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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a situagdo clinica e epidemiologica de casos de Doenca de Chagas
Aguda (DCA) na regido de satide Metropolitana I, estado do Pard, no periodo de 2016 a 2021.
MATERIAL E METODOS: Trata-se um estudo ecolégico, descritivo, exploratorio e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado a partir da coleta de dados secundérios de
casos confirmados de DCA na regido de saude Metropolitana I, do estado do Para. As variaveis
analisadas foram: 1) sociodemograficas: sexo, faixa etaria e zona de residéncia e 2) clinico-
epidemioldgicas: ano de ocorréncia, municipio de residéncia, modo de transmissao, critério de
confirmagdo e evolugdo clinica. Para a analise, os dados obtidos foram organizados em banco
de dados e analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando o programa Microsoft Office
Excel 2019. RESULTADOS: Foram confirmados 1.259 casos de DCA no estado do Para,
sendo 163 (12,9%) dos casos. O ano de 2018 apresentou o maior nimero de casos da doenca,
correspondendo a 29,4% (N=48) dos casos na regido de saude Metropolitana I, com 119
(73,0%) casos registrados em Belém. No perfil epidemiologico dos casos, houve predominéancia
do sexo feminino (N= 86; 52,8%), faixa etaria entre 40 a 59 anos (N= 64; 39,3%) e ocorréncia
em individuos com residéncia na zona urbana (N=46; 28,5%). Os resultados evidenciaram 157
(96,3%) casos infectados pela via oral, 159 (97,5%) confirmados por diagnostico laboratorial
e, quanto a evolucdo clinica, 122 (74,8%) casos permaneceram vivos. CONCLUSAO: Diante
dessas descobertas, torna-se necessario direcionar um cuidado integral a populagdo urbana e
melhorias no consumo de alimentos na regido amazonica. Além disso, recomenda-se estudos
futuros para o aprofundamento e compreensao dos casos de DCA nos municipios paraenses.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Doengas Negligenciadas; Epidemiologia; Sistema de
Informacgao de Agravo de Notificacdo; Estudos ecologicos

1 INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC), também conhecida como Tripanossomiase americana, ¢
uma doenga endémica parasitaria, de notificagio compulséria e imediata. E causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi € tem como vetor o triatomineo conhecido como ‘’barbeiro’’.
Essa doenca ¢ predominante em éreas rurais da América Latina, embora casos tenham sido
registrados em outras regides devido a migracdo de pessoas, podendo haver tanto casos
autdctones quanto aloctones (Brasil, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a DC ¢ uma das doengas tropicais
negligenciadas, com prevaléncia de até 18 milhdes de individuos infectados em todo o mundo
(Nascimento et al., 2021). Segundo o Ministério da Satde, as regides Norte e Nordeste possuem
as maiores incidéncias, o que pode estar relacionado a grande vulnerabilidade da populagado as
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doencgas infecciosas, como pobreza e falta de investimento em politicas publicas (Fiocruz,
2019).

A sintomatologia causada pela DC depende do grau de infec¢do, podendo haver dois
estagios: agudo e cronico. A principio, ha também casos inicialmente assintomaticos,
dificultando o diagnoéstico precoce. Na fase aguda, os principais sintomas sdo: febre, fraqueza,
dores musculares e mal-estar. Na fase cronica, pode evoluir para sintomas sist€émicos,
acometendo tanto o sistema digestivo quanto cardiovascular, como hepatomegalia e
cardiomegalia (Brasil, 2023).

Considerando a importancia epidemioldgica da DCA para a regido Norte, o presente
estudo teve como objetivo analisar a situacao clinica e epidemioldgica de casos de DCA na
regido de saude Metropolitana I, estado do Para, no periodo de 2016 a 2021.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se um estudo ecologico, descritivo, exploratorio e retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado a partir da coleta de dados secundarios de casos confirmados de DCA na
regido de satide Metropolitana I, do estado do Para, a qual é composta por cinco municipios
paraenses: Ananindeua, Marituba, Belém, Santa Barbara do Para e Benevides.

Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio
(SINAN/DATASUS). Foram coletados em novembro de 2023, com os seguintes critérios de
inclusdo: casos confirmados de DCA, ocorridos nos municipios de residéncia da regido
Metropolitana I e registrados no periodo de 2016 a 2021. Foram excluidos os casos notificados
fora do periodo pesquisado.

As variaveis analisadas foram: 1) sociodemograficas: sexo, faixa etaria e zona de
residéncia e 2) clinico-epidemioldgicas: ano de ocorréncia, municipio de residéncia, modo de
transmissao, critério de confirmacdo e evolugao clinica. Para a analise, os dados obtidos
foram organizados em banco de dados e analisados por meio de estatistica descritiva,
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2019.

O presente estudo utilizou dados de dominio publico, com informagdes fornecidas em
bases secundarias, portanto ndo envolveu pesquisa direta com pessoas e/ou animais, nao
possuindo necessidade de aprovagdo do Comité de Etica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo analisado, foram confirmados 1.259 casos de DCA no estado do
Par4, sendo 163 (12,9%) dos casos na regido de saude Metropolitana I. A partir da anélise dos
casos foi possivel verificar que o ano de 2018 apresentou o maior nimero de casos da doenga,
correspondendo a 29,4% (N= 48) dos casos (Figura 1). Além disso, foi observado uma
tendéncia crescente dos casos de DCA, com percentual aumentado de 26,3% entre 2016 ¢ 2018
e, um declinio de 20,2% nos registros, entre os anos de 2018 a 2021.
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Figura 1 — Distribui¢ao dos casos confirmados de DCA na regido de saide Metropolitana I,
no periodo de 2016 a 2021. Castanhal, Para, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Dos 163 casos de DCA, 119 (73,0%) casos foram registrados em Belém, seguido do
municipio de Ananindeua, com 28 (17,2%) casos. A Figura 2 apresenta a distribuicao dos casos
confirmados de DCA na regido de satide Metropolitana I.

