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A importanciadavigilanciaepidemiolégicano combate a Doencade
Chagas: umarevisao integrativa

The importance of epidemiological surveillance in combating Chagas Disease: an
integrative review

La importancia de la vigilancia epidemioldgica en lalucha contrala Enfermedad de
Chagas: unarevision integrativa

Leonardo Fernandes Geres!*, Larissa Teodoro Rabi!, Tais Rondello Bonattil.

RESUMO

Objetivo: Revisar trabalhos originais com abrangéncia nacional de amostragem epidemioldégica com o intuito de
discutir o perfil epidemiol6gico da Doenca de Chagas (DC) pelo pais ao longo dos anos, relacionar a epidemiologia
com o controle da doenca e abordar as necessidades e lacunas dos estudos epidemioldgicos. Métodos: Trata-se
de um artigo de revisédo integrativa, combusca de artigos originais de 2016 a 2021 nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Lilacs e se utilizou os descritores “Doencga de Chagas”, “Chagas Disease”, “Incidence Chagas disease’ e
“Mortality Chagas disease”. Resultados: Foram identificados 128 artigos para a leitura de titulo e abstract, apenas
42 foram selecionados e lidos integralmente e foram selecionados 16 artigos originais que se enquadravam dentro
da metodologia de busca para esta revisao integrativa. Observou-se que a maior parte dos estudos atuais utilizam
técnicas analiticas e geoprocessamento a partir de dados secundarios como o Sistema de Informacéo de Agravos
e Notificagcdes (SINAN). Também foi observado que o pais tem um fraco sistema de vigilancia epidemiolégica.
Consideracdes finais: As pesquisas deste artigo de revisao integrativa apontam a necessidade de trabalhos com
amostragem epidemiolégica em nivel nacional, devido aos poucos trabalhos originais encontrados.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Epidemiologia, Incidéncia, Mortalidade.

ABSTRACT

Objective: To review original works with national coverage of epidemiological sampling in order to discuss the
epidemiological profile of Chagas Disease across the country over the years, to relate epidemiology with disease
control and address the needs and gap of epidemiological studies. Methods: This is an integrative review article,
searching for original articles from 2016 to 2021 in the Scielo, Pubmed, Lilacs databases, using the descriptors
“Doenca de Chagas”, “Chagas Disease”, “Incidence Chagas disease” e “Mortality Chagas disease” Results: 128
articles were identified for title and abstract reading, only 42 were selected and read in full and 16 original articles
were selected that fit within the search methodology for this integrative review. It was observed that most of the
current studies use analytical techniques and geoprocessing from secondary data such as the Information System
for Diseases and Notifications (SINAN). It was also noted that the country has a weak epidemiological surveillance
system. Final considerations: The research in this integrative review article indicate the need for studies with

epidemiological sampling at a national level, due to the few original works found.
Key words: Chagas disease, Epidemiology, Incidence, Mortality.

RESUMEN

Objetivo: Revisar trabajos originales con cobertura nacional de muestreo epidemiolégico con el fin de acercar el
perfil epidemiolégico dela Enfermedad de Chagas entodoel pais alo largo delos afios, relacionarlaepidemiologia
conelcontroldelaenfermedady abordarlas necesidadesy las lacunas de los estudios epidemiolégicos. Métodos:
Se trata de un articulo de revision integradora, buscando articulos originales de 2016 a 2021 en las bases de datos
Scielo, Pubmed, Lilacs, utilizando los descriptores “Doenga de Chagas”, “Chagas Disease”, “Incidence Chagas
disease” e “Mortality Chagas disease” Resultados: Se identificaron 128 articulos para lectura de titulo y resumen,
solo 42 fueron seleccionados y leidos en su totalidad y se seleccionaron 16 articulos originales que encajan dentro
de lametodologia de busqueda para esta revision integradora. Se observé que la mayoria de los estudios actuales
utilizan técnicas de andlisis y geoprocesamiento a partir de datos secundarios como el Sistema de Informacién de
Enfermedades y Notificaciones (SINAN). También se sefialé que el pais tiene un sistema de vigilancia
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epidemioldgica débil. Consideraciones finales: Las investigaciones de este articulo de revision integradora
sefialan la necesidad de estudios con muestreo epidemiol6gico a nivel nacional, debido a los pocos trabajos
originales encontrados.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Epidemiologia, Incidencia, Mortalidad.

