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APRESENTACAO

As obras “Aspectos das Doencas Tropicais Il e 1lI” abordam uma série de livros
de publicacao da Atena Editora. Em seu volume Il e lll, apresentam em seus capitulos,
aspectos gerais e epidemioldgicos das doencgas tropicais analisados em algumas
regides brasileiras.

As doencas tropicais sdo assim designadas por se tratarem de um conjunto
de doencas infecciosas que ocorrem nas regides tropicais e subtropicais. Em uma
acao que objetiva a avaliacédo dos indicadores globais e 0 combate e controle dessas
doencas, a Organizacdo Mundial da Saude langou uma classificacdo de “doencas
tropicais negligenciadas” para agrupar as doencas tropicais endémicas, causadas por
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a populacdo mais carente e,
cuja prevencgao e controle sao dificultados pela escassez de investimentos.

Essas doencas afetam especialmente as populagbes pobres da Africa, Asia e
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhdo de
Obitos anualmente, segundo dados da Organizagcdo Mundial da Saude. Segundo o
relatorio da Organizacdo Mundial da Saude de 2017, na América Latina e no Caribe,
estima-se que 46 milhdes de criangas vivem em areas de alto risco de infeccéo ou
reinfeccdo com helmintos transmitidos pelo solo e 70,2 milhdes estao em risco de
doenca de Chagas. Mais de 33 mil novos casos de hanseniase e mais de 51 mil
casos de leishmaniose cutdnea sao relatados nas Américas a cada ano. Além disso,
70 milhdes de pessoas na regido estdo em risco de doenca de Chagas e 25 milhdes
sofrem de esquistossomose.

Neste volumellll,dedicado as Doengas Tropicais, reunimos umcompilado de artigos
com estudos dirigidos sobre Doenca de Chagas, Leishmaniose, Esquistossomose,
Enteroparasitoses, Hanseniase e Raiva em regides brasileiras, com o intuito de ampliar
o conhecimento dos dados epidemiolégicos, contribuindo assim para a formulagéo de
politicas publicas de apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais
continental.

A obra é fruto do esforco e dedicacao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
vis&o geral e regional das doencas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 2

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DE CHAGAS EM
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RESUMO: A doenca de Chagas representa
uma condicdo infecciosa negligenciada,
causada pelo Trypanosoma cruzi. As formas
de infeccéo principais contemplam os modos
vetorial, transfusional, congénita, oral, por
transplante de 6rgéaos e acidental. Os perigos
e os fatores que a envolvem, ou seja, o
aspecto socioecondmico e a miserabilidade
nas populac¢des, configuram-se como problema
de saude publica. Pretende-se caracterizar um
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panorama geral sobre a magnitude da vigilancia
epidemiolégica
Chagas que acrescente ao tema de interesse

