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Resumo

Objetivou conhecer o perfil clinico-epidemioldgico dos casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no
estado do Piaui, no periodo de 2012 a 2021. Foi realizado um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, de
abordagem quantitativa no periodo de 2012 a 2021 de casos confirmados de DCA no estado do Piaui. Foram
notificados quatro casos de DCA, com elevacdo no ndmero de notificagdes em 2021, tendo o municipio de Oeiras 0
maior ndmero de casos notificados confirmados (75%), com maior incidéncia de provavel infeccéo através do modo
vetorial com critério de confirmacéo laboratorial e boa evolugdo clinica. A principal faixa etaria acometida foi entre
65-69 anos (50%), raca parda foi a Unica notificada e sem variacdo entre os sexos. E fundamental conhecer dados
epidemioldgicos concisos do estado do Piaui para melhoria da assisténcia médica, prevencgdo e controle da Doenca de
Chagas. Assim, o estudo permitiu conhecer inicialmente o perfil socioepidemioldgico do estado com relagdo a DCA,
porém orienta a¢bes para melhoria do diagndstico clinico da DCA e correto preenchimento da Ficha de Notificacdo
Compulsdria para que pesquisas futuras deem subsidio para novas implementag¢des em salde publica do estado.
Palavras-chave: Doenga de Chagas; Trypanosoma cruzi; Salde publica.

Abstract

The objective was to understand the clinical-epidemiological profile of confirmed cases of Acute Chagas Disease
(ACD) in the state of Piaui, from 2012 to 2021. An epidemiological, descriptive and retrospective study was carried
out, with a quantitative approach, from 2012 to 2021. confirmed cases of ACD in the state of Piaui. Four cases of
ACD were reported, with an increase in the number of notifications in 2021, with the municipality of Oeiras having
the highest number of confirmed reported cases (75%), with a higher incidence of probable infection through the
vector mode with laboratory confirmation criteria and good clinical evolution. The main age group affected was
between 65-69 years old (50%), mixed race was the only one reported and there was no variation between the sexes. It
is essential to know concise epidemiological data from the state of Piaui to improve medical care, prevention and
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control of Chagas Disease. Thus, the study initially allowed us to understand the socio-epidemiological profile of the
state in relation to ACD, but it guides actions to improve the clinical diagnosis of ACD and correctly complete the
Compulsory Notification Form so that future research can provide support for new implementations in public health
in the state.

Keywords: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; Public health.

Resumen

El objetivo fue comprender el perfil clinico-epidemioldgico de los casos confirmados de Enfermedad Aguda de
Chagas (ECA) en el estado de Piaui, en el periodo de 2012 a 2021. Se realiz6 un estudio epidemioldgico, descriptivo y
retrospectivo, con enfoque cuantitativo, de 2012 a 2021. Casos confirmados de DCA en el estado de Piaui. Se
notificaron cuatro casos de ECA, con un aumento en el nimero de notificaciones en 2021, siendo el municipio de
Oeiras el que tiene el mayor nimero de casos notificados confirmados (75%), con mayor incidencia de infeccidon
probable por la modalidad vectorial con confirmacion de laboratorio. criterios y buena evolucién clinica. El principal
grupo etario afectado fue el de 65-69 afios (50%), el mestizo fue el Unico reportado y no hubo variacion entre sexos.
Es fundamental conocer datos epidemioldgicos concisos del estado de Piaui para mejorar la atencién médica, la
prevencion y el control de la Enfermedad de Chagas. Asi, el estudio permiti6 inicialmente comprender el perfil
socioepidemioldgico del estado en relacién a la ECA, pero orienta acciones para mejorar el diagnoéstico clinico de la
ECA y completar correctamente el Formulario de Notificacion Obligatoria para que futuras investigaciones puedan
brindar apoyo a nuevas implementaciones. en salud publica en el estado.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; Salud publica.

1. Introducéo

A doenca de Chagas (DC), ou tripanossomiase americana, é definida como uma doenca tropical negligenciada pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), com alta morbimortalidade e distribuida por todo territério americano, desde o sul dos
Estados Unidos da América até a Argentina, ¢ causada por um protozoario flagelado, o parasito Trypanossoma cruzi.
Clinicamente, a doenca pode apresentar-se em duas fases, a aguda (sintoméatica ou assintomatica) e a cronica, nas formas
indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (Hochberg & Montgomery, 2023; Gonzaga et al., 2023). Dados da OMS,
em 2023, apontam que a doenca afeta cerca de 6 milhGes de pessoas em todo o mundo, sendo a maioria delas na América
Latina. Entretanto, com o aumento da mobilidade da populagdo a doenca estd sendo cada vez mais detectada em outros paises
e continentes (WHO, 2023).

