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Chagas, uma doenca tropical negligenciada,
€ uma grande preocupacdo na América
Latina, principalmente em éareas com
condicdes sanitarias precarias. No Brasil,
apenas 0s casos agudos sdo notificados
compulsoriamente, e na Regido Norte,
a transmissdo por alimentos & um fator
relevante. Objetivo: Analisar o cenario
epidemioldégico da doenga de Chagas
aguda no Estado do Para. Métodos: Este
estudo epidemiolédgico descritivo ecolégico,
com abordagem quantitativa, analisou o
perfil epidemiologico da doencade Chagas
aguda no Estado do Pard, entre os anos
de 2018 e 2021, por meio do SINAN.
Resultados: Foram registrados 904 casos
nesse periodo. A maioria concentra-se
nas mesorregides do Nordeste Paraense,
Metropolitana de Belém e Marajo, sendo
predominantemente em individuos do sexo
masculino, adultos e pardos. A transmissao
oral, relacionada a infecgbes domiciliares
e confirmada por exames laboratoriais, é
a principal via identificada. Conclusao: A
fiscalizacdo e capacitacdo da producgéo e
comercializagéo do suco de acai, melhorias
nas condicbes de moradia, saneamento e
acesso aos servicos de saude atuam na
prevencéo e controle da doenga de Chagas.
Pesquisas adicionais sdo necessarias
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devido aos casos assintomaticos e dificuldades de confirmacgéo diagnéstica.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas; Doencas negligenciadas; Parasitologia; Vigilancia
epidemiologica.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF ACUTE CHAGAS DISEASE IN THE STATE
OF PARA

ABSTRACT: Introduction: Chagas disease significantly impacts a large portion of the Latin
American population and is closely linked to poor sanitation, making it a neglected tropical
disease. In Brazil, mandatory reporting is restricted to acute cases, especially in the North
Region, where the transmission potential through food becomes relevant. Aims: Analyzing
the epidemiological scenario of acute Chagas disease in the State of Para. Methods: This a
quantitative, descriptive, and ecological epidemiological study was focused on analyzing the
key variables that define the epidemiological profile of acute Chagas disease in the Brazilian
State of Para from 2018 to 2021, through data from the SINAN database. Results: Atotal of 904
cases were recorded during this period, mainly concentrated in the mesoregions ofNordeste
Paraense, Metropolitana de Belém, and Maraj6. The disease was more prevalent among
male, adult, and brown-skinned (pardos) individuals. The primary mode of transmission was
oral, often linked to infections at home and confirmed through laboratory tests. Conclusion:
To prevent and control Chagas disease, supervision and training in the production and sale
of acai juice is crucial, efforts to combat vector transmission, improving housing conditions,
sanitation practices, and healthcare access are vital. Further research is imperative due to
asymptomatic cases and diagnostic challenges.

KEYWORDS: Chagas disease; Neglected tropical diseases; Parasitology; Epidemiological
surveillance.

11 INTRODUGAO

Estima-se que a doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi, aflija de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o mundo. Essa doenca é observada
principalmente em 21 paises da América Latina, onde é transmitida por insetos
hematofagos da familia Triatominae, popularmente conhecidos como barbeiro, sobretudo
para humanos pelo contato com excre¢ées desse inseto (OMS, 2022). As espécies comuns
em regides endémicas do Brasil sdo Panstrongylus lutzi, Triatoma brasiliensis, Triatoma
pseudomaculata e Panstrongylus megistus (Silva et al., 2019).

A doenca de Chagas é classificada como uma doenga tropical negligenciada,
sobretudo por se ter poucos investimentos em medicamentos ou vacinas para seu
tratamento epor ela se propagar principalmente em regides ligadas a pobreza e a condigbes
de vida hostis (Hortez; Woc-Colburn; Bottazzi, 2014; Brandao et al., 2022). Priss-Ustln
et al. (2019)ressaltam que essa enfermidade é endémica de regides onde as condi¢des
sanitarias e de higiene sédo inadequadas. Os Estados da regido Norte brasileira tém

condigbes climaticas favoraveis a disseminacdo de doencas parasitarias negligenciadas
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(Salcedo-Porras; Lowenberger, 2019; Souza Junior et al., 2021).

