| Congresso Norte Nordeste
de Analises Clinicas e Toxinologia
(online)

DOENCA DE CHAGAS NO PIAUI: UMA ANALISE DOS CASOS NOTIFICADOS NO PERIODO
DE 2014 A 2018

Ana Laura da Silva Ferreira', Maria Fernanda Gomes do Nascimento?, Jéssica Missilany da Costa®,
Patricia Virna Sales Ledo*, Vagner José Mendonca®

Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Tecnologias Aplicadas a Animais de Interesse
Regional (PPGTAIR), Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui.
’ Académica de Ciéncias Biologicas, Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui.
Académica de Ciéncias Biologicas, Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui.
Mestre em Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui.
Professor do Departamento de Parasitologia e Microbiologia/CCS, Universidade Federal do Piaui
(UFPI), Teresina, Piaui.

5

e-mail do autor principal: analaurasferreira@ufpi.edu.br DOI: 10.47094/ICONNACT.2020/10-14
RESUMO

A doenga de Chagas € uma doenca causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. Este parasito pode ser
transmitido aos humanos via vetorial, oral, congénita, por transplantes, transfuséo e acidentes laboratoriais.
E endémica na América Latina, tendo ampla ocorréncia no Brasil, especialmente na regido Nordeste com
destaque para o Piaui, um estado também endémico para a infeccdo. O presente trabalho é uma pesquisa
retrospectiva, com abordagem descritiva e quantitativa, realizada por meio do levantamento situacional da
doenca de Chagas como problema de satde publica, no Estado do Piaui, no periodo de 2014 a 2018. Durante
0 periodo de estudo, foram notificados e confirmados 194 casos de doenca de Chagas Aguda no Piaui, sem
notificacdo de obito. A ocorréncia é maior entre mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos. Portanto, os dados
reforcam a necessidade de diagnostico e vigilancia da doenca de Chagas no estado do Piaui.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Chagas; Epidemiologia; Saude Publica.
AREA TEMATICA: Salde Publica, Vigilancia em Salde e Ambiental

INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma enfermidade endémica nos paises da América Latina causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) e transmitida principalmente por meio
das fezes de insetos vetores pertencentes a subfamilia Triatominae (Hemiptera: Reduviidae) (CHAGAS,
1909; MENDONCA et al., 2016).

A transmissdo do T. cruzi pode ocorrer via vetorial ou oral, as de maior relevancia epidemiologica,
ou ainda por transmissao congeénita, transfusdo sanguinea, sexual, por transplantes e acidentes laboratoriais,
mecanismos mais raros (CHAGAS, 1909; CARLOS et al, 2011; BARROSO FERREIRA;
BRANQUINHO; CARDARELLI-LEITE, 2014).

Estima-se que a doenca de Chagas afeta aproximadamente entre 6 a 8 milhdes de pessoas e que
13% da populacdo latino-americana esteja sob risco de infec¢do por transmissdo ativa, estando o Brasil entre
0s paises com maior risco de infeccdo (WHO, 2015). No Brasil, aproximadamente um milhdo de pessoas
estdo infectadas pelo T. cruzi (BRASIL, 2019)

O Piaui é um estado endémico para a doenca de Chagas, com sorologia de 1,9% dos pacientes com
parasitas em estudo realizado em 2002 em areas rurais de todo o estado. As maiores taxas de infeccdo
ocorreram nos municipios de Cajazeiras do Piaui (10,8%), Capitdo Gervasio de Oliveira (11,5%), Campinas
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do Piaui (11,5%) e Sdo Jodo do Piaui (11,6%), municipios localizados na regido sudeste do estado
(BORGES-PEREIRA et al., 2006). Assim, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar de forma
descritiva e quantitativa os casos notificados da doenca de Chagas, no Estado do Piaui, no periodo de 2014 a
2018.

METODOLOGIA

O presente trabalho € uma pesquisa retrospectiva, com abordagem descritiva e quantitativa,
realizada por meio do levantamento situacional da doenca de Chagas como problema de satde publica, no
Estado do Piaui, no periodo de 2014 a 2018.