No Brasil, a alteracdo do quadro epidemioldgico da DC, em decorréncia do fluxo de individuos de baixa condicdo
socioecondmica das areas rurais para urbanas, determinou intensas campanhas de combate ao inseto transmissor, direcionadas
pelas acbes de controle vetorial, cobertura de sorologia pré-transfusional e outras estratégias de vigilancia (Cardoso et al.,
2018; Abreu, Bezerra-Santos & Damasceno, 2021; Branquinha et al., 2023).

No entanto, mesmo observada queda no nimero de infectados, a doenca ainda pode ser transmitida por meios
alternativos, tais como transplantes de 6rgdos, transmissdo oral e congénita (Lewis et al., 2018; Rio et al., 2020). Assim,
segundo os dados epidemioldgicos publicados no quarto guia de vigilancia em salde do Ministério da Salude (Brasil, 2019),
essa doenca continua sendo um dos mais graves problemas de salde publica, devido sua alta prevaléncia, com expressiva
morbimortalidade e baixa notificacéo, dificultando a¢des direcionadas a satde publica.

A fase aguda da DC ¢ o periodo que representa 0 primeiro contato entre o parasita e 0 hospedeiro, no qual pode ser
manifestada por meio de sintomas graves, principalmente em pacientes infectados pela via oral, devido a carga parasitaria
elevada. Os processos imunoldgicos que ocorrem nesse periodo influenciam no resultado da doenca durante a fase cronica,
determinando se o paciente permanecera na forma assintomatica ou progredira para as formas clinica graves (Andrade, Gollob
& Dutra, 2014). A deteccdo de individuos durante a fase aguda da doenca de Chagas tende a ser rara, em virtude dos sintomas
clinicos inespecificos observados na maioria dos pacientes infectados (Shikanai-Yasuda & Carvalho, 2012). Assim, 0 atraso na
deteccdo impede o diagndstico e, consequentemente, prejudica o tratamento e a cura da doenca.

Embora a transmissdo vetorial seja a mais comum, a oral tem sido associada a surtos de doenca de Chagas aguda na
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Ameérica Latina, apresentando taxas de letalidade de 8% a 35% (Franco-Paredes et al., 2020). No Brasil, estudos indicam que a
DCA continua representando uma ameaga a salde publica, com ocorréncia de casos em mais de 50% das microrregides,
principalmente na Norte, estando associadas ao consumo de frutos de agai contaminados e caldo de cana (Santos et al., 2020a).
No entanto, apesar das pesquisas indicarem que o consumo de alimentos contaminados é uma das principais causas de surtos
agudos (Santos et al., 2018), a presenca do vetor em areas endémicas também pode levar a transmissao.

Em virtude da doenca de Chagas possuir uma intrinseca relacdo vulnerabilidade social e endémica em determinadas
localidades, marcada pela subnotificacdo de casos e a¢cdes em salde publica, o presente estudo tem como objetivo analisar os

indicadores epidemiolégicos de casos notificados de Doenca de Chagas Aguda no Piaui.

2. Metodologia

Esta pesquisa € uma revisdo narrativa sobre Doenca de Chagas alinhada com estudo epidemioldgico, descritivo e
retrospectivo, de abordagem quantitativa, elaborada entre novembro de 2023 a fevereiro de 2024 considerando o periodo de
2012 a 2021 de casos confirmados de Doenga de Chagas Aguda no estado do Piaui, avaliando como critérios de pesquisa: ano
do primeiro sintoma, municipio de notificacdo, municipio de infeccdo, modo provavel de infecgdo, local provavel de infec¢éo,
critério de confirmac&o, evolugdo e perfil epidemiolégico (faixa etéria, escolaridade, raga, sexo e gestante). Cabe ressaltar que
as fontes deste estudo sdo secundarias e publicas.

A observacdo e caracterizagdo do estudo é vista como uma abordagem retrospectiva, dado que envolve um periodo
anterior de forma longitudinal, o qual estabelece embasamento para responder aos questionamentos, associado a abordagem
descritiva, com caracterizacdo do elemento, de modo a descrever o que é observado. Seguindo as seguintes etapas de pesquisa:
1) levantamento do problema; 2) construcdo de hipoteses; 3) estabelecer objetivos gerais; 4) coleta de dados em bases de dados
publicas; 5) alocacdo de dados; 6) andlise e interpretacdo; e 7) conclusdo (Toassi & Petry, 2021).

A coleta de dados e descri¢do desta pesquisa ocorreu entre novembro de 2023 a fevereiro de 2024. A principal base
de dados de acesso para os dados foi do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saiude (DATASUS) do Ministério
da Salde, disponivel em: <http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php>, acrescentadas as bases de dados do Scielo,
Pubmed e Cochrane para embasamento cientifico tedrico e comparacao de resultados e discusséo.