O protozoario Trypanosoma cruzi € o agente etiologico da doenca de Chagas,
e possui seu ciclo de vida dividido em trés fases classicas: epimastigota, amastigota e
tripomastigota (Moretti; Mortara; Schenkman, 2020; Martin-Escolano et al., 2022). Zingales
e Bartholomeu (2022) argumentam que o T. cruzi, por apresentar notavel diversidade
biologica e genética, possui um alto nivel de polimorfismo nas moléculas de superficie
em diferentes cepas que contribuem para interagbes especificas hospedeiro-parasita,
apresentando espécies de mamiferos selvagens como reservatério natural (Jansen; Xavier;
Roque, 2020).

Na transmissdo vetorial, o inseto excreta durante ou ap6s a alimentacado
hematéfaga, proximo ao local da lesdo na pele (Zemore; Wills, 2022). Os efeitos do T.
cruzi em triatomineos séo influenciados por fatores como a cepa do parasita, a espécie do
triatomineo eas condi¢cdes ambientais, como temperatura, estado nutricional e presenca de
moléculas fisiolégicas de oxirreducao que afetam a proliferacéo e diferenciacéo do T. cruzi
(Oliveira et al., 2018).

Zapparoli et al. (2018) destacam que a contaminacdo por T. cruzi de bebidas
tradicionais, como a polpa de acai (Euterpe oleracea), esta associada a transmissao oral
da doenga de Chagas. Santana et al. (2019), por meio de investigagéo da associagao dos
pacientes infectados por T. cruzi e a deteccao de formas do parasita no acai, relacionam as
possibilidades potenciais de contaminag&o do suco na atragédo de triatomineos contaminados
pela luz utilizada durante a extragdo noturna da polpa de agai, a contaminagéo durante a
coleta e manipulacao dos frutos sem o uso de higiene adequada antes da trituracéo e a
propria infestagéo por triatomineos nas palmeiras amazonicas.

Os medicamentos disponiveis para o tratamento antiparasitario séo benznidazol
e nifurtimox. Ademais, ndo ha uma vacina especifica disponivel para a doenca de Chagas
(Galvan et al., 2021; Lascano; Bournissen; Altchec, 2022). Rios et al. (2019) demarcam
que abase geral da investigagdo de vacinas terapéuticas € modular ou potencializar os
multiplos mecanismos efetores contra o T. cruzi, de modo a eliminar a persisténcia do
parasita no hospedeiro infectado. No Brasil, ha vulnerabilidade nas casas construidas
com palha ou taipa por causa do favorecimento a presenca do inseto vetor (Mendonca
et al., 2020). Em virtude deste fato, o Programa de Melhorias Habitacionais para Controle
da Doenca de Chagas (PMHCDCh) atua como uma agdo de saude publica nas regides
endémicas, executada por meio de servicos de engenharia nos domicilios que possam
abrigar os vetores (Brasil, 2022). A prevencdo da dissemina¢do da doenga de Chagas
requer a implementagdo de um sistema de alerta precoce para identificar areas de risco
potencial, bem como a adog¢do de uma resposta vigilante em relacdo aos vetores para
interromper a transmissao e reduzir os riscos de infecg¢éo (Liu; Chen; Zhou, 2020).

Somente os casos da fase aguda da doenca de Chagas s&o de notificagdo
compulsoria pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério
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da Saude (Lima et al., 2022). O SINAN ¢é uma rede de base de dados que recebe e
organiza os dados provenientes da lista nacional de doencas compulsoérias, gerada pelos
Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica a niveis federal, estadual e municipal (Brasil, 2017).
A coordenacéo e as atribuicdes do sistema ocorrem nos trés niveis de governo a partir de
fluxo de dados hierarquizado em direcdo a consolidagéo e integracéo proporcionada pelos
dados da Uni&o (Silva; Oliveira, 2014).

A investigacdo sobre o atual panorama epidemiolégico da doenca de Chagas
noEstado do Paréa, baseada nas notificacdes do SINAN, esclarece a provavel associacao
entre o perfil epidemiolégico estadual a incidéncia da doenca de Chagas. Isto posto, este
estudo objetiva analisar o cenério epidemiolégico da doenga de Chagas aguda no Estado
e, consequentemente, elucidar qual o perfil sociodemografico mais acometido pela doenca
de Chagas aguda e a distribuicdo de casos por mesorregides do Para.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e ecoldgico, com abordagem
quantitativa, que visa descrever o cenario epidemiologico da doenca de Chagas aguda
no Estado do Para durante os Gltimos cinco anos por meio dos dados publicos do SINAN.
O método descritivo ecolégico tem como objetivo descrever como uma doenga especifica
se distribui e quais sé@o seus fatores determinantes, utilizando dados, taxas ou propor¢cées
calculadas para uma populagéo, que representam a quantidade de eventos registrados
(Merchan-Hamann; Tauil, 2021). A abordagem quantitativa pressupde o emprego de
explicacbes matematicas e modelos estatisticos para a determinacéo de indicadores e
tendéncias presentes na realidade (Mussi et al., 2019).