INTRODUCAO

O Trypanosoma cruzi esta presente na Terra desde os tempos remotos, com origem ha milhares de anos
quando os continentes ainda estavam unidos, circulando pelo tubo digestivo de espécies (aquaticas, répteis,
entre outros). Com o passar do tempo, o parasito se adaptou e desenvolveu seu ciclo nos insetos hemipteros
hematéfagos e aos mamiferos de pequeno porte. Porinicio o tripanosoma teve seu ciclo estabelecido entres
0s insetos vetores e 0s marsupiais, entretanto, seu ciclo se estendeu para um segundo grupo, 0s primatas. A
tripanossomiase, com o tempo, se concentrou e se distribuiu por toda América, estabelecendo pelo ciclo
humano doméstico muito mais tarde (DIAS JCP, et al., 2016; PRATA A, et al, 2011; SANGENIS LHC, et al,
2016).

O Trypanosoma é o agente etiolégico da Doenca de Chagas, um protozoario de grande importancia
publica na América Latina, devido aincidéncia de notificagcbes compulsdrias e sua relagdo com as condi¢des
de vida inadequada e ao baixo nivel socioecondmico. E uma doenga parasitaria tropical destacada pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) como uma importante enfermidade negligenciada (ACOSTA
RODRIGUEZ EV, et al., 2019; CORREIA JR, et al., 2021).

Sua patogenia envolve o alojamento do parasito em tecidos, podendo incluir na pele, Chagoma de
Inoculagédo que séo erupcdes cutanea ligeiramente salientes e duras, edema bipapebral (sinal de Romana),
insuficiénciacardiaca (miocardite aguda difusa) e a Sindrome dos Megas que se desenvolvem como resultado
da destruicdo irreversivel dos plexos nervosos, nas visceras ocas, a destruicdo de células ganglionares
provoca, com o passar do tempo, o aparecimento das dilatagdes, hipertrofias e formacédo de granulomas
(DIAS JCP, et al., 2011; PRATA A, et al., 2011).

O combate & Doenga de Chagas enfrenta diversos problemas relacionados com o seu complexo sistema
de transmissé@o que envolve vetores, transmisséo oral, transmissdo congénita e transfusdo sanguinea que
contribuem para a difusdo desta protozoose (SANTOS E e FALCAO LM, 2020). Atualmente no Brasil a
principal via de transmisséo € a oral, em consequéncia daingestdo de alimentos macerados junto com o vetor
Triatoma infestans conhecido popularmente como barbeiro (PINHEIRO E, et al., 2017).

A vigilancia epidemiol6gica funciona como uma importante ferramenta de contencdo para a Doenca de
Chagas, porguese trata de uma zoonose que ainda ndo apresenta tratamento eficaz e especifico. Atualmente
os Unicos medicamentos disponiveis para o tratamento sao o nifurtimox e o benznidazol, medicamentos estes
que sao pouco eficazes contra o estagio crbnico da DC, portanto a epidemiologia se torna essencial para
tracar medidas profilaticas e também auxiliar na detec¢éo de pacientes antes de atingirem o estagio cronico
e iniciarem o tratamento ainda no estagio agudo aumentando a possibilidade de éxitos no tratamento (LIDANI
KC, et al., 2019; FONSECA BP, et al., 2020).

Dessa forma o objetivo do trabalho foi realcar a capacidade da vigilancia epidemiolégicacomo formade
contencdo da doenca e trazer um panorama epidemiolégico da doenca pelo pais ao longo dos anos através
da andlise de artigos, assim como também avaliar as pesquisas epidemiolégicas originais recentes, discutindo
os dados das pesquisas atuais, trazendo futuras perspectivas e necessidades.

METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa, foram utilizados artigos cientificos coletados nas bases de
dados Scientific Electronic Library online (Scielo), PubMed, Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias da salde (Lilacs), Google Académico
e Portal de Periddico Capes, por meio da busca de palavras chaves como “Epidemiologia no combate a

Chagas”, “Vigilancia epidemiolégica no combate a Chagas”, “‘inquérito de dados Chagas”, “Transmissao da
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doenga de Chagas”, “Trypanossoma cruzi”, “Doenga de Chagas “, “Chagas Disease”, “Incidence Chagas
disease” “Mortality Chagas disease” e “ Epidemiology”.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais com data de publicacdo de 2016 a 2021, artigos publicados
em portugués ou inglés, artigos de vigilancia epidemiolégica com amostragem ou relevancia a nivel nacional
e foram selecionados os artigos cientificos originais mais relevantes em relacdo a vigilancia epidemiolégica
no combate & Doen¢a de Chagas que se enquadrassem no tema. Assim como, os critérios de excluséo foram
artigos com datas de publicacéo fora das datas estipuladas, artigos em linguas ndo estipuladas, e artigos de
vigilancia epidemioldgica de abrangéncia regional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados inicialmente 128 artigos originais nas bases de dado Pubmed, Lilacs, Medline, Scielo,
Google Académico e Portal Periédico Capes. Apés a selecdo e busca inicial foi realizada a leitura do titulo e
abstract de todos os artigos selecionados. Em seguida foram selecionados 42 artigos para leitura integral e,
ao final, selecionados 16 artigos que se encaixavam no tema proposto e nos critérios de inclusdo que incluia
principalmente artigos de vigilancia epidemiolégica com amostragem Nacional e excluindo trabalhos que
utilizaram amostragem regional. Somente um artigo com amostragem regional foi selecionado por trazer uma
discussdao a nivel nacional. Por fim os 16 artigos foram utilizados para a elaboracéo desta revisdo integrativa.
A metodologia e processo de selegdo dos artigos é exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos artigos da reviso integrativa.
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Fonte: Geres LF, et al., 2021.

