\\Revista Brasileira Multidisciplinar

& | 55N 2527- 2605

A DOENGA DE CHAGAS NO MUNICIPIO DE ABAETETUBA, PARA, BRASIL

Lanaide Lobato Viana*; Walter Souza Santos**; Veracilda Ribeiro Alves**; Cléa Nazaré Carneiro Bichara***; Altem Nascimento Pontes

5k %%

*Mestranda do programa ProfBio pela Universidade Federal do Pard.

**Instituto Evandro Chagas/SVS/MS.

***Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Ambientais e Ensino em Satide da Amazénia.
***Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Ambientais - Universidade do Estado do Pard.

*Autor para correspondéncia e-mail: baslana@hotmail.com.

PALAVRAS-CHAVE

Epidemiologia
Doengas transmitidas por Alimentos
Saude Publica

KEYwORDS
Epidemiology
Foodborne Diseases
Public Health

Recebido em: 03/08/2019
Aprovagao final em: 15/10/2019

REsumo

Tragar o perfil epidemioldgico da doenga de Chagas aguda em Abaetetuba/ Para, entre 2007 a 2017.
Foram analisados dados secundérios da Prefeitura de Abaetetuba, Secretaria de Satide Publica
do Estado do Pard e do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo, utilizando estatistica
descritiva. Dos 316 casos confirmados, 238 eram autdctones. A prevaléncia foi maior em homens
(51,9%). A incidéncia foi maior na faixa etdria de 20 a 59 anos com ou sem nenhuma escolaridade.
Dois 6bitos foram notificados. O niimero de casos foi comparavel entre a zona urbana (52,85%)
e arural (43,67%). A via oral foi a mais notificada (73,42%). O critério laboratorial elucidou 97%
dos casos. A incidéncia mensal foi maior nos meses de julho a dezembro, coincidindo com a safra
do agai. A via oral é um importante componente e a adog¢do de boas praticas na produgio do agai
pode diminuir o nimero de casos da doenga.

ABSTRACT

CHAGAS DISEASE IN THE MUNICIPALITY OF ABAETETUBA, PARA, BRAZIL

To trace the epidemiological profile of acute Chagas disease in Abaetetuba / Par4, between 2007
and 2017. Secondary data from the Abaetetuba City Hall, the State of Pard Public Health Secretariat
and the Notifiable Diseases Information System were analyzed, using descriptive statistics. Results:
Of the 316 confirmed cases, 238 were indigenous. The prevalence was higher in men (51.9%). The
incidence was higher in the 20 to 59 age group with or without any education. Two deaths were
reported. The number of cases was comparable between the urban area (52.85%) and the rural
area (43.67%). The oral route was the most reported (73.42%). The laboratory criterion clarified
97% of the cases. The monthly incidence was higher from July to December, coinciding with the
agai harvest. The oral route is an important component and the adoption of good practices in the
production of agai can reduce the number of cases of the disease.
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A doenga de chagas no municipio de Abaetetuba...

INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC) é uma importante doenga tropical negligenciada e um dos principais
problemas de saude publica na América Latina (MONCAYO; SILVEIRA, 2009), que tem como agente
etiolégico o parasito Trypanosoma cruzi (CHAGAS, 1909)

A doenga pode se apresentar de duas formas, a aguda (DCA) e a cronica (DCC) (MONTEIRO, et al.,
2013). A primeira, menos severa, até mesmo assintomatica em alguns casos, com periodo de incubagao
que pode variar de 4 a 8 dias, para o aparecimento dos primeiros sintomas; ja a segunda, resultante
de complica¢des da primeira, ocasiona um quadro clinico mais severo, que pode persistir por anos,
comprometendo tecidos cardiacos e estomacais, podendo levar o individuo a morte subita por insuficiéncia
cardiaca (FERREIRA, et al., 2014)

A principal via de transmissdo do T. cruzi é a vetorial, que é mediada por insetos da subfamilia
Triatominae que sdo comumente conhecidos como barbeiros, mas esta denomina¢ao pode variar
dependendo da regiao (RODRIGUES, et al., 2016). As vias vertical e oral (na qual ha participa¢ao dos
vetores) sao relativamente importantes, enquanto que os casos associados a transfusdes sanguineas ou
transplantes de 6rgaos sdo raros atualmente; outras vias incomuns sao a manipulagdo de animais infectados,
os acidentes em laboratdrio e a transmissao sexual (COURA, 2008).