2.2 Fonte de dados e amostira

Dados da doenca de Chagas aguda nos ultimos cinco anos foram explorados no
Estado do Para por meio da plataforma virtual do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), usando a ferramenta virtual de tabulagdo TabNet para o item
Informacdes Epidemiologicas e Morbidade. O Sistema Informacao de Agravos de Notificagéo
(SINAN) apresenta a quantidade anual de casos notificados em todo o Estado e pelas
mesorregides do Baixo Amazonas, Marajé, Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense,
Sudeste Paraense e Sudoeste Paraense (Para, 2022). Ha categorias relacionadas a faixa
etaria, género, etnia, modo e local provavel de infeccao, critério diagndstico e evolugéo no
primeiro ano de sintoma no Estado (Brasil, 2023).
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2.3 Processamento e anadlise de dados

Os dados da doenca de Chagas aguda foram organizados cronologicamente
peloperiodo de 2018 a 2021 na Ficha de Coleta de Dados (Apéndice A) por meio do
programa Microsoft Office Excel 2013. Até o momento da pesquisa, os dados referentes ao
ano de 2022 nao foram publicados na plataforma online. Os dados foram categorizados por
notificacdes totais no Estado do Paréa e suas mesorregides, além das notificagcdes estaduais
por faixa etaria, sexo/género, cor/etnia, modo provavel de infeccdo, local provavel de
infeccao, critério de confirmagéo e evolugcao com base no ano do primeiro sintoma.

Foi feita uma analise estatistica quantitativa para cada variavel pelo programa
Microsoft Office Excel 2013, comparando as notificagdes entre anos consecutivos e

calculando o percentual da quantidade anual notificada em relagéo ao total anual da doenca.

2.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram utilizados dados publicos notificados na plataforma SINAN referentes aos
ultimos cinco anos sobre a doenga de Chagas aguda no Estado do Para, suas mesorregioes
e as variaveis faixa etaria, sexo/género, cor/etnia, local provavel de infec¢gdo, modo provavel
de infecgao, critério de confirmacdo e evolugdo com base no ano do primeiro sintoma.
Durante o processo de coleta, foram excluidos dados duplicados, fracionarios, incompletos
e de notificacdo limitada (mensal ou diaria) presentes na base de dados do SINAN.

2.5 Aspectos éticos

Os dados foram adquiridos através de uma plataforma publica do Ministério da
Saude, o que dispensou a necessidade de submissao do projeto de pesquisa a avaliagdo
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Estado do
Para, conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos descritas pela resolugéo 466/12.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento da coleta de dados, a plataforma TABNET fornece informacdes
sobre a doenca de Chagas aguda no Estado do Para até o ano de 2021. Durante o periodo
de 2018 a 2021, foram notificados 904 casos no Estado, sendo o ano de 2018 com o maior
namero de casos (279), seguido por 2021 (249), e 0 ano de 2020 com a menor quantidade
(139). Entre 2019 e 2020 a redugédo no numero de casos possivelmente esta relacionada
ao aumento da subnotificagdo e ao descaso com doengas negligenciadas, agravados
pelos efeitos socioeconémicos da pandemia de COVID-19 (Diniz et al., 2021). Oliveira et
al. (2022) e Pinto et al. (2023) também constataram reducdo na quantidade de casos em
2020 em relagéo a2019 no Estado do Para.
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Gréfico 1 - Notificagcdes de doenga de Chagas aguda no Estado do Para entre 2018 e 2021.

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).