Dos 16 artigos encontrados nesta revisdo integrativa 9 artigos abordam pesquisas originais, sobre
prevaléncia, incidéncia, mortalidade e aspectos sociais relacionados coma DC; 4 artigos estudam os métodos
de coletanea de dados e diagnéstico para DC; 2 artigos avaliam a distribuicdo da DC no Brasil; um artigo
analisa o conhecimento de profissionais da saude sobre DC e as possibilidades de migracdes da DC. A maior
parte dos artigos analisados realizaram suas pesquisas a partir de dados secundéarios como o Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao de Agravos Notificaveis, dos casos notificados.
Os artigos foram lidos na integra revisados, classificados conforme a sua descricdo e apresentados no
(Quadro 1).

Estudos de paleoparasitologia mostraram que a Doenca de Chagas é uma enfermidade muito antiga no
continente americano. As descobertas mais antigas, foram feitas em mumias do povo chinchorro, que viveram
cerca de 9000 anos atras, regido onde hoje estdo o sul do Peru e a cidade chilena de Antofagasta (Deserto
do Atacama), por meio de técnicas de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (Polymerase Chain Reaction)
foiidentificada a presenca de Acido Desoxirribonucleico (DNA) de T. cruzi. Outros estudos evidenciaram a
existéncia da doenga de Chagas em mumias do Chile e Peru de 4.000 anos atras, anteriores ao surgimento
da civilizacao Inca. (DIAS JCP, etal., 2011; PRATA A, et al., 2011; SANGENIS LHC, et al., 2016).
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Quadro 1 - Aspectos gerais dos estudos revisados.

Artigo, ano

Proposta

Principais achados

Alencar ME, et al., 2021

Apresentar 0 comportamento epidemiolégico da
Doenca de Chagas aguda durante o periodo de
2001 a 2018.

Os resultados apontaram que as maiores taxas de incidéncia ocorreram na regiao
norte do Brasil. A principal via de transmisséo atual é a via oral. O grupo mais
acometido pela Doenga sao homens pardos acima de 30 anos, com baixo nivel de
escolaridade das areas rurais.

Santos EF, et al., 2020

Identificar o perfil epidemiolégico da Doencade
Chagas no Brasil entre 2001 e 2018.

Os achados apontaram um rapido aumento da Doenga de Chagas proximo a 2005,

uma queda estavel de 2005 a 2009, seguido por um aumento na taxa de incidéncia
apos o ano de 2009.

Simdes TC, et al., 2018

Analisar a evolugcédo da mortalidade da Doenca
de Chagas no Brasil entre 1980 e 2014.

Os resultados sao equivalentes a dados de outros autores, o perfil epidemiolégico
da doenga acomete principalmente homens acima de 30 anos com baixo nivel de
escolaridade.

Gongalves W, et al.,
2021

Verificar e analisar a mortalidade de pacientes
com Doenca de Chagas entre 2010 e 2019.

Os dados apresentados se relacionam com outras pesquisas, mostrando que o
norte do Brasil € uma regido endémica, o sexo masculino, pessoas com menor
escolaridade e economicamente ativos sdo mais acometidos.

Brandao E, et al., 2017

Analisar as Doencas Tropicais entre criangas e
adolescentes no periodo de 2009 a 2013.

Os resultados mostram que a Leishmaniose e a Doenca de Chagas foram as
Doengas tropicais que apresentaram maior letalidade entre jovens e criancas.

Xavier IGG, et al., 2021

Determinar a prevaléncia de pacientes
acometidos pela sindrome metabdlica causada
pela Doenca de Chagas.

Embora a amostragem epidemioldgica tenha selecionado somente pacientes da
cidade do Rio de janeiro, se trata de um estudo no qual a presenca da doencade
chagas foi confirmada por teste imunolégico e os resultados se comportaram
diferente de outros estudos Nacionais que realizaram suas andlises através de
dados secundarios do Departamento de informaticado Sistema Unico de Satde
(DataSus).

