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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico e analisar a ocorréncia da doenc¢a de chagas na regido norte do
Brasil entre os anos de 2019 e 2020. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
guantitativo e analitico, com a utilizagdo de dados disponibilizados pelo DATASUS/MS, e analisados pelo
software Microsoft Office Excel 2016 e Biostat 5.3. Resultados: Na regido norte foram encontrados 502
casos notificados de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no periodo analisado, com prevaléncia na faixa etaria
de 20 a 59 anos de idade (n=317), sexo masculino (57,57%), raca/cor parda (84,46%) e maior ocorréncia na
zona rural (n=1740) do que na zona urbana (n=145). O modo de infeccdo predominante foi & contaminacéo
oral (87,85%) e o local de infec¢do sendo em domicilio (n=347). O estado do Para teve maior incidéncia de
casos entre os anos de 2019 e 2020 (n=397), principalmente na regido de salde Tocantins (31,67%), e
destacou-se que quanto maior o numero de casos da doenca, menor o IDH do estado. Concluséo: Conclui-
se que a Regido Norte concentra quase todos os casos de DCA no pais, principalmente o estado do Para, e
este dado tem correlacdo direta com as condicdes de vida da populacao e caracteristicas regionais.

Palavras-chave: Doenca de chagas, Trypanosoma cruzi, Epidemiologia, Salde publica, Doencas tropicais
negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: Identify the epidemiological profile and analyze the occurrence of Chagas disease in the
northern region of Brazil between the years 2019 and 2020. Methods: This is a retrospective, transversal,
guantitative and analytical study, using data provided by DATASUS/MS, and analyzed by Microsoft Office
Excel 2016 and Biostat 5.3 software. Results: In the northern region, 502 notified cases of Acute Chagas
Disease (DCA) were found in the analyzed period, with prevalence in the age range of 20 to 59 years of age
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(n=317), male sex (57.57%), race/dark skin (84, 46%) and greater occurrence in rural areas (n=1740) than in
urban areas (n=145). The predominant mode of infection was oral contamination (87.85%) and the local
infection was at home (n=347). The state of Para had a higher incidence of cases between the years 2019
and 2020 (n=397), mainly in the Tocantins health region (31.67%), and it was noted that the higher the
number of cases of the disease, the lower or HDI of the state. Conclusion: It is concluded that the North
Region concentrates almost all cases of DCA in the country, mainly in the state of Para, and this fact has a
direct correlation with the population's living conditions and regional characteristics.

Keywords: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, Epidemiology, Public health, Neglected tropical diseases.

RESUMEN

Objetivo: ldentificar el perfil epidemiolégico y analizar la ocurrencia de la enfermedad de Chagas en la
regiéon norte de Brasil entre los afios 2019 y 2020. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo,
transversal, cuantitativo y analitico, utilizando datos proporcionados por DATASUS/MS, y analizados por
Microsoft Office Excel 2016 y software Biostat 5.3. Resultados: En la region norte se encontraron 502
casos notificados de Enfermedad de Chagas Aguda (DCA) en el periodo analizado, con prevalencia en el
rango de edad de 20 a 59 afios (n=317), sexo masculino (57,57%), raza/piel oscura ( 84, 46%) y mayor
ocurrencia en areas rurales (n=1740) que en areas urbanas (n=145). El modo de infeccién predominante fue
la contaminacion oral (87,85%) y la infeccion local fue la domiciliaria (n=347). El estado de Para tuvo mayor
incidencia de casos entre los afios 2019 y 2020 (n=397), principalmente en la region sanitaria de Tocantins
(31,67%), y se observé que cuanto mayor era el nimero de casos de la enfermedad, menor o IDH del
estado. Conclusién: Se concluye que la Regién Norte concentra casi todos los casos de DCA en el pais,
principalmente en el estado de Par4, y este hecho tiene una correlacion directa con las condiciones de vida
de la poblacién y las caracteristicas regionales.