A mesorregido do Nordeste Paraense, composta pelas microrregides Bragantina,
Cametéa, Guama, Salgado e Tomé-Agu, apresentou o maior nimero de casos de doenca de
Chagas aguda, representando 33,97 % do total, seguido por Maraj6 (33,2%), correspondente
as microrregides de Portel, Furos de Breves e Arari, e Metropolitana de Belém (30%),
correspondente as microrregides de Belém e Castanhal. Em contraste, as mesorregides do
Sudeste Paraense, Baixo Amazonas e Sudoeste Paraense corresponderam as menores
parcelas dos casos (Tabela 1). Esses resultados estdo em linha com analises realizadas
por Parente etal. (2020), entre 2010 e 2017, e Oliveira et al. (2022), entre 2016 e 2020, que
revelaram maior concentracdo de casos nos municipios dessas mesorregides. Sousa e
Carneiro (2019) ressaltam que a expanséo da monocultura de agai € um fator de risco para
a incidéncia da doenca de Chagas, fato corroborado a concentracdo da producédo pelas
mesorregides Nordeste Paraense, Marajo e Metropolitana de Belém, correspondendo
sequencialmente a 64,75%, 23,57% e 6,48% da produc¢éo, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). Vilhena et al. (2020), ao investigar casos
em municipios da Regido Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense e Marajé, associam
a vulnerabilidade da populagéo negligenciada, a degradacao do meio ambiente e auséncia
de vigilancia sanitaria integrada a prevaléncia de doenga de Chagas.

» Notificac6es por ano
Mesorregioes

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Baixo Amazonas 4 2 3 0 9 (1%)
Marajo 72 69 61 92 294 (33,2%)
Metropolitana de Belém 127 63 36 39 265 (30%)
Nordeste Paraense 66 98 37 100 301 (34%)
Sudeste Paraense 3 3 1 7 14 (1,5%)
Sudoeste Paraense 0 0 0 3 3 (0,3%)

Tabela 1 - Notificagcdes de doenga de Chagas aguda por mesorregido do Estado do Paréa (2018-2021).

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).
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Entre os anos de 2018 e 2021, os casos de doencga de Chagas aguda em individuos
do sexo masculino no Estado do Para corresponderam 55,09%, enquanto a populacéo
feminina contabilizou 44,91% (Tabela 2).

Notificacoes por ano

Sexo/género

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Masculino 149 138 85 126 498 (55%)
Feminino 130 99 54 123 406 (45%)

Tabela 2 - Notificagbes de doenga de Chagas aguda por sexo/género no Estado do Para (2018-2021).

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).

Estudos realizados por Parente et al. (2020) e Nascimento et al. (2021) detectaram
um predominio de casos em individuos do sexo masculino no Estado do Para, com
percentuais variando entre 54,27% e 56,93%. Moraes et al. (2021), a partir de analise
da regiao Norte, entre 2010 e 2019, também encontrou um predominio semelhante, com
54,27% dos diagnosticados do sexo masculino. Em andlises especificas no municipio
de Breves, conduzidas por Sampaio et al. (2020), a doenca de Chagas aguda afetou
principalmente homens com idades entre nove meses e 39 anos, possivelmente devido
a conexdo comatividades ocupacionais, como a extracdo de acai, que levam a maior
exposicao ao vetor transmissor, conforme apontado por Madeira et al. (2021).

A faixa etaria entre 20 e 39 anos registrou 0 maior nUmero de casos de doenca de
Chagas aguda, com 310 notificagbes (34,29%), seguida pela faixa etaria entre 40 e 59
anos, com 228 casos (25,22%), conforme a Tabela 3.

Notificac6es por ano

Faixa etaria

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Menos de 10 32 24 13 27 96 (10,5%)
10a19 62 48 15 49 174 (19,25%)
20a39 88 88 51 83 310 (34,5%)
40 a 59 60 53 54 61 228 (25,25%)
60 a 69 22 20 1 13 56 (6%)
70a79 8 3 3 13 27 (3%)
Igual ou acima de 80 7 1 2 3 13 (1%)

Tabela 3 - Notificagdes de doenga de Chagas aguda por faixa etaria no Estado do Para (2018-2021).

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Brasil, 2023).

Madeira et al. (2021) ressaltam que a regido da Amazénia Brasileira Ocidental
apresenta maior ocorréncia de casos de doenca de Chagas aguda em pessoas com
idades entre 20 e 39 anos. A alta incidéncia nesta faixa etaria pode ser atribuida ao fato de
representar o periodo mais produtivo da vida, com maior exposi¢éo a fatores ocupacionais
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relacionados a colheita, manipulacao e consumo frequente de produtos derivados de acai,
0 que pode explicar essa associacao (Ferreira; Branquinho; Leite, 2014).

