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APRESENTAÇÃO

A obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual” é integrada por 
uma série de livros de publicação da Atena Editora, em seus 18 capítulos do volume 
2, a qual apresenta dados descritivos e epidemiológicos de doenças emergentes e 
reemergentes e a atuação dos profissionais da saúde sobre estas.

Nos últimos anos têm sido reconhecidas diversas infecções humanas até então 
desconhecidas, bem como a reemergência de outras que, ao longo dos anos, haviam 
sido controladas. As doenças emergentes são as que se desenvolvem com impacto 
significativo sobre o ser humano, por conta de sua gravidade, da alta probabilidade 
em acometer órgãos e sistemas principais e da potencialidade de deixar sequelas 
limitadoras e mesmo morte.

Dentre os fatores que contribuem para o reaparecimento de doenças 
reemergentes, como a sífilis e a Doença de Chagas, e o desenvolvimento de novas 
patologias, como microcefalia e variados tipos de câncer, estão os mecanismos 
de mutação e recombinação genéticas, demografia e comportamentos humanos, 
mudanças ecológicas, uso inapropriado das tecnologias em saúde e a decadência dos 
sistemas de saúde, fruto da elevada demanda e dos custos crescentes da assistência 
médica, que vem a absorver grande parte dos recursos, antes destinados às áreas 
de prevenção e controle de agravos. Assim, medidas como a potencialização da 
comunicação e informação em saúde pública e das práticas preventivas em saúde, 
implantação de políticas de uso racional de medicamentos, estímulo a mudanças no 
estilo de vida e equilíbrio com a natureza contribuem na prevenção do aparecimento 
dessas patologias.

Assim, esta obra é dedicada tanto para os estudantes e profissionais da 
área da saúde, quanto para a população de forma geral e aborda os seguintes 
temas: fatores epidemiológicos da Doença de Chagas; correlação entre alterações 
socioambientais e surgimentos de doenças; novos vetores de propagação de doença 
bacteriana; patologias relacionadas às alterações genéticas; aspectos relacionados à 
microcefalia; drogas de abuso como problema de saúde pública; fatores relacionados 
à subnotificação de sífilis; relatos de casos sobre padrões de diferentes neoplasias, 
entre outros.

Sendo assim, almejamos que esta obra colabore com os profissionais de 
saúde, atualizando os conhecimentos destes sobre algumas patologias emergentes 
e reemergentes e assim, norteie o desenvolvimento de estratégias de prevenção e 
paralelamente embase o tratamento e manejo dos casos já existentes.

Nayara Araújo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPÍTULO 13

INCIDÊNCIAS DA DOENÇA DE CHAGAS 
NO ESTADO DO MARANHÃO

Maria Madalena Corrêa Melo
Faculdade Pitágoras de São Luís

São Luís – Maranhão

Fabricio Viana Sousa
Faculdade Pitágoras de São Luís

São Luís – Maranhão

Gustavo Henrique Rodrigues Vale de 
Macedo

Faculdade Pitágoras de São Luís
São Luís – Maranhão

Sabrina Louhanne Corrêa Melo
Universidade CEUMA
São Luís - Maranhão

Andréia Meneses da Silva
Faculdade Pitágoras de São Luís

São Luís – Maranhão

RESUMO: A doença de Chagas no Estado 
do Maranhão apresenta altas evidências de 
infecção natural pelo inseto hospedeiro e por 
contaminação oral, o que acarretou o seguinte 
estudo epidemiológico que tem por objetivo, 
avaliar as incidências da doença de Chagas do 
Estado. Para isso, foram realizadas pesquisas 
nas bases de dados do DataSUS, utilizando os 
casos confirmados e notificados no sistema de 
informação de saúde, respeitando o período de 
2008 a 2018. Foi identificado a associação da 
doença de Chagas com as péssimas condições 
socioeconômicas presentes no Maranhão, 

o que explica as moradias precárias em que 
vive grande parte da população rural, na 
qual a doença é predominante. O que levou 
o Maranhão a ocupar o 1º lugar com maior 
número de registros dentre os estados do 
Nordeste e a 5ª colocação no ranking nacional. 
A partir dos registros catalogados no DATASUS 
e apresentados de forma gráfica, os dados 
apontaram alternância da doença nos últimos 10 
anos, sendo 2018 o ano com maior incidência. 
PALAVRAS-CHAVE: Chagas; Epidemiologia; 
Maranhão.

