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APRESENTACAO

No volume Il da colecao Patologia intitulado: Doencas Parasitarias, apresentamos
em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regides. A
tematica inclui estudos sobre doencas tropicais, protozooses e parasitoses; dados
epidemioldgicos, diagnosticos e tratamentos, bem como tematicas correlacionadas e
alguns acidentes por animais pe¢onhentos.

Asdoencasparasitariasdecorremda presencade macroparasitas (p. ex. helmintos)
e/ou microparasitas (p. ex. protozoarios), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto
€, organismos vivos em que o0s parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser
transmitidas de diferentes formas como: agua ou alimentos contaminados, picadas ou
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusao sanguinea e
transplante de 6rgéos, de mée para filho durante a gestacéo; sendo que cada parasitose
tem suas caracteristicas de contaminacdo. Suas manifestagcdes clinicas sdo variaveis
dependendo do agente etiolégico e o local onde se instala, e podem variar de leves e
moderadas até graves.

Apesar dos avancos relacionados as medidas preventivas, controle e tratamento,
e da diminuicdo significativa dos niveis de mortalidade; as doencas parasitarias
ainda constituem um problema sério de Saude Publica no Brasil. A incidéncia das
parasitoses tem relacdo direta com as condi¢cdes socioeconémicas, com habitos
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento basico, aspectos
climéticos, educacao, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca
das parasitoses, este volume traz informacdes de estudos regionais sobre as doencgas
parasitarias mais conhecidas.

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 disseminacgao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promocéao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 TR 1

ESTUDO EPIDEMIQLOGICO DA OCORRENCIA E VIAS DE TF}ANSMISSAO DA DOENGCA DE
CHAGAS NA REGIAO NORTE E NORDESTE DO BRASIL NO PERIODO DE 2009 A 2016

Kamilla Peixoto Bandeira

Jodo Ancelmo dos Reis Neto

Jodo Vitor de Omena Souza Costa

Priscilla Peixoto Bandeira

Renata Valadao Bittar

Monique Carla da Silva Reis

José Eavilson Castro Brasil Junior

DOI 10.22533/at.ed.9781918031

(03X =] 1 U] 1 1 2R 8

TAXA DE MORTALIDADE PELA DOENCA DE CHAGAS NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL E NA
BAHIA DE 2010 A 2015

Edna Moura de Santana Brito

Mithaly de Jesus Teixeira

Paulo José dos Santos Matos

Marla de Jesus Teixeira

Jorge Sadao Nihei

George Mariane Soares Santana

DOI 10.22533/at.ed.9781918032

(03X = 1 U] 1 1< TR 16

DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NA CIDADE DA MAIOR
USINA HIDRELETRICA GENUINAMENTE BRASILEIRA

Ana Caroline de Oliveira Coutinho

Aira Beatriz Gomes Pompeu

Erielson Pinto Machado

Rafael Vulcéo Nery

Raimundo Batista Viana Cardoso

Silvio Henrique dos Reis Junior

DOI 10.22533/at.ed.9781918033

(03X =] 1 U] 1 1 SR 25

AUMENTO DA DISTRIBUI(;A~O GEOGRAFICA DE Rhodnius stali E Rhodnius montenegrensis:
PRIMEIRO RELATO NA REGIAO DO VALE DO JURUA, ACRE, BRASIL

Adila Costa de Jesus

Fernanda Portela Madeira

Madson Huilber da Silva Moraes

Adson Araujo de Morais

Gilberto Gilmar Moresco

Jader de Oliveira

Joao Aristeu da Rosa

Luis Marcelo Aranha Camargo

Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti

Paulo Sérgio Bernarde

DOI 10.22533/at.ed.9781918034



(03X = 1 U o 1 J RS 35

ESPECIES DE TRIATOMINEOS OCORRENTES NOS ESTADOS DO ACRE E RONDC)NIA, AMAZONIA
OCIDENTAL, BRASIL
Gabriela Vieira de Souza Castro
Mariane Albuquerque Lima Ribeiro
Leandro José Ramos
Janis Lunier Souza
Simone Delgado Tojal
Jader de Oliveira
Jodo Aristeu da Rosa
Luis Marcelo Aranha Camargo
Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti

DOI 10.22533/at.ed.9781918035

(03X =] 1 U] 1 X SR 48

UMAABORDAGEMINTEGRALAOPORTADORDEDOENCADECHAGAS: RELATODE EXPERIENCIA
Jadianne Ferreira Da Silva
Aguyda Naiara De Lima Pereira Bento
Allana Regina De Lima Silva
Cassandra Barros Correia De Moura
Ericka Azevedo Dos Santos
Ericka Vanessa De Lima Silva
Manuela De Souza Calado

