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RESUMO

Objetivo: Analisar atualiza¢gBes sobre a Doenca de Chagas, sobre seus aspectos clinicos e epidemioldgicos,
bem como sobre 0 seu tratamento e implicagdes sociais no contexto da vida dos seus acometidos. Métodos:
Trata-se de uma revisao integrativa com artigos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude/LILACS, Scientific Electronic Library Online/SciELO e PubMed, entre 2014
e 2024. Resultados: Foram identificados 82 artigos, sendo selecionados apenas os que respondiam a
guestado norteadora da pesquisa, 0 que correspondeu ao total de 10 artigos. Foram elaboradas as seguintes
categorias: “Epidemiologia da doenga de chagas no Brasil”, “Impactos da doenga de Chagas no contexto
socioecondmico dos portadores da doenga”, “Tratamento farmacolégico aos pacientes chagasicos e atual
situagcéo dos investimentos na area”, e “Tendéncias da morbimortalidade da doenca de Chagas no Brasil”.
Consideragdes finais: A relacao da Doenga de Chagas com variaveis socioecondmicas ratifica seu carater
de Doenca Tropical Negligenciada e agravam o contexto clinico, o qual exigem alternativas complexas para
solucionar e mitigar os danos proporcionados pela doenca.

Palavras-chave: Doenc¢a de Chagas, Evolucao clinica, Epidemiologia, Tratamento.
ABSTRACT

Objective: To analyze updates on Chagas Disease, its clinical and epidemiological aspects, as well as its
treatment and social implications in the context of the lives of those affected. Methods: This is an integrative
review of articles indexed in the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature/LILACS, Scientific
Electronic Library Online/SciELO and PubMed databases, between 2014 and 2024. Results: 82 articles were
identified and only those that answered the research question were selected, which corresponded to a total of
10 articles. The following categories were created: "Epidemiology of Chagas disease in Brazil", "Impact of
Chagas disease on the socio-economic context of those with the disease", "Pharmacological treatment of
Chagas patients and the current state of investment in the area", and "Trends in Chagas disease morbidity
and mortality in Brazil". Final considerations: The relationship between Chagas disease and socioeconomic
variables confirms its status as a neglected tropical disease and aggravates the clinical context, which requires
complex alternatives to solve and mitigate the damage caused by the disease.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las actualizaciones sobre la Enfermedad de Chagas, sus aspectos clinicos y
epidemiolégicos, asi como su tratamiento e implicaciones sociales en el contexto de la vida de los afectados.
Métodos: Se trata de una revision integradora de articulos indexados en las bases de datos Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature/LILACS, Scientific Electronic Library Online/SciELO y PubMed
entre 2014 y 2024. Resultados: Se identificaron 82 articulos y se seleccionaron sélo aquellos que respondian
a la pregunta de investigaciéon, correspondiendo a un total de 10 articulos. Se elaboraron las siguientes
categorias: "Epidemiologia de la enfermedad de Chagas en Brasil", "Impacto de la enfermedad de Chagas en
el contexto socioecondmico de las personas con la enfermedad"”, "Tratamiento farmacol6gico de los pacientes
con Chagas y el estado actual de la inversién en el area" y "Tendencias de la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad de Chagas en Brasil". Consideraciones finales: La relacion entre la enfermedad de Chagas y
las variables socioecondmicas confirma su condicion de enfermedad tropical desatendida y agrava el contexto
clinico, que requiere alternativas complejas para resolver y mitigar los dafios causados por la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Evolucion clinica, Epidemiologia, Tratamiento.

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) integra o rol das Doencgas Tropicais Negligenciadas (DTN) que, por receberem
atencédo insuficiente nas agendas governamentais de salde e pesquisas internacionais e nacionais, tem
gerado graves impactos na salde e manutencdo na cadeia de transmissdo ao longo da histéria das
populacdes menos favorecidas socialmente. Porém, um avanco consideravel foi a inser¢cdo nas agendas dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), na
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (ONU, 2018).

Os dados atuais apontam cerca de 7 milhdes de individuos infectados na América Latina, com média de
30 mil casos novos todo ano e de 14 mil 6bitos em raz&o da patologia. Calcula-se que 70 milhdes de pessoas
estdo expostas ao risco de contrair a doenca em 21 paises endémicos no territorio das Américas (BRASIL,
2022). Sao achados preocupantes do ponto de vista da saude publica, sobretudo sobre as iniquidades sociais
e culturais vinculadas a doenga (DIAS JC, et al., 2016; SANTOS HL, et al., 2021).