ABSTRACT: Chagas disease in the State 
of Maranhão presents high evidences of 
natural infection by the host insect and oral 
contamination, which led to the following 
epidemiological study that aims to evaluate 
the incidence of Chagas’ disease in the State. 
DataSUS databases were used for this purpose, 
using the cases confirmed and reported in 
the health information system, respecting the 
period from 2008 to 2018. The association of 
Chagas’ disease with the poor socioeconomic 
conditions present in Maranhão , which explains 
the precarious housing in which a large part of 
the rural population lives, in which the disease 
is predominant. This led Maranhão to occupy 
the 1st place with the highest number of records 
among the states of the Northeast and the 5th 
place in the national ranking. From the records 
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cataloged in DATASUS and presented graphically, the data indicated a change in the 
disease in the last 10 years, with 2018 being the year with the highest incidence.
KEYWORDS: Chagas disease; Epidemiology; Maranhão.

1 | 	INTRODUÇÃO

A doença de Chagas representa uma condição infecciosa (com fase aguda ou 
crônica) classificada como enfermidade negligenciada pela Organização Mundial da 
Saúde (World Health Organization, 2012-2013). É uma parasitose natural da América 
Latina, que afeta aproximadamente 10 milhões de pessoas em todo o mundo. Cerca 
de 300.000 novos casos são diagnosticados por ano, representando uma importante 
causa de mortalidade (Hotez et al,. 2012). 

Progressivamente, a doença tem alcançado países não endêmicos, mediante 
o deslocamento de pessoas infectadas e por meio de outros mecanismos de 
transmissão, como resultado do intenso processo de migração internacional (Moncay, 
2009; Requena-Méndez, 2015). A fase aguda da doença foi descrita originalmente por 
Carlos Chagas em Lassance/MG, que constituía uma infecção predominantemente em 
crianças na primeira década de vida, 29 casos agudos, sintomáticos, com manifestação 
febril e edematosa, exames parasitológicos positivos e óbitos por miocardite ou 
menigoencefalite aguda em 37,9% delas (Chagas C, 1916). 

A menigoencefalite, apesar de ser pouco descrita, foi bem documentada pelo 
próprio Carlos Chagas em seus estudos. As principais manifestações relatadas por 
ele incluíam cefaléia, vômitos, convulsões e rigidez de nuca em quatro (36,4%) dentre 
onze das crianças de sua casuística que faleceram (Chagas C, 1916).

Mesmo com a redução da doença de Chagas no Brasil, em decorrência da 
eliminação do principal vetor, a situação na Região Nordeste continua preocupante 
(Dias et al,. 2000). Principalmente por concentrar a maior quantidade de vetores 
secundários implicados na transmissão da doença, como o Triatoma brasiliensis, a 
região ainda mantém altos índices de más condições de moradia, além das medidas 
de fiscalização e controle entomológico não serem eficazes (Martins-Melo et al,. 2011)

No Maranhão, os primeiros casos da doença de chagas em forma aguda foram 
descritos em 1975, sendo três provenientes da Ilha de São Luís e um da Baixada 
Maranhense no município de Cajapió, sendo que em todo o Estado, a prevalência de 
infecção era de 0,1%. Utilizou-se como método de diagnostico a imunofluorencência 
indireta em pelos menos 213 pacientes, mas somente 4 foram confirmados. A espécie 
Triatoma rubrofasciata é a mais predominante no Estado, entretanto todas as espécies 
de triatomíneos sejam vetores do Trypanosoma cruzi (T. cruzi), apenas aquelas que 
colonizam no domicílio reúnem condições necessárias para transmitir a doença de 
Chagas humana. Neste aspecto, os gêneros de maior importância epidemiológica 
são: Panstrongylus, Triatoma e Rhodniu. (Silva et al,. 1985).

Levantamentos têm sido realizados com frequência, desde os primeiros 
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casos, para caracterizar quais as condições sociodemográficas, espaço-temporal 
e manifestações clínicas da doença no Maranhão. Cutrim (2010, p.705) avaliou 
que “as características sociodemográficas e ambientais envolvidas na transmissão 
do protozoário no Estado, mostrou que a infecção é principalmente pelo inseto, no 
ambiente silvestre e peridomiciliar”.

Embora nem todos os casos sejam notificados adequadamente pelos órgãos 
competentes como a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), o Maranhão atualmente 
não é considerado um estado endêmico para a Doença de Chagas, porém, tem sido 
observado um crescimento expressivo no número de casos (Portal da Saúde, 2012).

Habitualmente a transmissão da doença ocorre pelo vetor (triatomíneo), 
proveniente do contato do indivíduo com as fezes ou urina contaminadas com o 
protozoário T. cruzi (Tartarotti et al,.  2004). A transmissão também ocorre pelas formas 
transfusional, transplante, congênita e oral (Ministério da Saúde, 2017). A contaminação 
por via oral é a mais frequente no Brasil, e está relacionada com os surtos em diversos 
estados brasileiros (Pereira et al,.  2010). 