DOI 10.22533/at.ed.9781918036

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 55

ANTITRYPANOSOMAL ETHNOPHARMACOLOGY IN THE BRAZILIAN AMAZON
Dionatas Ulises de Oliveira Meneguetti
Adila Costa de Jesus
Fernanda Portela Madeira
Romeu Paulo Martins Silva

DOI 10.22533/at.ed.9781918037

(03X = 1 W U W o X TR 73

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA LEISHMANIOSE VISCERAL NO NORDESTE BRASILEIRO
(2007-2017)

Ana Maria Fernandes Menezes

Kaic Trindade Almeida

Maryana de Morais Frota Alves

Kelle Aratjo Nascimento Alves

Ana Karla Araujo Nascimento Costa

DOI 10.22533/at.ed.9781918038

(03X =] 1 U] o X TR 85

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E SOCIODEMOGRAFICAS DA LEISHMANIOSE VISCERAL
HUMANA NO MUNICIPIO DE OURICURI, PERNAMBUCO, BRASIL, NO PERIODO DE 2013 A 2017
Sarah Mouréo de Sa
Ana Maria Parente de Brito
Marilia Rabelo Pires
José Alexandre Menezes da Silva

DOI 10.22533/at.ed.9781918039



CAPITULO 10 oot eeeeeeeeesessnsesesessesnessesessssssesnsssnsessesssesnsesnessnssssssnsssnssssessnesnnes 91

DISTRIBUIQAO EPIDEM!OLOGICA DA LE!SHMANIOSE VISCERAL (CALAZAR), NO PERIODO DE
2013 A 2018, NO MUNICIPIO DE TUCURUI - PA

Juliane da Silva Barreiros

Isabelle Guerreiro de Oliveira

Leticia Sousa do Nascimento

Thays Queiroz Santos

Daniele Lima dos Anjos Reis

Katia Simone Kietzer

Anderson Bentes de Lima

DOI 10.22533/at.ed.97819180310

(03X = 1 U] o I TR 98

URBANIZAQAO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA NO MUNICIPIO DE TUCURUI,
PARA, BRASIL

Ingridy Lobato Carvalho

Juliane Moreira de Almeida

Gabriel Costa Vieira

Hiandra Raila Silva da Costa

Tatiana Menezes Noronha Panzetti

DOI 10.22533/at.ed.97819180311

(03X =] 1 U] o 15 - 109

LEISHMANIOSE VISCERAL CANINA NO MUNICIPIO DO IPOJUCA - PE/BRASIL

Hallysson Douglas Andrade de Araujo
Jussara Patricia Monteiro Vasconcelos
Eduardo José da Silva

Josinaldo Leandro dos Santos
Jackson José dos Santos

Roseane Cabral de Oliveira

Odilson Bartolomeu dos Santos
Andrea Lopes de Oliveira

Juliana Carla Serafim da Silva

DOI 10.22533/at.ed.97819180312

(03X =1 1 U] o T 111

ESTUDO COMPARATIVO DA RESPOSTA TERAPEUTICA A ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL NA
LEISHMANIOSE VISCERAL EM ADULTOS COM E SEM HIV

Marcello Bertoldi Sanchez Neves

Bruna Thais Raiter

Keli Balduino de Ramos

Luiz Felipe Espindula Beltrame

Igor Valadares Siqueira

Mattheus Marques Rodrigues de Souza

Mauricio Anténio Pompilio

Anamaria Mello Miranda Paniago

Angelita Fernandes Druzian

DOI 10.22533/at.ed.97819180313

(03X = 1 U o I 1 SRR 120

LEISHMANIOSE VISCERAL NA MACRORREGIAO DO VALE DO SAO FRANCISCO E ARARIPE,
PERNAMBUCO - 2001-2015

Cesar Augusto da Silva
Tathyane Trajano Barreto



Artur Alves da Silva
Luiz Carlos Lima da Silva Junior
DOI 10.22533/at.ed.97819180314

(03N =] 1 o U 1 T T 128

ANALISE DE BIOPSIAS CUTANEAS E E’ERFIL DE PACIENTES ATE[\JDIDOS NO SERVICO DE
DERMATOLOGIA DE UM HOSPITAL PUBLICO COM SUSPEITA CLINICA DE LEISHMANIOSE
TEGUMENTAR