A pesquisa foi realizada em 2020, por meio da consulta dos dados referentes ao periodo de 2014 a
2018 do estado do Piaui, disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), ao qual estdo anexadas as informagdes do SINAN (Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo). A tabulagéo foi feita no TABWIN, e para fins de melhor compreenséo dos dados
coletados, foram elaborados graficos e tabelas, utilizando-se o Microsoft Office Excel.

Os célculos de indicadores epidemiologicos no quinquénio estudado, foram realizados com intuito
de verificar a morbidade: coeficiente de incidéncia (n° de casos novos da doenca x 10n /populacéo local do
mesmo periodo) e a mortalidade: taxa de letalidade (numero de Obitos x 100/ N.° total de casos).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o periodo de estudo, foram notificados e confirmados 194 casos de doenca de Chagas
Aguda no Piaui. Os municipios com maiores numeros de casos de DCA foram Pedro 11 (45,9%), Teresina
(10,8%), Picos (9,8%), Jacobina do Piaui (6,7%) e Oeiras (5,2%).

No que se refere ao nimero de ébitos, no periodo estudado, no Piaui, nenhum obito foi notificado
como sendo decorrente de DCA. Este dado corrobora para o fato de que mesmo havendo casos notificados,
ndo houve mortes, necessariamente.

Na figura 1, podemos observar a taxa geral de incidéncia de DCA por local de infec¢do, no Estado
do Piaui, no periodo analisado neste estudo. Podemos afirmar, segundo estes resultados, que de 2014 ate
2015 houve uma queda de 2,6 para 1,5 e isso é benéfico para as pessoas, pois demonstra a diminuicdo da
doenca no Estado. Esse fato ocorre nos anos seguintes, diminuindo ainda mais a taxa de incidéncia, de modo
que em 2016 cai para 0,5 e 2017 sobe para 0,8, ja em 2018 ocorre novamente uma diminuicdo. E esses
dados demonstram que hd uma grande possibilidade dessa taxa de incidéncia permanecer estavel ao longo
dos anos.

Figura 1: Taxa geral de incidéncia de doenca de Chagas Aguda por local de infeccdo, Piaui, 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/SESAPI 2020

De acordo com a tabela 1, podemos inferir que a faixa etaria e ocorréncia em homens e mulheres
ocorre da seguinte maneira: 55,2% dos casos sdo em mulheres, com prevaléncia na faixa etaria de 20 — 39
anos (25,2% dos casos). J& nos homens, sdo 44,8% dos casos, sendo que a maior ocorréncia € entre 40-59
anos (26,4%).
Tabela 1. Nimero e proporcao de casos de DC no Piaui, entre os anos de 2014 e 2018.

SEXO

IDADE Masc Fem Total
N % N % N %
<1 0 0 1 0,9 1 0,5
1-4 3 3.4 4 3,7 7 3,6
5-9 9 10,3 9 8,4 18 9,3
10-19 17 19,5 21 19,6 38 19,6
20-39 20 23,0 27 25,2 47 24,2
40 - 59 23 26,4 26 24,3 49 25,3
> 60 15 17,2 19 17,8 34 17,5
Total 87 44,8 107 55,2 194 100

Fonte: SINAN/SESAPI 2020
Considerando os critérios de confirmacdo, pode-se afirmar que os mais eficazes foram,
respectivamente, laboratoriais, clinico-epidemiolégico e clinico. Uma vez que, 163 dos casos confirmados
foram por métodos laboratoriais, 7 por clinico-epidemioldgico, 4 pela clinica e 20 casos ndo informados o
critério de confirmacéo para o diagnostico.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstram que o0s casos notificados em pessoas com doenca de Chagas sdo em
sua maioria do sexo feminino. O Piaui apresenta cidades endémicas para a Doenca de Chagas. Apesar de a
doenca estar presente no estado, durante o periodo de estudo, ndo foi registrado nenhum G@bito. Assim
perceptivel a importancia dos testes para diagnéstico da doenca de Chagas nas cidades com maior indice de
infeccdes.
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