O primeiro surto descrito de doença de Chagas por provável transmissão oral 
aconteceu na cidade Teutônia/RS, os sinais e sintomas relatados foram febre, cefaleia 
e edema palpebral, astenia e linfadenopatia, vômitos, palpitações, dispneia e anorexia 
(Silva et al,.  1968). 

Com migrações humanas não controladas, degradação ambiental, alterações 
climáticas, precariedade de condições socioeconômicas, como habitação, educação, 
saneamento, entre outras, inserem-se como determinantes e condicionantes sociais 
para a transmissão de T. cruzi ao homem (Moncay, 2009; Dias, 2013; Coura, 2014-
2015; Prata, 2001).

Apesar dos avanços ocorridos no campo social do Brasil, observa-se a 
persistência de desigualdades sociais que resultam em situações de vulnerabilidade 
individual e programática que envolve a doença. Os problemas de saúde emergem 
como resultado do processo de urbanização e das mudanças sociais que vive o país, 
porém, outros problemas continuam a persistir e coexistir (Victora et al,. 2011 ).

O diagnóstico clínico é recomendado para todos os casos suspeitos, de qualquer 
fase da doença, seja aguda ou crônica. Por tanto, é fundamental a interação com 
evidências epidemiológicas e laboratoriais, para aumentar o grau de precisão do 
diagnóstico. O mesmo deve seguir critérios definidos dependendo da fase da doença, 
e seguir as recomendações das normas vigentes do Brasil (Ministério da Saúde, 2005-
2014; Luquetti et al,. 2000). 

A confirmação da doença é realizada por exame parasitológico no sangue 
periférico, nos fluidos orgânicos como as fezes, por métodos de observação nos 
locais das possíveis lesões causadas pela doença, como o coração e o tegumento 
(Almeida et al,. 2010).O tratamento antiparasitário específico é indicado para todos os 
casos (Ministério da Saúde., 2005-2014). Os casos em fase aguda têm indicação de 
tratamento imediato e com seguimento em longo prazo, para fins de qualidade de vida, 
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já que a doença não tem cura (Shikanai, 2012; Pinto, 2009-3013).
Então, percebe-se que a notificação adequada possui grande importância 

para diminuir os problemas causados pela doença de Chagas, pois através dela é 
possível traçar um perfil epidemiológico, e elaborar um planejamento para prevenção 
e tratamento eficaz da doença para o público de risco. Mas para que isso ocorra, 
os dados precisam ser notificados para os órgãos responsáveis sem divergência, e 
o diagnóstico da doença precisa ser feito quando a mesma está em estágio inicial. 
Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo avaliar as incidências da Doença 
de Chagas no Estado do Maranhão entre os anos de 2008 a 2018, verificando as 
notificações disponíveis no DataSUS e o perfil da doença no Estado.

2 | 	METODOLOGIA

Foram incluídos os dados catalogados e disponíveis no Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DataSUS), sendo selecionados somente os 
casos ocorridos no Estado do Maranhão no período de 2008 a 2018, considerados 
como “Doença de Chagas Aguda”, o site permite ainda filtrar os casos relacionados 
com o sexo e a faixa etária. Foram analisados ainda os dados socioeconômicos, 
condições de moradias e a relação com o interior do estado e os altos índices da 
doença. Estes dados são notificados pelo Sistema de Informação de Saúde, sistemas 
esses que instrumentalizam e apoiam a gestão do SUS, em todas as esferas, nos 
processos de planejamento, programação, regulação, controle, avaliação e auditoria. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

No Brasil ainda perduram desigualdades socioeconômicas e regionais e que 
a negligência se sobrepõe em diferentes níveis e perspectivas mesmo mediante a 
desenvolvimento global. As populações infectadas apontam maior vulnerabilidade 
e maior exposição a outras doenças, menor cobertura de ações preventivas, maior 
probabilidade de adoecimento, menor acesso à rede de serviços de saúde, pior 
qualidade da atenção recebida em serviços de atenção primária, menor viabilidade 
em receber tratamentos essenciais, menor acesso a serviços, maiores probabilidades 
de desenvolvimento de formas graves da doença e risco maior de evolução para óbito. 
(Word Health Organization, 2013). Após 109 anos desde a descoberta da doença por 
Carlos Chagas (1909), ainda permanecem importantes lacunas nos campos técnicos, 
político e científico que devem ser superadas para torna-se adequadas eficazes e 
eficientes. (Coura et al.,2009).