Figura 2 — Distribui¢do dos casos confirmados de DCA na regido de satide Metropolitana I
segundo o municipio de residéncia, no periodo de 2016 a 2021. Castanhal, Para, Brasil, 2023.
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Este estudo evidencia a importancia de estratégias preventivas direcionadas aos grupos
populacionais mais afetados, especialmente nos municipios concentradores de casos, como
Belém e Ananindeua. A notdvel heterogeneidade na distribuigdo geografica da DC, como
observado em estudos anteriores conduzidos por Silva et al. (2020), sugere possiveis influéncias
da imigrag¢ao de outros municipios com centros de referéncia para diagnodstico ou tratamento da
doenca.
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Apesar de ter sido observado um declinio geral da DCA na regido de saude
Metropolitana I, a doenca ainda ¢ um importante problema de saude publica, visto que a DCA
possui maior incidéncia na regido Norte (Geres; Rabi; Bonatti, 2022). A predominancia de
casos confirmados em Belém também pode estar relacionada ao elevado consumo de acgai na
regido, indicando um consumo médio de 63,1 kg do fruto anualmente por habitante (Souza,
2021).

No perfil epidemiologico dos casos, houve predominancia do sexo feminino (N= 86;
52,8%), faixa etaria entre 40 a 59 anos (N= 64; 39,3%) e ocorréncia em individuos com
residéncia na zona urbana (N= 46; 28,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos confirmados de DCA segundo as varidveis
sociodemograficas estudadas. Castanhal, Para, Brasil, 2023.
DCA

Variavel

N %
Sexo
Masculino 77 472
Feminino 26 52.8
Idade
<10 16 9.8
10-14 4 2,5
15-19 9 5,5
20-39 52 31.9
40-59 64 39.3
=60 22 13.5
Zona de residéncia
Urbana 46 28.2
Rural 3 1.8
Periurbana 0 0.0
Ignorado/Branco 114 69.9
Total 163 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdao - SINAN Net.

Em relacao ao perfil epidemiologico obtido, as mulheres apresentaram o maior nimero
de casos de DCA, divergente aos estudos realizados por Lima et al. (2023) e Macedo et al.
(2021), os quais encontraram casos em individuos do sexo masculino. Isso so ressalta a
heterogeneidade do comportamento da DCA no Brasil, demonstrando que os dados podem ser
imprecisos (Xavier et al., 2021).

Neste estudo, ao analisar a zona de maior ocorréncia, identificou-se uma maior
porcentagem na zona urbana (28,5%), alinhando-se com ao estudo de Cunha et al. (2021) sobre
a DC na regido norte do Brasil, o qual revelou uma prevaléncia de 1176 casos na zona urbana
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(98,0+34,4).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, dos 163 casos de DCA, 157 (96,3%) casos foram
infectados pela via oral, 159 (97,5%) casos foram confirmados por diagnostico laboratorial e,
quanto a evolug¢do clinica, 122 (74,8%) casos permaneceram vivos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas dos casos confirmados de DCA.
Castanhal, Para, Brasil, 2023.

Variavel DCA

N %
Modo de infeccio
Acidental 1 0,6
Oral 157 96,3
Vetorial 1 0,6
Vertical 0 0,0
Ignorado/Branco 4 2,5
Critério de confirmacao
Laboratorial 159 97,5
Clinico-epidemiologico 1 0,6
Ignorado/Branco 3 1,8
Evolugao clinica
Vivo 122 74,8
Obito pelo agravo 4 2,5
Obito por outras causas 1 0,6
Ignorado/Branco 36 22,1
Total 163 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdao - SINAN Net.

Considerando o mesmo contexto de transmissdo alimentar do acai, nota-se que essa
via ¢ responsavel por aproximadamente 97% dos casos de transmissdo oral da DCA. Essa
constatacdo estd relacionada com uma significativa redugdo na transmissao vetorial. Dessa
forma, a transmissdo oral emerge como o principal fator de diagndstico na regido Norte,
reforgando a necessidade imperativa de estratégias eficientes de vigilancia epidemiologica e
controle para implementar medidas preventivas (Vasconcelos; Cartagenes; Silva, 2022).

4 CONCLUSAO

O presente estudo aponta uma redu¢do dos casos de DCA ao longo dos anos, com
maior ocorréncia da doenga no ano de 2018. O cenario da regido de saude Metropolitana |
evidenciou para as caracteristicas clinico-epidemioldgicas um maior numero de casos
confirmados de DCA no sexo feminino, adultos e residentes na zona urbana, com maior
percentual de infecgdo pela via oral, uso do diagnostico laboratorial e casos vivos.

Diante dessas descobertas, torna-se necessario direcionar um cuidado integral a
populacdo urbana e melhorias no consumo de alimentos na regido amazonica. Além disso,
recomenda-se estudos futuros para o aprofundamento e compreensdo dos casos de DCA nos
municipios paraenses, a fim de contribuir com o desenvolvimento de estratégias eficazes da
doenga no estado.
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