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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico da doenca de Chagas aguda nos municipios de Belém, Abaetetuba
e Breves, estado do Pard, Brasil, de 2007 a 2015. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 696 casos, a partir de
dados coletados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo, e aplicados testes estatisticos, por meio do software
BioEstat. RESULTADOS: Dos 696 investigados, 35,63% eram provenientes de Abaetetuba, 40,66% de Belém e 23,71%
de Breves. A faixa etéria de 30 a 59 anos foi a mais prevalente, sendo 35,89% em Abaetetuba e 53,71% em Belém;
diferentemente, em Breves, 32,73% tinham entre O e 14 anos de idade. Os homens acometidos representaram 51,61%
em Abaetetuba, 49,47% em Belém e 56,36% em Breves. A drea urbana registrou 56,45% dos casos em Abaetetuba e
96,11% em Belém; e, na zona rural de Breves, residiam 66,06% dos casos. A taxa de letalidade foi de 1,49%. A via de
transmissGo mais frequente foi a oral (82,33%). A febre e a astenia estiveram presentes em acima de 75% dos registros.
A curva epidémica da sazonalidade da doenca foi marcante entre os meses de julho e novembro, e a incidéncia foi mais
expressiva em Breves, sendo observadas duas ondas epidémicas: uma em 2009 (27,98/100.000 habitantes) e outra
em 2015 (63,38/100.000 habitantes). CONCLUSAO: A relevéncia epidemiolégica da doenca de Chagas aguda e sua
importancia para a satde piblica sdo justificadas pelo potencial epidémico do parasita, o que exige a organizacdo de
servicos de salde, atfividades de prevencéo e controle da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Epidemiologia Descritiva; Doencas Negligenciadas; Indicador de Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the clinical and epidemiological profile of acute Chagas disease in the municipalities of Belém,
Abaetetuba, and Breves, Pard State, Brazil, from 2007 to 2015. MATERIALS AND METHODS: A total of 696 cases were
analyzed, using data from the Information on Nofifiable Diseases, and statistical tests were applied using the BioEstat
software. RESULTS: Of the 696 investigated, 35.63% were from Abaetetuba, 40.66% from Belém and 23.71% from
Breves. The most prevalent age group was 30-59 years, being 35.89% in Abaetetuba and 53.71% in Belém; in contrast,
in Breves, 32.73% were between O and 14 years old. Affected men represented 51.61% in Abaetetuba, 49.47% in Belém,
and 56.36% in Breves. The urban area registered 56.45% of the cases in Abaetetuba and 96.11% in Belém; and in the
rural area of Breves 66.06% of cases. The mortality rate was 1.49%. The oral transmission (82.33%) was predominant.
Fever and asthenia were present in over 75% of records. The epidemic curve of seasonality was higher between July and
November, and the incidence was more expressive in Breves, with two epidemic waves: one in 2009 (27.98/100,000
inhabitants) and another in 2015 (63.38/100,000 inhabitants). CONCLUSION: The epidemiological relevance of acute
Chagas disease and its importance for public health are justified by the epidemic potential of the parasite, which requires
the organization of health services, activities for the prevention and control of the disease.
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INTRODUCAO

Apbés mais de um século da descoberta da doenca de
Chagas (DC) por Carlos Chagas (1909), essa patologia
ainda representa uma das mais importantes doencas
negligenciadas no mundo'. A DC é uma antropozoonose
causada pelo protozodrio flagelado Trypanosoma
cruzi, que é transmitido ao homem pelas fezes dos
insetos vetores, principalmente dos géneros Triatoma,
Panstrongylus e Rhodnius?. A transmiss@o também ocorre
pelas vias transfusional, transplacentdria e oral®.

Estima-se que 65 milhdes de individuos vivem sob o
risco da infeccGo em paises endémicos das Américas,
sendo 12.000 infectados anualmente®. Entre os anos
de 2003 a 2018, foram notificados 4.556 casos de
DC aguda (DCA) no Brasil. Até o ano de 2007, a
maioria ocorreu na Regido Nordeste; contudo, a partir
da constatacdo da transmisséo oral®, esse cendrio
mudou, passando a Regido Norte a apresentar a maior
incidéncia’.

