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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 1

DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL: NOTIFICACOES DE CASOS
AGUDOS NO PERIODO DE 2000 A 2013

Tiago Ferreira Dantas
Universidade Federal de Alagoas — UFAL

Arapiraca — Alagoas

Thaiane do Carmo Wanderley

Universidade Federal de Alagoas — UFAL
Penedo — Alagoas

Ririslayne Barbosa da Silva

Universidade Federal de Alagoas — UFAL
Arapiraca — Alagoas

Maria Eduarda Guimaraes Barros Suruagy

do Amaral
Universidade Federal de Alagoas — UFAL

Arapiraca — Alagoas

Erika Priscilla Lopes Cordeiro
Universidade Federal de Alagoas — UFAL
Arapiraca — Alagoas

Francisca Maria Nunes da Silva
Universidade Federal de Alagoas — UFAL

Palmeira dos indios — Alagoas

RESUMO: A Doenca de Chagas ou
Tripanossomiase Americana é causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzie transmitida aos
hospedeiros pelos triatomineos. A transmissao
pode ser vetorial, oral, transfusional, por
transplante de o6Orgaos ou acidentes em
laboratério. No Brasil, estima-se que 1,9 a 4,6
milhdes de pessoas estejam infectadas pelo
parasita. Mesmo diante das acdes de controle, a
doenca continua sendo um problema de Saude
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Publica em muitos paises da América Latina. O
estudo teve por objetivo identificar o nUmero de
notificacbes da Doenca de Chagas Aguda no
Brasil, por regido, no periodo de 2000 a 2013.
Trata-se de um estudo exploratério e descritivo
de abordagem quantitativa, cujos dados foram
colhidos no Boletim Epidemiol6gico volume 46,
n° 21 de 2015. Verificou-se que no periodo de
2000 a 2013 foram realizadas 1.570 notificacbes
de DCA. Destas, 1.081(68,9%) sédo de casos
transmitidos por via oral. A regido Norte do pais
registrou 0 maior niumero de casos (1.430). O
Nordeste registrou 73 casos; o Sudeste, 12
casos; a regiao Sul e Centro-Oeste obtiveram
28 e 27 notificacbes de casos da doenca,
respectivamente. Observou-se o predominio da
transmiss&o por via oral. A auséncia de politicas
publicas, saneamento basico condicbes de
moradia, acesso limitado aos servicos de
saude e déficit de informacdes acerca das
enfermidades sdo alguns determinantes que
corroboram na incidéncia da doenca no pais.
Acdes integradas de vigilancia epidemiologica,
sanitaria, ambiental e a educagdo em saude sao
indispensaveis, visando a prevencgao e controle
do agravo.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas.
Trypanosoma cruzi. Promog¢do da Saude.
Prevencao de Doencas.

ABSTRACT: Chagas Disease or American
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Trypanosomiasis is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi and transmitted
to the host by triatomines. Transmission may be vector, oral, transfusional, organ
transplantation or laboratory accidents. In Brazil, it is estimated that 1.9 to 4.6 million
people are infected by the parasite. Even in the face of control actions, the disease
remains a public health problem in many Latin American countries. The objective of this
study was to identify the number of reports of Acute Chagas Disease in Brazil, by region,
between 2000 and 2013. This is an exploratory and descriptive study of a quantitative
approach, whose data were collected in the Epidemiological Bulletin volume 46, n° 21
of 2015. It was verified that in the period of 2000 to 2013 1,570 notifications of ACD
were made. Of these, 1,081 (68.9%) are cases transmitted orally. The northern region
of the country recorded the highest number of cases (1,430). The Northeast registered
73 cases; the Southeast, 12 cases; the South and Center-West region obtained 28 and
27 cases reports of the disease, respectively. The predominance of oral transmission
was observed. The absence of public policies, basic sanitation housing conditions,
limited access to health services and information deficits about diseases are some
determinants that corroborate the incidence of the disease in the country. Integrated
actions of epidemiological, sanitary, environmental surveillance and health education
are indispensable, aiming at the prevention and control of the disease.