Caroline Louise Diniz Pereira

Cynthia Pedrosa Soares

Fabio Lopes de Melo

Milena Lima Rodrigues

Silvania Tavares Paz

Selma Giorgio

Francisca Janaina Soares Rocha

DOI 10.22533/at.ed.97819180315

(03X = 1 (U] o 15 [ SRR 134

ANALISE DOS RESULTADOS DAS ACOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA NA
MELHORIA DA OPORTUNIDADE DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS CASOS DE LVH NA
REGIAO DO SERTAO DO ARARIPE, PERNAMBUCO, BRASIL DE 2014 A 2017

Sarah Mouréo de Sa

Ana Maria Parente de Brito
Marilia Rabelo Pires

José Alexandre Menezes da Silva
Regina Coeli Ferreira Ramos

DOI 10.22533/at.ed.97819180316

(03X =] 1 U] o 15 200N 141

NANOEMULSIONS CONTAINING CHALCONE: DEVELOPMENT, OPTIMIZATION AND ANALYSIS
OF IN VITRO CYTOTOXICITY AGAINST AMASTIGOTA FORM OF Leishmania amazonensis

Daniela Sousa Coelho

Leticia Mazzarino

Beatriz Veleirinho

Ana Paula Voytena

Thais Alberti

Elizandra Bruschi Buzanello

Milene Hoehr de Moraes

Mario Steindel

Rosendo Yunnes

Marcelo Maraschin

DOI 10.22533/at.ed.97819180317

(03X =] 1 U] o 15 - 155

MALARIA GRAVE IMPORTADA E SEPSE POLIMICROBIANA ASSOCIADA A CATETER VASCULAR:
RELATO DE CASO NO RIO DE JANEIRO

Isabelle Christine de Moraes Motta
Dirce Bonfim de Lima
Paulo Vieira Damasco

DOI 10.22533/at.ed.97819180318



(03X = 1w U] o 15 [ SRR 160

A IMPORTANCIA EM PROMOVER MEDIDAS PROFILATICAS CONTRA MALARIA EM PAISES
SUBDESENVOLVIDOS

Bruno Vinicios Medeiros Mendes
DOI 10.22533/at.ed.97819180319

(03X =] 1 U] 1 1o SRR 167

PROMOQAQ DA SAUDE ACERCA D~A MALARJA JUNTO AOS AGENTES COMUNITARIOS DA
UNIDADE BASICA DE ILHAS DA REGIAO AMAZONICA

Marcia Ribeiro Santos Gratek

Eloise Lorrany Teixeira Benchimol

Leandro Aratjo Costa

Ana Salma Laranjeira Lopes Pires

Lindolfo Cardoso Nunes

DOI 10.22533/at.ed.97819180320

(03X =] 1 U] 1o 10 171

JOGOS EDUCATIVOS COMO UMA ESTRATEGIA PARA O CONTROLE DA MALARIA EM UMA AREA
DE ALTA ENDEMICIDADE NO MEDIO RIO NEGRO, AMAZONAS, BRASIL

Jessica de Oliveira Sousa

José Rodrigues Coura

Martha Cecilia Suarez-Mutis

DOI 10.22533/at.ed.97819180321

(03X =] 1 U] 1o 12 186

TOXOPLASMOSE CEREBRAL EM PACIENTE HIV NEGATIVO RELATO DE CASO DIAGNOSTICADO
EM AUTOPSIA

Paula Regina Luna de Araujo Jacome

Katia Moura Galvao

Mariana de Albuquerque Borges

Agenor Tavares Jacome Junior

Roberto José Vieira de Mello

DOI 10.22533/at.ed.97819180322

CAPITULOD 23 ..ot eeeeeeeeeteeeessasssmeesessssessssnsssssassesssesneesnesssesssesnsesnessnsssnssnsssnsenn 192

EFEITO OVICIDA E LARVICIDA DO ETER METIL DILAPIOL (EMD) EM Aedes aegypti, MANAUS-AM

Junielson Soares da Silva

Ana Cristina da Silva Pinto

Luiz Henrique Fonseca dos Santos
Miriam Silva Rafael

DOI 10.22533/at.ed.97819180323

(03X =] 1 U 1o 1 205

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E TERAPEUTICOS DAS ENTEROPROTOZOOSES NO
BRASIL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Raimundo Diego Ferreira Amorim

lonara Bastos de Morais

José Denilson Ferreira Amorim

lago Savyo Duarte Santiago

Pedro Walisson Gomes Feitosa

Diogenes Pereira Lopes

Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180324



CAPITULOD 25 .. ceeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseessmeesessssesssssnessesaseesssesneesnessensssesnsssnessenssnssnsssnnens 223

