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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 5

INCIDENCIA DE DOENCAS PARASITARIAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA EM ALAGOAS: TRIPANOSSOMIASE

Rafael dos Santos Nascimento

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas-UNCISAL. Rua Capitao Catuario, 343,
apt® 104, Trapiche da Barra, Macei0, AL, Brasil.
CEP: 57010-377. E-mail: rafael16dsn@gmail.com.

Amanda Cavalcante de Macédo
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude

de Alagoas-UNCISAL. Pragca Pedro Paulino, 59

— Centro — Marechal Deodoro, AL, Brasil. CEP :
57160-000. E-mail : amandacmacedo@gmail.com

RESUMO: A tripanossomiase americana ou
Doenca de Chagas € uma doenca de notificacao
compulsoéria que, segundo dados do Ministério
da Saude, em Alagoas tem se apresentado com
alto risco para a transmissao vetorial, devido
ao alto indice de pobreza e em decorréncia
disso as mas condi¢cdes de moradia. Objetivo:
descrever a incidéncia de casos de Doencas
de Chagas no estado de Alagoas. Materiais
e Meétodos: pesquisa descritiva com dados
secundarios, levantados junto ao Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica. Resultados
e discussdo: os casos de Doenca de Chagas
no estado de Alagoas vém aumentando nas
ultimas décadas, onde no ano de 2000 o sistema
registrou 702 casos. Ja no ano de 2013, mais
que dobrou o numero de casos, atingindo um
total de 1.590 individuos com mais de 15 anos
de idade. Embora os casos no Brasil tenham
apresentado queda nos ultimos anos, Alagoas
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tem permanecido com uma taxa de crescimento
constante, demonstrando uma necessidade
das politicas publicas voltarem seu olhar para
esta problematica. Verifica-se que estudos
sobre a Doenca de Chagas em Alagoas ainda
sao escassos e o0s dados disponibilizados pelo
Ministério da Saude via sistema em rede ainda
apresenta dificuldades com relacédo a questao
de atualizacdo. Discussao:
que a doenca traz sérias complicagbes para
0 individuo portador, torna-se um relevante

considerando

problema de saude publica, de competéncia
intersetorial, fazendo-se necessarios maiores
investimentos em estratégias de prevencao,
bem como de uma maior atencdo por parte
das instituicbes de ensino e pesquisa, a fim de
contribuir para a transformacao desta realidade
em Alagoas.

PALAVRAS-CHAVE:
compulsoéria; doenga de chagas.

Incidéncia; notificacéo

ABSTRACT: American trypanosomiasis or
Chagas disease is a compulsory notification
disease that, according to data from the Ministry
of Health, Alagoas has presented a high risk for
vector transmission, due to the high poverty
rate and, as a consequence, poor housing
conditions. Objective: to describe the incidence
of Chagas’ disease in the State of Alagoas.
Materials and Methods: Descriptive research
with secondary data, collected from the Basic
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Attention Information System. Results and discussion: Cases of Chagas’ disease in
the State of Alagoas have been increasing in the last decades, where in 2000 the
system registered 702 cases. By the year 2013, more than doubled the number of
cases, reaching a total of 1,590 individuals over 15 years of age. Although cases in
Brazil have declined in recent years, Alagoas has remained at a constant growth rate,
demonstrating a need for public policies to turn their attention to this problem. It is
verified that studies on Chagas Disease in Alagoas are still scarce and the data made
available by the Ministry of Health through a network system still presents difficulties
regarding the issue of updating. Discussion: considering that the disease causes
serious complications for the individual, it becomes a relevant public health problem,
with intersectoral competence, requiring greater investments in prevention strategies,
as well as greater attention by health institutions. teaching and research, in order to
contribute to the transformation of this reality in Alagoas.

KEYWORDS: Chagas disease, incidence, compulsory notification.

11 INTRUDUCAO

A Tripanossomiase Americana, também conhecida como doenca de Chagas, €
uma das principais doencas tropicais negligenciadas e subnotificadas, caracterizando-
se por numeros consideraveis de Obitos e incapacidades em paises da América Latina
(HASSLOCHER-MORENQO et al, 2013).