A DC afeta multiplos sistemas do organismo humano e sua histéria natural é caracterizada por uma fase
aguda, que pode durar até algumas semanas ou meses, geralmente com expressao clinica leve ou
assintomatica, e uma fase cronica. Caso néo seja adequadamente tratada, a infecgdo por T. cruzi pode seguir
por toda a vida (OLIVEIRA AC, et al., 2019; MARIN-NETO, et al., 2023).

As estimativas revelam que 30-40% dos infectados nédo tratados desenvolvem sindromes clinicas graves
na fase cronica, ao longo de suas vidas. As lesdes descritas sdo associadas a danos permanentes em 0rgaos-
alvo, a exemplo de manifestacdes cardiacas, digestivas, neuroldgicas ou mistas. A morte e o quadro clinico
avancado estéo ligados, particularmente, em pessoas oriundas de comunidades em condi¢c&o de pobreza e
vulnerabilidade social (DIAS JC, et al., 2016).

Uma vez o dnus social, a prevencao, o controle e o tratamento da doenca de Chagas tornaram-se urgéncia
para as organizag8es de fomento e financiamento da saude local e mundial, utilizando a vigilancia dos casos
e da cadeia de transmissdo como uma das principais estratégias para elaboracdo de solugfes para a
problematica (CONNERS EE, 2016).

Destarte, conhecer o panorama epidemioldgico da DC traz futuras perspectivas e alternativas no combate
ao agravo. Portanto, esta pesquisa busca fornecer uma visédo abrangente do contexto epidemiolégico e clinico
da doenca de Chagas, abordando aspectos do tratamento, mortalidade e impactos socioeconémicos dos
portadores, com base na revisdo critica da literatura disponivel. Assim, tem como objetivo analisar
atualizacdes sobre a Doenca de Chagas, sobre seus aspectos clinicos e epidemiolégicos, bem como sobre o
seu tratamento e implicagBes sociais no contexto da vida dos seus acometidos.

METODOS
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual pode ser conceituada como um método sistematico
gue agrega abordagens qualitativas e quantitativas; relne estudos de desenhos e métodos diferentes, com o
objetivo de analisar, avaliar e interpretar dados dispersos na literatura cientifica, o que resulta numa visao
panoramica das evidéncias disponiveis (SOUZA MT, et al., 2010).

Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos originais, publicados entre 2014 e 2024, escritos em
portugués e inglés, indexados nas bases de dados, com amostragem ou relevancia a nivel nacional, que se
enguadrassem no tema.

Foram excluidos artigos que ndo estavam completamente disponibilizados, publicados fora das datas
mencionadas, com titulos que ndo condizem com os descritores e com texto sem relevancia ao escopo do
estudo. As buscas realizadas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Foram utilizados os seguintes
descritores, de forma cruzada: “Doenga de Chagas” e “aspectos clinicos”, “aspectos epidemiolégicos”,
“tratamento”, sendo analisados estudos publicados entre 2014 e 2024.

A definicdo da pergunta norteadora constitui a fase que definiu os estudos incluidos, os meios adotados
para a identificagdo e as informacdes coletadas de cada estudo selecionado. As questfes norteadoras
propostas do presente artigo foram: Quais as principais atualizagbes clinicas e epidemioldgicas da Doenca
de Chagas no Brasil? Quais os aspectos clinicos e epidemioldgicos associados a Doenc¢a de Chagas? De
gue forma se da o tratamento atual para Doenca de Chagas? Qual o impacto socioeconémico da doenga de
Chagas nos pacientes acometidos?

Posteriormente, a fase de busca em base de dados foi realizada de forma ampla e diversificada, com
extensiva procura em bases eletronicas, busca manual em periddicos, com as referéncias descritas nos
estudos selecionados. Os critérios de amostragem foram estabelecidos em concordancia com a pergunta
norteadora para nortear a representatividade da amostra, o que configura marcadores de confiabilidade e de
fidedignidade dos resultados (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de artigos para
compor o acervo de revisdo.