FATORES SOCIOAMBIENTAIS E CLINICOS DA ESQUISTOSSOMOSE MANSONI NA ZONA DA
MATA DE PERNAMBUCO

Claudinelly Yara Braz dos Santos

Paula Carolina Valenca da Silva

Aline Vieira da Silva

Leticia Moura Vasconcelos

llana Brito Ferraz de Souza

Taynan da Silva Constantino

Antdnio José de Vasconcelos Neto

Florisbela de Arruda Camara E Siqueira Campos

DOI 10.22533/at.ed.97819180325

(03X =] 1 i U] o 1 - SR 235

ESQUISTOSSOMOSE EM PERNAMBUCO: ANALISE PRE E POS IMPLANTACAO DO PROGRAMA
SANAR PARA ENFRENTAMENTO DE DOENCAS NEGLIGENCIADAS

Monique Oliveira do Nascimento

Rebeka Maria de Oliveira Belo

Alyson Samuel de Araujo Braga

Cindy Targino de Almeida

Tamyres Millena Ferreira

Hirla Vanessa Soares de Araujo

Karyne Kirley Negromonte Gongalves

Simone Maria Muniz da Silva Bezerra

DOI 10.22533/at.ed.97819180326

(03X =] 1 U] 1o 1y 250 245

QUAL IMPACTO DA COBERTURA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NAS INTERNAQOES E
OBITOS POR DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS?

Valdecir Barbosa da Silva Junior

Maria Tatiane Alves da Silva

Danilson Ferreira da Cruz

Amanda Priscila de Santana Cabral Silva

DOI 10.22533/at.ed.97819180327

(03N =] 1 U] o 1 256

ESQUISTOSSOMOSE: UMA DOENCA NEGLIGENCIADA NO ESTADO DE ALAGOAS

Nathalia Lima da Silva

Luana Carla Gongalves Branddo Santos
Gisélia Santos de Souza

Larissa Suzana de Medeiros Silva

Carolayne Rodrigues Gama

Barbara Melo Vasconcelos

Lorena Sophia Cadete de Almeida Lemos Vilela
Karol Bianca Alves Nunes Ferreira

Raissa Fernanda Evangelista Pires dos Santos
Thycia Maria Cerqueira de Farias

Alessandra Nascimento Pontes

Hulda Alves de Araujo Tendrio

Mariana Gomes de Oliveira

Ténia Katia de Araujo Mendes

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
Maria Luiza de Azevedo Garcia

Beatriz Santana de Souza Lima

Luciana da Silva Viana



Marilucia Mota de Moraes
DOI 10.22533/at.ed.97819180328

(03X =] 1 U o 1= 261

UM TEMPO ONDE A CIENCIA FAZ HISTORIA E AS DOENGCAS PARASITARIAS AINDA SAO
MARCADORES DAS MAZELAS SOCIAIS

Randyston Brenno Feitosa
Maria Alexandra De Carvalho Meireles
Rovilson Lara

DOI 10.22533/at.ed.97819180329

(03X = 1 U o 1< 10 SRR 263

DOENGCAS TROPICAIS NEGLIGENCIADAS: ESTADO DA ARTE DAS PUBLICACOES CIENTIFICAS

Leonardo Pereira Tavares
Hellen Lima Alencar

Pedro Paulo Barbosa Oliveira
Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180330

(03X =] 1 U] o 1< 5 PO 266

ANALISE DA EPIDEMIOLOGIA DE ACIDENTES ESCORPIONICOS NO NORDESTE
Hellen Lima Alencar
Leonardo Pereira Tavares
Pedro Paulo Barbosa Oliveira
Maria do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180331

(03X =] 1 U] 1o 1< 772 270

ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DOS ACIDENTES ESCORPIONICOS REGISTRADOS
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DA AMAZONIA: UM CORTE DE UMA DECADA

Edson Jandrey Cota Queiroz

Alexandre Vasconcelos Dezincourt

Ana Paula Costa Diniz

Everaldo de Souza Otoni Neto

Emanuel Roberto Figueiredo da Silva

Tyala Oliveira Feitosa Gomes

Caroline Gomes Macédo

DOI 10.22533/at.ed.97819180332

CAPITULOD 33 .eoeeeeeeeeeeeeeeeestseeessssssneesessssessesnsssssassesssesnnesnesssesssesnsesnessnesssssnsssnsens 283

INJURIA CAUSADA POR ARRAIA DE AGUA DOCE (Potamotrygon SP.) NO MUNICIPIO DE AFUA,
ILHA-DE-MARAJO, PARA, BRASIL (2017)

Elder Oliveira da Silva

Ednaldo Bezerra Galvao Filho
Pedro Pereira de Oliveira Pardal
Suelen dos Santos Ferreira
Pasionaria Rosa Ramos Ruiz Diaz