A DCA ¢ considerada endémica na Regido
Amazénica, com frequentes surtos epidémicos entre
membros de uma mesma familia, ocorrendo em dreas
urbanas e rurais®’®. No periodo de 2006 a 2014,
o estado do Pard registrou 884 casos da doenca e,
desses, 25,7% (227) eram da Regido Metropolitana
de Belém e 21,1% (187) de Abaetetuba; 26,9% (238)
foram registrados no arquipélago do Marajé, dos quais
44,5% (106) eram de Breves”.

No Pard, novos casos agudos vém sendo notificados
de forma crescente, razdo pela qual os servicos de
vigiléncia epidemiolégica estdo cada vez mais em
alerta, mantendo continua atencéo em populacées de
maior risco e, sobretudo, estimulando o envolvimento
dos profissionais que atuam na atencéo a salde, para
que novos casos sejam prontamente diagnosticados e
tratados, buscando, assim, a melhoria desse cendrio

que tem desfechos muitas vezes incapacitantes se néo
houver um atendimento eficaz e imediato’.

A DC apresenta curso clinico bifésico, composto por
uma fase aguda, por vezes ndo identificada, evoluindo
para a fase crénica. E considerada aguda quando o
individuo apresenta febre prolongada (por mais de sete
dias), acompanhada ou ndo de edema de face ou de
membros, exantema, adenomegalia, hepatomegalia,
esplenomegalia, cardiopatia aguda (taquicardia, sinais
de insuficiéncia cardiaca), manifestacées hemorrdgicas,
ictericia, sinal de Romafa ou chagoma de inoculacé@o'.

O potencial epidémico da DC no Pard justifica
a importdncia de estudos epidemioldgicos de base
populacional que possam auxiliar no planejamento
estratégico de atividades de vigilancia a satde visando
o controle da doenca. Nesse cendrio, objetivou-se
descrever o perfil clinico-epidemiolégico de portadores
da DCA nos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves,
no estado do Paré.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
baseado em dados secunddrios, obtidos do Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Satde do Brasil (MS)"'. Foram incluidos
696 casos de DCA, com confirmacdo laboratorial
e/ou epidemiolégica, que residiom nos municipios de
Abaetetuba, Belém e Breves, no periodo de 2007 a 2015.

O municipio de Abaetetuba situa-se no nordeste do
Estado (Latitude 01°43'05" Sul; Longitude 48°52'57"
Oeste) e possufa = 153.380 habitantes (hab.) no ano
de 2017; Belém, capital do Estado (Latitude: 1°27'18"
Sul; Longitude: 48 30' 9" Qeste), tinha uma populacéo
estimada de = 1.452.275 hab. no mesmo ano; e Breves,
considerado o maior arquipélago do Marajé, possuia
+ 99.896 hab. também naquele ano'? (Figura 1).

Legenda
' Lim. mun. estado Pard g

Municipios estudados

- Abaetetuba

Belém

- Breves

0 220 440 880

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015.

Figura 1 - Localizagéo geogrdfica dos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves, estado do Pard, Brasil



Foram analisadas as seguintes variaveis: i) perfil
epidemiolégico: municipio e zona de residéncia, género,
faixa etdria, raca/cor da pele, escolaridade, més e ano
do diagnéstico/notificacdo, critério de confirmacéo,
evolucdo do caso, modo provdvel de infeccéo, tratamento
para assintomdticos e sinfomdticos e diagndstico
laboratorial  (gota espessa,  Strout/micro-hematécrito
e Quantitative Buffy Coat); ii) perfil clinico: edema de
face/membros,  meningoencefalite,  poliadenopatia,
febre persistente, hepatomegalia, sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), astenia, esplenomegalia e
chagoma de inoculagao/sinal de Romana.

As taxas brutas de incidéncia foram calculadas e
padronizadas pela populacdo mundial e apresentadas por
100.000 hab. Para o cdlculo da sazonalidade, os casos
notificados e confirmados foram contados e agrupados
pelo més da data dos primeiros sintomas, considerando
os 12 meses dos anos da série estudada, utilizando
a funcdo légica do Microsoft Excel. A sazonalidade,
na série temporal, foi suavizada pela média moével
simples. Para a andlise estatistica inferencial, aplicou-se
o teste qui-quadrado de aderéncia de proporcées iguais
e esperadas para a andlise da distribuicdo de frequéncias
utilizando o software BioEstat v5.0'3. Os dados foram
apresentados em tabelas e grdficos produzidos no

Microsoft Excel 2013.