Estudos encontrados na bases:
(n=82)

Artigos oniginais;
+ Publicados entre 2014-2024;
+ Portugués e inglés;
Comamostragem ou relevancia a nivel nacional

Excluidos (n=55)
* Néo obedaeciama pergunta
norteadora

_________

Lidos naintegra
(n=27)

Excluidos (n=22)

+ Néo obedeciam a totalidade da
pergunta norteadora;

+ Duplicadonas bases de dados |

_________

Incluidos noacervo
(n=05)
Fonte: Santos RMC, et al., 2024.

Logo apéds, coleta de dados foi a fase em que foi construido o instrumento (Quadro 1) para visualizar os
principais dados relevantes dos artigos selecionados, com vistas a minimizar o risco de erros na transcri¢ao,
garantir precisdo na checagem das informagfes e servir como registro. Foram definidos cédigos de
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identificacdo dos artigos na ordem que foram analisados (A1, A2, A3 e assim sequencialmente). Os itens
descritos foram titulo, autor, objetivo e método empregados.

A 42 fase correspondeu a analise critica dos estudos incluidos, o qual exigiu rigor cientifico e extenuante
analise das caracteristicas de cada estudo. A 5% Fase concluiu a discussao dos resultados, a partir da
interpretacao e sintese dos achados, onde ha a comparacéo dos dados evidenciados na analise dos artigos
ao referencial tedrico. Para proteger a validade da revisdo integrativa, foram ditas suas conclusbes e
inferéncias, bem como explicitar os vieses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pesquisa extensiva nas bases de dados, foram identificados 82 artigos, os quais foram
submetidos para leitura e analise, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Nesta etapa,
foram excluidos 55 estudos que nao obedeciam aos critérios, restando 27 artigos. Porém, dentre estes, foram
selecionados apenas os que respondiam a questao norteadora da pesquisa, o que correspondeu ao total de
05 artigos, sendo 4 artigos foram excluidos por estarem duplicados.

Para consolidacéo dos resultados, foram selecionadas as produgfes que proporcionaram consideracdes
sobre a tematica, as quais foram agrupadas no Quadro 1. Para a caracterizagdo dos artigos selecionados,
foram utilizados como pardmetros: titulo, autor, ano, objetivo, método, e, também, foi determinado um cédigo
de acordo com a ordem em que foram analisados, favorecendo a organizacdo e sistematizagéo da reviséo.

Quadro 1- Caracterizagdo do acervo de revisdo segundo cédigo, autor/ano, objetivo e métodos.

Caodigo Autor/ano Objetivo Método
. . Analisar a sobrevida de pacientes com doenca de | Estudo de coorte
Limongi JE, et L, A A .
Al al. 2024 Chagas, beneficiarios da previdéncia e assisténcia | retrospectivo (coorte
" social, no Brasil, de 1942 a 2016. aberta)
Investigar a distribuicio de morbidade e | Estudo ecolégico
A2 Medeiros CA, | mortalidade da doenca de Chagas para identificar | descritivo, abordagem
etal., 2021 areas com maiores prevaléncias e 0bitos da doencga | Retrospectiva e
no Nordeste do Brasil. prospectiva
Analisar a distribuicdo espaco-temporal e os fatores | Estudo ecoldgico,
Rocha M, et . N . o .
A3 al. 2023 associados a mortalidade por doencas tropicais | descritivo com
"’ negligenciadas (DTNs) no Brasil de 2000 a 2019. abordagem gquantitativa
Almeida ML, et Analisar o perfil ep|dem|o_log|co de pzime.ntes coma | =0 transversal
A4 al 2024 fase aguda da DC e avaliar a prevaléncia no Brasil descritivo
’ de 2013 a 2023.
Avaliar a prevaléncia da nédo utilizacdo de servigos
de sadde no ultimo ano por pessoas com doenga A
Damasceno X P .| Estudo multicéntrico, do
A5 de Chagas (DC) em uma area endémica no Brasil |
RF, et al., 2022 . o ) ; tipo coorte
e os fatores contextuais e individuais associados a
essa ndo utilizacao.

Fonte: Santos RMC, et al., 2024.

Foram elaboradas categorias de acordo com os artigos pesquisados, subdividindo-os em topicos:
“Epidemiologia da doenga de chagas no Brasil”, “Impactos da doenga de Chagas no contexto socioeconémico
dos portadores da doenga”, “Tratamento farmacolégico aos pacientes chagasicos e atual situacdo dos
investimentos na area”, e “Tendéncias da morbimortalidade da doenga de Chagas no Brasil”.