KEYWORDS: Chagas Disease. Trypanosoma Cruzi. Health Promotion. Disease
Prevention.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase Americana é uma antropozoonose
endémica das Américas descrita pelo pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano
Chagas, em 1909. A doenca é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, tendo
como principal forma de transmissao a vetorial através das fezes de triatomineos
infectados conhecidos popularmente como “barbeiros” ou “chupdo”. Registra-se
ainda a transmisséo transfusional, congénita, por transplante de 6rgéo, acidentes em
laboratérios e, recentemente, por via oral devido a ingesta de alimentos como o acai,
cana de agucar e acerola, infectados pelo parasita (BRASIL, 2009; WESTPHALEN et
al., 2012; FIOCRUZ, 2013; MATSUDA et al., 2014).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existem cerca
de 6 a 7 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo, com predominio na América
Latina (WHO, 2018). No Brasil, estima-se que 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas estejam
infectadas pelo T. cruzi, com destaque para os casos crénicos (DIAS et al., 2016).

Ainfeccao se apresenta em duas fases, aguda e cronica. Na fase aguda, o quadro
clinico da infeccdo se desenvolve entre 5 a 40 dias e segue-se por dois a quatro
meses apoés a infecgdo. Nessa fase, h4& um maior numero de parasitas na circulagao
sanguinea e, na maioria dos casos, 0s sintomas sao leves ou ausentes. A fase cronica
€ quando ocorre o acometimento dos 6rgaos pelo parasita, 20 a 40 anos depois da
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infeccdo original. Geralmente, se instalam no coragédo e nos musculos digestivos,
podendo levar a morte (FIOCRUZ, 2013; MATSUDA et al., 2014; WHO, 2018).

O quadro grave € caracterizado por febre de intensidade variavel, mal-estar,
inflamacao dos ganglios linfaticos e inchago do figado e bago. Pode ocorrer e
persistir durante até oito semanas uma reacgao inflamatéria no local da penetracéo
do parasito (inchacéo, edema), conhecida como chagoma. O edema inflamatdrio
unilateral das pélpebras (sinal de Romana) ocorre em 10% a 20% dos casos quando
a contaminacé&o ocorre na mucosa ocular. Em alguns casos ha manifestacdes fatais
ou que podem constituir uma ameaca a vida, incluindo inflamacé&o do coracéo e
inflamacodes que comprometem a meninge e o cérebro. A fase cronica sintomatica
decorre com maior frequéncia de lesbes cardiacas, com aumento do volume do
coracao, alteracbes do ritmo de contracéo, e comprometimento do tubo digestivo,
com inchacédo do esbéfago e do estdbmago (FIOCRUZ, 2013).

O diagnostico pode ser realizado ao se detectar o parasita por meio da visualizagéo
direta, ou indiretamente, pela presenca de anticorpos no soro, além do teste molecular
utilizando reacdo em cadeia da polimerase (PCR) e o western blot — WB (FIOCRUZ,
2013; MATSUDA et al., 2014).

Em relagéo ao tratamento, sdo utilizados os medicamentos benzonidazol e o
nifurtimox. No Brasil, utiliza-se apenas o benzonidazol, disponibilizado gratuitamente
pelo Sistema Unico de Salde para tratar os casos agudos e crénicos. O tratamento
medicamentoso deve estar associado a uma alimentacao saudavel para fortalecer o
sistema imunolégico, visando retardar a evolugcéo da doenca (FIOCRUZ, 2013).

As atividades de prevencéao e controle adotadas dentro das politicas nacionais
causaram grande impacto na redu¢ao do numero de contaminagdes pelo vetor, no
entanto, estima-se que ainda existam mais de um milhdo de pessoas vivendo com a
infeccéo por T. cruzi no Brasil, evidenciando assim a magnitude da doenca em sua
forma crénica (DIAS, 2016).

Apbs o desenvolvimento de agcdes de controle, bem como das transformacgdes
ambientais e socioecondmicas que 0 pais vem passando, observa-se significativa
alteracéo no perfil epidemiologico da doenca de Chagas no Brasil (SILVEIRA, 2011).