Segundo o DataSUS, o Brasil registrou um total de 2.174 casos confirmados e 
notificados da doença de chagas num período de 2008 a 2018, com a maior parte 
dos casos na região Norte do país, no Estado do Pará. E o Nordeste foi à segunda 
região que apresentou amostras elevadas, concentrando a maior parte no Estado do 
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Maranhão como representado na Figura 1 e 2.   

O Maranhão ocupou o 1º lugar com maior número de registros dentre os estados 
do Nordeste, nos anos de 2008, 2009, 2011, 2015 e 2018 (Figura 3). Ocupando o 4º 
lugar a nível nacional nos anos de 2008 e 2009, onde atualmente se encontra na 5º 
posição.

Fig. 3 Distribuição dos casos registrados da DC no Estado do Maranhão no período de 2008 a 
2018, segundo o DataSUS.

Como visto na figura 3, nos últimos 10 anos da Doença de Chagas no Maranhão, 
o ano de 2018 foi o que apresentou maior incidência. Esses casos foram oriundos 
somente de um Município do interior do Estado, o povoado de Boa Fé, em Pedro do 

Fig.1 Casos de Chagas no Nordeste a 
nível nacional, segundo o DataSUS.

Fig.2 Casos de Chagas no Estado do 
Maranhão em comparação ao restante da 

região Nordeste, segundo o DataSUS.



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 2 Capítulo 13 102

Rosário. A contaminação se deu por via oral que é classificada como potencial risco 
para a Saúde Pública no Brasil. A contaminação das pessoas desse povoado se deu 
através da ingestão do suco de Bacaba. Um exemplo popular de contaminação oral, é 
o Açaí, um alimento essencial na dieta da maioria dos brasileiros.

Levando isso em consideração, a figura 4 representa os municípios maranhenses 
com maiores incidências.

Fig.4 Municípios do Maranhão com maior número de casos de DC, segundo o DataSUS. 

Como observado acima, dentre os casos evidenciados no período em estudo 
foram totalizados em 47 casos, sendo com maior prevalência em 2018 (19 casos), 
seguido de 2011(10 casos).

Os dados mostraram ainda que pacientes da faixa etária de 20 a 39 anos 
apresentaram maiores tendências a manifestarem a Doença (Figura 5), pois 
normalmente grande parte dos adultos que foram acometidos vivem em áreas 
endêmicas da zona rural, e muitos deles necessitam da colheita e roçado para o 
próprio sustento. As habitações precárias também pode ser um fator de risco. Segundo 
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatíscas (IBGE), o Maranhão é o Estado que 
concentra mais casas de Taipa do país. Em 2010, foram registradas 339.097 moradias 
desse tipo.
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Fig. 5 Gráfico representativo da faixa etária, segundo o DataSUS. 

A partir da análise gráfica, os registros catalogados no DATASUS mostraram que 
a doença de Chagas acomete mais os Homens do que as Mulheres. Essa característica 
é expressada, pois os mesmos trabalham mais com agricultura, e acabam procurando 
menos os serviços de saúde, auxilio na prevenção de doenças e na qualidade de vida. 
É uma questão de habito e cultura, já que os homens da zona rural são os provedores 
da maioria das famílias (Figura 6).

Fig.6 Comparação da DC entre os sexos, segundo o DataSUS.

Os gráficos apresentados apontaram alternâncias no número de casos em relação 
aos últimos 10 anos de estudo de dados. O controle populacional do barbeiro é o mais 
apropriado para a diminuição da incidência da doença no Estado, principalmente na 
cidade de Pedro do Rosário, que de acordo com figura 4, representa a maior taxa já 
registrada. Esforços são necessários tanto da parte das gestões municipais, tanto 
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quanto dos profissionais da saúde para que haja a sensibilização do maior número de 
pessoas que vivem no grupo de risco.

4 | 	CONCLUSÃO

O Maranhão ocupa o 1º lugar com maior número de registros dentre os estados 
do Nordeste, e a 5ª colocação no ranking nacional. Percebe-se ainda a alta incidência 
no ano de 2018 com 19 casos registrados em somente uma cidade do Estado, em 
contrapartida nos anos de 2010 e 2012 não houve nenhum caso notificado. 

O sexo masculino é o mais afetado pela doença, devido sua cultura de não 
procurar serviços de saúde e assistência medica diferente das mulheres, que utilizam 
mais os mesmos. Com relação à faixa etária, os jovens adultos entre 20 e 39 anos, 
representam o público mais afetado, seguido pelo público de meia idade entre 40 a 59 
anos. 

Contudo, para combater a incidência da doença no Maranhão, a notificação 
correta se torna uma ferramenta relevante. Logo, é fundamental o estabelecimento 
de mecanismos que busquem melhorar a vigilância, a saúde pública e a qualidade de 
vida do público de risco.
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