Epidemiologia da Doenca de Chagas no Brasil

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2022 (BRASIL, 2022) entre 2015 e 2019 foram registrados
1.754 casos agudos da doencga de chagas (DC) no Brasil. Houve destaque para os municipios do estado do
Para, considerando o nimero de casos: Breves 196 (11,2%); Belém 161 (9,2%); Abaetetuba 151 (8,6%);
Camet4 101 (5,8%); Barcarena 85 (4,8%); Limoeiro do Ajuru 73 (4,2%) e lgarapé-miri 64 (3,7%).
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Em um estudo de Almeida ML, et al. (2024), no Brasil, cerca de 2.603 casos de DC foram confirmados
entre as 5 regifes do pais, sendo a regido Norte com a maior quantidade (95,24% dos casos) seguido da
regido Nordeste (3,80%) e as demais regides abrangendo juntas 0,96% dos casos.

De acordo com Oliveira AC, et al. (2019), a transmisséao oral na Amazonia é a responsavel pelo curso de
infeccdo por DC na localidade, onde o acai é o alimento veiculo do parasito, em virtude de ser amplamente
consumido, principalmente na forma in natura, no qual o T. cruzi consegue manter sua capacidade infectante
e de viruléncia, podendo ocasionar surtos. A transmissao oral também foi descrita em um estudo sobre casos
de DC aguda/DCA, causados pela ingestéo de alimentos contaminados, ocorridos de 2004 a 2022, em nove
municipios do interior do estado do Amazonas. Foram encontrados 147 casos de DCA, provenientes de 10
surtos ocorridos entre os 18 anos descritos, todos com histérico de consumo de alimentos, dos quais 9 surtos
foram relacionados ao consumo de suco de acai e 1 de suco de patau-a (Oenocarpus bataua) (SOUZA DR,
et al., 2023; LAPORTA GZ, et al., 2024).

Quanto aos aspectos de sexo e idade, adultos jovens, homens e pardos sobressaem, conforme citam
Alencar MM, et al. (2020), Almeida ML, et al. (2024) e Sousa DR. et al. (2023). Estes achados podem ter
associagdo em razao de atividades de agricultura, caca e trabalhos manuais no cultivo do fruto, muitas vezes,
sem o tratamento sanitario adequado (NOGUEIRA PL, et al., 2020). A faixa etaria predominante entre os
portadores € entre 20 e 39 anos (ROSA LM, et al., 2023). Denota-se que estd populagdo acometida se
encontra impactada negativamente pela doenca e por possiveis complicacdes advindas do quadro clinico,
pois se trata da parcela economicamente ativa e atuante no desempenhar pleno das atividades laborais.

Impactos da doenca de Chagas no contexto socioeconémico dos portadores da doenca

A DC possui em seu curso clinico duas fases distintas em momentos diferentes da infeccdo tendo,
portanto, manifesta¢c@es clinicas compativeis de acordo com o desenvolvimento do parasito no organismo e
patogenia da doenga. Em casos de comprometimento cardiaco, principalmente na fase cronica, existe o risco
potencial incapacitante, trazendo consequéncias permanentes para salde dos individuos. Além disto, eventos
psicologicos também estdo passiveis de acontecer, como estresse, transtorno da ansiedade generalizada,
baixa autoestima, depressao e péssima qualidade de vida (LIMONGI JE, et al., 2024).

Em estudo de Limongi JE, et al. (2024), cujo objetivo é a analise da sobrevida de pacientes com DC que
recebem beneficios de previdéncia e assisténcia social no Brasil, foram analisados dados de 32.412
beneficiarios. Do total da amostra, 93,3% receberam beneficios previdenciarios e apenas 6,7% receberam
beneficios assistenciais. Os beneficios previdenciarios mais frequentes foram auxilio-invalidez temporéria
(63,4%) e aposentadoria por invalidez permanente (29,7%). Entre os beneficiarios da previdéncia social, a
maioria eram homens (63,8%), residentes em zona urbana (64,8%) e adultos (54,1%).