Souza HP, et al., 2020

Analisar areas criticas de Doencgas parasitarias,
associando com fatores sociais entre 2010 e
2017.

Os resultados mostram que quanto mais proximo de areas sem saneamento
bésico, maior a prevaléncia de doencgas parasitarias, incluindo a Doenca de
Chagas.

Martins Mello FR, et al.,
2018

Avaliar as Doencas Tropicais Negligenciadas no
Brasil entre 1990 e 2016.

Entre as doencas parasitérias negligenciadas a Doenca de chagas € a Doenca que
mais demora para apresentar problemas patolégicos no paciente, permitindo assim
gue o paciente tenha uma vida saudavel por anos.

Pessoni LL, et al., 2019

Analisar a prevaléncia da Doenca de Chagas
entre doadores de sangue.

Os resultados tém repercusséo em nivel nacional, mostrando que a Doenca de
Chagas é muito prevalente no Brasil.

Vergara C, et al., 2019

Determinar por Polymerase chain Reaction
(PCR) a presenca de Tripanosoma cruzi em
pacientes adultos com Doenga de Chagas ja
confirmada e seis anos apds tratamento com

nifurtimox

Apesar de nao se tratar de um estudo focado em uma metodologia para
epidemiologia, os resultados mostram a presenca de falsos negativos, e a
necessidade de se pensar a coletade dados epidemiolégicos de maneira diferente.
Os dados apresentados mostram que a técnica de PCR é um método mais
especifico para diagnéstico da DC.
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Artigo, ano

Proposta

Principais achados

Saez-Alquezar A, etal.,
2021

Examinar kits de ensaios imunoldgicos e
amostras de sangue de pacientes ja
determinados com Doenga de Chagas de
diversas regides do Pais.

Os resultados mostram que os kits em geral demonstram resultados satisfatorio,
porém os resultados mostraram variagdo em relagdo a alguns estados. Os dados
destes autores corroboram para a necessidade do treinamento de analistas
laboratoriais e de se escolher kits referéncias ou aprovados pela Agéncia Nacional
de vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Ferreira-Silva MM, et
al., 2020

Analisar a performance de kits de ensaios
imunolégicos entre doadores de sangue.

Teste ELISA apresentou maior especificidade em relagdo a outros testes.
Os resultados corroboram cada vez mais para a necessidade de serepensar a
maneira de analisar a positividade para Doenga de Chagas entre doadores de

Sangue.

Brossas JY, et al., 2021

Avaliar o teste de Western blotting para o
Diagnéstico da Doenga de Chagas.

Os resultados apresentam boas perspectivas iniciais, porém precisam ser melhor
elucidado em futuros trabalhos. Conclui-se que para as proximas décadas a coleta
de dados para amostragem epidemioldgica precisam ser repensadas.

Junior NC, et al., 2018

Analisar o conhecimento e a atuagdo de
profissionais do Sistema Unico de Saide (SUS)
frente as migragdes bolivianas evidenciando a

Doenca de Chagas.

Os resultados demonstram a necessidade de revisar novas estratégias de controle
da Doencga Chagas frente as migragfes Bolivianas, visto o desconhecimento de
trabalhadores do SUS.

Anderson AE, et al.,
2018

Avaliar a distribuicdo de vetores da Doencga de
Chagas pelo territorio brasileiro.

Os dados apresentam que a maior variedade de espécies vetores se encontram na
regido nordeste, portanto apresentam maior possibilidade de infeccdo pelavia
vetorial.

Gurgel-Goncalves R, et
al., 2020

Apresentar o TriatoDex, aplicativo android
criado pelos autores para auxiliar na
identificacdo de Vetores da Doenca de Chagas.

O aplicativo pode contribuir para uma melhor elucidacéo da distribuicdo dos vetores
da Doenca de Chagas, visto que com o aplicativo pessoas leigas também podem
analisar os vetores.

Fonte: Geres LF, et al., 2021.
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Alguns habitos provenientes dos povos que tiveram contato com o Trypanosoma cruzi podem ter
contribuido para a sua transmissdo, como os povos chinchorro e Chacos, presentes na regido da Argentina
e do Paraguai que se alimentavam decarnes cruas. Outros povos como os andinos e 0s quéchuas no altiplano
boliviano, desenvolveram a criacdo de Cavia aperea (conhecido popularmente como pred) que podem ter
atraido a residéncia de triatomineos para o ambiente populacional. Além disso, eram sociedades que tinham
rituais religiosos, envolvendo o consumo de animais crus e sangue. (SANGENIS LHC, etal., 2016).