Dados da OMS indicam que haja entre 6 a 7 milhdes de pessoas infectadas pelo T cruzi em todo mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). Atualmente, devido a migragdo de pessoas infectadas, a
doenca esta também presente na Europa, Japao e Australia (GASCON, et al, 2010), mas a maioria dos
infectados esta distribuida entre 21 paises da América Latina.

No Brasil, estimativas recentes indicam que o numero de pessoas infectadas varia entre 1,9 a 4,6 milhoes
(MARTINS-MELO, et al., 2014), o que corresponderia a variagdo de 1,0 a 2,4% da populagao (DIAS, et
al., 2014). Entre os anos 2000 a 2013, a incidéncia anual da doenca foi de 0,061 casos/100.000 habitantes
(BRASIL, 2015). Entre 2007 a 2016, foram confirmados 2.345 casos agudos da doenga, com uma média
anual de 213 casos, sendo 2.235 (95,3%) somente na regido Norte, nos estados do Amapa (6%), Amazonas
(5,32%) e Para (85,45%). (SINAN/DATASUS, 2018).

O municipio de Abaetetuba, no estado do Pard, desde 1999, concentra aproximadamente 15% dos
casos de DCA na Amazonia. No periodo de 2006 a 2013, foram notificados 7.120 casos de DCA no estado
do Par4, sendo 2.918 (31,7%) s6 em Abaetetuba, colocando-o como primeiro na comparagao entre os 10
municipios paraenses com maiores notificagdes da doenga (SOUZA, et al., 2014).

Atualmente, a Amazonia brasileira é considerada uma grande regido endémica para a DCA,
principalmente pelo grande consumo de acai pela populagao e as precarias condi¢des de higiene,
principalmente nos interiores (PINTO, et al.,2008).

Dados do IBGE mostram que em 2015 o municipio de Abaetetuba figurou em segundo lugar na
produgio estadual e nacional de a¢ai, produzindo 165.750 toneladas do fruto (IBGE, 2010). Por um lado,
esses dados sao relevantes, porque a produgdo do agai em larga escala tem gerado trabalho e renda para
os municipes locais, por outro, geram bastante preocupa¢ao na drea da satide publica, pois a forma de
contagio mais importante da DC na regiao ¢ pela ingestao do suco de agai (MARQUES, et al., 2013).

Considerando o elevado niimero de casos da DCA no estado do Pard, em especial no municipio de
Abaetetuba, onde a via oral € o principal modo de transmissao, implicado com envolvimento do consumo
do suco de acai, este estudo objetivou tragar o perfil epidemiologico da DCA no municipio no periodo
de 2007 a 2017.

MATERIAIS E METODO
AREA DE ESTUDO
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Abaetetuba esta situado na mesorregiao do Nordeste Paraense (01°43'24” S e 48°52°54” W). O contin-
gente populacional de Abaetetuba em 2010 era de 141.100 habitantes, com estimativa de 153.380 habitantes
para 2017. O municipio apresenta areas urbanas e rurais, esta tltima com 72 ilhas. A popula¢ao da area
urbana em 2010 era de 82.998 habitantes e da rural de 58.102. O clima do municipio apresenta bastante
umidade com altas temperaturas, sendo o solo predominante do tipo latossolo amarelo distrofico, enquanto
que nas ilhas predominam as varzeas de marés com nao uniformidade na topografia (SANTOS; COE-
LHO-FERREIRA, 2012). A Figura 1 apresenta o mapa de localiza¢ao do municipio de Abaetetuba, Para.

Figura 1 - Mapa indicando a localiza¢ao do municipio de Abaetetuba, Para. Fonte: IBGE 2018.
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OBTENCAO E ANALISE DOS DADOS

O método da pesquisa consistiu na analise de dados documentais dos registros sobre a DCA de 2007
a 2017, disponibilizados pelo setor de epidemias da Prefeitura de Abaetetuba e pela Secretaria de Saude
Publica do Estado do Para (SESPA), complementados com os dados disponiveis na base de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — SINAN do Ministério da Saude (disponivel em http://
datasus.saude.gov.br/).

Com a abordagem quantitativa, os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, com calculos
de médias e frequéncias, acompanhadas de Intervalos de Confianga de 95% (IC,_, ), e apresentacao de
graficos e tabelas.

95%

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2007 a 2017, foram confirmados 316 casos de DCA em Abaetetuba, com média de
aproximadamente 32 casos por ano. Desse total, 238 eram autdctones, dois aldctones e aproximadamente
32% (n = 76) nao tinham informagdes detalhadas sobre o municipio de residéncia (branco) do individuo
ou foram considerados como indeterminados, denotando a incompletude dos dados epidemioldgicos
sobre o agravo, bem como a necessidade do preenchimento dessas informagdes nas fichas de notificagao.
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Na compara¢ao mensal do nimero de casos de DCA, observa-se um padrao em todos os anos, com
um aumento significativo das notificagdes a partir do més de junho até dezembro, conforme apresentado
na Figura 2.