A maioria dos casos de doenga de Chagas aguda, representando 85,5% das
notificagdes entre os anos de 2018 e 2021, foi autodeclarada como parda. Os pacientes
brancos e pretos compreenderam cerca de 7,5% e 4,5% das notificagdes, respectivamente.
Houve apenas 4 casos de pacientes indigenas, 1 caso de paciente autodeclarado como
amarelo e 16 casos sem informagdes sobre raca ou etnia (Tabela 4).

Notificacoes por ano

Etnia/cor

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Amarelos 1 0 0 0 1(0,1%)
Brancos 20 22 11 16 69 (7,6%)
Indigenas 1 0 0 3 4 (0,4%)
Pardos 238 197 125 212 772 (85,4%)
Pretos 15 9 2 16 42 (4,6%)
Nao declarado 4 9 1 2 16 (1,8%)

Tabela 4 - Notificagbes de doenga de Chagas aguda por etnia/cor autodeclarada no Estado do Para
(2018-2021).

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéao (Brasil, 2023).

Existe uma possivel relagdo entre o maior registro de casos de doenga de Chagas
aguda em pardos e a maior propor¢cdo de pessoas autodeclaradas dessa cor no Estado
do Pard, equivalente a 70,1% da populacao identificada como parda na regido Norte, de
acordo com o Censo de 2022 (IBGE, 2023). Entre 2012 e 2016, Nascimento et al. (2021)
descreveram que 78,61% dos casos no Estado do Para foram de individuos identificados
como pardos. A investigacdo espacial e temporal do territorio brasileiro feita por Santos
et al. (2020) mostra que a maioria dos casos relatados no pais foi associada a pessoas
que se autodeclararam como pardas. No entanto, & essencial examinar a relagéo entre
diferentes aspectos socioecondmicos, como renda familiar, emprego, escolaridade e
padrdes alimentares, que apontam para a existéncia de desigualdade social e impactam as
condi¢des adversas de vida e saude enfrentadas por esse grupo (IBGE, 2022).

A base de dados revelou trés vias de transmissdo da doenca de Chagas aguda:
vetorial, oral e acidental. No Estado do Para, a transmissdo pela via oral foi a mais
predominante, responsavel por 89,2% dos casos durante o periodo analisado. Atransmissao
vetorial correspondeu a 6% dos casos, enquanto a transmisséo acidental foi mencionada
em apenas 2 registros (Tabela 5).
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. . ~ Notificacoes por ano
Modo provavel de infeccao

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Vetorial 16 13 8 18 55 (6,1%)
Oral 249 213 118 226 806 (89,2%)
Acidental 1 1 0 0 2 (0,2%)
N&o especificado 13 10 13 5 41 (4,5%)

Tabela 5 - Notificagcbes de doenga de Chagas aguda pelo modo provavel de infecgdo no Estado do
Paréa (2018-2021).

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).

Ferreira et al. (2022), através de analise epidemiolégica entre 2010 e 2020 no
Para, ressaltam a deteccéo de 1762 casos confirmados de doenga de Chagas no Estado
por transmissdo oral, quantidade equivalente a 81,68% dos casos nacionais por essa
via de contagio. A contaminacdo do suco de agai (Euterpe oleracea) durante a trituracéo
da fruta pode levar a surtos de transmissdo oral da doenca de Chagas, especialmente
durante o periodode colheita dos frutos (Barbosa et al., 2019; Sousa et al., 2023). A falta
de higienizag@o adequada dos alimentos por parte de agricultores e comerciantes locais,
devido a falta de conhecimento sobre a transmissé@o do T. cruzi, pode contribuir para a
contaminagé@o (Santos etal., 2022). Pacheco et al. (2021) também sugerem a presenca
potencial do protozoario em outras bebidas tradicionais da regi@o, como o suco de bacaba
(Oenocarpus bacaba). Além disso, casos de transmisséo oral também foram evidenciados
pelaingestéo de carne ou sanguede animais silvestres, que podem atuar como reservatorios
do T. cruzi (Sangenis et al., 2016; Oliveira; Soccol; Rogez, 2019).

Santos et al. (2020), classifica que, no territorio brasileiro, entre 2001 e 2018, as
vias oral e vetorial foram relacionadas a 38,27% e 35,29%, respectivamente. O estudo
apontou uma mudanca de tendéncia nacional de predominio de transmissao vetorial, entre
2001 e 2005, para oral, a partir de 2006. Corassa et al. (2016) destacam que avan¢os no
controle do vetor domiciliar foram fundamentais para a mudancga epidemioldgica detectada
nas ultimas décadas. A via acidental de transmissdo, sendo principalmente relacionada
a questdes laborais, é considerada indeterminada e atipica, uma vez que nao permite
identificar a origem especifica da contaminagéo (Hasslocher-Moreno, 2022).