DOI 10.22533/at.ed.97819180333

(03X = 1 U o 1< SRR 206

DOENCAS DE VEICULAQAO HIDRICA: ESTRATEGIAS DE EDUCAQAO EM SAUDE
Nathalia Lima da Silva



Luana Carla Gongalves Branddo Santos
Gisélia Santos de Souza

Larissa Suzana de Medeiros Silva

Carolayne Rodrigues Gama

Barbara Melo Vasconcelos

Lorena Sophia Cadete de Almeida Lemos Vilela
Karol Bianca Alves Nunes Ferreira

Raissa Fernanda Evangelista Pires dos Santos
Thycia Maria Gama Cerqueira

Alessandra Nascimento Pontes

Hulda Alves de Aratjo Tendrio

Mariana Gomes de Oliveira

Tania Katia de Araujo Mendes

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
Maria Luiza de Azevedo Garcia

Beatriz Santana de Souza Lima

Luciana da Silva Viana

Marilucia Mota de Moraes

Uirassu Tupinamba Silva de Lima

DOI 10.22533/at.ed.97819180334

(03N =] 1 o U] 0 T 1< 301

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOS E TERAPEUTICOS DAS HELMINTIASES NO BRASIL:
UMA REVISAO SISTEMATICA

lonara Bastos De Morais

Raimundo Diego Ferreira Amorim

José Denilson Ferreira Amorim

lago Savyo Duarte Santiago

Pedro Walisson Gomes Feitosa

Diogenes Pereira Lopes

Marcos Anténio Pereira De Lima

Maria Do Socorro Vieira Gadelha

DOI 10.22533/at.ed.97819180335
SOBRE A ORGANIZADORA.......cccoottriinmrrrnsssss s ssssss s s sss s s sss s s nasssss s ensnssseas 315



CAPITULO 2
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RESUMO: A doenca de Chagas (DC) é
uma condicdo infecciosa classificada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como enfermidade negligenciada. E uma
antropozoonose causada pelo protozoario

Patologia 2: Doencgas Parasitarias

DE 2010 A 2015

flagelado Trypanosoma cruzi, com evolugcéo
clinica bifasica. Um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento desta doenca sé@o
as condi¢des socioeconOmicas da populacao.
A DC apresenta alta morbimortalidade em
paises endémicos, incluindo o Brasil. O objetivo
deste artigo € descrever e comparar as taxas
de mortalidade pela DC na regido Nordeste e
na Bahia. Pesquisou-se a taxa de mortalidade
(2010-2015) pela doenca de Chagas na regiao
Nordeste do Brasil e no estado da Bahia. Os
dados foram obtidos através do Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) no ano 2018. Para a resolugéao
dos calculos estatisticos utilizou-se o programa
TabWin® (versao 3.5.0.46). No periodo de
2010 a 2015, a taxa de mortalidade por DC
na regido Nordeste do Brasil foi de 11 dbitos a
cada 100 mil habitantes, enquanto na Bahia foi
de 25 Obitos a cada 100 mil habitantes. Nesse
periodo, o Nordeste notificou 6.210 Obitos por
DC, sendo que a Bahia foi o estado com maior
indice de mortalidade por DC, onde registrou-
se 3.812 desses o6bitos, representando 61,4%
do total no Nordeste. A DC constitui ainda
hoje um problema de saude publica, seja pela
prevaléncia, gravidade das manifestacoes
percebe-
se necessidade de adequada identificacao

ou taxa de mortalidade. Assim,

dos portadores, intensificacdo de acbes de
vigilancia entomolodgica, além de educacdo em
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saude envolvendo todos os niveis de atencéo.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas; Mortalidade; Saude Publica.

ABSTRACT: Chagas’ disease (CD) is an infectious condition classified by the World
Health Organization (WHO) as a neglected disease. It is an anthropozoonosis caused
by the flagellate protozoan Trypanosoma cruzi, with a biphasic clinical course. One of
the main risk factors for the development of this disease is the socioeconomic conditions
of the population. CD presents high morbidity and mortality in endemic countries,
including Brazil. The object of this article is describe and compare mortality rates for
CD in the Northeast and Bahia. The mortality rate (2010-2015) was investigated for
Chagas disease in the Northeast region of Brazil and in the state of Bahia. Data were
obtained through the Department of Informatics of the Brazilian National Health System
(DATASUS) in 2018. The TabWin® program (version 3.5.0.46) was used to solve the
statistical calculations. In the period from 2010 to 2015, the mortality rate for CD in the
Northeast region of Brazil was 11 deaths per 100,000 inhabitants, while in Bahia it was
25 deaths per 100,000 inhabitants. In that period, the Northeast reported 6,210 deaths
from CD, and Bahia was the state with the highest mortality rate due to CD, where
3,812 of these deaths occurred, representing 61.4% of the total in the Northeast. CD is
still a public health problem, whether due to prevalence, severity of manifestations or
mortality rate. Thus, it is necessary to identify adequate carriers, intensify entomological
vigilance actions, as well as health education involving all levels of attention.
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11 INTRODUGCAO