relacionada a doenca de

da América Latina uma visdo sobre a situacéo
no Estado de Alagoas. Trata-se de um estudo
descritivo realizado por meio de pesquisa
bibliografica, com levantamento de dados
através da base de dados Scielo nas linguas
portuguesa e inglesa, no periodo de 2000 a
2018. Foram obtidos 73 artigos cujos textos
foram analisados segundo a tematica abordada.
Além disso, foram coletados dados disponiveis
pelo SINAN — DATASUS, Guia de Vigilancia
Epidemiolégica, DIASS/SUVISA/SESAU-AL e
doutrina correlacionada. O artigo evidenciou
lacunas na assisténcia aos portadores da
doenca e no desenvolvimento do Programa
de Controle da doenca de Chagas, apesar
do declinio da sua mortalidade. Necessita-
se de um maior empenho na vigilancia ativa
e investigacdo minuciosa, inclusive quando
ocorrer notificacdo de casos suspeitos, além de
acles intersetoriais de prevencéo e promogao
a saude, articuladas a educagdo em saude e
mobilizac&o social que tragam como resultado
um suporte a miriade de complicagdes, criando,
portanto, um ambiente laboral saudavel que
contemple a almejada qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas.
Epidemiologia. Saude publica.
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ABSTRACT: Chagas disease represents a neglected infectious condition caused by
Trypanosoma cruzi. The main forms of infection include vector, transfusional, congenital,
oral, organ transplantation and accidental modes. The dangers and the factors that
surround it, that is, the socioeconomic aspect and the miserability in the populations,
are configured as a public health problem. It is intended to characterize a general picture
about the magnitude of the epidemiological surveillance related to Chagas’ disease
that adds to the Latin American interest topic an overview of the situation in the State
of Alagoas. This is a descriptive study carried out by means of a bibliographical survey
that was based on the Scielo database in the Portuguese and English languages,
from 2000 to 2016. In addition to data available by SINAN-DATASUS, Epidemiological
Surveillance and Doctrine correlated. A total of 73 articles were obtained whose texts
were analyzed according to the theme, of which 15 were selected to support the present
study. The integrative review revealed gaps in the care of patients with the disease and
in the development of the Chagas Disease Control Program, despite the decline in
mortality. There is a need for greater commitment to active surveillance and thorough
investigation, including when reporting suspected cases, as well as intersectoral actions
of prevention and health promotion, linked to health education and social mobilization
that result in support to the myriad of complications, creating, therefore, a healthy work
environment that contemplates the desired quality of life.

KEYWORDS: Chagas disease. Epidemiology. Public health.

11 INTRODUCAO

A doenca de Chagas foi descoberta por Carlos Chagas, em 1908, durante uma
campanhaantimaléricarealizadaemMinas Gerais (STEVERDING, 2014). Essamoléstia
representa uma condicao infecciosa, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi.
E classificada, pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), como uma enfermidade
negligenciada e com elevada carga de morbimortalidade (WHO, 2013). As principais
vias de transmissdo s&o: vetorial, transfusional, congénita, oral, por transplantes de
6rgéos e acidental (DIAS; MACEDO, 2005; SIQUEIRA-BATISTA; GOMES, 2002).

E uma zoonose endémica em 21 paises da América Latina e continua
representando grave ameaca nesses paises e em alguns da Europa e da América
do Norte (WHO, 2010). A OMS estima em aproximadamente 6 a 7 milhdes o niUmero
de pessoas infectadas em todo o mundo, sendo a maioria na América Latina (WHO,
2015). Anualmente, 12.000 pessoas morrem mundialmente em decorréncia da doenca
(WHO, 2015). No Brasil séo cerca de 2 a 3 milhdes de portadores da doenca e cerca
de 6.000 mortes anuais (RAMOS JR et al, 2010; MARTINS-MELO et al, 2012).

No Brasil, a epidemiologia da doenca de Chagas foi alterada devido as a¢des de
controle, de mudancgas ambientais, econdmicas e sociais, além da maior concentracao
da populacdo em éareas urbanas. A associacao dessas ag¢des culminou com a
“Certificacéo da Interrupcao da Transmissao da Doenca de Chagas pelo principal vetor
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domiciliado, o T. infestans”, concedida em 2006 pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (BRASIL, 2017). Atualmente, no Brasil, predominam os casos crbnicos
decorrentes de infecgcao por via vetorial. No entanto, nos ultimos anos, a ocorréncia de
Chagas aguda ocorreu de forma expressiva (BRASIL, 2015).

Mesmo com o avango na luta “antichagasica”, o risco de transmisséo vetorial
persiste em fungdo: da existéncia de espécies autdctones; da presenca de reservatorios
de Trypanosoma cruzi e da aproximacdo das populacbes a esses ambientes; da
persisténcia de focos residuais de T. infestans. Soma-se a esse quadro a ocorréncia
de casos e surtos por transmissao oral, vetorial domiciliar sem colonizacéo e vetorial
extradomiciliar (BRASIL, 2017). Por isso, o numero de infectados é ainda muito
expressivo, requerendo prioridade e atencdao (RAMOS JR, 2009).