Palabras clave: Enfermedad de chagas, Trypanosoma cruzi, Epidemiologia, Salud publica, Enfermedades
tropicales desatendidas.

INTRODUCAO

A doenca de chagas, ou tripanossomiase americana, descoberta em 1909 pelo pesquisador Carlos
Chagas, € uma doenca infecciosa, causada pelo agente etiolégico Trypanosoma cruzi. Atualmente a regido
norte do Brasil, sofre com inUmeros casos da doencga todos os anos, e de acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), esta recebe a mencdo de uma das principais doengas tropicais negligenciadas no
mundo, sendo considerada atualmente um problema endémico no continente americano. A contaminacao
ao homem ocorre principalmente pela ingestédo de alimentos ou agua contaminada com insetos ou fezes do
mesmo, e o consumo de agai também é muito relacionado com a ocorréncia dos casos (GERES LF, et al.,
2022; MENDONCA, RM et al., 2020; RODRIGUES ADDPS, et al., 2021).

O patégeno Trypanosoma cruzi, pertencente a ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e ao
subgénero Schizotrypanum, é um protozodrio presente ha muitos anos nesta terra, e sua propagacao esta
associada ao inseto triatomineo hematéfago, existindo uma grande variabilidade de géneros e espécies
destes, sendo este, o principal vetor de transmissdo da doenca de chagas ao homem e aos animais
(RODRIGUES ADDPS, et al., 2021; OLIVEIRA SF, et al., 2021).

A contaminacdo ao homem pode se dar de 4 formas: a via transfusional através da hemotransfuséo ou
transplantes de 6rgédos; a via vetorial pelo contato da pele ou mucosa com excretas do inseto, contaminadas
com Trypanosoma cruzi; a via vertical ou congénita entre mée e filho; e a mais comum sendo a via oral,
através da ingestao de alimentos ou agua contaminada com insetos ou fezes do mesmo, principalmente
com o consumo de caldo de cana, agai, palmito de babagu, jaci (coquinho), bacaba e buriti; além disso, de
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forma menos ocasional, ainda pode ser citada a contaminacao por acidente em laboratério durante analises
biologicas (BRASIL, 2023; RODRIGUES ADDPS, et al., 2021).

A doenca de chagas pode ndo se manifestar clinicamente durante muitos anos da vida do paciente
infectado, e é dividida em duas etapas, a fase aguda e a cronica. A fase aguda tende a ndo apresentar
muitos sintomas, tendo manifestacéo de 1 para cada 10 infectados, entretanto, em sua fase crénica com
sintomatologia, pode ocasionar diversas complicacbes de salde, como parasitemia, febre, mal-estar,
cefaleia constante, anorexia, hepatomegalia, esplenomegalia, aumento das glandulas linfaticas e a
presenca do sinal de Romana, conhecido como ‘chagomas’ que séo lesbes oriundas de edema de mucosa
ou edema cutaneo no local da inoculacao, e as criancas tendem a apresentar a forma mais agressiva da
doenca, com complicacdes como miocardite e meningoencefalite, assim, a partir da manifestacéo clinica a
morbimortalidade costuma ter alta incidéncia (OLIVEIRA SF, et al., 2021; RODRIGUES ADDPS, et al.,
2021; CUNHA LNA, et al., 2021; BRASIL, 2023).

A tripanossomiase esta intimamente relacionada a paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
tendo relagéo direta com as condi¢cdes de pobreza acentuadas nesses locais, a negligéncia para com a
populacdo em diferentes niveis e setores, principalmente no que diz respeito a deficiéncia no sistema de
saneamento basico, baixa oferta de terapias eficazes para o controle, diagndstico e tratamento da doenca,
menor grau de escolaridade, condi¢es financeiras insuficientes, e também condicbes precarias de
habitacdo, logo, os determinantes sociais contribuem significativamente para diminuicdo na qualidade de
vida das pessoas e maior risco de contaminacdo pela, corroboram para a perpetuacdo da doenca
(ALENCAR MMF, et al., 2020; CUNHA LNA, et al., 2021; SANTOS DR, et al., 2022; FIOCRUZ, 2017).