Os individuos que recebiam os beneficios previdenciarios participavam da forca de trabalho antes da
ocorréncia de incapacidade laboral temporaria ou permanente, o que refor¢ca os dados sobre perfil clinico
epidemiolégico predominante. Acrescido a isso, as mulheres foram associadas a maior sobrevida tanto desde
o inicio da doenga quanto em relagdo ao inicio da incapacidade para o trabalho. O que também ratifica que a
mortalidade por DC entre as mulheres é menor (MARTINS-MELO FR, et al., 2021; NOBREGA AA, et al.,
2014).

Nessa abordagem, pode-se presumir diversos fatores que possam estar relacionados com essa diferenca,
dentre estes, varidveis ambientais, comportamentais e socioculturais (LEVORATO CD, et al., 2014). Partindo
dos pressupostos acima, a importancia do acesso a servicos de salde pelo portador para prevencédo e
tratamento de incapacidades é de extrema relevancia no impacto de sua sadde global, haja vista o pefrfil
socioecondmico e demogréfico dos pacientes. O atendimento aos pacientes com DC ainda € um grande
desafio para os sistemas de saude em condi¢cbes endémicas e em desenvolvimento (ALONSO-PADILLA J,
et al., 2019). Para Damasceno RF, et al. (2022) em um estudo multinivel, foi investigado a prevaléncia da ndo
utilizacéo de servigos de saude por pessoas com DC em uma area endémica no Brasil, em pacientes maiores
de 18 anos. Nessa pesquisa, foi evidenciado que quase um quarto dos pacientes com DC em area endémica
do Brasil ndo realizaram consulta médica nos Ultimos 12 meses desde a data do diagnéstico da doenca. No
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estudo, a maioria dos pacientes participantes apresentava sobreposicdo de outras doencas, como
hipertensédo arterial sistémica (66,5%) e diabetes mellitus (11,1%). Nesse quadro, as comorbidades
sobrepostas a infeccdo chagasica potencializa o possivel agravamento do quadro e risco de morte.

Os quadros assintomaticos também podem contribuir para a falta de politicas publicas de salude no
atendimento integral a doenca, bem como a nédo procura dos pacientes pelos servicos. A desinformacao e a
auséncia do diagnéstico precoce favorecem a ndo adesédo e a falta de percepcdo do paciente sobre a
necessidade de prevenir complicacdes. A cobertura dos casos de DC, abordagens terapéuticas e diagndsticas
propiciam um acompanhamento sustentado, eficientes e oportuno as populagdes com DC, gerando
resultados no contexto global de vida de seus acometidos (WHO, 2018).

Tratamento farmacolégico aos pacientes chagasicos e atual situacdo dos investimentos na area

A abordagem integral da saldde do usuario chagésico exige tratamento com multiplos aspectos envolvidos,
a exemplo de assisténcia multiprofissional, exames laboratoriais e de imagem e acompanhamento
ambulatorial permanente, tendo em vista o curso clinico complexo e prolongado da doenca, visando evitar o
agravamento do quadro e prevencdo de incapacidades (MENDES FS, et al, 2022). Nesse intuito, o
diagndstico oportuno e o tratamento antiparasitario da DC séo as principais a¢des de salude para um melhor
prognéstico do paciente, com reducdo de chance para progressdo de formas avancadas da doenca em
adultos.

Partindo do pressuposto de que, tendo a doencga progredido para uma fase avancada com manifestacdes
cardiacas ou digestivas graves, o tratamento etiologico medicamentoso ndo oferece beneficios clinicos
significativos para melhora do quadro (MENDES FS, et al., 2022). O tratamento da doenca € realizado através
do benznidazol (BNZ) e o nifurtimox (NFX), medicamentos lancados pela industria farmacéutica ha mais de
50 anos, sdo os Unicos medicamentos ainda com eficacia comprovada na atualidade contra infec¢cées do
Trypanossoma cruzi. S&o comprovadamente eficazes na fase aguda e na prevengéo da transmissdo materno-
fetal. Porém, dados relativos a cura, diminuem drasticamente em pessoas na fase crénica, especialmente
aquelas com mais de 18 anos de idade (PEREZ-MOLINA JA, et al., 2020; SGUASSEROQ Y, et al., 2015).