RESULTADOS

Dos 696 casos de DCA investigados, 40,66%
(283/696) residiam em Belém, 35,63% (248/696) em
Abaetetuba e 23,71% (165/696) em Breves. O género
masculino foi predominante em 51,61% (128/248)
dos casos de Abaetetuba e em 56,36% (93/165)
dos casos de Breves; em Belém, as mulheres foram
as mais afetadas, representando 50,53% (143/283)
dos casos. A faixa etéria de 30 a 59 anos foi a mais
acometida, sendo 35,89% (89/248) em Abaetetuba e
53,71% (152/283) em Belém; o que diferiu em Breves,
onde 32,73% (54/165) tinham entre de 0 a 14 anos
de idade. A maioria dos investigados declararam ser
pardos, sendo 78,23% (194/248) de Abaetetuba,
68,90% (195/283) de Belém e 89,70% (148/165)
de Breves. A baixa escolaridade prevaleceu entre
os casos: 42,74% (106/248) e 63,64% (105/165)
dos investigados possuiam  Ensino  Fundamental
incompleto em Abaetetuba e Breves, respectivamente,
e 17,69% (50/283) cursou até o Ensino Médio em
Belém. Destaca-se o alto percentual de sub-registro
da escolaridade de 34,63% (98/283) em Belém. Na
area urbana, residiam 56,45% (140/248) e 96,11%
(272/283) dos casos de Abaetetuba e Belém,
respectivamente; em Breves, 66,06% (109/165) dos

casos ocorreram na zona rural (Tabela 1).

O diagnéstico laboratorial  foi  realizado em
94,35% (234/248) dos casos em Abaetetuba, 97,88%
(277/283) em Belém e 88,48% (146/165) em Breves
(p < 0,00071). A maioria dos investigados sobreviveu a
infeccéo e recebeu alta para acompanhamento posterior
ao fratamento especifico. Desses, 97,17% (241/248)
eram de Abaetetuba, 92,94% (263/283) de Belém e
98,18% (162/165) de Breves (p < 0,0001). Os trés
municipios nofificaram 6ébitos, sendo 1,21% (3/248) em
Abaetetuba, 2,12% (6/283) em Belém e 0,61% (1/165)
em Breves. A taxa de letalidade foi de 1,43% nos trés

municipios. A infeccéo pela via oral ocorreu em 85,08%
(211/248) dos casos de Abaetetuba, 71,38% (202/283)
em Belém e 96,97% (160/165) em Breves (p < 0,0001).
O tratamento especifico para os assintomdticos foi
realizado em 98,39% (244/248), 96,11% (272/283)
e 93,33% (154/165) dos casos de Abaetetuba, Belém
e Breves, respectivamente. Entre os sintomdticos,
receberam tratamento 60,08% (149/248) dos casos
de Abaetetuba, 6,36% (18/283) de Belém e 49,09%
(81/165) de Breves. Quanto ao diagndstico laboratorial,
a gota espessa foi realizada em 66,13% (164/248)
dos casos em Abaetetuba e 71,52% (118/165) em
Breves. Diferentemente, o micro-hematécrito foi o exame
mais realizado em Belém, em 45,58% (129/283) dos
casos (Tabela 2).

Apresentaram sintomas  94,35% (234/248) dos
casos de Abaetetuba, 89,40% (253/283) de Belém
e 95,75% (158/165) de Breves. A febre persistiu em
91,93% (228/248) dos investigados de Abaetetuba,
93,64% (265/283) de Belém e 93,33% (154/165)
de Breves. Astenia esteve presente com frequéncia
acima de 75% dos casos nos trés municipios. Edema
de face/membros, meningoencefalite e hepatomegalia
foram evidenciados em 42,05% (119/283), 1,06%
(3/283) e 7,77% (22/283) dos casos de Belém,
respectivamente. Esplenomegalia foi observada em 4,84%
(12/248) nos casos de Abaetetuba, 4,59% (13/283) em
Belém e 13,33% (22/165) em Breves; e taquicardia
persistente/arritmias foram notados em 20,16% (50/248)
dos casos em Abaetetuba, 13,78% (39/283) em Belém
e 16,97% (28/165) em Breves. Poliadenopatia foi
observada em 1,61% (4/248) dos casos de Abaetetuba;
e a presenca de chagoma ocorreu em 2,42% (4/164)
dos casos de Breve (Tabela 3).