Estima-se que no mundo, cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas estejam infectadas, e com o provavel
desconhecimento da infec¢do em 7 de cada 10 dos pacientes acometidos; j& na regido das Américas é
possivel que 75 milhdes de pessoas corram o risco de contrair a infec¢do, sendo a contaminacao oral a
principal forma de transmissé@o da doenca, desse modo, apesar de ser endémica em 21 paises da regido,
em apenas 4, ainda se registram casos de transmisséo vetorial, assim sendo mais predominante em todos a
contaminacgéo oral através da ingestéo alimentar, gerando uma notifica¢céo em torno de 30 mil novos casos
ao ano (DNDi, 2023; OPAS, 2021; WHO, 2023).

Entre as formas de transmisséo, verifica-se que em torno de 2 a 8% das gestantes podem transmitir de
forma congénita a doenca para seu bebé, configurando em torno de 8 mil recém nascidos infectados ao ano
(OPAS, 2021). Todavia, quando tratada na fase aguda inicial, a taxa de cura da DC aproxima-se de 100%,
no entanto, devido ao quadro assintomatico inicial na maioria dos casos, 0 atraso no diagndstico e
complicag8es clinicas provocadas pela doenca, aproximadamente 10 mil pessoas evoluem a 06bito todos os
anos (OPAS, 2021; WHO, 2022).

No Brasil entre os anos de 2019 e 2020, de acordo com dados do Departamento de informacéo do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), analisados em abril de 2023, foram confirmados 564 casos da
doencga, entre eles, 90% ocorreram na regido norte do pais, destacando-se o estado do Pard com 397
casos diagnosticados. A regido norte possui grande extensao tendo uma area territorial de 3.870.000 km2, e
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, a populacdo da regido
era de 18.672.591 (DATASUS, 2023; IBGE, 2020).

O Brasil, é dividido por regides de saude, que se configuram por municipios préximos que compartilham
cultura, economia, comunicac¢éo e interligacdo de transportes, dessa forma integram-se o planejamento,
organizacado e execuc¢do de acfes em saude e seus servigos (BRASIL, 2022).

Em 2022, a regido Norte foi dividida da seguinte forma por estados: Acre com 3 regifes de saude (alto
Acre, baixo Acre, Jurua e Tarauaca/Envira); Amapa também com 3 regifes (area central, area norte e area
sudoeste); Amazonas com 9 regides (alto Solim&es, baixo Amazonas, Manaus, entorno e alto Rio Negro,
médio Amazonas, regional Jurua, regional Purus, Rio Madeira, Rio Negro e Solim&es e triangulo; o estado
do Para com o maior numero de regides constituindo-se por 13 (Araguaia, baixo Amazonas, Carajas, lago
de Tucurui, Marajo 1, Maraj6é 2, Metropolitana 1, Metropolitana 2, Metropolitana 3, Rio Caetés, Tapajos,
Tocantins e Xingu); Ronddnia com 7 regifes (Café, central, cone Sul, Madeira-Mamoré, Vale do Guaporé,
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Vale do Jamari e zona da mata); Roraima com 2 regides (centro Norte e Sul); Tocantins com 8 regides
(amor perfeito, bico do papagaio, Cantdo, capim dourado, cerrado Tocantins Araguaia, llha do Bananal,
médio norte Araguaia e Sudeste); resultando ao todo em 45 regiées de saude no norte do Brasil (BRASIL,
2022).

Com amplo espaco geografico e suas consequentes limitaces, além das caracteristicas especificas da
regido amazénica como clima, temperatura, vegetacao e umidade, que favorecem a propagacéo de vetores;
ressalta-se a presenca de diferentes populacbes além dos habitantes das zonas rurais e urbanas, sendo
algumas comunidades situadas em areas territoriais com acesso somente pelos rios, 0 que somado aos
baixos indices de desenvolvimento humano (IDH), e menor percentual de profissionais da saude em
atuacgédo na regido norte, é valido destacar que esses fatores se mostram colaboradores para diminuigdo do
acesso a saude, informag&o e tratamentos adequados (GARNELO L, et al., 2018).

