Amazonas afetou predominantemente a raca parda, com 72,1%
dos casos. O estudo realizado para avaliar o perfil epidemiolégico da DC no Brasil também
apontou a raca parda como a prevalente no nimero de casos, com 76% do total?®. Um estudo
realizado no Pard também corrobora com a presente pesquisa, mostrando que a raga parda
representou um total de 77,6% dos casos de DC naqueles anos. A esse fator, atribui-se a densa
populacio parda residente na regifo Norte do pais.?V.

As faixas etarias mais afetadas pela DC no Amazonas, foram de 20 a 49 anos, com 32,1% dos
casos e de 40 a 59 anos, com 24,2%. O estudo epidemioldgico realizado no Pard, evidencia a

mesma faixa etaria predominante afetada pela DC, onde 20 a 39 representa 33,4% e 40 a 59
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anos 23,5%. Esses dados corroboram com as afirmativas de que quanto maior for o tempo de
exposicdo dos individuos aos fatores causadores, maior sera a chance de eles adquirirem a
doenca. Outro fator a ser destacado na observacdo da faixa etaria afetada € que os individuos
pertencentes a elas estdo em idade produtiva, ou seja, seu adoecimento pode levar a danos
socioeconémicos, principalmente em se tratando de uma doenca classificada como
negligenciada, potencialmente limitante devido ao dano cardiaco a longo prazo, onde a grande
maioria dos acometidos pertencem as classes mais vulneraveis da sociedade®V). Tal observacéo
é extremamente importante na tratativa da doenca e na construcdo de politicas pablicas de
combate a mesma.

Quanto ao modo de transmissdo, a forma oral mostra-se predominante no Estado, sendo a
responsavel por cerca de 66,4% dos casos. Na regido Norte, essa também é a forma de
transmissdo mais encontrada, mais especificamente, envolvendo os estados do Para, Amazonas
e Amapa. Um estudo realizado em 2021 mostrou que para considerar a forma de contaminacao
como oral, identificava-se, na anamnese, algum tipo de alimento possivelmente contaminado
comum a esse tipo de transmissao, associado a falta do chagoma de inoculacéo, sinal classico
da transmissao vetorial. Nesse estudo, alguns alimentos foram identificados como os principais
meios de contaminacdo, sendo eles: acai, caldo de cana-de-agucar, suco de palmito, suco de
goiaba, bacaba e a&gua contaminada. Em anos anteriores a 2008, houveram relatos da
transmissdo oral da DC atraves do consumo de carne de animais silvestres, no entanto, esse
tipo de contaminagéo é considerado raro®.

Em 2016 foi realizado um estudo de pesquisa da presenca do parasito T. cruzy em 140 amostras
de produtos derivados do acai nos estados do Rio de Janeiro e Pard; destes, 13 amostras
resultaram em reagentes através do PCR, que abriu caminho para o desenvolvimento de

ferramentas que visem identificar a presenca da contaminagdo nos alimentos, trazendo mais
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seguranca, e também como forma de alinhar a prevencédo da contaminacao oral através de Boas
Préticas de Higiene e Boas Praticas de manufatura®?.

Um outro meio de transmissdo que aparece com destaque € 0 modo de transmissdo vetorial,
com um total de 17,1%. Esse modo de transmissdo ocorre quando, no momento do repasto
sanguineo, o hospedeiro elimina as fezes préximo ao local da picada; com o movimento de
cocar o local, o individuo acaba levando essas fezes até a abertura na pele onde o parasito,
presente nas fezes, ganha a via sanguinea e inicia o ciclo de instalacdo da doenca. Esse ato
deixa um registro muito importante na identificacdo do modo de transmissédo vetorial, que é o
chagoma de inoculag&o®.

