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RESUMO

A tripanossomiase americana, ou Doenca de Chagas, é uma infeccdo causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi, transmitida através dos triatomineos, por isso
considerada uma protozoonose, podendo ser transmitida também de forma congénita,
por via oral ou em trocas de material biolégico entre humanos. No Brasil existem
atualmente mais de 2 milhdes de pessoas portadoras da doenca, com mais de 6 mil
mortes por ano. Assim o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico de pacientes com Doenca de Chagas no estado de Goias. Os
indicadores estudados foram de morbidade e mortalidade, para casos notificados e
confirmados através do DATASUS e Secretaria de Saude de Goias no periodo de
2010 a 2014. Foram notificados 24 casos agudos da Doenca de Chagas e registrados
3.709 casos de 6bitos decorrentes dessa enfermidade. Todavia o estudo apresentou
perspectivas consideraveis no combate ao Trypanosoma cruzi, ressaltando a
importancia da doenca nas politicas de saude publica.
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ABSTRACT:

American trypanosomiasis or Chagas disease is an infection caused by the protozoan
Trypanosoma cruzi is transmitted through the triatomines, therefore considered a
protozoonose, and can be transmitted congenitally, orally or in exchanges of biological
material between humans. In Brazil there are currently more than 2 million people
carrying the disease, with more than 6 thousand deaths per year. Thus, the present
study aims to describe epidemiological profile of patients with Chagas' disease in the
state of Goias. The indicators studied were of morbidity and mortality, for cases
reported and confirmed through DATASUS and the Department of Health of Goiés in
the period of 2010 to 2014. Twenty-four acute Chagas disease cases were reported
and 3709 cases of deaths from this disease were reported. However, the study
presented considerable perspectives in the fight against Trypanosoma cruzi,
emphasizing the importance of the disease in public health policies.

Keywords: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, Triatominae.
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A Doenca de Chagas é uma infeccdo parasitaria causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, nome este dado por Carlos Chagas para homenagear
0 seu mestre, 0 médico Dr. Oswaldo Cruz (BARBOSA, 2009, MALAFAIA. et al. 2010).
Este protozoario pertence a familia Trypanosomatidae que tem como vetores 0s
Triatomineos da familia Reduviidae, insetos hemat6fagos que possuem hébitos
geralmente noturnos e vivem nas frestas das casas de pau a pique. As formas
evolutivas do parasita nos hospedeiros vertebrados e invertebrados sédo as formas
tripomastigotas e amastigotas respectivamente (COSTA et al. 2008).

A transmissao da Doenca de Chagas pelo vetor € a principal forma de infeccao.
Outros mecanismos de transmissdo sdo por via transfusional, via transplante de
orgaos via transplacentéria (transmissédo congénita) e via acidental laboratorial, porém
estas formas ndo apresentam valor significativo para saude publica (COSTA, et al.
2010). O diagnodstico da doenca € feito apos investigacbes clinicas, onde séo
analisados os sinais e sintomas da doenca, e através de testes laboratoriais onde é
constatada a infeccdo pelo parasita Trypanosoma cruzi (ACHA, 2009).

Desde a descoberta da Doenca de Chagas tornou-se importante a triagem de
Novos compostos e o desenvolvimento de novas terapias que nao causassem graves
efeitos secundérios, e que demonstrassem eficdcia contra o Trypanosoma cruzi
(COURA, 2002). Em meados da década de 70 o benzinidazol e o nifurtimox foram as
Gnicas alternativas de ativos disponiveis que se revelaram favoraveis no tratamento
dessa doenca, porém, as mesmas também prosseguem parcialmente ineficientes
(COSTA, 2008). O nifurtimox que foi introduzido na terapéutica em 1967, era até entéo
o farmaco mais eficaz para o tratamento da Doenca de Chagas, teve sua
comercializacdo descontinuada na década de 1980, por apresentar alta toxicidade
(COURA, 2002).

Neste contexto, a falta de politicas publicas de interesse no combate a Doenca
de Chagas, a fez ser classificada pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) entre as
doencas negligenciadas, e reconhecida como endemia. A OMS estimou que em 2010
existiam entre 6 a 7 milhdes de portadoras da doenca em todo o mundo, sendo que
destes, aproximadamente 65% residem nos Paises das Ameérica (Figura 1) (DIAS et
al. 2015; DE ANDRADE, 2011).
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Figura 1: Mapa de Distribui¢cdo da Doenc¢a de Chagas em regides endémicas na América Latina. Fonte:
De Andrade J.P. et al. 2011.