DeacordocomaOrganizagaoMundialde Saude (OMS) (2015) aTripanossomiase
Americana atinge entre 6 e 7 milhdes de individuos em todo o mundo, sendo a maior
concentracdo na América Latina, onde é endémica, atingindo mais de 5 milhdes de
individuos, tendo o Brasil como um dos mais expressivos paises em numero de casos
ultrapassando 1,1 milhdes. Ja o Ministério da saude estima que existam mais casos
gue os notificados no pais, podendo variar de 1,9 a 4 milhdes de pessoas de pessoas
infectadas (BRASIL, 2016).

Até a década de 50 a doenca de Chagas era predominantemente rural, no
entanto, com o processo de expansao dos centros urbanos e o processo de migracao
interna brasileira esse perfil mudou, ganhando um novo contexto urbano, mas que
continuacom a caracteristicade maiorincidénciaem popula¢des socioeconomicamente
desfavorecidas, fazendo com que o agravo tenha um perfil marginalizado e
negligenciado (DIAS et al., 2016).

Entre o periodo de 2007 a 2016, os sistemas de notificagcdes brasileiros uma
média de 200 novos casos de doenga de Chagas na maioria dos estados Brasileiros,
sendo a regido Norte a area de maior ocorréncia, responsavel por cerca de 95% dos
novos casos (BRASIL, 2016).

Com os avangos na saude publica brasileira nas ultimas décadas ocorreu uma
sobrevida aos portadores de doencas infeciosas, como a doenca de Chagas sé6 é
notificada no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em sua fase
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aguda se estima que apenas de 10% a 20% dos Obitos sdo de fato notificados, ja que
ocorrem em sua maioria na fase crénica (DIAS et al., 2016). .

Com o exposto, a pesquisa se justifica em querer conhecer Incidéncia da
Tripanossomiase Americanano Estado de Alagoas, contribuindo para o aprofundamento
da tematica em Alagoas, no qual ainda é escasso. Desta maneira, faz-se necessario
responder a seguinte pergunta de pesquisa: qual a Incidéncia da Tripanossomiase
Americana no Estado de Alagoas? A fim de responder a este questionamento, este
estudo tem como objetivo descrever a incidéncia de casos de Doencas de Chagas no
estado de Alagoas.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo, realizado a partir de dados secundarios sobre a
incidéncia da Tripanossomiase Americana registrados no Sistema de Informacéo da
Atencao Bésica (SIAB), entre o periodo de janeiro de 2000 a dezembro 2013. Teve
como area de abrangéncia o estado do Alagoas, localizado na regido Nordeste do pais.
O estado tem uma area territorial de 112,33 km? e contava com 3.120.494 habitantes
(BRASIL, 2010).

Os dados secundarios provenientes do SIAB foram levantados do sistema em
agosto de 2016 através do site DATASUS seguido a sequéncia: Inicio; Informacao de
Saude; Assisténcia a Saude; Atencao Basica — Saude da Familia — de 1998 a 2015;
Cadastro Familiar; e Alagoas.

O critério de inclusdo no estudo foi o seguinte: todos os casos de doenca de
Chagas notificados pelo SINAN entre 2007 e 2013 no Estado de Alagoas, nas faixas
etarias de 0 a 14 anos e maior ou igual a 15 anos.

As informacdes séo expressas em tabelas para maior compreensao dos dados
expressos. Seguiram-se as perspectivas utilizadas pelo SIAB, onde as informacdes
foram postas por ano e por faixa etaria de 0 a 14 anos e maior ou igual a 15 anos.
Para maior aprofundamento regional da incidéncia da Tripanossomiase Americana no
Estado de Alagoas foram utilizadas as zonas rural e urbana como delimitagcao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, pode-se observar a trajetéria historica do numero de casos urbanos
e rurais, de 0 a 14 anos, entre os anos de 2000 a 2013. Vé-se a predominancia de casos
notificados provenientes no meio rural entre 2000 e 2005, havendo, uma sobreposicao
de casos provenientes da cidade em relacao aos rurais de 2006 a 2013.
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Ano Casos Urbanos Casos Rurais Total de casos
2000 26 42 68
2001 23 33 56
2002 14 21 35
2003 08 19 27
2004 04 12 16
2005 06 22 28
2006 1 08 19
2007 05 08 13
2008 04 08 12
2009 04 05 09
2010 02 04 06
2011 01 02 03
2012 02 01 03
2013 03 00 03

Tabela 1: Pessoas portadoras de Tripanossomiase Americana cadastrados no SIAB em
individuos de 0 a 14 anos por zona rural ou urbana. Macei6, 2018.

Fonte: SIAB, 2016.