Convém salientar, que as desigualdades socioeconémicas influenciam a
distribuicdo da parasitose, na medida em que ocorrem deficiéncias na qualidade
de vida. Historicamente, na América Latina, essa qualidade ja é comprometida,
especialmente em relacéo as condicbes de moradia, mas também no que concerne a
saude e a educacao, perpetuando inexoraveis ciclos de pobreza/enfermidade (DIAS,
2007). A esse cenario ampliam-se os desafios, pois se tém estimativas que em 2015
mais de 80% das pessoas atingidas pela doenca de Chagas no mundo né&o tiveram
acesso a diagnostico e tratamento sistematicos, sendo um problema de saude publica,
0 que sustenta o elevado impacto de morbimortalidade e o custo social da enfermidade
(DIAS, 2016).

Nesta perspectiva, torna-se essencial o conhecimento da vigilancia epidemioldgica
da doenca de Chagas em Alagoas, pois esse estado ainda se perpetua o aspecto
socioeconémico e a miserabilidade em uma parcela de sua populagao, facilitando a
existéncia dessa enfermidade, configurando-se, portanto, como problema de saude
publica. Desse modo, pretende-se caracterizar um panorama geral sobre a magnitude
da vigilancia epidemioldgica relacionada a doenca de Chagas que acrescente ao tema
de interesse da América Latina uma visdo sobre a situagao no Estado de Alagoas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo realizado por meio de pesquisa bibliografica,
com levantamento de dados através da base de dados Scielo nas linguas portuguesa
e inglesa, no periodo de 2000 a 2018. Foram obtidos 73 artigos cujos textos foram
analisados segundo a tematica abordada. Além disso, foram coletados dados
disponiveis pelo SINAN — DATASUS, Guia de Vigilancia Epidemiologica, DIASS/
SUVISA/SESAU-AL e doutrina correlacionada. A pesquisa apresenta uma abordagem
metodoldgica, através do método exploratorio, proporcionando maior conhecimento
sobre o0 tema proposto.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estado de Alagoas tem 52 municipios endémicos e 50 municipios de area de
vigilancia para Chagas (area sem caso ou com casos esporadicos que necessita de
vigilancia ininterrupta), conforme demonstrado na figura 1. De 2007 a 2016 Alagoas
notificou e confirmou 10 casos de chagas agudo. A primeira, sétima e décima regiao
de saude, nesse periodo, notificou e confirmou 1 caso de Chagas agudo. A segunda,
terceira, sexta e nona regiao n&o notificou casos nesse intervalo. A quarta regiao foi
a que mais representou casos de Chagas agudo, sendo, portanto, 3 casos. A quinta
regidao apresenta 2 municipios endémicos e 5 da area de vigilancia, notificando e
confirmando 2 casos de chagas agudo, assim como a oitava regiao (SESAU, 2017).

I Area em Vigilancia
|:| Area Endémica

Figura 1: Situagédo epidemiolégica da Doencga de Chagas, em Alagoas, 2016.
Fonte: DIASS/SUVISA/SESAU-AL — sujeito a reviséo.

Como o Brasil constitui uma das principais areas endémicas, essa realidade
epidemiologica de Alagoas compactua com a realidade brasileira, tornando essa
populacéo vulneravel, conforme demonstrado por Dias (2016):

O Brasil representa uma das principais areas endémicas da doenca de Chagas no
mundo. Possui sua elevada carga de morbimortalidade e relativa “invisibilidade”
na sociedade. Negligenciadas, as populacbes infectadas apresentam maior
vulnerabilidade, que se expressa pela sobreposicdo e maior exposicdo a outras
doencas, condi¢cGes e agravos, menor cobertura com intervencdes preventivas,
maior probabilidade de adoecimento, menor acesso a rede de servicos de saude,
pior qualidade da atencao recebida em servicos de atencdo primaria, menor
probabilidade de receber tratamentos essenciais, menor acesso a servicos de nivel
secundario e terciario, maior probabilidade de desenvolvimento de formas graves
da doenca e maior risco de evolugao para 6bito (DIAS, 2016).