Mesmo diante do predominio dos casos crénicos, nos ultimos anos observou-se
a Doenca de Chagas Aguda (DCA) nos estados da Amazdnia Legal, além de casos
isolados em outros estados. Vale ressaltar que a DCA estéa inclusa na lista nacional
de notificacdo compulsoria conforme a Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A doenca de Chagas continua sendo um problema de Saude Publica e um
relevante problema social e econ6mico em muitos paises da Ameérica Latina. Dessa
forma, o estudo teve por objetivo identificar o niumero de notificacdes da Doenca de
Chagas Aguda (DCA) no Brasil, por regiao, no periodo de 2000 a 2013.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem quantitativa, cujos
dados foram coletados no Boletim Epidemioldgico volume 46, n° 21 de 2015, disponivel
no site do Ministério da Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Boletim Epidemiol6gico volume 46, n° 21 de 2015, verificou-
se que no periodo de 2000 a 2013 foram realizadas 1.570 notificac6es de Doenca de
Chagas Aguda (DCA). Destas, 1.081 (68,9%) sé&o de casos transmitidos por via oral.
A regiao Norte do pais registrou o maior numero de casos, 1.430 (91,1%), dos quais
1.023 (71,5%) foram transmitidos por via oral. O Nordeste registrou 73 casos, sendo
33 (45,2%) por transmissao oral; o Sudeste, 12 casos, dos quais 08 (66,7%) tiveram
a forma de transmisséo ignorada; a regido Sul teve 28 notificacées com 25 (89,2%)
por transmissao oral. No Centro-Oeste foram notificados 27 casos, onde 14 (51,8%)
ocorreram por transmissao vetorial.

A casuistica de DCA passou a ser evidenciada de fato a partir do primeiro surto
oficialmente investigado de Chagas aguda por transmissdo oral ocorrido em
Santa Catarina em 2005, com provavel relacdo a ingestdo de caldo de cana
contaminado com T. cruzi. A partir desse momento, percebe-se que a forma oral
teria importante papel na cadeia de transmissdo da doenga, com repercusséo
positiva na sensibilidade da vigilancia. Casos isolados, bem como surtos de DCA
por transmisséo oral, passaram a ser detectados com maior frequéncia na regido
Norte do pais, contribuindo para o aumento de casos ao longo dos anos (BRASIL,
2015).

O estado do Para foi responsavel por 75% dos casos de todo o pais, sendo que
cerca de 50% destes apresentaram sinais e sintomas entre os meses de agosto e
novembro, no periodo de 2007 a 2013, coincidindo com a época da safra de agai no
estado, podendo a contaminacéo estar relacionada com o alto consumo dessa fruta.

O Boletim Epidemiologico evidencia ainda que no periodo de 2000 a 2013 a
incidéncia média de DCA no Brasil foi de 0,061 casos a cada 100.000 habitantes,
sendo que as maiores incidéncias foram observadas nos estados do Amapa (1,74
casos/100.000) e Para (1.18 casos/100.000). Além disso, foram observados registros
de ébito por DCA apenas no periodo de 2005 a 2013. Ao longo dos 14 anos, o pais
obteve uma letalidade média anual correspondente a 2,7% (37,9/14).

Os dados evidenciam a existéncia de uma area endémica para a DCA. Eles néo
tratam das outras formas de apresentacdo da doenca nem de suas consequéncias
a médio e longo prazo ap6s o contagio, mas é necessario levar em consideragcéao
as condicbes de vida dessas populagbes, bem como os fatores biologicos e
socioeconémicos que influenciam diretamente o problema.

A auséncia de politicas publicas voltadas para essas populacdes, saneamento
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basico ineficaz que inviabiliza o fornecimento de agua, qualidade e tratamento do
esgoto; condicbes de moradia inadequadas que, por vezes, facilitam a instalacéo
do parasito; pouco acesso aos servicos de saude, déficit de informagdes acerca das
enfermidades aos quais estdo expostos e influencia cultural de determinadas regides
que dificultam a aceitacdo de orientacdes preventivas sao alguns determinantes que
corroboram na incidéncia da doenca no pais.

Ol Consenso Brasileiro da Doenga de Chagas elaborou uma projecéao relacionada
as estimativas do numero de pessoas infectadas pelo T. cruzi e do niumero de casos
da doenca de Chagas na fase crénica com a forma digestiva ou cardiaca, no periodo
de 2000 a 2055. Os dados em questao foram desenvolvidos tendo como base as
estatisticas do IBGE, no que se refere as estimativas da populacéo (BRASIL, 2016).

Ressaltando esses dados a partir de 2015, de 204.450.649 brasileiros, 1.426.994
a 3.357.633 podem estar infectados pelo T. cruzi; destes, de 142.699 a 335.763
podem desenvolver a forma digestiva, e de 428.098 a 1.007.290 a forma cardiaca.
Em 2050, ha uma diminuicdo da estimativa populacional para 226.347.688. Destes,
837.392 a 1.970.333 podem estar infectados pelo T. cruzi, onde de 83.739 a 197.033
pode desencadear a forma digestiva, e de 251.218 a 591.100, a cardiaca. Conforme
as projecoes, os casos de infeccao pelo T. cruzi tendem a diminuir gradativamente
(BRASIL, 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se o predominio da transmissao por via oral e um numero significante
de ficha de notificagdo com preenchimento incompleto e/ou ignorado. A subnotificacéo
e o preenchimento incompleto das fichas de notificacbes realizadas impossibilitam a
obtencéo de dados fidedignos que irdo contribuir para a implementacao de politicas
voltadas a problemética.