No Brasil existem mais de 2 milhdes de pessoas portadores da Doenca de
Chagas, com aproximadamente 6 mil mortes por ano, entretanto o numero de
incidéncia da doencga vem reduzindo, devido a profilaxia feita sobre o seu vetor, e 0
controle sobre as transfusdes sanguineas (MONTEIRO et al. 2015; COSTA, 2015).

No Estado de Goias, assim como os demais estados do pais, a prevaléncia da
Doencga de Chagas esta diretamente ligada a fatores sdcio-ambientais, culturais e
econdbmicos, onde a transmisséo vetorial ocorre principalmente na zona rural. Na
tentativa de mudar esses registros o estado intensificou o controle do vetor, e no ano
2000 foi considerado eliminado do seu territorio a espécie Triatoma infestans (principal
vetor da Doenca de Chagas) (ARRUDA, 2003; COSTA, 2015).

Neste contexto, um estudo sobre o perfil epidemiologico da Doencga de Chagas
no Estado de Goias é importante para a tomada de decisbes baseadas na
programacao de acdes de salde e na avaliacdo da vigilancia epidemioldgica. As
andlises epidemioldgicas auxiliam também quanto a orientacdo, planejamento e
operacionalizagdo das acdes de controle da doenca e combate ao vetor, sendo
possivel adotar abordagens distintas e acfes diferenciadas nas localidades com
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maiores riscos de ocorréncia da doenca. Portanto o presente trabalho apresenta um
estudo do perfil epidemiologico da Doenca de Chagas no estado de Goiés, Brasil.

2 METODOLOGIA
2.1 Tipos de estudo e local da pesquisa

Este trabalho apresenta um estudo retrospectivo e descritivo sobre o panorama
da Doenca de Chagas no Estado de Goias, sendo coletados os dados referentes aos
casos notificados de chagas aguda, e a quantidade de mortes causadas pelo T. cruzi
em todo o estado no periodo de 2010 a 2014. Ambos os dados foram coletados
utilizando o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — SUS.

O Estado de Goias esta localizado na regido centro-oeste do Brasil, sendo
composto por 246 municipios, e segundo o censo de 2010 realizado pelo IBGE tem
um total de 6.154.996 habitantes. Com base nos Principios Organizacionais do SUS
(Sistema Unico de Saude) o estado foi dividido em 5 Macrorregides de Saude:
Macrorregidao Centro-Sudeste, Centro-Norte, Centro-Oeste, Nordeste, Sudoeste
(Figura 3). A divisdo dessas macrorregides foi constituida dentro de uma otica
sanitaria, onde as necessidades de saude da populacéo regional sejam resolvidas em

sua totalidade ou quase totalidade.
2.2 Notificagcéao

O DATASUS é o sistema de gestdo das informagcbes de saude, doenca,
mortalidade, e os dados internos do Ministério da Saude (MS), sendo alimentado por
outros sistemas de notificacdo. O Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao
(SINAN) é o sistema responsavel por notificar os casos novos de doencas ao MS,

porém atualmente esse sistema notifica somente casos agudos de chagas. Ja o
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“Sistema de Informacdo sobre Mortalidade” (SIM) é o responsavel por notificar as
causas dos Obitos a partir da causa mortis atestada pelo médico, ficando assim

responsavel pela notificacdo dos obitos por doenca de chagas.
2.3 Critérios paraincluséo

Foram incluidos no estudo todos os casos de Doenca de Chagas que foram
remetidos ao banco de dados do DATASUS, para isso foram observadas as regides
de maior prevaléncia, a faixa etaria mais acometida e classe social mais afetada pela

endemia (baseadas no tempo de escolaridade).
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Morbidade da Doenca de Chagas
Doenca de Chagas Aguda

O SINAN notifica atualmente apenas os casos de Doenca de Chagas aguda
através do preenchimento da “Ficha de Investigacdo da Doenga de Chagas Aguda”,
e as encaminha as Secretarias municipais e estaduais de Saude. No periodo de 2010
a 2014 foram notificados 24 casos de Chagas Aguda* no estado de Goias. Desses 24
casos devemos destacar a regido nordeste do estado com 18 casos representando
75% do total (Figura 2). O municipio com maior incidéncia da doenga foi 0 municipio
de Posse com 8 casos notificados, seguido do municipio de Simolandia com 7

notificacdes, e o municipio de Guarani de Goias com 2 casos, sendo esses trés
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municipios vizinhos entre si. Esse fator apresenta uma preocupacao regional quanto

ao risco de infeccao pelo T. cruzi (Figura 2).
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Figura 2: Casos de Doenca de Chagas Aguda Notificados no Estado de Goias no periodo de 2010 a
2014. Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude/SVS / Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
- SINAN Net.