A distribuicdo mensal de casos de DCA registrou
uma curva epidémica de sazonalidade. Foi observado
um discreto aumento no més de fevereiro, em Belém
(15 casos) e Abaetetuba (10 casos), seguindo uma
tendéncia decrescente, e posterior aumento de grande
amplitude a partir do més de julho, nos trés municipios
estudados. Para Abaetetuba, a alca ascendente foi
continua e registrou um pico epidémico em novembro
(81 casos), decrescendo acentuadamente em dezembro
(30 casos). Para Belém, a alca ascendente iniciou em
abril (um caso) e registrou pico epidémico em outubro
(70 casos), regredindo posteriormente até dezembro (28
casos). Para Breves, as notificagdes comecaram a partir
de julho (sem registro de casos), seguindo posteriormente
para dois picos epidémicos, o maior em setembro (39
casos) e o menor em novembro (28 casos) (Figura 2).

Abaetetuba apresentou  trés picos epidémicos
nos anos de 2009 (77,24/100.000 hab.), 2012
(44,29/100.000 hab.) e 2014 (22,86/100.000 hab.),
com tendéncia linear em discreto decréscimo
(R? = 0,0267), o que pode ser observado na figura 3
(linha pontilhada). Belém apresentou a menor taxa de
incidéncia entre os municipios estudados e apresentou
tendéncia linear estdvel (R?= 0,0011). Em Breves,
foram evidenciadas duas ondas epidémicas, uma
em 2009 (27,98/100.000 hab.) e outra em 2015
(63,38/100.000 hab.), registrando alta tendéncia linear
crescente (R? = 0,2504) mostrada também na figura 3
(linha pontilhada).
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Tabela 1 — Perfil sociodemogrdfico dos casos de DCA nos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves, estado do Pard,
Brasil, de 2007 a 2015

Abaetetuba Belém Breves
Variaveis
N = 248 % N = 283 % N =165 %
Género
Masculino 128 51,61 140 49,47 93 56,36
Feminino 120 48,39 143 50,53 72 43,64
Faixa etéria
0-14 64 25,80 26 9,19 54 32,73
15-29 65 26,21 66 23,32 46 27,88
30-59 89 35,89 152 53,71 48 29,09
= 60 30 12,10 39 13,78 17 10,30
Cor da pele
Branca 41 16,53 24 8,48 9 5,45
Preta 6 2,42 2 0,71 3 1,82
Amarela - - - - 1 0,61
Parda 194 78,23 195 68,90 148 89,70
Indigena - - - - 2 1,21
Ignorado 4 1,61 53 18,73 2 1,21
Sem informacéo 3 1,21 9 3,18 - -
Escolaridade
Sem escolaridade 8 3,23 2 0,71 22 13,33
Ensino Fundamental incompleto 106 42,74 47 16,61 105 63,64
Ensino Fundamental completo 24 9,68 46 16,25 6 3,64
Ensino Médio 50 20,16 50 17,67 9 5,45
Ensino Superior 4 1,61 17 6,01 - -
Ignorado 9 3,63 98 34,63 3 1,82
Néo se aplica 29 11,69 8 2,82 16 9,70
Sem informacéo 18 7,26 15 5,30 4 2,42
Zona de residéncia
Urbana 140 56,45 272 96,11 53 32,12
Periurbana 1 0,40 1 0,35 2 1,21
Rural 96 38,71 7 2,48 109 66,06
Ignorado — — 1 0,35 - -
Sem informagéo 11 4,44 2 0,71 1 0,61

Fonte: SINAN/MS; Secretaria de Estado de Sadde Piblica (SESPA), 2017.

Ignorado: o investigado ndo sabia ou né&o podia informar; Sem informacéo: dado néo registrado; Néo se aplica: caracteristica ndo aplicével ao
investigado; Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, néo resultante de arredondamento.
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Tabela 2 — Perfil clinico e epidemiolégico dos casos de DCA nos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves, estado do