A teoria mais aceita dentre 0s pesquisadores indicam que o Triatoma infestans deve ter sido o principal
responsavel pela difusdo em tantos paises pela América Latina, no entanto alguns estudos mostram que por
se tratar de populagdes primitivas que viviam a base de pesca e cacas, elas tenham adquirido a Doenca de
Chagas porvia oral, ao consumirem alimento de origem animal e silvestre. Por pouco se saber a respeito do
inseto vetor (triatomineos) em eras tao remotas, e sobre sua domiciliagédo, ndo é descartada a possibilidade
de que a transmissdo possater ocorrido tanto da forma vetorial, quanto da forma oral (SANGENIS LHC, et
al., 2016).

Provavelmente a DC se expandiu e ganhou maior importancia epidemiolégica no Brasil, devido a
colonizagéo e a formagéo do Brasil império, quando o homem se aproximou do ambiente natural de vetores
invertebrados (Triatoma infestans). No Sudeste, Nordeste e Centro Oeste do Brasil, indicios da doenca
humana s6 foram encontrados nos séculos XVIIl e XIX (PRATA A, et al., 2011).

A Doenga de Chagas s6 foi elucidada em 1909 pelo médico sanitarista Carlos Chagas que ao longo de
sua viagem de carater sanitarista, teve conhecimento de um percevejo hemat6fago, conhecido popularmente
como barbeiro, que eram fortemente presentes na regido. Chagas examinou alguns barbeiros e encontrou,
em seu intestino, formas flageladas de um protozoério. Mais tarde ao examinar, Berenice, uma crianca febril,
encontrou finalmente o parasito em seu sangue, comprovando assim, a existéncia de uma nova doenca
humana ao mundo, com rumo diferente das pesquisas habituais de outras parasitoses naquele periodo
(PRATA Acet al., 2011; SANGENIS LHC, et al., 2016).

Em geral, as doencas eram primeiramente reconhecidas em pacientes que apresentavam patogenia ou
em entidades mdrbidas, e ap6s o reconhecimento do agente etioldgico, era tragado o ciclo do parasito. O
estudo e discussao do ciclo de vida erainvestigado por anos, e a busca pelo vetor poderia demorar décadas.
Pode-se citar como exemplo o tremat6deo Schistosoma mansoni, para o qual todo o processo de descoberta
durou 64 anos. No caso do protozoario Leishmania o processo durou 26 anos e, para a malaria, 17 anos. O
tripanosomateve todo seu ciclo descoberto em apenas um ano (DIAS JCP, et al., 2011; SANGENIS LHC, et
al., 2016; LIMA NT e BOTELHO A, et al., 2013; DIAS JCP, et al., 2016).

Em 1909, comecaram a aparecer as primeiras informagdes clinicas, epidemiolégicas e parasitologica,
predominando descobertas relacionadas a enfermidade no estagio agudo, detectada basicamente por Carlos
Chagas, mesmo com pouco conhecimento sobre a patogénese, ja era possivel entender a gravidade da
doenca pela larga disseminacdo do inseto vetor no continente americano. Dessa forma novas pesquisas
foram iniciadas pela América, catalogando os primeiros casos da doenca (DIAS JCP, et al., 2011; PRATA A,
et al., 2011).

Em 1910 ja se percebia a dificuldade em implementar e descobrir medicamentos eficazes ou até mesmo
a criagdo de vacinas. Carlos Chagas ja inferia que a difusdo do inseto estava relacionada com a pobreza e
as formas de moradia rural de péssima qualidade que atraiam o barbeiro e o serviam de moradia. Porém
poucas medidas eficazes foramtomadas combatendo o inseto vetor ou pobreza nas regides periféricas (DIAS
JCP, etal., 2011; PRATA A, etal., 2011)

Somente em 1934, foidescrito o complexo oftalmo ganglionar por Cecilio Romana, e tal feito contribuiu
para a descoberta de diversos casos pela América. Entre 1935 e 1945 a doenca teve um maior
reconhecimento continental de enfermidade e nas implicacdes do inseto vetor, tendo os primeiros ensaios
efetivos de combate ao vetor em Bambui (MG). A linha do tempo dos principais acontecimentos relacionados
com o controle da DC no Brasil é exposta na Figura 2 (DIAS JCP, et al., 2011; PRATA A, et al., 2011).
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Figura 2 — Linha do tempo dos principais acontecimentos relacionados com o controle da Doenca de Chagas no Brasil.
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contribuiu para a
descoberta de
diversos casos
pela América.

1960-1970

Inicio timido de
medidas
profilaticas e
estratégias
politicas contra a
Doenca de
Chagas tomada
por diversos
paises da
América Latina.