O municipio de Posse foi incluido em 1994 no “Programa Nacional de Controle
da Doenga de Chagas” entre os municipios que constituiam a area endémica de
infestacdo por Triatoma infestans. Nesse municipio, entre 2000 e 2006, apés a
eliminacdo do T. infestans outras espécies de triatomineos, foram detectados:
Triatoma sérdida, Triatoma pseudomaculata, Triatoma costalimai, R. neglectus, P.
geniculatus. Destacando-se a Triatoma sordida que representou 93% dos vetores
encontrados. Esse triatomineo representa um risco direto muito baixo de transmissao
ao homem, devido a sua preferéncia alimentar por aves. Entretanto deve se
considerar a importancia desse vetor em surtos orais de doenca de Chagas, como ja
foram relatados casos na Bahia que ainda € considerado um estado endémico
(Carvalho, 2009).
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Figura 3 — Mapa da classificacao das regides do estado de Goias por grau de risco de infestagédo de
Chagas. Fonte: PCDCH/Coordenagéo de Zoonoses/SUVISA/SES-GO

A gueda no numero de casos agudos da Doenca de Chagas nos ultimos anos
provém dos investimentos do governo para o controle do vetor, mediante o uso de
inseticidas e melhoria nas condi¢cdes habitacionais na tentativa de interromper a
transmissado vetorial, o que resultou na eliminacdo de toda a espécie T. infestans, o
principal vetor da doenca no estado de Goias. O estado recebeu no ano de 2000 a
Certificacdo Internacional da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) (RASSI
et al. 2003). Neste contexto, 0s municipios receberam o “Programa de Controle da
Doengca de Chagas” (PCDCH), que é responsavel por realizar pesquisas em
domicilios e efetuar pulverizacdes naqueles considerados positivos quanto a presenca
de vetores (SES-GO, 2012).

Outro motivo responsavel pela diminuicdo dos casos agudos da Doenca de
Chagas foi a implementacéo de controle nos bancos de sangue nos anos 90, com a
inclusdo do exame de chagas nos testes obrigatorios para doacdo de sangue,
diminuindo em 98% a incidéncia de transmissao por transfusdo sanguinea (COURA,
2015; FRAGATA-FILHO, 2008).

3.2 Mortalidade da Doenca de Chagas

Obitos x Regido
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No periodo de 2010 a 2014, foram registrados 3709 6bitos tendo como causa

a doenca de chagas. A taxa de incidéncia de mortalidade da Doenca de Chagas
observada em cada regido do estudo (Figura 4) foi de 0.05% na regido Centro
Sudeste, 0.06% na regido Centro Oeste, 0.08% no Centro Norte, 0.05% no Nordeste,
e 0.02% na regido Sudeste. As cidades com maior numero de habitantes registraram
0S maiores numeros de Obitos: Goiania (Centro Oeste) registrou 817 6bitos, Anapolis
(C. Norte) registrou 275 oObitos, Aparecida de Goiania (C. Sudeste) registrou 256
6bitos, Formosa, Luziania, Aguas Lindas de Goias, Valparaiso de Goias, Novo Gama
(Nordeste) somaram 316 casos registrados. Ja na regido Sudoeste, Cataldo e
ltumbiara, somaram-se 130 registros de ébitos.

N
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Mato Grosso
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Macrorregides Goias / OBITOS POR CHAGAS
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Figura 4 - Mapa das Macrorregifes de saude do estado de Goias e a ocorréncia de dbitos por Doenca
de Chagas— 2010 a 2014. FONTE: SES Goias/ SINAN.

Nas ultimas quatro décadas, devido o processo de industrializagdo do pais e 0
crescimento das metropoles potencializou-se um movimento migratorio rural-urbano
da doenca de Chagas, ocorrendo a mudanca do perfil epidemioldgico da doenca, que
antes era predominante de areas rurais (LUQUETTI et al. 2011; DIAS et al. 2015). De
acordo com o “Instituto Mauro Borges de Estatisticas e Estudos Socioeconémicos da
Secretaria de Gestdo e Planejamento” (IMB/SEGPLAN), Goids tem mais de 1,6
milhdes de pessoas nascidos em outros Estados brasileiros, sendo & terceira Unidade
da Federacdo do Brasil (UF) com maior nimero de imigrantes, devido ao alto
desenvolvimento da economia regional. Este fator pode impactar nos indicadores de
mortalidade, uma vez que nas notificacées de 6bitos ndo foram divulgados as UF de
nascimento (SEGPLAN, 2014).
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Obitos x Escolaridade