Pard, Brasil, de 2007 a 2015

Abaetetuba Belém Breves
Varidveis
N = 248 % N = 283 % N =165 %
Critério de confirmacéo
Clinico e epidemiolégico 14 5,65 4 1,42 18 10,91
Clinico - - 1 0,35 1 0,61
Laboratorial 234 94,35*% 277 97,88* 146 88,48*
Sem informacéo - - 1 0,35 - -
Evolucéo do caso
Vivo 241 9717* 263 92,94* 162 98,18*
Obito por DCA 3 1,21 6 2,12 1 0,61
Obito por outra causa - - 1 0,35 - -
Ignorado 2 0,81 6 2,12 - -
Sem informacéo 2 0,81 7 2,47 2 1,21
Modo provavel de infeccéo
Transfusional - - 4 1,42 _ _
Vetorial 27 10,89 3 1,06 4 2,42
Vertical 1 0,40 - - - -
Orral 211 85,08* 202 71,38* 160 96,97*
Ignorado 9 3,63 67 23,67 1 0,61
Sem informagéo - - 7 2,47 - -
Tratamento especifico
Sim 244 98,39 272 96,11 154 93,33
Néo 3 1,21 6 2,12 3 1,82
Sem informacéo 1 0,40 5 1,77 8 4,85
Tratamento sinftomdtico
Sim 149 60,08 18 6,36 81 49,09
Néo 91 36,69 77 27,21 67 40,60
Ignorado 0 0,00 12 4,24 1 0,61
Sem informagéo 8 3,23 176 62,19 16 9,70
Exame a fresco/gota esp./esfregaco
Positivo 164 66,13 65 22,97 118 71,52
Negativo 75 30,24 51 18,02 26 15,76
Néo realizado 6 2,42 122 43,11 17 10,30
Sem informacéo 3 1,21 45 15,90 4 2,42
Strout/micro-hematécrito/QBC
Positivo 2 0,81 129 45,58 5 3,03
Negativo 39 15,72 86 30,39 36 21,82
Néo realizado 201 81,05 28 9,90 118 71,52
Sem informacéo 6 2,42 40 14,13 o) 3,63

Ignorado: o investigado ndo sabia ou ndo podia informar; Sem informag@o: dado néo registrado; Sinal convencional utilizado: — Dado numérico

igual a zero, ndo resultante de arredondamento; Teste qui-quadrado de aderéncia; * p < 0,0001.

Fonte: SINAN/MS; SESPA, 2017.
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Tabela 3 — Perfil clinico dos casos de DCA nos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves, estado do Pard, Brasil, de

2007 a 2015
Abaetetuba Belém Breves
Varidveis
N = 248 % N = 283 % N = 165 %

Assinftomdtico

Sim 14 5,65 8 2,83 6 3,64

Néo 234 94,35 253 89,40 158 95,75

Ignorado - - 3 1,06 - -

Sem informacéo - - 19 6,71 1 0,61
Edema de face/membros

Sim 67 27,02 119 42,05 34 20,61

Néo 166 66,93 141 49,82 124 75,15

Ignorado - - 5 1,77 - -

Sem informagéo 15 6,05 18 6,36 7 4,24
Meningoencefalite

Sim 2 0,81 3 1,06 - -

Néo 228 91,93 222 78,45 157 95,15

Ignorado 3 1,21 30 10,60 1 0,61

Sem informacéo 15 6,05 28 9,89 7 4,24
Poliadenopatia

Sim 4 1,61 3 1,06 3 1,82

Néo 216 87,10 218 77,03 154 93,33

Ignorado 13 5,24 32 11,31 1 0,61

Sem informacéo 15 6,05 30 10,60 7 4,24
Febre persistente

Sim 228 91,93 265 93,64 154 93,33

Néo 6 2,42 10 3,53 3 1,82

Ignorado - - - - - -

Sem informagéo 14 5,65 8 2,83 8 4,85
Hepatomegalia

Sim 24 9,68 22 7,77 23 13,94

Néo 200 80,65 220 77,74 135 81,82

Ignorado 8 3,22 13 4,59 - -

Sem informacéo 16 6,45 28 9,90 7 4,24
Sinais de ICC

Sim 6 2,42 16 5,65 5 3,03

Néo 225 90,72 206 72,79 152 92,12

Ignorado 3 1,21 33 11,66 1 0,61

Sem informacéo 14 5,65 28 9,90 7 4,24
Taquicardia persistente/arritmias

Sim 50 20,16 39 13,78 28 16,97

Néo 171 68,95 194 68,55 131 79,39

Ignorado 12 4,84 26 9,19 - -

Sem informacéo 15 6,05 24 8,48 6 3,64
Astenia

Sim 187 75,40 223 78,80 127 76,97

Néo 45 18,14 44 15,55 30 18,18

Ignorado 2 0,81 1 0,35 - -

Sem informacéo 14 5,65 15 5,30 8 4,85
Esplenomegalia

Sim 12 4,84 13 4,59 22 13,33

Néo 211 85,08 229 80,92 136 82,43

Ignorado 9 3,63 12 4,24 - -

Sem informacéo 16 6,45 29 10,25 7 4,24
Chagoma de inoculacéo/sinal de Romafa

Sim 2 0,81 2 0,70 4 2,42

Néo 228 91,93 244 86,22 152 92,12

Ignorado 3 1,21 8 2,83 - -

Sem informagéo 15 6,05 29 10,25 9 5,46

Fonte: SINAN/MS; SESPA, 2017.