Diante desse cenario epidemioldgico, a vigilancia epidemioldgica tem funcao
primordial, pois engloba agbes necessariamente integradas que envolvem a
abordagem de casos humanos, de vetores e reservatorios, com interface estreita com
arede de atencao a saude (DIAS, 2016). Mas como agir preventivamente e no controle
dessa patologia se o Brasil, e nesse cenério se insere Alagoas, apresenta elevado
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percentual de casos com forma de transmisséao ignorada? Percebe-se, portanto, a
fragilidade do processo, indicando a necessidade de melhorias no tocante a deteccao
e investigacdo de casos suspeitos. Reforca ainda a necessidade de qualificagéo das
acoOes de vigilancia em saude, potencializadas por acées de educagcao permanente,
monitoramento e avaliacao junto as equipes de saude (DIAS, 2016).

No Brasil, atualmente, predominam os casos cronicos decorrentes da infec¢ao
por via vetorial. O ultimo inquérito nacional realizado entre 2001 e 2008 em criangas
menores de cinco anos, residentes em area rural, apontou uma prevaléncia da
infeccao de 0,03%. Destas, 0,02% com positividade materna concomitante, sugerindo
transmissao vertical e apenas 0,01% com positividade somente na crianca, indicando
provavel transmissao vetorial, 0 que demonstra o éxito no controle da transmissao
da doenca por via vetorial sustentada no pais. Entretanto ainda existe incompletude
ou preenchimento ignorado da variavel forma de transmisséo, o que sugere falha na
investigacéo epidemioldgica ou na oportunidade de suspeicédo (BRASIL, 2015).

O envelhecimento populacional foi um fendbmeno inicialmente observado em
paises desenvolvidos, mas, mais recentemente, é nos paises em desenvolvimento
que a populacao idosa tem aumentado de forma rapida. Tendo em vista isso, pode-
se observar também que em relacdo a Doenca de Chagas no Nordeste, o nUmero de
Obitos no periodo e na faixa etaria analisados, foi de 3.741 (19,57%), sendo Bahia
2.300 (61,48%), Pernambuco 478 (12,77%), Piaui 286 (7,64%) e Alagoas 284 (7,59%).
Em relacdo a mortalidade, pode-se afirmar que a doenca cronica representou e ainda
representa impacto significativo no Nordeste brasileiro, conforme mostra a tabela 1
(ALVES et al, 2017).

Obitos Obitos Obites Obitos Obitos  Obitos TX de
todas todas por por por por DC  mortalidade
as as DC DC DC 60-79 por DC
causas causas todas todas 60-79 anos 60-79 anos
60-79 60-79 as as anos (%) por
AN0S anos faixas faixas (N) 10mil/hab.
(N) (o)
(N) (%)
50,5%
BRASIL 3313634 100%% 37817 100% 19,110 50,5
44 T
NORDESTE 767.330 23,1% 8.369 22,1% 3741 44,7
37.9%
ALAGOAS 46448 1,4% 748 1.97% 284 179

Tabela 1: Distribuicdo dos Obitos por todas as causas e por Doenca de Chagas Crénica no Brasil,
Nordeste e em Alagoas e a taxa de mortalidade por Doenga de Chagas Crénica na faixa etaria de 60-
79 anos por 100 mil/hab., 2007 a 2014.

Fonte: Ministério da Saude. DATASUS — TABNET em Mortalidade (1996 a 2015)

Afalta de investigagdo adquire particular relevancia reconhecendo as condi¢des,
da evolucao clinica. Preparar-se para oferecer assisténcia, prevenir e diagnosticar
a associacao com enfermidades crénico-degenerativas, além de saber avaliar e
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considerar a qualidade de vida dos pacientes portadores de Chagas, que envelhecem,
identificando a influéncia de fatores financeiros e sociais € de fundamental importancia
para a percep¢éao dos individuos quanto ao acesso as agdes e aos servigos de saude
(ALVES et al, 2017).