O tratamento da Doenca de chagas, é feito farmacologicamente com a utilizacdo do medicamentos
Benzonidazol ou do Nifurtimox, e quando iniciado logo apds a infec¢do, as chances de cura sdo quase
certas, e mesmo em casos de transmissdo congénita, onde a DCA ja est estabelecida, o benzonidazol
apresenta boa eficiéncia e menor taxa de toxicidade quando comparado ao Nifurtomix, sendo também o
mais utilizado no Brasil, entretanto, seus efeitos adversos dificultam a aderéncia ao tratamento pelos
pacientes, ocasionado uma grande taxa de desisténcia no tratamento (GERES LF, et al., 2022; BRASIL,
2023; BRASIL, 2010).

O controle epidemiolégico da doenca, atualmente deve ser priorizado sobre ac6es de vigilancia sanitaria,
com a pulverizagdo de casas e arredores, limpeza do ambiente e principalmente boas praticas de higiene e
manipulacdo de alimentos, a¢es de disseminacdo de informagfes sobre a doenca e exames, triagem de
doadores de sangue, maior acesso aos servicos de saude, com controle e diagnéstico de pessoas
infectadas e por consequéncia, maior oferta de terapias medicamentos eficazes para a remediacdo da
doenca em sua fase inicial (BRASIL, 2023; WHO, 2023; FIOCRUZ, 2017).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemiol6gico e analisar a
ocorréncia da doenca de chagas na regido norte do Brasil entre os anos de 2019 e 2020, com o intuito de
contribuir para a literatura cientifica devido a relevancia e alta incidéncia da tematica abordada, bem como
0s impactos da doencga na saude dos infectados.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, quantitativo e analitico, com o intuito de analisar os
casos confirmados e identificar o perfil dos pacientes infectados pela doenca de chagas aguda na Regido
Norte do Brasil. Os dados utilizados foram coletados através de consulta publica em 19 de abril de 2023,
sendo estes disponibilizados pelo Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde do Brasil —
DATASUS/MS (BRASIL, 2023), através do Sistema de Informac@o de Agravos de Notificagdo (SINAN),
referentes ao periodo de 2019 e 2020.

Foram incluidos no estudo os dados pertencentes aos 7 estados da Regido Norte do Brasil, entre eles
Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins, utilizando-se como variaveis o ano do
primeiro sintoma, UF de residéncia, regido de salde de residéncia, sexo, faixa etaria, raga/cor, modo e local
de infec¢éo, zona de moradia da infeccao, disponiveis no DATASUS.

Ressaltamos que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) nos anos analisados, foram coletados por
estado através da Plataforma Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, que redne informagfes de
registros disponibilizados pelo Governo Federal (ATLAS BRASIL, 2023). Destaca-se que as regifes de
saude foram definidas através da classificacdo adotada pelo Programa Cuida Mais Brasil do Ministério da
Saude em 2022 (BRASIL, 2022).

Os dados obtidos foram armazenados e processados de forma quantitativa em banco de dados
utiizando-se o software Microsoft Office Excel 2016 onde foram calculadas as porcentagens das
ocorréncias, e médias e desvio padrao do IDH para realizagdo do teste estatistico de Correlacdo de
Pearson, e andlise dos dados, através do software Biostat 5.3, e considerando o nivel de significancia
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estatistica igual p<0,05. Os resultados encontrados foram apresentados na forma de tabelas e comparados
as literaturas encontradas para discusséo.

Tendo em vista que a presente pesquisa foi realizada a partir da coleta e analise de dados secundarios
através de consulta publica, disponibilizados pelo sistema de informacao referido anteriormente, sendo este
também de dominio publico, ressalta-se a dispensacéo da apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
para realizagdo do estudo.