Ignorado: o investigado néo sabia ou ndo podia informar; Sem informagdo: dado néo registrado. Sinal convencional utilizado: — Dado numérico
igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
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Figura 2 — DistribuicGo mensal dos casos acumulados de DCA e média mével nos municipios de Abaetetuba, Belém e
Breves, estado do Pard, Brasil, de 2007 a 2015
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Figura 3 - Taxa de incidéncia padronizada de DCA nos municipios de Abaetetuba, Belém e Breves, estado do Pard, Brasil,

de 2007 a 2015
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DISCUSSAO

As agdes de controle vetorial e a intensa vigilancia
na triagem de doadores de sangue e érgdos, realizada
a partir de 1975, reduziram substancialmente o
nimero de casos de DCA no Brasil'*. No entanto,
a partir da década de 1990, a Regido Norte, drea
anteriormente considerada ndo endémica, adquiriu
importéncia em salde publica, em virtude das
inusitadas condicdes epidemiolégicas de transmisséo
concorrentes (oral, indireta), que desencadearam a
retomada da notificacdo obrigatéria de casos agudos
em 2000'. A obrigatoriedade da notificacéo trouxe
d tona um problema de saldde publica negligenciado
h& décadas na Amazénia. De 2007 a 2019, o Pard
registrou uma média de 187,38 casos de DCA. Dos
154 surtos registrados no Brasil, no periodo de 2007
a 2016, 132 ocorreram no Pard, distribuidos em 20
dos seus municipios'®. Barcarena, municipio localizado
no nordeste do Estado, teve a maior prevaléncia da
doenca no Brasil, no periodo de 2007 a 2014,
Ao relatar a ocorréncia de 283/696 casos de DCA
em Belém, 248/696 em Abaetetuba e 165/696 em
Breves, a presente série histérica reforca esse contexto
epidemiolégico e a inquestiondvel magnitude da
doenca na regido.

Neste estudo, a DCA ndo mostrou preferéncia
por género e faixa etdria. Em Abaetetuba e
Breves, os homens representaram a maioria dos
casos e, em Belém, as mulheres foram as mais
acometidas. Os adultos (30-59 anos de idade) foram
os mais infectados pelo T. cruzi em Abaetetuba e Belém,
e os jovens (0-14 anos), em Breves. Acredita-se que
a exposicGo as diversas rotas de transmissGo é o que
provavelmente defermina a infeccdo'’. Isso é bem
exemplificado com a falta de consonéncia quanto
a distribuicio do sexo e a idade dos infectados
documentados no pais®”'¢". A predominédncia da
cor parda declarada resulta por ocasido do Censo de
2010, quando 76,5% das pessoas se autodeclararam
negros e/ou pardos'®, o que justifica a prevaléncia
dos pardos entre os infectados nos trés municipios
estudados e corrobora um estudo realizado no
municipio de Barcarena'. O perfil sociodemogrdfico
dos casos de DCA em Abaetetuba, Belém e Breves se
assemelha ao observado no pafs. Dos 3.060 casos
de DCA registrados no perfodo de 2007 a 2019, os
homens representaram 53,56% dos casos, a média
de idade foi de 32 anos (DP + 20,15) e 77,81% se
declararam pardos'®.