Inquérito de 1975-1980 foi
a primeira analise nacional
a ser realizada devido a
uma iniciativa de
campanhas de saude
publica da extinta
Superintendéncia de
Campanhas de Saude
Publica (SUCAM/MS) e do
Conselho Nacional de
Pesquisas (CNPq) através
de seu Programa Integrado
de Doencas Endémicas
(PIDE).

1975-1980 1990-2000

Progressiva eliminagéo
do vetor T.infestans e
reducao nas taxas de
prevalencia da Doenga de
Chagas. Por outro lado ,
ocorreu a desativacdo de
diversos orgaos
responsaveis pela
vigilancia e controle da
Denca de Chagas,
descentralizando as
medidas para municipios
e estados.

Trés mudancgas
epidemioldgicas
estatisticamente
significativas nas
tendéncias de tempo,
um rapido aumento por
volta de 2005 e 2006,
uma queda estavel de
2006 a 2009, sequida
por outra tendéncia de
aumento apdés 2010.
Em 2006 o Brasil &
reconhecido pela
Organizagao
Pan-Americana como o
primeiro pais a eliminar
o inseto vetor da
Doenga de Chagas na
América Latina.

2001-2010

Nota: Imagem criada pelo Lucid.app. Fonte: Geres LF, et al., 2021. Baseado em: Dias JCP, et al., 2011; Prata A, et al., 2011.
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2010-2021

Elevagdo no nimero de
casos de Doenga de
Chagas, dado ao
afrouxamento das medidas
politicas e epidemiolégicas
no pais.

Em 2020 a pandemia
covid-19 se estabelece no
Brasil. Os dados
epidemiolégicos
apresentam uma queda na
taxa de incidéncia da
Doencga de Chagas.
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De certa forma, a falta de incentivo e pesquisas relacionadas a medidas profilaticas e tratamento,
contribuiram para que as medidas de controle contra o inseto vetorcom ampla sustentacédo s6 fossemocorrer
tardiamente por volta de 1970, devido as estratégias politicas, expansdo das pesquisas, € 0s programas
nacionais em diversos paises da américa como o Brasil, Argentina, Uruguai, Chile, entre outros (ACOSTA
RODRIGUEZ EV, et al., 2019; DIAS JCP, et al., 2011).

Entre 1975 e 1980 foi realizado o primeiro inquérito nacional da DC devido a uma iniciativa de campanhas
de saude publica da extinta Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM/MS) e do Conselho
Nacional de Pesquisas (CNPq) através de seu Programa Integrado de Doencas Endémicas (PIDE). Assim foi
possivel analisar como um todo a epidemiologiada doenca pelo pais nas &reas rurais utilizando a mesma
abordagem nos métodos de pesquisa (SILVEIRA AC et al., 2011).

Gragas a analise de inquérito e abordagens mais especificas ao combate do vetor, o Brasil apresentou
mudancas nas taxas de prevaléncia epidemioldgica passando de uma prevaléncia de 4,2% em 1980 para
0,96 em 1987. Essa decrescente da prevaléncia logo se estabilizou nos anos 90. Entretanto, devido aos
poucos recursos financeiros dedicados ao controle da zoonose, a falta de testagem, migrag&o rural até os
polos urbanos, a falta de controle nos bancos de sangue, o desconhecimento e negligéncia da transmissao
oral, o padrao epidemiolégico mudou, fazendo com que a zoonose chegasse as areas urbanas (SILVEIRA
AC, et al.,2011; ALKMIN-OLIVEIRA SM, et al., 2014; HASHIMOTO K e YOSHIOKA K, 2012).

De acordo com diversos autores Santos EF, et al. (2020), Alencar MME, et al. (2021), Simdes TC, et al.
(2018) e Gongalves W, et al. (2021) entre 2001 e 2020 pode-se dizer que ocorreu quatro mudangas
significativas nas tendéncias de tempo, um rapido aumento por volta de 2005 e 2006, uma queda estavel de
2006 a 2009, seguidaporoutratendéncia de aumento ap6s 2010 e uma queda de incidénciaem 2020 durante
a pandemia. Frequéncias mais altas foram observadas em homens e mulheres na regido Norte. Além de se
tratar de uma Doenca prevalente, de acordo com o estudo de Pessoni LL, et al. (2019) a soroprevaléncia
positiva entre doadores de sangue para DC foi 0,21 %. Os casos diaghosticados de DC aguda por regido e
no Brasil entre 2001 e 2020 s&o mostrados no Gréfico 1.

Grafico 1 - Casos diagnosticados de Doengas de Chagas aguda por Regido e no Brasil, 2001-2020.
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Fonte: Geres LF, et al., 2021.