Um aspecto relevante do ponto de vista maléfico da medicacao utilizada no tratamento da DC é a elevada
proporcdo de eventos adversos, tendo o BNZ a melhor opgéo de tolerabilidade. No entanto, a taxa de
abandono do tratamento € 9-29% dos casos, ainda que os efeitos colaterais sejam reversiveis e ndo sejam
graves em 99% dos casos (KRATZ JM, et al., 2018). Novos compostos estdo em fase de testes com a
intencdo de expandir os recursos terapéuticos, porém, infelizmente nenhum ainda mostrou superioridade em
comparacéo com os antigos. A classe dos nitromidazoéis tém se destacado nas avaliagbes, e derivados
triazolicos foram estudados por varios ensaios clinicos, todavia todos falharam em demonstrar eficicia contra
0 T. cruzi (TORRICO F, et al., 2018).

Mendes FS, et al. (2022) afirma que visitas agendadas sdo fundamentais para acompanhar a evolugio
das fases da doenca, com avaliagdo oportuna de possiveis eventos adversos e a adesdo ao tratamento
antiparasitario. A recomendacao do acompanhamento consiste em uma ou duas vezes ao ano para pacientes,
ainda que assintomaticos, pois tais medidas séo vitais para diagnosticar complicacdes viscerais e monitorar
outros fatores de risco para doengas cardiovasculares e sobretudo atuar na promocdo da saude. Exames
como a sorologia e Eletrocardiograma (ECG) devem ser realizados por no minimo, uma vez ao ano, enquanto
a ecocardiografia deve ser realizada a cada 2-3 anos, o que ir4 depender da gravidade da doenca e quadro
clinico (PEREZ-MOLINA JA, et al., 2015).

Esquemas simplificados e mais curtos estéo sendo avaliados com o resultado de que um regime de BNZ
300 mg/ dia durante duas semanas de tratamento teve a mesma taxa de falha terapéutica em comparacao
com o braco de controle (BNZ 300 mg/ dia durante 8 semanas). A analise de eficacia mostrou que 82,8% dos
pacientes tiveram eliminacdo sustentada da parasitemia com BNZ 300 mg durante oito semanas, em
comparacao com 79,3% com o esquema de duas semanas (MENDES FS, et al., 2022). A reducéo do periodo
do antiparasitario iria atuar na adeséo dos pacientes, 0s quais seriam beneficiados com menor perda de tempo
de trabalho e 0 menos nimero de consultas e efeitos adverso (MENDES FS, et al., 2022).
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Portanto, investimentos no tratamento antiparasitario da DC, além de representar um beneficio para o
paciente, também pode ser considerado uma estratégia de salde publica, juntamente com o diagndstico
precoce e rastreamento, aliado a prevencao e estratégias de combate ao vetor. Nao obstante, foi evidenciado
gue ha ainda pouca discussédo sobre o desenvolvimento do tratamento da DC, o0 que prova a natureza
negligenciada dessa doenca (CRUZ CAB, et al., 2016). Adiante da auséncia de novos medicamentos para
DC, ha elementos que propiciam o impacto negativo da patologia, como a subnotificacdo da doenca, com
dificuldades para deteccdo precoce, principalmente na fase aguda. A falta de testes rapidos em regifes
endémicas da doenca, de dificil acesso, sdo fatores que agravam os indicadores, incluindo durante a
realizacdo do pré-natal (NOGUEIRA PL, et al., 2021).

Com esse propésito, o avango de politicas direcionadas para a DC sdo necessarias, através de iniciativas
coletivas, programas nacionais e internacionais, sociedades cientificas e organiza¢des nao-governamentais
sdo imprescindiveis na expansao de alternativas para o enfrentamento do parasito e contribuem para o
conhecimento e avangos na area.

Tendéncias da morbimortalidade da doenga de Chagas no Brasil

A DC reside como a DTN com uma das maiores repercussdes de morbimortalidade, em sua maioria
homens idosos e residentes em areas endémicas. Levando em consideracao a dimenséo territorial do pais,
em suas variaveis ecoldgicas, demogréficas, sociais e econdmicas, tém-se uma diversidade de mdltiplos
cenarios clinicos, epidemioldgicos e operacionais para o controle da doenca (SOUZA CB, et al., 2021)

A OMS estima que em 2010, 1.156.821 pessoas estavam infectadas por T. cruzi (0,6%). No entanto, ha
uma limitacdo de estudos de base populacional que ndo proporcionam analises precisas da magnitude da DC
no pais. Mas, a partir de revisfes sistematicas e meta-andlises de dados disponiveis no Brasil, estima-se que
0 numero de infectados esta entre 1,9 e 4,6 milhdes, com variacdo de 1,0% a 2,4% da populacdo. Nesses
estudos, em 2020, ha uma estimativa de 136.559 a 321.314 pessoas com a forma crénica digestiva e 409.676
a 963.943 com a forma crénica cardiaca (SOUZA CB, et al., 2021; MARTINS-MELO FR, et al., 2014).