A andlise dos indicadores de escolaridade (Figura 5) mostra que 37.4% dos
casos de o6bitos por Doenca de Chagas eram analfabetos, 55.8% nao possuiam o
ensino fundamental completo e 6.8% possuiam o nivel médio ou superior. Neste
estudo foram ignorados 1129 casos que ndo tiveram a escolaridade do individuo

descrita na notificagéo.
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Figura 5: Numero de Obitos decorrentes da Doenca de Chagas no estado de Goias por Escolaridade,
periodo de 2010 a 2014. Fonte: DATASUS/MS/SVS/CGIAE /Sistema de Informag6es sobre Mortalidade
- SIM

O baixo nivel de escolaridade esta intimamente ligado ao subdesenvolvimento
socioeconémico e cultural que resulta na falta do acesso as informacdes sobre os

modos de transmisséo, diagnoéstico e tratamento da doenca.
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Obitos x Faixa Etaria

A mortalidade da Doenca de Chagas crbnica demonstrada na figura 6
apresenta um indice de 0.4% para populacdo com idade menor que 29 anos, 7.4%
com idade entre 30 e 49 anos, e 92.2% para pessoas com mais de 50 anos.
Provavelmente o grande indice de mortalidade de pessoas infectadas com a Doenca
de Chagas com maior média de idade é decorrente de transmisséao vetorial, adquirida

& duas décadas ou mais, quando néo existia ainda um controle efetivo.
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Figura 6: Namero de Obitos decorrentes da Doenca de Chagas no estado de Goias por Faixa Etaria,
periodo de 2010 a 2014.Fonte: DATASUS/MS/SVS/CGIAE /Sistema de Informag8es sobre Mortalidade
- SIM

Assim, de acordo com o Plano Estadual de Saude de Goiés, entre 2013 a 2016
foram notificados 1.540 casos de Doenca de Chagas crénico (Goias, 2016). A morte
subita € uma das causas mais importantes de Obitos em portadores da doenca em
fase crbnica, sendo que as pessoas acometidas geralmente estdo em idade produtiva,
entre 30 e 50 anos, com poucas evidéncias clinicas, sem disfungéo ventricular e
assintomatica, e em muitos casos, a morte subita ocorre como primeira e Unica
manifestacdo da doenca. A maioria destes casos poderia ser evitado, se 0S mesmos
fossem diagnosticados antecipadamente, e tomada as providéncias necessarias
mesmo com a auséncia dos sintomas (Xavier et al. 2005). Segundo Luquetti et al.

(2011) a Doenga de Chagas em sua fase crbnica pode levar entre 5 a 40 anos para
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apresentar os primeiros sintomas. Possivelmente a grande maioria dos Obitos em

pessoas com mais de 50 anos, foi decorrente de Chagas crénica com evolucgao lenta
para os sintomas.

Outros problemas enfrentados por portadores da Doenca de Chagas cronico &
a falta de notificacdo compulséria desses casos e a auséncia de tratamento para a
enfermidade. Em poucos casos o médico opta pelo uso do Unico medicamento
disponivel no mercado (benzinidazol), devido aos seus efeitos colaterais, tratamento
longo e a pouca evolucdo do tratamento (SOUZA, 2009). Quando no momento do
diagnostico a infecgdo ja se instalou na sua forma cardiaca ou digestiva, o tratamento
da doenca se torna quase impossivel, sendo tratados apenas os sintomas (ROLIM,
2010).

4 CONCLUSAO

Os estudos do perfil epidemiolégico da Doencga de Chagas no estado de Goias
contribuem no sentido de registrar como essa doenca, dita negligenciada, é tratada e
como seu vetor estd sendo controlado no estado. Os niumeros de casos de morbidade
e mortalidade no periodo estudado servem de alerta a Saude Publica na intensificacéo
das formas de tratamento e no controle do vetor. O presente estudo descritivo, como
metodologia de analise, mostra-se util para a vigilancia em salde e para a indicagéo
de novos diagnésticos da situacdo da tripanossomiase americana no estado. Ele
representa o primeiro passo de uma importante tarefa de avaliacdo epidemioldgica da
doenca no estado de Goias.

Contudo, melhorias como a certificacao internacional recebida pela eliminacéo
do Triatoma infestans, a insercdo de triagem soroldgica em 100% dos bancos de
sangue, a notificacdo obrigatéria para os casos de Doenga de Chagas aguda e o0s
consensos realizados para implantar estratégias de combate, mostram alguns
avancos realizados no controle da tripanossomiase americana no Brasil. Entretanto
ainda faltam incentivos para o desenvolvimento de novos farmacos, existem falhas

quanto a notificacdo dos casos cronicos de chagas e deve-se promover a capacitacdo
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dos profissionais de saude para identificar e tratar os portadores da Doenca de

Chagas cronico na sua forma indeterminada.
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