Os dados relacionados a transmisséo vertical no Estado do Para entre 2018 e
2021 ndo foram disponibilizados pelo SINAN. No entanto, a transmissdo vertical do
parasita causador da doenca de Chagas é prevalente na América do Sul, correlacionada a
vulnerabilidade socioeconémica e a defesa imunoldgica da gestante a cepa do protozoério
(Santana et al., 2020). No Estado do Para, Bittencourt et al. (2020) identificaram em 1
caso por transmisséo vertical entre 2010 e 2014, enquanto 2 casos registrados na Regido
Geografica Intermediaria de Belém entre 2007 e 2020 foram apontados por Rodrigues et

al. (2021). O T. cruzi pode ser transmitido ao feto por meio da colonizagéo do parasita
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nas vilosidades coridnicas da placenta, estabelecendo infec¢cdo congénita (Rios et al.,
2020). Criangas de maes soropositivascom alta carga parasitaria materna apresentam
risco potencial para doenca de Chagas congénita (Klein et al., 2021). Gomes et al. (2019),
a partir da analise de informagdesepidemiolégicas de paises ndo-endémicos, ressaltam
que a doenca de Chagas pode ser transmitida sexualmente. No contexto analisado, ha
relacdo com a migracao de individuos infectados aos paises ndo- endémicos e viagens
aos endémicos.

A maior proporcéo de infec¢des ocorreu em domicilio, com 633 casos relatados
(70,02%). Houve também dois registros de transmissdo em unidade de hemoterapia,
ocorridos nos anos de 2018 e 2021. E relevante ressaltar que em 23,5% das ocorréncias,

o localprovavel de infec¢do néo foi devidamente especificado (Tabela 6).

; 5 Notificacoes por ano
Local provavel de infeccao

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Unidade de hemoterapia 1 0 0 1 2 (0,2%)
Domicilio 117 173 83 200 633 (70%)
Outros 9 16 15 18 58 (6,4%)
Nao especificado 92 48 41 30 211 (28,3%)

Tabela 6 - Notificagdes de doenca de Chagas aguda pelo local provavel de infecgéo no Estado do Para
(2018-2021).

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).

Rodrigues et al. (2021) realizaram uma analise epidemioldgica em 23 municipios da
Regido Geografica Intermediaria de Belém, no Para, entre 2007 e 2020, e constataram que
59,37% dos casos de doenca de Chagas aguda tiveram contato com o agente etiol6gico
em suas proprias residéncias, embora 36,24% dos casos ndo tenham sido especificados.
Chastonay e Chastonay (2022), em uma revisao bibliografica, destacam que atributos da
moradia, como paredes de barro e cobertura de palha, bem como a presenca de cées e
roedores no ambiente doméstico, podem aumentar o risco de infestagéo por espécies de
triatomineos. Pereira et al. (2021), por meio de pesquisas em animais domésticos vitimas
de morte subita, detectaram o T. cruzi em cées na regiao metropolitana de Belém, onde
0s ec6topos abrigavam reservatérios e vetores que podem participar do ciclo da doenca
de Chagas, potencialmente aumentando o risco de transmissao da doenc¢a e mantendo os
agentes envolvidos.

Entre 2007 e 2020, Rodrigues et al. (2021) identificaram apenas 8 casos associados
a unidade de hemoterapia na Regido Geogréafica Intermediaria de Belém. Embora a
transmissao da doenca de Chagas por transfusdo sanguinea seja raramente citada como
um problema de saude publica, hemocentros em paises ndo endémicos, inclusive fora do
continente americano, implementaram medidas para mitigar o risco, concentrando-se em

fatores associados a imigrantes latino-americanos e testes sorolégicos (Crowder et al.,
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2022).

O método laboratorial € o critério de confirmagéo diagnostica mais frequentemente
relatado para doenca de Chagas aguda, abrangendo 868 notificagbes (96%). O critério
clinico- epidemioldgico, por sua vez, representou cerca de 3% dos registros (Tabela 7).

s . _ Notificacoes por ano
Critério de confirmacao

2018 2019 2020 2021 Total (%)
Laboratorial 272 231 131 234 868 (96%)
Clinico-epidemiologico 4 4 6 13 27 (3%)
N&o especificado 3 2 2 2 9 (1%)

Tabela 7 - Notificagdes de doenga de Chagas aguda pelo critério de confirmagéo diagnéstica no Estado
do Para (2018-2021).