Os resultados deste estudo demonstraram que tanto
o meio rural quanto o urbano apresentam impactos
frente & DCA. Os casos foram notificados em grandes
centros urbanos, como Belém, capital do Estado
(40,66%), e em cidades menores ou mesmo em dreas
rurais, como observado em Abaetetuba (35,63%)
e Breves (23,71%), respectivamente. A emergéncia
e reemergéncia da DCA em dreas urbanas e rurais
resulta da combinacdo de diversos fatores como:
correntes migratérias, desequilibrio ecolégico, aspectos
socioculturais e politico-econdmicos'??°,

O desmatamento das dreas rurais e o crescimento
desordenado das cidades, devido & migracdo
populacional de é&reas rurais para as urbanas, tém
facilitado a urbanizacdo do vetor??!. A maior proporcdo
de casos de DCA registrados na regiGo urbana de
Abcetetuba e Belém é justificada por essa expressiva
migracdo populacional. Simées et al.?? estimaram que
500.000 pessoas infectadas por T. cruzi deslocaram-se
para as grandes cidades durante as Gltimas trés
décadas. Ao se fixar nos centros urbanos, a populacéo
vive em condicbes de extrema pobreza e saneamento
bdsico precdrio, o que propicia o aumento do risco de
infeccdo, o crescimento e a permanéncia de doencas
negligenciadas?.

No Pard, o desmatamento recorrente hd décadas
contribui para a diminvigéo do habitat de animais
silvestres, que atuam como reservatério  natural
do T cruzi. O desequilibrio ecolégico causa a
aproximago do homem com os reservatérios,
facilitando a transmisséo do protozodrio pelo vetor
e a contaminacdo de alimentos (acai) que nédo
sGo processados obedecendo as boas prdticas de
manipulagdo dos mesmos?*. Essa cadeia de transmisséo
da doenca foi demonstrada nos resultados do presente
estudo. A via oral foi o modo provével de infeccéo
da maioria dos investigados (p < 0,0001). Breves, o
municipio com a menor taxa de desenvolvimento entre
os municipios estudados e com a maior cobertura
vegetal, apresentfou a maior taxa de infeccdo pela
via oral (96,97%), seguido por Abaetetuba (85,08%)
e Belém (71,38%). No entanto, o registro da
infecco por doacdo de sangue/érgdos infectados
somente em Belém (1,42%) mostrou a necessidade

da implementacdo e/ou fortalecimento de uma
hemovigiléncia integrada'®.
A falta de acesso a bens e servicos pela

precariedade social e econémica foi retratada nos
dados deste estudo. Nos trés municipios estudados
a maioria dos infectados por T cruzi tinha baixa
escolaridade (Ensino  Fundamental ou Médio). Em
Belém, 6,01% (17/283) dos acometidos cursaram
o Ensino Superior; em Abaetetuba, esses individuos
representaram 1,61% (4/248); e, em Breves, esse
dado néo foi registrado, talvez devido & dificuldade ao
acesso & educacdo superior. Tais dados demonstram
que individuos com maior grau de escolaridade tém
maior possibilidade de acesso a informacdes sobre a
doenca, o que leva & mudanga de hdbitos, diminuigdo
da contaminacdo e consequente atenuacdo do
nimero de casos, conforme relatado por Sanmartino e
Crocco®.

A taxa de letalidade da doenca em Abaetetuba
(1,21%) e em Breves (0,61%) foi semelhante & taxa de
letalidade anual no Brasil (1,54%) e no Pard (1,40%)
para o periodo de 2007 a 2019'. Em Belém, a taxa
de letalidade foi superior (2,12%) quando comparada
aos demais municipios avaliados, ao estado e ao
pais. Isso decorre devido a Belém atuar como o maior
polo de atendimento hospitalar para casos de DCA
no Pard e, por vezes, registrar o contingente de casos
que evoluem a o6bito oriundos de outros municipios. A



implementacdo da assisténcia & pessoa com DCA nos
municipios mais longinquos e vulneraveis da Amazénia
¢ de extrema urgéncia. Tal servico viabilizaria uma
intervencdo preventiva, ou seja, as acdes ocorreriam
antes do surgimento das complicacées da doenca
aguda. A oportunidade de diagnéstico precoce
seguramente & outro ponto de extrema importéncia,
pois interfere no prognéstico dos casos e, de forma
expressiva, na letalidade da doenca*. A falta de
investimentos para o diagnéstico da DCA nos
municipios estudados foi demonstrada quando o
esfregaco (baixo custo) foi o método mais utilizado
para o diagnéstico da doenca em Abaetetuba (66,13%)
e Breves (71,52%), e o micro-hematécrito, em Belém
(45,58%). Cabe lembrar, que ndo existem critérios
clinicos que possibilitem definir, com exatidéo, a cura
de pacientes com DCA, o que reforca ndo somente
a importadncia do diagnéstico precoce, mas também
o diagnéstico (sorolégico) para o monitoramento da
doenca?®.