Figura 2 - Consolidado do numero de casos de DCA por més, no periodo de 2007 a 2017, no municipio
de Abaetetuba, Para. A linha tracejada representa uma linha de tendéncia movel para o periodo analisado.
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Individuos do sexo masculino representaram a maior propor¢ao dos casos (n = 164; 51,9% [IC,,, =
46,4% - 57,33%]); no entanto, esse percentual nao foi discrepante em relagdo ao sexo feminino (n = 152;
48,1% [IC,,, = 42,65% - 53,6%]), corroborando com os resultados em outros estudos (BRASIL, 2015).

No que diz respeito a idade dos individuos, a maior incidéncia da doenga foi observada em individuos
adultos com idade entre 20 a 59 anos (Figura 3).

Os dados sobre escolaridade mostram que a doenga acometeu mais individuos com baixa ou nenhuma
escolaridade, que no presente estudo, totalizaram 153 individuos (47,37%; IC, =41,99% - 52,81%), (Tabela 1).

As doengas infecciosas negligenciadas, como a de Chagas, estdo relacionadas a pobreza em escala
mundial (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016). Tal pobreza est4, em muitos casos,
associada a baixa escolaridade.

Dois 6bitos pelo agravo foram notificados no periodo avaliado, que corresponde a 0,06% dos casos.
Importante ressaltar que os 6bitos sé levam em consideragao os casos agudos, pois a fase cronica pode
desencadear outros comprometimentos de saude (BRASIL, 2009).

Na comparagio dos casos confirmados por zona de residéncia, os dados ndo foram discrepantes entre o
numero de casos registrados na zona urbana (n = 167; 52,85% [IC,,, = 47,34% — 58,29%]) e na zona rural
(n =138; 43,67% [IC,,, = 38,31% - 49,18%]). Dois casos eram oriundos da zona periurbana (interface
entre as zonas urbana e rural) e em nove casos essa informagao nao foi detalhada e foram categorizados
como “Ignorado/Branco”.
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Figura 3 - Consolidado do nimero de casos de DCA por faixa etaria, no periodo de 2007 a 2017, no
municipio de Abaetetuba, estado do Para
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Tabela 1 - Perfil educacional dos Eacientes acometidos pela doenga de Chagas aguda (DCA) no
municipio de Abaetetuba, estado do Pard, entre 2007 a 2017.
Ano
Escolaridade Total (%)
2007 2008 | 2009 | 2010 2011|2012 (2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ignorado/Branco 0 12 2 1 4 0 0 1 26 (8,05)
Analfabeto 0 2 1 1 0 0 1 1 9(2,79)
12 a 42 série
incompleta d(l) EF 2 6 11 7 2 15 5 8 0 2 1 59 (18,27)
42 série completa
do FF 0 0 2 1 3 1 1 2 1 7 6 24 (7,43)
52 a 82 série
incompleta do EF 1 8 1 2 9 2 2 1 3 4 34 (10,53)
Ensino
fundamental 0 0 3 0 0 0 1 1 10 6 6 27 (8,36)
completo
LD 1 6 3 0 | 4 1 2 3 1 1 | 230,12
incompleto
Ensino médio 2 6 1 1 |20 | 4 5 1 | 10 | 13 | 64(19,81)
completo
nEEhmEies |y 0 5 1 0o | 2 1 0 1 2 1| 134,02
incompleta
Educagao superior 0 ) 0 0 0 0 1 1 1 1 7 (2,17)
completa
Nao se aplica 2 2 4 0 0 7 3 8 3 1 7 37 (11,46)
Total 10 14 60 17 9 64 18 34 21 34 42 323 (100)

Fonte: SINAN/DATASUS, SESPA e Prefeitura de Abaetetuba.
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No que diz respeito a0 modo de infecgdo, dos 316 casos confirmados, 232 (73,42%; [IC,,, = 68,29%

77,99%]) estiveram associados a via oral, 20 (6,33%) a via vetorial, um (0,32%) a via vertical e 63
(19,94%) foram categorizados como “Ignorado/Branco”. A transmissao pela via oral é considerada
como mecanismo primario, sobretudo, no ciclo silvestre (DIAS; AMATO, 2009). No ciclo enzodtico a
contaminagdo de mamiferos susceptiveis se dd por meio da ingestao de vetores e reservatdrios infectados
(DIAS; COURA, 1997) .Em humanos, a transmissao do T. cruzi é esporadica e circunstancial, por meio
de alimentos contaminados com triatomineos ou suas fezes, contendo formas infectantes do protozoario,
e os primeiros casos registrados ocorreram na década de 60 (DIAS, et al., 2016).