RESULTADOS

De acordo com o presente estudo, foi observado no perfil sociodemografico dos pacientes infectados
com DCA, que ha maior incidéncia da doenca na faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade, sendo 63,15%
(n=317) dos casos apresentados. Para um total de 502 notificacdes no periodo analisado, o sexo masculino
apresentou maior prevaléncia entre os casos, com 289 homens infectados (57,57%); e a zona de residéncia
apesar de ter a maior porcentagem ignorada/branco (34,66%), destaca-se que entre as zonas rural e
urbana, o campo concentra o maior nimero de casos (n=174). Outro dado encontrado corresponde a
predominancia de casos entres os individuos autodeclarados com raga/cor parda, equivalendo a 84,46%
(n=424) dos casos ocorridos entre os anos de 2019 e 2020 (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes infectados na Regido Norte do Brasil entre os anos de
2019 e 2020.

o UF de Residéncia (n = 502)
Variaveis AC| AP | AM | PA | RO | RR | TO N total %

Idade

<1 0 0 0 4 0 0 1 5 1.00

1A19 10 7 15 106 1 0 0 139 27.69

20 - 59 10 23 19 256 1 1 7 317 63.15

60 - 79 1 7 1 28 0 0 1 38 7.57

280 0 0 0 3 0 0 0 3 0.60
Sexo

Feminino 13 17 12 166 0 1 4 213 42.43

Masculino 8 20 23 231 2 0 5 289 57.57
Zona de residéncia

Ign/Branco 1 6 8 162 1 0 0 178 35.46

Urbana 6 25 17 89 1 1 6 145 28.88

Rural 14 6 10 143 0 0 1 174 34.66

Periurbana 0 0 0 3 0 0 2 5 1.00
Raca/cor

Ign/Branco 0 1 0 10 0 0 0 11 2.19

Branca 2 3 0 35 1 1 1 43 8.57

Preta 0 2 1 11 0 0 1 15 2.99

Amarela 0 1 0 0 0 0 0 1 0.20

Parda 19 30 26 341 1 0 7 424 84.46

Indigena 0 0 8 0 0 0 0 8 1.59

Fonte: Pinto JCT, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

Na Tabela 2, pode ser analisado que o modo de infeccdo, através da contaminagao oral apresenta o
maior nimero de casos (n=441) com 87,85% das infec¢des registradas, ndo sendo evidenciado esse dado,
apenas nos estados de Ronddnia (RO) e Roraima (RR). Por outro lado, verifica-se que o local de infeccao
dos pacientes pela doenca se deu prioritariamente em domicilio, correspondendo a 347 casos notificados
(69,12%), entretanto, destaca-se que a contaminacdo em laboratério apresentou significativa ocorréncia
(n=32) nesse periodo, tendo os casos restritos ao estado do Para (PA).
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Tabela 2 - Modo e local provavel de infeccao dos pacientes entre os anos de 2019 e 2020.

Variaveis UF de Residéncia (n = 502)
AC AP AM PA RO RR TO N total %

Modo de infeccao

Ign/Branco 1 3 0 24 1 1 1 31 6.18

Vetorial 1 0 3 23 1 0 1 29 5.78

Acidental 0 0 0 1 0 0 0 1 0.20

Oral 19 34 32 349 0 0 7 441 87.85

Outro 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
Local de infeccéo

Ign/Branco 2 3 3 91 1 1 7 108 21.51

Unid. 0 0 0 2 0 0 0 2 0.40

Hemoterapia

Domicillio 14 33 27 272 0 0 1 347 69.12

Laboratério 0 0 0 32 0 0 0 32 6.37

Outro 5 1 5 0 1 0 1 13 2.59
Regido Norte 21 37 35 397 2 1 9 502 100

Fonte: Pinto JCT, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

No comparativo entre as regides de salde (CIR), o ano de 2019 apresentou maior incidéncia de casos,
sendo 350 das notificagbes registradas do total do periodo estudado (n=5020, enquanto o ano de 2020
apresentou apenas 152 casos confirmados. O estado do Para (PA), concentra a maior parte dos casos
notificados correspondendo a 397 registros (79,08%), destacando-se as regides de salude do Tocantins e do
Maraj6 2, apresentando respectivamente 159 (31,67%) e 114 (22,71%) notificacdes.