A transmissdo vetorial foi a principal rota relatada para regido nordeste, enquanto a transmisséo oral
aumentou significativamente no Norte do pais. A distribuicdo espago-temporal foi heterogénea no Brasil ao
longo do tempo e a DC se comportou mais prevalente em homens economicamente ativos, € na populagao
parda (SANTOS EF, et al., 2020; ALENCAR MME, et al., 2021; GONCALVES W, et al., 2021; MARTINS
MELLO FR, et al., 2012).
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O perfil epidemiolégico da DC pode se comportar de maneira inesperada e heterogénea ja que estudo de
Xavier IGG, et al. (2021) que calculou suas variaveis através de pacientes diagnosticados com exame
imunoldgico na cidade do Rio de janeiro, trouxe um perfil epidemiolégico com maior prevaléncia para o sexo
feminino, desta formapor mais que este tenha sido um estudo com uma abordagem reduzida de amostragem,
€ realcado como pode ser heterogéneo o comportamento da DC, enquanto ndo ocorrer uma iniciativa publica
na qual ocorra uma testagem e amostragem especifica dos pacientes em todo Brasil, os dados tenderéo a
ser imprecisos.

Martins mello FR, et al. (2018) em seus dados expdem que entre as doencas parasitarias aDC é adoenca
gue proporciona mais anos de qualidade de vida ao paciente até que a patogenia se manifeste, mas
epidemiologicamente essa caracteristica contribui para a difusdo da DC, pelo fato do paciente circular sem
perceber a patogénese e ndo se tratar, podendo transmitir a doenca a outros vetores e consequentemente a
outras pessoas. Por mais que se trate de uma patogenia silenciosa, a DC é a doenca parasitaria que mais
causa morte entre criangas e adolescentes, resultados estes que séo ressaltados pela pesquisa de (Brand&o
E, et al., 2017).

Souza HP, et al. (2020) em sua pesquisa identificou as areas criticas relacionadas com as doengas
parasitarias, entre elas esquistossomose, malaria, dengue, doenca de Chagas, entre outras. Seus dados
mostraram que 40,5% dos municipios brasileiros apresentam alta criticidade, para a DC as regides de maior
relevancia séo o norte e nordeste devido a proximidade com &reas rurais e a grande quantidade de moradias
impréprias que atraem o vetor.

Por mais que o Brasil tenha sido laureado em 2006 por ter realizado um controle efetivo do vetor Triatoma
infestans, os meios de infeccdo vdo além da via vetorial e a correta identificacdo dos vetores da DC é
extremamente necessario visto que a transmissdo vetorial é a via classica de transmissado, para tal
identificagcdo Gurgel Goncgalves R, et al. (2021) elaboraram o Triatodex um aplicativo que ird auxiliar
futuramente na contengdo da expanséao vetorial, este aplicativo se mostrauma importante ferramenta ja que
outros estudos como o de Anderson AE, et al. (2018) mostram a presenca de vetores pelo pais,
principalmente na regido nordeste que apresenta uma grande variedade de espécies de triatomineos.

Conforme elucidado na pesquisa de JUNIOR NC, et al. (2018), o Brasil também tem como desafio para as
préximas décadas a implementagc@o de um sistema de testagens em imigrantes de paises endémicos, ja que
os profissionais do Sistema Unico de Salde (SUS) desconhecem a clinica da doenca e a epidemiologia da
doencaem paises vizinhos.

Alkmim-Oliveira SM, et al. (2014) realizaram um estudo epidemiolégico em uma &rea endémica brasileira
para doenca de Chagas e identificaram 76 chagéasicos cronicos. Nesta pesquisa foi realizada a reagdo em
cadeia da polimerase com primer especifico Unico de baixa restringéncia (LSSP-PCR) que mostrou alta
heterogeneidade entre as populagdes, no entanto, foram detectadas altas semelhancas (80-100%) entre as
cepas estudadas de pacientes de uma mesma familia.

Alkmim-Oliveira SM, et al. (2014) exp6em que a determinacdo das semelhancas genéticas entre
populacdes de Trypanosoma cruzi isoladas de diferentes hospedeiros e vetores é muito importante para
esclarecer a epidemiologia da doenca de Chagas, j& que infec¢cdes endémicas tendem a ter sequéncias
genéticas parecidas. A andlise de PCR permite identificar a espécie e sua unidade de identificagdo. Outros
estudos mais recentes como o de Vergara C, et al. (2019) mostram que a técnica de PCR realmente é mais
precisa e especifica, ja que a partir desta técnica os pesquisadores conseguiram diagnosticar pacientes que
haviam sido tratados com nifurtimox.