Quanto ao critério de confirmagdo dos casos, a quase totalidade foi determinada por meio de diagndstico
laboratorial (n = 306), sete pelo critério clinico-epidemioldgico, dois foram classificados como “Ignorado/
Branco” e um ainda esta em investigacao. Estes resultados estdo em consonancia com as recomendagdes
descritas no II Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas (DIAS, et al., 2016), no qual se preconiza
que os casos de DCA devem ser confirmados por meio de diagndstico laboratorial e que o critério
clinico-epidemioldgico deve ser adotado apenas em casos suspeitos, com exame parasitoldgico negativo
e soroldgico inicialmente nio reagente, e que possuam vinculo epidemioldgico com casos confirmados
de DCA por critério laboratorial, durante surto de doenga na fase aguda por transmissao oral.

No que diz respeito a taxa de incidéncia mensal da infecgdo chagasica, nos meses do segundo semestre
de cada ano (julho a dezembro) foram registradas as maiores incidéncias da doenca, com destaque para
o més de novembro, conforme indicado na Figura 4.

Figura 4 - Incidéncia mensal de casos de doenga de Chagas no municipio de Abaetetuba, de 2007 a 2017.
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Fonte: SINAN/DATASUS, SESPA e Prefeitura de Abaetetuba.

Nos meses do primeiro semestre (janeiro a junho) ha uma discreta variagdo no nimero de casos
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(2 a 8), enquanto que nos meses do segundo semestre essa variagao foi visivelmente maior (7 a 75). A
elevada variagdo na taxa de incidéncia na segunda metade dos anos coincide com os meses de safra
do agai na regido que, contaminado pelo T. cruzi e mal manuseado durante seu preparo, determina a
elevada incidéncia da doenca por contaminagéo pela via oral (SOUSA JUNIOR, et al.,, 2017). Em vista
desta problematica, o governo do estado Para, por meio do decreto n° 2.475, artigo 135, inciso V, de 10
de setembro de 2010, estabeleceu o termo de compromisso de ajustamento de conduta entre o Ministério
Publico do Estado e os batedores de agai, com o propdsito de melhorias no manuseio, no preparo e na
qualidade do produto (PARA, 2010). Os moradores da zona urbana do municipio manipulam a produgcio
do seu agai na propria residéncia, e a falta de campanhas informativas para essa populagdo contribui para
o alto indice da contaminagéo pela via oral. A limita¢ao do estudo esteve em nao estabelecer a forma de
contamina¢ao predominante da zona rural e urbana do municipio.

CONCLUSAO

Os dados apontados no presente estudo reforcam o status de endemicidade da DCA no estado do
Para. O elevado nimero de casos confirmados em Abaetetuba no periodo avaliado (326 em 10 anos) é
uma realidade presente também em outros municipios, sobretudo naqueles situados na regido Nordeste
do estado.

O aumento das notificagées de DCA na segunda metade do ano, coincidente com o periodo da safra
do acai - alimento que faz parte da dieta da maioria da populagdo — mostra que a transmissdo oral é o
principal mecanismo de transmissdo da doenga para humanos no municipio.

A alta prevaléncia da infecgdo chagasica em individuos com idade entre 20 e 59 anos com baixa ou
nenhuma escolaridade, de areas rural e urbana, indica a necessidade de campanhas de educagao em
saude constantes voltadas para este publico-alvo, no sentido de alertar sobre o principal mecanismo de
transmissao (via oral) e as formas de se evitar a contaminagdo por essa e por outras vias. Adicionalmente,
o diagnostico da DCA deve ser ainda mais oportuno na rede basica de satide municipal, com vistas ao
correto manejo dos casos. O medicamento indicado para o tratamento (Benznidazol) deve ser fornecido
aos pacientes gratuitamente.

Por fim, a capacitagdo dos batedores de agai, no que se refere as boas praticas na manipulagao e higiene
dos frutos, deve ser frequente e continuada, ao mesmo tempo em que a fiscalizagao dos locais de revenda
do produto deve ser intensificada. A adogao em conjunto dessas medidas, poderia ter um efeito realmente
preventivo na transmissao da DCA no municipio e no Estado.
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