No Nordeste brasileiro, essa € a principal fonte de infeccdo pelo parasito, onde os triatomineos
locais tém o habito de abrigar-se nas casas dos moradores para fazer o repasto sanguineo.
Muitas das vezes, a estrutura da casa contribui para o abrigo dos triatomineos, pois sdo feitas
de taipa. No amazonas, esse contato estard mais ligado a atividade laboral, pois os triatomineos
na regido possuem o habito de abrigar-se no topo das arvores do género Euterpe (acai, bacaba,
etc)®),

Neste estudo, a transmissao vertical apresentou somente um caso no periodo estudo, no entanto,
é de extrema importancia discuti-la, haja vista que esse modo de transmissdo vem se tornando
0 modo mais importante onde ha uma erradicacdo da transmissao vetorial e a transmissao oral
ndo se faz um problema no presente momento. A transmissdo vetorial significa, para a mae e
para o bebé, risco de doenca grave, pois no Brasil, o Benzonidazol, medicamento de escolha
no tratamento de DC aguda, é potencialmente toxico para o bebé e ndo possui eficacia completa
nas fazes cronicas. Diagnosticar as maes em periodo gestacional, durante a realizacdo do pré-
natal, é de extrema importancia, pois a partir do diagnéstico podera ser iniciado o tratamento
etiol6gico e, posterior ao parto, iniciar o tratamento tanto da mae, quanto do beb&®¥. Em 2015,

o Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas estimou que na América Latina 0 nimero de
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infeccdes verticais estava proximo de 15 mil casos por ano; atualmente, esse nimero se
aproxima de 8.668 casos de criancas infectadas por transmissdo congénita® 24,

Uma das variaveis que essa pesquisa se prop0s a estudar é o local provavel de infec¢do. Neste
estudo, ela apresentou 54% dos casos como o local de infeccdo sendo o domicilio. Esse dado
é importante no rastreio da transmissdo vetorial, haja vista que identificando a presenca do
triatomineo na residéncia, acende o alerta para esse tipo de transmisséo e posterior tentativa de
eliminacédo desse vetor do local. A domiciliacdo do triatomineo foi um marco importante para
a DC, pois a partir dai ela passou a se tornar um problema de satde humana. Alguns fatores
contribuiram para essa domiciliacdo, como a perda de espaco natural e escassez de alimento.
Outro fator que influenciou o aparecimento de transmissao domiciliar foi a aproximacéo do
homem ao ambiente silvestre e a edificacdo de locais de moradia precarios, que forneciam
abrigo e alimento proximo para os triatomineos, sendo o sangue dos animais domésticos e dos
humanos®@),

Em se tratando das dificuldades e limitacGes encontradas na realizacdo desse estudo, a de maior
importancia foi a quantidade de informac6es suprimidas ou ainda ndo preenchidas e ignoradas
nas fichas de notificacdo. Dados como grau de escolaridade, evolucdo do paciente, provavel
local de infec¢do, método de diagnostico e origem da notificacdo, muitas das vezes, deixaram
de ser preenchidos, o que impossibilitou a insercdo deles nesse estudo. O grande problema
dessa subnotificacdo e erros de preenchimentos dos dados é exatamente ficar sem eles. A ficha
de notificagdo, além de registrar e quantificar, trata de obter dados suficientes para se fazer um
rastreamento adequado dos casos - com intuito de entender o fenémeno da transmissdo da
doenca, tracar a melhor estratégia para o combate e até mesmo o tratamento do caso notificado
- gue fica impossibilitado com a supressao desses dados, resultando em politicas publicas que
ndo atendem a problematica como um todo e estratégias que ndo vao de acordo com a

singularidade de cada regizo®.
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Concluséo

De modo geral, conclui-se que a DC no Amazonas aumentou em numero de casos no decorrer
dos anos, tendo seu apice em 2019. Quanto ao perfil epidemiolodgico, afetou principalmente
individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 39 anos, da cor parda. O modo de
transmissdo predominante foi a forma oral e o local provavel de infeccdo foi o domicilio. A
DC segue sendo um problema de satde publica no Amazonas, os dados epidemioldgicos e
etiol6gicos aqui expostos, poderdo servir para guiar estudos posteriores e medidas de

enfrentamento da doenca.
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