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).

Os critérios de confirmacéo diagnostica baseados em predominio laboratorial foram
demarcados em 95,73% dos casos de doenca de Chagas de 2016 a 2020 por Oliveira
et al. (2022). Vilhena et al. (2020) identificaram a confirmacado laboratorial em 94,35%,
97,88% e 88,48% dos casos agudos nos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves,
respectivamente. Durante a infeccdo aguda com alta carga parasitaria, o T. cruzi pode
ser observado no liquido cefalorraquidiano ou em esfregacos de sangue. Métodos
como o esfregagco da camada leucocitaria ou o uso da reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) e amplificagéo isotérmica mediada por loop (LAMP) sédo ferramentas laboratoriais
padronizadas e validadas com alta sensibilidade e especificidade para o diagnoéstico
precoce de infeccdes congénitas, transfusionais, orais, monitoramento de reativagdo em
imunossuprimidos infectados por T. cruzi e acompanhamento da resposta ao tratamento
antiparasitario (Schijman, 2018; Guarner, 2019). Bisio et al. (2021) encontraram que a
técnica T. cruzi-qPCR (PCR quantitativa) é sensivel para antecipar o diagnostico e evitar
longos periodos de desenvolvimento de Chagas congénita em bebés infectados, permitindo
uma identificacdo adequada e oportuna para tratamento.

Brito e Ribeiro (2018) observaram que anormalidades eletrocardiogréficas sao
comuns na cardiomiopatia causada pela doenca de Chagas. No entanto, esses achados
ndo sdo especificos para a doenca e podem ser causados por outras cardiomiopatias,
especialmente em pacientes idosos.

Afase aguda da doenga de Chagas geralmente dura até dois meses apos a infecgdo
pelo protozoario. Em casos sintomaticos, apresenta-se com febre, mal-estar, hepatomegalia,
esplenomegalia e linfonodomegalia. Pode ocorrer erupcdo cutédnea e edema ao redor do
local da picada do inseto e, se a lesao for na face, pode surgir o sinal de Romafa. Essa
fase é seguida por anos de uma fase intermediaria assintoméatica, com evidéncia sorologica
deinfeccgédo por T. cruzi no hospedeiro (Guarner, 2019).

Com base na evolugéo do processo patogénico no ano do primeiro sintoma (Tabela
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8), a maioria das notificagdes, correspondendo a 760 casos (84,07%), relatou o paciente
como vivo. Houve um total de 12 registros de ébito relacionados ao agravo notificado
durante o periodo de 2018 a 2021. E importante destacar que houve também 128 casos
(14%) em que nao foi especificada a evolug¢édo da doenca ao longo da sequéncia analisada.

Evolugdo segundo o ano de Notificagdes por ano
primeiro sintoma 2018 2019 2020 2021 Total (%)
Vivo 208 198 115 239 760 (84,1%)
Obito pelo agravo notificado 2 6 3 1 12 (1,3%)
Obito por outras causas 1 1 0 2 4 (0,4%)
Nao especificado 68 32 21 7 128 (14,2%)

Tabela 8 - NotificacGes de doenca de Chagas aguda de acordo com a evolug@o segundo o ano de
primeiro sintoma no Estado do Para (2018-2021).

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagéo (Brasil, 2023).

Parente et al. (2020), a partir de analise dos dados epidemiolégicos no Para,
relataram que o desfecho mais comum dos pacientes contaminados foi a sobrevivéncia
(88,72%), mas alguns ébitos podem estar associados a diagnésticos tardios, resultando
em disfuncdo cardiaca como uma das principais causas de morte. Useche et al. (2022)
observaram que a meningoencefalite é frequente durante a infeccdo aguda, enquanto na
fase cronica ocorrem comprometimentos comportamentais e cognitivos relacionados a
capacidade do T. cruzide infectar células nervosas. Echeverria e Morillo (2019) destacaram
que a cardiomiopatia chagasica pode se desenvolver 20 a 30 anos ap6s o inicio da infec¢éo
e esta associada a insuficiéncia cardiaca.