A apresentacdo clinica foi acompanhada com
maior frequéncia por sindrome febril e astenia. Estudos
anteriores apontaram que a febre foi a manifestacéo
clinica predominante na quase totalidade dos
casos?’282? O edema, embora em menores proporcoes
nos individuos infectados dos municipios de Abaetetuba
(27,02%) e Breves (20,61%), foi observado em
42,05% dos casos de Belém, concordando com
pesquisa realizada em Manaus, que identificou 31%
dos casos com edema de membros inferiores e
34,5% com edema de face?””. Os baixos percentuais
de ocorréncia de chagoma de inoculacao/sinal
de Romanda registrados nos municipios analisados
resultam da diminuicdo das taxas de infecdo pela via
vetorial. Mais de 93% dos casos notificados nos trés
municipios estudados receberam tratamento especifico
(individuos assintomdticos) assegurado pelo SUS, com
o objetivo de reduzir a casuistica por meio da cura
da infeccéo, da prevencéo de lesdes orgdnicas ou
ainda da evolucdo das mesmas®®; entretanto, ndo hd
indicios de acompanhamento dos casos apds a alta
medicamentosa, por pelo menos cinco anos, para
verificar a evolugdo, considerando a possibilidade de
cronificacdo da doenca.

A andlise do comportamento temporal da
DCA configura um importante mecanismo para
a compreensGo do perfil epidemiolégico dessa

enfermidade, que pode servir de base para melhorar
as medidas de educacdo em salde e atividades
de protecdo especifica, objetivando a redugdo da
ocorréncia de casos. A distribuicio mensal de casos de
DCA para os trés municipios registrou curva epidémica
de sazonalidade, com um aumento discreto no segundo
més do ano para Abaetetuba e Belém; e posterior
aumento na frequéncia de casos de julho a outubro,
periodo em que sdo registrados os menores indices
pluviométricos, os quais favorecem a maior mobilidade
de triatomineos e o que pode facilitar a contaminacéo
do ambiente e de frutos alimenticios com fezes

infectadas. Esse perfodo também coincide com a safra
do acaf, o que aumenta o consumo do suco e o risco
de infeccao®'.

A maior taxa de incidéncia da doenca foi observada
em Breves, por apresentar razdo de crescimento de
tendéncia (R? = 0,2504) e por ter apresentado dois
picos epidémicos, um em 2009 e outro em 2015. Em
Abaetetuba, a incidéncia da doenca teve tendéncia
linear em discreto decréscimo (R? = 0,0267), ainda
que tenham sido evidenciados trés picos epidémicos
em 2009, 2012 e 2014. Belém chamou a atencéo
ao apresentar tendéncia linear estdvel (R? = 0,0011)
e a menor taxa de incidéncia entre os municipios
estudados, apesar do pico epidémico registrado no
més de outubro, que cursou até dezembro. A diferenca
da incidéncia da doenca em Abaetetuba, Belém e
Breves estd intimamente relacionada ao grau de
desenvolvimento  socioeconébmico e as  politicas
publicas de controle e combate da doenca em cada
localidade. Historicamente, os povos e comunidades
tradicionais  (agricultores  familiares, trabalhadores
rurais, populacoes ribeirinhas, comunidades
quilombolas e indigenas) que enfrentam situacées de
desigualdades, violéncia e violacdo de direitos sdo os
mais afetados pela doenca'®.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu o perfil epidemiolégico
dos casos de DCA noftificados nos municipios de
Abaetetuba, Belém e Breves, sendo individuos de
ambos os sexos, jovens e adultos e residentes de dreas
rurais e urbanas. A vulnerabilidade da populacéo
negligenciada mostrou-se o fator preponderante para
o aumento do risco de infeccdo, seguido da destruicéo
do meio ambiente, que favorece a transmissdo do
T cruzi pelo vetor e a contaminagéo de alimentos
(acai), e da fragilidade ou auséncia de uma vigilancia
sanitaria infegrada. A curva epidémica de sazonalidade
foi marcante entre os meses de agosto e novembro;
e o municipio de Breves apresentou a maior taxa
de incidéncia da doenca, seguido de Abaetetuba
e Belém. Considerando as relacées das varidveis
estudadas, os dados obtidos foram satisfatérios para
a construcdo do cendrio epidemiolégico, o qual pode
auxiliar os gestores em sadde com informacdes voltadas
para a vigiléncia continua e sistemdtica, que garanta o
acesso universal como direito.
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