Acbes de educacédo em saude s&o essenciais para realizacado de boas praticas
de higiene e manipulacdo de alimentos para prevencdo de novos casos da doenca.
Através do trabalho multidisciplinar, € possivel promover capacitagcdes sobre higiene
alimentar em escolas, servicos de saude, dentre outros espacos que possibilitem
alertar a populacéo.

Percebe-se a importancia de acgdes integradas de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria e ambiental associadas a educacdo em saude, visando desenvolver
estratégias eficazes voltadas a promogao da saude, vigilancia, prevencéo e controle
do agravo.

Patologia das Doencgas 3 Capitulo 1




REFERENCIAS

BRASIL. Guia para vigilancia, prevencao, controle e manejo clinico da doenca de Chagas aguda
transmitida por alimentos. Série de Manuais Técnicos, 12. Rio de Janeiro: PAHO; 2009. 92p.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016.
Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica
nos servicos de salde publicos e privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 2016.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Doenca de Chagas aguda no
Brasil: série histérica de 2000 a 2013. Boletim Epidemiologico, v.46, n.21, 2015. Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2015/agosto/03/2014-020..pdf>. Acesso em: 12 jun.
2018.

DIAS, J. C. P. et al. Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015. Epidemiol. Serv. Saude
[Online], Brasilia, v.25 (nim. esp.), pag. 7-86, 2016. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ress/
v25nspe/2237-9622-ress-25-esp-00007.pdf>. Acesso em: 18 jun. 2018.

DIAS, J. C. P. et al. Mudancas nos paradigmas da conduta clinica e terapéutica da Doenca de
Chagas: avancos e perspectivas na busca da integralidade da saude. Epidemiol. Serv. Saude,
Brasilia, v.25 (num. esp.), pag. 87-90, 2016. Disponivel em: <shorturl.at/iOSTZ>. Acesso em: 12 jun.
2018.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Agéncia Fiocruz de Noticias. Doenca de Chagas
[Internet]. 2013. Disponivel em: <https://agencia.fiocruz.br/doen%C3%A7a-de-chagas>. Acesso em:
18 jun. 2018.

MATSUDA, C. N. et al. Como Diagnosticar e Tratar Doenca de Chagas. Revista Brasileira de
Medicina, v.71, n.10, pag. 347-53, out., 2014. Disponivel em: <http://www.moreirajr.com.br/revistas.
asp?fase=r003&id_materia=5937>. Acesso em: 14 jun. 2018.

SILVEIRA, A. C. Os novos desafios e perspectivas futuras do controle. Rev. Soc. Bras. Med.
Trop., Uberaba, v.44, supl.2, 2011. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44s2/a16v44s2.
pdf>. Acesso em: 12 jun. 2018.

WESTPHALEN, E. V. N.; BISUGO, M.C.; ARAUJO, M. F. L. Aspectos epidemiolégicos e histéricos
do controle da doenca de Chagas no Continente Americano. BEPA, Bol. epidemiol. paul. (Online),
Séo Paulo, v.9, n.105, pag. 18-35, set., 2012. Disponivel em: <http://periodicos.ses.sp.bvs.br/pdf/bepa/
von105/vOn105a02.pdf>. Acesso em: 14 jun. 2018.

World Health Organization (WHO). Chagas Disease (American trypanosomiasis) [Internet].
Geneva: World Health Organization, 2018. Disponivel em: <shorturl.at/BCS25>. Acesso em: 18 jun.
2018.

Patologia das Doencgas 3 Capitulo 1




SOBRE A ORGANIZADORA

Yvanna Carla de Souza Salgado Possui graduacédo em Farmécia pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (2004), Habilitacdo em Andlises Clinicas (2005),
Especializacdo em Farmacologia (UNOPAR/IBRAS - 2011), Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (2013) e Doutorado em
Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal do Parana (2017). Possui
experiéncia técnica como farmacéutica e bioquimica e atualmente trabalha com os
temas: farmacologia, biologia celular e molecular e toxicologia.

Patologia das Doengas 3 Sobre a Organizadora 307



Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-85107-86-4

7885857107864