Pérez-Molina et al. (2021) afirmam que os nitrocompostos benznidazol e
nifurtimox sdo eficazes no tratamento de infeccbes agudas e recentes, bem como na
prevencdo da transmissdo materno-fetal da doenca de Chagas. No entanto, a eficacia
desses medicamentos diminui em casos cronicos da doencga, especialmente quando ha
envolvimento visceral, resultando em baixo retorno terapéutico.

O acesso ao tratamento € um desafio para pacientes que vivem em areas rurais
pobres de paises endémicos da doenca de Chagas. Mendes et al. (2022) apontam que,
nessas areas, a cobertura terapéutica é extremamente baixa devido as restricdes no acesso
aos sistemas de salde e a conscientizacdo limitada. Existe uma grande lacuna entre a

demanda nacional por tratamento etiolégico e as estimativas de prevaléncia da doenca.

41 CONCLUSAO

Apo6s a investigacéo, foi compreendido que a situagéo epidemioldgica da doenca
de Chagas no Estado do Para tem se tornado uma preocupagédo crescente para as
autoridades publicas e a sociedade em geral. Isso se deve a relevancia da transmisséo
da doenga de Chagas por meio da via oral, estando fortemente associada ao consumo de

Medicina, ciéncia e tecnologia na promog¢ao da qualidade de vida Capitulo 7

68



alimentos regionais, como a polpa de acai. A fiscalizagdo da producéo dessas bebidas é de
responsabilidade de instituicdes publicas de vigilancia sanitaria em segurancga alimentar,
que devem supervisionar todas as etapas produtivas.

Por conseguinte, para prevenir e controlar as infeccdes nessas regides, é
fundamental implementar medidas como uma fiscalizagdo sanitaria municipal mais
rigorosa na comercializagcao e producdo do suco de agai, bem como promover atividades
de educagdo em saude, como a sensibilizacdo em salude para educar a populagéo sobre o
modo de transmissao da doenca e as precaugdes necessarias para prevengao. Além disso,
€ essencial capacitar os manipuladores de acai para garantir o correto emprego das boas
praticas de higiene e manipulacdo dos alimentos. Ao mesmo tempo, em que se intensifica
a supervisao nos estabelecimentos de venda desses produtos.

Para o controle efetivo dessa zoonose, € crucial combater outras formas de infeccao,
como a transmissao vetorial, através do fornecimento de condigbes adequadas de moradia,
saneamento e acesso aos servi¢os de salde.

Por fim, sdo indispensaveis novas pesquisas para determinar a prevaléncia da
doenca, tendo em vista que muitos pacientes podem ser assintomaticos ou enfrentar
dificuldades para obter o diagnéstico adequado devido a falta de acesso aos servicos de
saude.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

Doenca: Doenca de Chagas Aguda

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

UF: Para

Ano

2018

2019

2020

2021

2022

Total de notificacées no Estado do Para

Notificacoes por
mesorregiao

Baixo Amazonas

Marajé

Metropolitana de Belém

Nordeste Paraense

Sudeste Paraense

Sudoeste Paraense

Notificacoes por sexo

Masculino

Feminino

Notificacoes por idade
(anos)

Menos de 10

10a19

20a39

40 a 59

60 a 69

70a79

Igual ou acima de 80

Notificacbes por etnia

Amarelos

Brancos

Indigenas

Pardos

Pretos

N&o declarado

Notificac6es por modo
provavel de infeccao

Vetorial

Oral

Acidental

Vertical

Nao especificado
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Notificagcbes por local
provavel de infeccao

Unidade de hemoterapia

Domicilio

Outros

Nao especificado

Notificacoes por
critério de confirmacgao

Laboratorial

Clinico-epidemiologico

Nao especificado

Notificacoes por
evolucéo segundo o
ano de 1° sintoma

Vivo

Obito pelo agravo
notificado

Obito por outras causas

Nao especificado

ANEXO A - TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA - UEPA
Centro de Ciéncias Bioldgicas ¢ da Saide
Campus XI1 - Santarém
Curso de Medicina

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAQO

Eu, Antenor Matos de Carvalho Junior, professor do quadro docente do Campus XII da

Universidade do Estade do Pard, aceito assumir, a partir desta data, a orientagio do

projeto de pesquisa intitulado Andlise Epidemiologica da Doenca de Chagas Aguda no

Estado do Pard, elaborado pelos discentes Frank Josué Costa do Nascimento e Gustavo

Soares Azevedo, curso de Graduagio em Medicina, no tocante ao Trabalho Cientifico

Anual.

Santarém, 11 de Janeiro de 2023.
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