Convém salientar, que a Doenca de Chagas Aguda (DCA) é um agravo de
notificacdo compulsoéria e todos os casos devem ser imediatamente notificados ao
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os casos de reativacdo da
doenca que ocorrem nos quadros de imunodeficiéncia (HIV) e os casos crénicos nao
devem ser notificados. Deve ser prontamente notificada a partir dos municipios, as
secretarias estaduais de saude, as quais deverao informar o evento imediatamente a
Secretaria de Vigilancia em Saude ou ao Programa Nacional de Controle de Doenca
de Chagas, Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, sem prejuizo
do registro das notificagbes pelos procedimentos rotineiros do Sinan. Os surtos de
DCA deveréao ser também notificados ao CIEVS (BRASIL, 2009).

De acordo com BRASIL (2009), quando ocorre um caso agudo, deve-se sempre
solicitar a vigilancia epidemioldgica municipal que realize medidas de controle no local
provavel de infeccéo, de acordo com a forma de transmissao:

+ Transmisséo vetorial — investigacéo entomoldgica e reservatorios.

« Transmissao oral — investigacdo entomoldgica, reservatorios e inspe¢ao sa-
nitaria para avaliacao do alimento contaminado.

« Transmissao vertical — exames laboratoriais na mae e familiares.
« Transfusional/transplante — inspecéo sanitaria no hospital ou hemocentro.

« Transmissao acidental — verificar utilizacdo apropriada de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI).

A maioria das espécies conhecidas vive no meio silvestre, associadas a uma
diversidade de fauna e flora. E importante ter em mente que essa associacdo a habitats
€ dindmica, ou seja, uma espécie hoje considerada exclusivamente silvestre, pode
tornar-se domiciliada se as condigdes em que vive forem alteradas (BRASIL, 2009).

O Estado de Alagoas é carente em estudos relacionados a Doenca de Chagas,
especificamente no que se refere a notificagcao de casos visto que ainda possuem uma
extensa area rural habitada em sua maioria, por familias de baixa renda morando em
casas de pau-a-pique (conhecidas localmente como casas de barro) ou mesmo as
casas de alvenaria com reboco mas com estrutura peridomiciliar como galinheiros,
entulhos de tijolos, telhas e madeira o que constitui-se em locais de criagao de animais
de sangue quente, etc., que servem de abrigo ideal para os percevejos que sdo muitos
frequentes na zona rural de cidades do interior, segundo Coutinho et al. (2009) o maior
risco de contato homem-barbeiro infectado esta associado as pilhas de madeiras e
casas desabitadas com criacdo de gado (BRITO et al, 2011).

Ressalta-se que as cidades que apresentam um baixo indice de espécimes
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podem estar relacionadas a nao realizagcdo de buscas nas residéncias, pois as
atengdes publicas, geralmente, estdo voltadas para a ocorréncia de outras doencas
principalmente a dengue e a gripe H1N1, isso ocorre tanto em Arapiraca quanto todas
as outras cidades do agreste (BRITO et al, 2011).

41 CONCLUSAO

O presente artigo evidenciou lacunas na assisténcia aos portadores da doenca
e no desenvolvimento do Programa de Controle da doenca de Chagas, apesar do
declinio da sua mortalidade. Necessita-se de um maior empenho na vigilancia ativa e
investigacdo minuciosa, inclusive quando ocorrer notificagcao de casos suspeitos, além
de acgles intersetoriais de prevencao e promog¢ao a saude, articuladas a educacgéo
em saude e mobilizacdo social que tragam como resultado um suporte & miriade
de complicagbes, criando, portanto, um ambiente laboral saudavel que contemple a
almejada qualidade de vida.
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