A doenca de Chagas (DC), também conhecida como a tripanossomiase
americana, foi inicialmente descrita em 1909, na cidade mineira de Lassance, pelo
médico e pesquisador Carlos Chagas. A partir de sua descricédo, a doenca de Chagas
tornou-se objeto de uma larga tradicdo de pesquisa, no Brasil e no exterior, sendo,
atualmente, considerada como importante problema de saude publica no continente
americano, onde acomete principalmente populacées vulneraveis de zonas rurais que
vivem em precarias condi¢coes de moradia (DIAS et al., 2016).

A infeccao é desencadeada por um protozoario denominado Trypanosoma cruzi
e transmitida por insetos triatomineos infectados, popularmente conhecidos como
barbeiros (DIAS et al., 2016; KROPF, 2005). Apés a infeccéo, inicia-se a fase aguda da
doenca, cujos sinais e sintomas podem ser leves, assintomaticos ou até mesmo néao
serem percebidos em alguns individuos. Esses sinais e sintomas da fase aguda da
doenca de Chagas podem ser o sinal de Romarna (chagoma de inoculacéo), febre, mal-
estar, astenia, anorexia, cefaleia, hepatomegalia, esplenomegalia, edema, alteracoes
cardiacas e neurologicas e linfadenomegalia. Afase inicial aguda da doenca de Chagas
pode evoluir para uma fase crénica, com possibilidade de comprometimento cardiaco,
digestivo e nervoso, ou misto (MOTA et al., 2014).
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Essa doenca se caracteriza como uma endemia de expressiva notoriedade
em toda a América, acometendo, principalmente, populacbées em condicdo de
vulnerabilidade social e residentes em zonas rurais, sobretudo quando submetidos
a precarias condicoes de habitacdo (DIAS et al., 2016). E, apesar do declinio da
mortalidade relacionada a doenca de Chagas no Brasil, a patologia continua sendo
uma importante causa de morte em areas endémicas e com marcantes diferencas
regionais (MARTINS-MELO, 2013).

Nesse sentido, observa-se que o Nordeste, embora com indices de
morbimortalidade aparentemente menores que outras regides do pais, como Sudeste
e Centro-Oeste, €, atualmente, a regido do Brasil que mais deve demandar esforgos
das autoridades sanitarias, justamente pela remanescéncia de espécies nativas com
potencial invasivo e de dificil controle (DIAS et al., 2000).

Objetiva-se, portanto, neste capitulo, descrever e comparar as taxas de
mortalidade pela doenca de Chagas na regido Nordeste e na Bahia no periodo de
2010 a 2015.

2| METODOLOGIA

Pesquisou-se sobre a taxa de mortalidade (2010-2015) causada pela doenca de
Chagas na regido Nordeste do Brasil e no estado da Bahia. Os dados foram obtidos
através do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
no ano de 2018. Para a resolugao dos célculos estatisticos utilizou-se como suporte
o programa TabWin® (versédo 3.5.0.46), que é um software de licengca gratuita,
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de cunho quantitativo. Buscou-
se bibliografias pertinentes ao tema estudado, a fim de enriquecer a discusséao
proposta, bem como expor e correlacionar as ideias trazidas por outros autores com
as aqui expostas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Décadas atras, a populagéo brasileira se concentrava no espaco rural € na Bahia
nao eradiferente. Iniciativas de desenvolvimento regional, bem como os movimentos de
migracao da populagao contribuiram para alterar a distribuicdo espacial da populacéo
no ambito inter-regional, intrarregional e rural-urbana, ajudando na mudanca deste
cenario. Assim, entre 1991 e 2010 a populacéao rural brasileira reduziu de 24,5% para
15,6%. Do nordeste de 39,4% para 26,9% e da Bahia de 40,9 para 27,9% (SEI, 2013).
Sendo que, conforme o IBGE, 2010, a Bahia concentra a maior taxa de populacéo
rural entre os estados do nordeste (tabela 1).
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1991 1991 2000 2000 2010 2010
Regides e Unida-
des da Federacao

Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Brasil 75,5 245 81,2 18,8 84,4 15,6
Regido Nordeste 60,6 39,4 69,0 31,0 73,1 26,9
Maranhao 40,0 60,0 59,5 40,5 63,1 36,9
Piaui 52,9 47 1 62,9 37,1 65,8 34,2
Ceara 65,4 34,6 71,5 28,5 75,1 24,9
tF;'O Grande do Nor- 69,1 30,9 73,3 26,7 77.8 222
Paraiba 64,1 35,9 71,0 29,0 75,4 24.6
Pernambuco 70,9 29,1 76,5 23,5 80,2 19,8
Alagoas 58,9 41 1 68,0 32,0 73,6 26,4
Sergipe 67,2 32,8 71,4 28,6 73,5 26,5
Bahia 59,1 40,9 67,1 32,9 72,1 27,9

Tabela 01- Populagéao nos Censos Demograficos, segundo a Regido, as Unidades da
Federacao e a situacdo do domicilio - 1991/2010

Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991, 2000 e 2010 (adaptado).

Contudo. ao analisar a evolugcao da populagao baiana a partir de 2010 e projecdes
futuras, observa-se que neste Estado prevalece a reducéo da populagao rural.

Indicadores 2010 2015 2020 2025 2030

Urbana 72,1 73,8 75,3 76,4 77,2
Populacéao da Bahia
Rural 27,9 26,2 24,7 23,6 22,8

Tabela 02 - Populagéo projetada (em mil), por sexo e grandes grupos etarios — Bahia —
2010/2030

Fonte: LED/Cedeplar. Elaboragdo: SEI/Dipeqg/Copesp.

A Doenca de Chagas (DC) era tida como endemia prevalentemente rural até a
década de 50, concentrada em areas de maior vulnerabilidade social, predominando
a transmissao vetorial. Com a crescente migrag¢ao interna no pais, culminando com
o éxodo rural e crescimento das cidades devido ao processo de industrializacéo, a
doenca esta sendo remodelada e um novo contexto epidemioldgico urbano dar cenario
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a alta prevaléncia dessa enfermidade (DIAS e et al, 2016).

Atabela 03 mostra os 6bitos por DC nos estados da Regiao Nordeste do Brasil no
periodo de 2010 a 2015, nota-se, uma reducao na quantidade de mortes decorrentes
da infeccao pelo Trypanosoma cruzi de 13%, 0 que pode ser atribuido a uma melhoria
nas condi¢cdes socioecondmicas da populacao e um controle mais eficaz de doencgas
de carater infeccioso e também podendo ser associado a reducéo da populacéao rural.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Mortalidade 1099 1083 1070 1015 988 955

Tabela 03- Mortalidade por Doenca de Chagas na regido Nordeste do Brasil de 2010 a 2015

Fonte: DATASUS

Estratificando os nove Estados que compdem a Regidao Nordeste do Brasil
(Maranh&o- MA, Piaui- Pl, Cearad- CE, Rio Grande do Norte- RN, Paraiba- PB,
Pernambuco- PE, Alagoas- AL, Sergipe- SE, Bahia- BA) para mortalidade por DC,
observa-se que, o estado da Bahia apresenta a maior prevaléncia (3.812 mortes),
seguido pelo estado de Pernambuco (698 mortes), tendo o estado do Maranhao
apresentado a menor prevaléncia (43 mortes).

Estados MA Pl CE RN PB PE AL SE BA

Mortalidade 43 422 295 101 185 698 538 114 3812

Tabela 04- Mortalidade por Doenca de Chagas por Estados da Regido Nordeste do Brasil de
2010 a 2015

Fonte: DATASUS

Observando os dados apresentados na tabela 03, tem-se que, no Nordeste, a
taxa de mortalidade por DC foi de 11 ébitos a cada 100 mil habitantes, no periodo de
2010 a 2015, enquanto que, no mesmo periodo, na Bahia foi de 25 6bitos a cada 100
mil habitantes. Morreram, no Nordeste, entre 2010 a 2015, 6.210 pessoas por conta
da doenca de Chagas, sendo que destas, 3.812 morreram na Bahia, o que representa
cerca de 61,4% do total dos ébitos.

Brasil Nordeste Bahia

27.727 6.210 3.812

Tabela 05- Taxa de Mortalidade por Doenca de Chagas no estado da Bahia, regido Nordeste e
Brasil no periodo de 2010 a 2015

Fonte: DATASUS
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Quando compara-se o estado da Bahia com alguns estados das regides Sudeste
e Centro-Oeste, como Minas Gerais, S&o Paulo e Goias, observa-se que a Bahia
apresenta a menor prevaléncia desse grupo, representando o 4° estado brasileiro com
maior letalidade por DC no periodo estudado, conforme evidencia tabela 06.