Com dados sobre mortalidade, dos 146 casos novos confirmados em 2020, com énfase na regido Norte,
apresentaram um coeficiente de letalidade de 2%, com todos os 6bitos no estado do Para (3/146). A
mortalidade da DC no Brasil permanece elevada, comparada com as medidas de controle implementadas
(SIMOES TC, et al., 2018). A endemicidade da regido amazonica, com enfoque para a regiéo Norte, pode ser
explicada pelo nimero de surtos recorrentes nas areas, o que contribuiu para esse padrao epidemioldgico
especifico. Os casos subnotificados também sdo associados com os piores indices de morbimortalidade do
pais, aliado com as incipientes ac¢des sisteméticas de controle triatomineos, o ciclo enzoédtico, com vetores
silvestres e a transmissé&o oral séo condigBes que favorecem o cendrio critico epidemiologico (SANTOS E e
FALCAO LM, 2020).

No estudo ecoldgico de Rocha M, et al. (2023), entre 2000 e 2019, no Brasil, a mortalidade acentuada por
DC ocorre com cerca de trés entre quatro casos (n = 94 788; 74,9%). Corroborando com os dados
supracitados, as maiores taxas de mortalidade afetam principalmente os idosos, 0 que segundos os autores,
€ a mais suscetivel a morrer por DTNs em virtude das comorbidades cronicas, as quais aumentam o risco de
morte. Outro agravante, é o carater crénico com tracos de maior gravidade a partir dos 40 anos, resultando
em importantes alteracdes organicas.

Em outo estudo ecoldgico de Medeiros CA, et al. (2022), entre 2016 e 2018, verificou-se a mortalidade
média anual associada a DC, o que resultou em uma taxa de 1,6 por 100 mil habitantes, no estado de
Pernambuco. Nessa pesquisa, foi demonstrado que a maioria das mortes ocorreu devido a doengas crénicas;
75,5% estavam relacionados a insuficiéncia cardiaca, 12,5% ao acometimento do sistema digestivo, 2,5% ao
acometimento de outros 6rgaos e 1% ao acometimento do sistema nervoso; em 8,5% dos casos a forma
clinica ndo foi especificada. Ainda no estudo, foram identificados 801 pacientes ambulatoriais, sendo 182
assintomaticos com infeccao crbnica (22,5%), classificados com a forma crénica indeterminada da doencga;
350 com envolvimento cardiaco (43,5%); e 206 pacientes com envolvimento cardiodigestivo manifestado
como megaesbfago e/ou megacdlon (114 ou 14,0%). Desses nimeros, sendo em sua maioria pacientes com
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doengcas cronicas, com baixa escolaridade, baixa renda, moradias precarias feitas de barro, com a presenca
do vetor (MEDEIROS CA, et al., 2022). Esses achados revelam a urgéncia de servicos especializados e maior
acesso a servicos cardiolégicos, com incremento de a¢fes voltadas as areas com maior nimero de mortes e
casos para prevenir a mortalidade por DC, acompanhamento dos casos crénicos e monitoramentos dos
assintomaticos. com comorbidades e associados a um cenario de vulnerabilidade social e acesso precario
aos servicos de salde (MEDEIROS CA, et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo reforca a relacdo da DC com variaveis socioecondmicas que ratificam seu carater de Doenca
Tropical Negligenciada e agravam o contexto clinico e de enfrentamento, com alternativas complexas para
solucionar e mitigar os danos proporcionados pela doenca. A analise sugere-se que interven¢cdes no campo
da saude no que tange a inclusao das pessoas diagnosticadas em linhas de cuidado especificas e com
recursos tecnoldgicos que possam minimizar o agravamento do quadro e proporcionar maior fluidez de
servicos pela rede, desde a atencdo primaria a saude, até a alta complexidade. Também, de modo a iniciar
um processo de desconstru¢do de vulnerabilidades, no processo salde-doenca de populagcbes a margem da
sociedade, tornando as acdes em salde mais efetivas.
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