Seguido pelo estado do Amapa que apresentou 37 ocorréncias (7,37%), sendo o segundo estado com o
maior nimero de casos nesse periodo, e o estado do Amazonas em terceiro, com 35 notificacdes (6,97%).
Vale ressaltar um destaque ao estado do Acre que conta com 21 ocorréncias (4,18%), das quais 20 (3,98%)
se concentraram na regido de saude Jurua e Tarauaca/Envira. Entre os estados de Ronddnia, Roraima e
Tocantins, houve baixa incidéncia de DCA entre os anos de 2019 e 2020 (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparativo entre as regides de saude (CIR) com ocorréncia de infeccdo por DCA entre 0s anos
de 2019 e 2020.

Regido de Saude de Residéncia Ano do 17 sintoma (n = 502)
2019 2020 N total %
Acre 20 1 21 4.18
Alto Acre 0 0 0 0.00
Baixo Acre 1 0.20
Juruéd e Tarauacé/Envira 20 0 20 3.98
Amapé 33 4 37 7.37
Area Central 20 3 23 4.58
Area Norte 0 0 0 0.00
Area Sudoeste 13 1 14 2.79
Amazonas 28 7 35 6.97
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Regido de Saude de Residéncia

Ano do 1° sintoma (n = 502)

2019 2020 N total %
Alto Solimbes 1 0 1 0.20
Baixo Amazonas 17 0 17 3.39
Manaus, entorno e Alto Rio Negro 1 7 8 1.59
Médio Amazonas 0 0 0 0.00
Regional Jurua 2 0 2 0.40
Regional Purus 0 0 0 0.00
Rio Madeira 0 0 0 0.00
Rio Negro e Solim@es 0 0 0 0.00
Tridngulo 7 0 7 1.39
Paréa 258 139 397 79.08
Araguaia 0 0 0 0.00
Baixo Amazonas 3 1.00
Carajas 2 0 2 0.40
Lago de Tucurui 3 1 4 0.80
Marajo 1 17 19 36 7.17
Marajo 2 64 50 114 22.71
Metropolitana 1 39 12 51 10.16
Metropolitana 2 6 8 1.59
Metropolitana 3 8 4 12 2.39
Rio Caetés 2 3 0.60
Tapajos 0 0 0 0.00
Tocantins 112 47 159 31.67
Xingu 3 0 3 0.60
Rond6nia 1 1 2 0.40
Café 0 0 0 0.00
Central 0 0 0 0.00
Cone Sul 0 0 0 0.00
Madeira-Mamoré 1 0 1 0.20
Vale do Guaporé 0 0 0 0.00
Vale do Jamari 0 1 1 0.20
Zona da Mata 0 0 0 0.00
Roraima 1 0 1 0.20
Centro Norte 0 0 0 0.00
Sul 1 0 1 0.20
Tocantins 9 0 9 1.79
Amor perfeito 0 0 0 0.00
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Regido de Saude de Residéncia

Ano do 1° sintoma (n = 502)

2019 2020 N total %
Bico do Papagaio 0 0 0 0.00
Cantéo 0 0 0 0.00
Capim dourado 1 0 1 0.20
Cerrado Tocantins 0 0 0 0.00
Araguaia 0 0 0 0.00
llha do Bananal 0 0 0 0.00
Médio norte Araguaia 8 0 8 1.59
Sudeste 0 0 0 0.00
Regiéo Norte 350 152 502 100.00

Fonte: Pinto JCT, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

do Brasil - DATASUS/MS/SINAN.