Técnicos da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SES-GO) em parceria com
o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) tem realizado
estudo, que permite o acompanhamento nos municipios de pacientes cronicos da
doenca; uma vez que apenas em Goias a notificacdo de casos crénicos da doenca
de chagas € compulsoéria por determinacao de lei estadual, por meio da Resolugéo N°
004/2013 — GAB/SES-GO.

No Brasil, entretanto, somente os casos agudos da DC sédo de notificacao
compulsoéria, que se da através do preenchimento da Ficha de Investigacdo de
Doenca de Chagas Aguda, padronizada em todo o territorio nacional. Acdes,
como as desenvolvidas pelos estado de Goias, possibilitam reconhecer a forma
clinica prevalente da enfermidade e apontam onde residem os portadores para um
acompanhamento adequado, contribuindo também para estabelecimento de medidas
preventivas e rompimento da triade ambiente-vetor-hospedeiro.

Estados Bahia Minas Gerais Sao Paulo Goias

Mortalidade 3.812 6.927 6.277 4.469

Tabela 06- Taxa de Mortalidade nos Estados com maior prevaléncia de Doenga de Chagas no
Brasil, periodo de 2010 a 2015

Fonte: DATASUS

Nesse sentido, percebe-se que a Bahia ainda apresenta areas de risco elevado
para a doenca de Chagas, sendo que o maior impacto em relacdo as manifestacoes
clinicas tem sido representado pelas formas cronicas, particularmente em sua forma
cardiaca, que pode cursar para Obito. Tém sido registrados, em média 500 Obitos
anuais pela doenca. Cabe assinalar que, em se tratando de doenca com longo periodo
de evolugcdo, os 6bitos atuais estdo relacionados a infec¢cdo ocorrida em décadas
anteriores (SESAB, 2016).

A alta taxa de mortalidade no territorio baiano para doenca de Chagas, pode
estar associado as particularidades da dindmica demografica, aos fatores ambientais
e as atividades econémicas que influenciam na permanéncia da doenca, gerando
diversos tipos de antropismos. Essa alteracdo no perfil epidemiol6gico da doenca
de Chagas, que no passado estava restrito aos ambientes silvestres, evidenciou um
processo de urbanizacdo da doenca. Pode-se associar também a falta da aplicacéo
periddica de inseticidas, auséncia de politica habitacional e inadequado controle
entomoloégico. Logo, a auséncia de atitudes eficazes permitem a introdu¢do de novos
vetores causando o recrudescimento da doenca de Chagas (DIAS, et.al.2016).
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Desta forma, a elevada mortalidade por DC implica em necessidade de
desenvolver medidas mais eficazes, principalmente nas areas de maior indice,
tracando estratégias de suporte em diferentes perspectivas, atribuindo as diversas
caracteristicas epidemioldgicas da acao do Trypanossoma cruzi na populacdo do
Nordeste, a fim de diminuir a incidéncia do vetor na regiao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Na regido nordeste, o estado com a maior mortalidade causada pela doenga da
Chagas, entre 2010 e 2015, foi a Bahia, correspondendo a mais de 60% dos casos.
Ressalta-se que 6bitos e internagdes, correspondem a fase crénica da doenca, que se
manifesta tardiamente e representam individuos contaminados ha muitos anos.

Apesar das eventuais distorcées que possam existir, decorrentes do alcance e
da forma de coleta de dados relacionadas a mortalidade causada pela doencas de
Chagas, a reducao de 13% da mortalidade no periodo de 2010 a 2015 na regiédo
nordeste evidenciam progressos no controle desta enfermidade no pais, mesmo
necessitando de a¢des mais eficazes para seu controle (VINHAES; DIAS, 2000).

A doenca de Chagas constitui, atualmente, um problema de saude publica, seja
pela prevaléncia, gravidade de suas manifestagcdes ou taxa de mortalidade. Assim,
questdes relacionadas a sua transmissdo devem ser consideradas, visto que outros
mecanismos, além dos insetos triatomineos infectados podem contribuir para a
producdo de novos casos, especialmente, através de transfusdes de sangue e da
transmisséo vertical, mae infectada para o filho, durante a gestacéo (VINHAES; DIAS,
2000).

Assim, a correta identificacdo dos portadores desta enfermidade, as acdes
de vigilancia entomoldgica e de educacdo em saude por meio de acbes de saude
permanentes e qualificadas, envolvendo todos os niveis de atengéo, sédo de fundamental
importancia para o controle vetorial, no que tange a saude publica em nosso pais.
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