Os dados da Tabela 2 demonstraram que o numero de casos de Tripanossomiase

Americana entre individuos com idade igual ou superior a 15 mais que dobrou no

periodo estudado, passado de 702 casos no ano de 2000 para 1590 casos em 2013. O

perfil de incidéncia predominantemente urbana se mantel em todos os anos estudados.

Ano Casos Urbanos Casos Rurais Total de casos
2000 527 175 702
2001 653 236 889
2002 621 255 816
2003 600 275 949
2004 680 269 16
2005 764 361 1125
2006 847 403 1300
2007 898 404 1302
2008 933 434 1367
2009 1001 469 1470
2010 1096 509 1605
2011 1086 503 1592
2012 1076 488 1564
2013 1086 506 1590

Tabela 2: Pessoas portadoras de Tripanossomiase Americana cadastrados no SIAB em
individuos com idade maior ou igual a 15 anos por zona rural ou urbana. Macei6, 2018.

Fonte: SIAB, 2016.

Para demonstrar a evolugdo da incidéncia dos casos de Tripanossomiase

Americana entre os anos de 2000 e 2013 foi realizada a soma entres as faixas etarias
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e zonas para demonstrar o quantitativo total de cada ano ficando da seguinte forma:
2000 — 770; 2001 — 941; 2002 — 911; 2003 — 902; 2004 — 965; 2005 — 1153; 2006
— 1319; 2007 — 1315; 2008 — 1379; 2009 — 1379; 2010 — 1611; 2011 — 1595; 2012 —
1567; 2013 — 1593. As informacgdes podem ser melhores visualizadas no Gréfico 1.

2000
1319 1315 1379 1379

1500 1155 191345

941 911 902 965

1611 1595 1567 1593

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Grafico 1: Evolucdo da incidéncia de Pessoas portadoras de Tripanossomiase Americana no
Estado de Alagoas. Macei0, 2018.

Fonte: SIAB, 2016.

De acordo com os dados disponiveis no SIAB Brasil (2016), o numero de
portadores de Tripanossomiase Americana no Brasil no ano de 2000 era de 71.868
pessoas, 0s quais apenas 702 residiam em Alagoas. Ja no ano de 2013 o Brasil
tinha 99.324 individuos portadores do agravo cadastrados no SIAB, sendo 1593 deles
em Alagoas. Desta forma, percebe-se que no mesmo periodo houve um crescimento
inferior a 40% nacionalmente e de mais de 100% do numero de portadores do agravo
a nivel estadual.

O crescimento dos portadores de Tripanossomiase Americana em Alagoas pode
estar associado ao perfil socioeconémico da populagdo, segundo Dias et al 2016 a
populacéo socioeconomicamente vulneravel estd mais exposta a adquirir 0 agravo,
assim como o desenvolvimento para o estado de cronicidade do mesmo. Nesse
panorama, Alagoas ainda apresenta uma grande lacuna nas condi¢gdes sociais e
grande nivel de vulnerabilidade da populacéo.

No entanto, ocorreram avancos relacionados ao numero de individuos menores
de 14 anos portadores da doenca, no ambito nacional e estadual. Isso se teve aos
esforcos que os governos em conjunto com o Ministério da Saude tém feito para o
controle da Tripanossomiase Americana, como educacao sanitaria e controle do vetor
(MATOS, 2014).

41 CONCLUSAO

O presente estudo constatou que a Tripanossomiase Americana ainda é um
importante agravo de saude e de relevante incidéncia no estado de Alagoas. Apesar
de ter notavel impacto na saude publica, ainda esta entre as doencas negligenciadas
e consequentemente existe um quantitativo insuficiente acerca da tematica,
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principalmente no estado de Alagoas.

Evidenciou-se que a maioria dos portadores de Tripanossomiase Americana
reside em centros urbanos, que é uma tendéncia nacional desde a década de 50.
Outro ponto importante € o crescimento expressivo do nUmero de casos entre 0s anos
de 2000 e 2013, mesmo com grande diminuicdo dos casos em individuos com idade
inferior a 14 anos.

Nesse panorama, faz-se importante a atuagcdo do Estado e 6rgaos afins para
diminuicéo da Tripanossomiase Americana, realizando a¢des de educacéo, controle e
estimulo a pesquisa na tematica, desta forma sera possivel compreender e contribuir
para a reducao de casos em ambito local e nacional.
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