A partir do conhecimento da espécie e unidade exata de T.cruzi, se torna mais facil o tratamento e a
realizacdo de medidas profilaticas. Assim nas préximas décadas, trabalhos que envolvam andlises
moleculares em sua amostragem podem tracar melhor o perfil epidemiolégico da Doenca de Chagas,
mostrando se o parasito em questdo ja € proveniente de uma determinada regido, ou se trata de infec¢des
emergentes provenientes de outras regides.

Existe a necessidade da reformulagéo na metodologia de diagndsticos, visto que Saez-Alquezar A, et al.
(2021) e Ferreira-Silva MM, et al. (2020) estudaram a performance dos kits de diagndstico para Doenca de
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Chagas, os dados se mostraram satisfatorios, mas ainda ha a presenca de kits que ndo se apresentaram
especificos para diagnostico, apresentando dados contrario a outros kits. Brossas JY, et al. (2021) também
estudou metodologiade diagnéstico paraDC através datécnica de Western blotting, os resultados mostraram
boas perspectivas. Dado que diversas pesquisas analisam as metodologias de diagnéstico e apresentam
resultados adversos se faz necessario repensar a maneira de estudar e diagnosticar para trabalhos
epidemiolégico.

O pais atualmente se encontra em situacdo de caréncia no sistema de testagens, dificultando assim a
localizagdo de endemias emergentes e sua contencdo. Atualmente as prioridades politicas ndo estéo voltadas
para a contencdo da distribuicdo de parasitos, tal situacdo néo traz perspectivas positivas para o controle da
doenca, assim se faz necessario 0 apoio da vigilancia epidemiolégica com a criagcdo de um sistema de
testagens Nacional para conter os avangos dadoenga, a partir de seu rastreamento (DIAS JCP, et al., 2016;
COURA JR, etal., 2012; SILVEIRA AC, et al., 2011; ALVES MARTINS LP, et al.,2011).

Apesar do declinio geral da mortalidade pela DC no Brasil apresentado por diversos autores nesta revisao
integrativa, ela continua sendo um importante problema de salde publica e as medidas devem ser mais
estratificadas para regides Norte e Nordeste, devido a maior incidéncia da DC nestas regides, onde outros
vetores além do T. infestans tém papel fundamental e pela transmissao oral ser bastante prevalente nestas
regides (ANDERSON AE, et al.,, 2018; SILVEIRA AC, et al.,, 2011; MARTINS-MELO FR et al., 2012;
OSTERMAYER AL, et al., 2011).

O Brasil apresenta 6timos profissionais no campo da parasitologia, portanto atitudes independentes de
medidas politicas nos préximos anos, como congressos e treinamentos para melhorar o olhar clinico de
microscopista que ja fazem triagem de outras doencas, como a malaria no norte do pais podem facilitar e
melhorar a vigilancia epidemiolégica e a auxiliar na conten¢cdo da doenca (MONTEIRO WM, et al., 2020).
Mundialmente ha diversas pesquisas voltadas para a descoberta de terapias mais eficazes contra o
Trypanossoma cruzi, possivelmente nas proximas décadas possam aparecer novas formas terapéuticas que
auxiliem no tratamento da DC (SILVEIRA AC, et al., 2011; OSTERMAYER AL, et al., 2011;).

E importante salientar que a andlise de muitos autores foi feita a partir dos dados do SINAN e dados de
mortalidade dispostos pelo Ministério da Saude. As estatisticas da Doenca de Chagas poder ser muito
adversa, uma vez que a sua comorbidade pode ser facilmente confundida com outras doencgas cardiacas e
os diagndsticos podem néo ter sido precisos, portanto, desde a sua descoberta, a doenca de Chagas deve
ser bem mais prevalente na sociedade do que mostrado na literatura (MARTINS-MELO FR, et al., 2012;
MOTA JC, et al., 2014; ALENCAR ME et al., 2020; SANTOS EF, et al., 2020)

CONSIDERACOES FINAIS

A vigilancia epidemiolégica se mostra um importante aliado para doencas que ainda ndo apresentam
tratamento adequado. Além disso, ainda que existisse um tratamento eficaze que chegasse atodos pacientes
com DC, a vigilancia epidemiol6gica ainda seria essencial para DC, porgue trata-se de uma zoonose, e ainda
uma doenca sempre emergente pelo fato de também circular entre os animais. Desse modo, esta revisao
integrativa expde a necessidade de mais pesquisas epidemiolégicas, com metodologias de diagnédstico mais
precisas. Conforme revisado, a DC se manifesta portodo o pais de maneira heterogénea, por consequéncia
trabalhos com amostragem regionais ndo mostram o real perfil epidemiolégico daDC pelo pais. Nas préximas
décadas a vigilancia epidemiolégica ainda sera a principal ferramenta para o controle da DC.
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