Ao observarmos a tabela a seguir (Tabela 4), tendo como base o teste estatistico aplicado, verificamos
gue ndo houve diferenca estatistica significativa na relagédo entre a incidéncia da infec¢do por doengas de
chagas aguda e o indice de desenvolvimento humano dos estados da regido norte do Brasil, entre os anos
de 2019 e 2020, porém, de acordo com a correlacéo linear de Pearson, nota-se que quanto maior o nimero
de casos da doencga, menor o IDH do estado, sendo as variaveis classificadas como proporcionalmente

inversas.

Tabela 4 - Relacé@o entre a incidéncia da infec¢édo por DCA e o IDH dos estados da Regido Norte entre os

anos de 2019 e 2020.

Regido de Saude

Ano do 1° sintoma (n=502)

de Residéncia 2019 IDH (2019) p-valor* 2020 IDH (2020) p-valor*
Acre 20 0.739 1 0.746
Amapa 33 0.737 4 0.724
Amazonas 28 0.726 7 0.727
Para 258 0.704 0.0163** 139 0.719 0.1545*+*
Rondénia 1 0.730 1 0.739
Roraima 1 0.749 0 0.739
Tocantins 9 0.751 0.755
Regido Norte 350 0.734+0.016 152 0.735+0.013

Fonte: Pinto JCT, et al., 2023; dados extraidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide

do Brasil - DATASUS/MS/SINAN e da Plataforma Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil.
Legenda: *p valor (<0,05); ** r (Pearson) = -0.8464; *** r (Pearson) = -0.5998.

DISCUSSAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde (2023), estima-se que ha cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
infectadas por DCA no mundo, sendo em sua maioria, concentrada na América Latina. No Brasil,
especificamente na regido norte do pais, durante os anos de 2019 e 2020 foram notificados 502 casos da
doenca (DATASUS, 2023), onde houve uma prevaléncia em individuos na faixa etaria de 20 a 59 anos,
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correspondendo a 317 casos (63,15%); semelhante ao identificado por Alencar MMF, et al. (2020), no qual a
prevaléncia de casos entre os anos de 2007 e 2018 foram em jovens adultos de 20 a 39 anos, sendo 33,4%
dos casos notificados e adultos entre 40 e 59 anos, 23,52% das ocorréncias. O género masculino
apresentou maior incidéncia no niumero de acometidos pela doenga de chagas, em que no presente estudo
representam 57,57% das ocorréncias, préximo ao visualizado por Silva GG, et al. (2020), que em seu
estudo sobre a DCA no estado do Para, também evidenciou a prevaléncia dos casos confirmado no sexo
masculino (54,78%).

Quando analisada a zona de residéncia dos individuos acometidos ndo houve diferenca expressiva nos
dados, pois é pertinente uma suave congruéncia entre a zona urbana (28,88%) e rural (34,66%), em
contraponto ao indicado por Rodrigues ADDPS, et al. (2021), em que a ocorréncia entre os individuos
residentes na area urbana foi predominante com 55,85% dos casos. A cor parda esté prevalentemente nos
dados quanto a variavel Racga/Cor, correspondendo cerca de 420 individuos (84,46%), sendo verificada a
mesma conclusdo nos estudos realizados para Cunha LNA, et al (2021), e Rodrigues ADDPS, et al (2021).

A contaminacao oral foi o principal modo de infeccdo registrado nos estados da Regido Norte entre os
anos de 2019 e 2020, correspondendo a 441 casos da doenga notificados (87,85%), e tendo a infeccéo
ocorrido principalmente em domicilio (n=347), este achado é préximo ao encontrado por Rodrigues ADDPS,
et al. (2021) em sua pesquisa no norte do Brasil, em que demonstrou a ocorréncia da DCA por
contaminagdo oral no periodo de 2007 a 2018, correspondendo a 82,80% de casos, sendo 70,81% também
em domicilio. Ademais, verifica-se padrdo de contaminacdo semelhante ao verificado na regido nordeste
entre os anos de 2010 e 2019 por Oliveira SF, et al (2021). Os resultados encontrados podem estar
relacionados a cultura alimentar local devido ao amplo consumo de acai, caldo de cana, bacaba, entre
outros e demais preparacfes artesanais sem o devido cuidado no preparo e manipulacdo dos alimentos
(CUNHA LNA, et al., 2021).

O estado do Acre apresentou 21 casos registrados no periodo, entre estes, destaca-se que 20
notificacdes foram de ocorréncia na regido de saldde Jurua e Tarauacd/Envira, corroborando com o
encontrado por Oliveira GF, et al. (2018), na pesquisa sobre a transmissdo da doenca de chagas no Acre
entre 2009 e 2016, em que a mesma regido foi responséavel por 41 casos da doenga no estado, e 0 mesmo
correlacionou a ocorréncia da infeccdo por DCA com a produgdo agricola e consumo de acai na regido,
bem como o registrado no Para, demonstrando que o acai é o principal alimento responséavel pela alta
contaminagdo no norte do pais.

No que diz respeito ao estado do Amapd, que configura como segundo estado de maior notificagdo no
periodo analisado (n=37 casos) foi visualizado uma distribuicdo das ocorréncias entre as regides de salde
determinadas por Area central e Area sudoeste; enquanto no Amazonas a concentracdo de notificacdes é
percebida na regido do Baixo Amazonas (n=17). Entre os estados da regido norte, o Tocantins foi o 5°
estado de maior ocorréncia de casos, tendo sido registrados 9 notifica¢cdes, sendo estas centralizadas na
regido de saude Médio Norte Araguaia (n=8). No caso dos estados de Rond6nia e Roraima, a ocorréncia da
DCA néo se apresenta com alta prevaléncia na populagdo. Entretanto, apesar da incidéncia da doenca nas
regifes de saude destes estados, ndo foram encontradas literaturas recentes para comparar os resultados e
tracar correlacfes com outras variaveis.

Para a correlacdo dos casos notificados de Doenca de Chagas com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) realizado de acordo com a correlagdo de Pearson, ndo houve significancia estatistica
significativa descrita, porém € valido ressaltar que existe uma relacdo inversamente proporcional entre as
variaveis IDH e o niumero de casos registrados, com destaque ao estado do Para que durante 0os anos
abordados apresentou 0 menor IDH da regido norte e o maior nimero de ocorréncias, estes dados
corroboram com o estudo apresentado por Alves WEFM, et al. (2021).

Destacamos que ndo foram encontradas demais literaturas cientificas recentes na mesma linha de
pesquisa do presente estudo, para relacionar e comparar a incidéncia de casos de DCA com o IDH dos
estados. Entretanto, levando em consideracdo que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um
resumo de trés dimensdes atreladas ao desenvolvimento humano: renda, educagédo e saude, considerando
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gue as caracteristicas sociais, culturais e politicas influenciam na qualidade da vida humana (PNUD, 2023);
e 0 maior risco de contaminacao por DCA esta diretamente associado as condi¢g6es de vida da populacgéo e
os determinantes sociais da saude, pode-se inferir ha relagdo direta entre os dois com impactos
significativos na prevaléncia da doenca.

CONCLUSAO

Evidenciou-se maior ocorréncia da doenca de chagas aguda (DCA) na Regido Norte do Brasil,
principalmente no Estado do Par4, com maior prevaléncia na populacao adulta, sexo masculino, e de
raca/cor parda, tendo com principal forma de infeccdo a contaminacdo oral em domicilio, tais dados
encontrados foram similares a outras pesquisas realizadas. Este padrdo de contaminacédo visualizado na
regido, tem forte correlacdo com as caracteristicas sociodemograficas dos estados e a cultura alimentar,
demonstrando a influéncia das condi¢Bes de vida e saude da populagdo, que em sua maioria ndo tem
acesso de qualidade ao saneamento basico, escolaridade e servicos de salde, salientando a necessidade
de implementacéo de politicas publicas efetivas, e educacdo em saude para diminuicdo dos casos de DCA
por contaminacdo oral devido ao consumo de alimentos regionais como 0 agai, bacaba e caldo de cana,
bem como a realizacdo de mais pesquisas nesta &rea de estudo.
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