Os beneficios para este estudo incluem o conhecimento sobre alguns dados da notificagdo compulséria para DCA e
perfil epidemioldgico da doenca no territdrio do Piaui entre 2012 e 2021, os quais poderdo fomentar mais pesquisas
epidemiolégicas locais e a¢es em saude publica. Os possiveis riscos do estudo relacionam-se com a interpretacdo dos dados,
0s quais podem ser divergentes entre bases de dados ou subnotificados a Secretaria de Salde responsével, apresentando
quantitativo diferente dos dados reais. Para minimizar tais, os presentes pesquisados realizaram adequada analise de dados,
comparando com dados obtidos e publicados em demais revistas cientificas de dominio publico nos resultados e discussdo da
pesquisa.

Por fim, por se tratar de um estudo com dados de dominio publico, disponiveis a populacdo, esta pesquisa ndo
necessitou submissdo & Plataforma Brasil, Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou apresentacdo de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados e Discussdo
A apresentacdo de novos casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda no estado do Piaui, no periodo de 2012 a
2021, de acordo com o ano do primeiro sintoma (Tabela 1) compreendeu um total de quatro casos, com um caso notificado e

confirmado em 2019 e trés casos notificados e confirmados em 2021.
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Tabela 1 - Apresentagdo dos casos confirmados de doenca de Chagas Aguda no estado do Piaui, no periodo de 2012 a 2021,

de acordo com o 1° sintoma (s).

Ano do 1° sintoma (s) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
2019 1 25%
2021 3 75%

Fonte: Ministério da Salide/SVS — Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo — Sinan Net (2023).

No que se refere a mortalidade pela doenga, ndo houve registros de 6bitos notificados para o estado durante este
periodo, ademais pode-se afirmar que durante este periodo analisado, houve um aumento de 300% nos casos notificados e
confirmados no estado do Piaui. Diferenciando-se do Boletim Epidemioldgico publicado em abril de 2021 sobre a Doenga de
Chagas, foram confirmados 146 casos de Doenga de Chagas Aguda (DCA) no pais, com uma letalidade de 2%, sendo todos os
oObitos ocorridos no estado do Para, com principal via de transmissdo sendo a oral. Ademais, este boletim demonstra uma
reducéo de 47% de notificacOes de casos suspeitos de fase aguda e 63% de casos confirmados de DCA (Brasil, 2021).

Com relagdo a distribui¢do dos casos notificados e confirmados de DCA no pais, a regido Nordeste é caracterizada
como sendo a segunda regido mais predominante, sendo a regido Norte com maior prevaléncia de casos (Brito et al., 2022).
Comparando especificamente os estados da regido Nordeste, em casos notificados e confirmados de DAC, o estado do Piaui
apresenta-se na penultima colocacéo, sendo o estado do Maranhdo com maior nimero de casos (51 casos entre 2010 e 2019)
entre 0s 113 casos na regido (média de 16,14 casos por estado) (De Oliveira et al., 2021).

O contexto epidemioldgico da endemia chagasica nos estados do Nordeste pode ser explicada pelo dificil controle das
espécies de vetores triatomineos mais frequentes capturados pelo Programa de Controle da Doenca de Chagas, sendo o T.
brasiliensis e T. pseudomaculata. De acordo com um estudo conduzido por Santos et al. (2020b) no Piaui, insetos pertencentes
ao complexo Triatoma brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Triatoma sordida e ao género Panstrongylus spp. e Rhodnius
spp. foram coletados em municipios das quatro regifes do Estado, com maior frequéncia naqueles localizadas no regido
Sudeste. Ainda segundo os autores, as caracteristicas fisiogeograficas dessas regides sdo extremamente favordveis a presenca
de espécies de triatomineos tipicas do territério semiarido e do bioma Caatinga.

Para o estado do Piaui, de acordo com a Tabela 2, a maior apresentacdo em municipio do estado ocorreu em Oeiras
(75%) apresentando 3 casos notificados e confirmados com o municipio de Teresina seguindo em segundo lugar (25%) com
um registro. Os demais municipios ndo apresentaram notificagbes de DCA no periodo compreendido desta pesquisa. Com
relagdo aos modos de provavel infeccdo, avaliamos que 75% dos casos ocorreram de forma vetorial, sendo 25% restante ndo

preenchido em notificacdo ou com sele¢do em branco e com local provavel de infeccdo ignorado.
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Tabela 2 - Apresentagdo dos casos confirmados de doenca de Chagas Aguda no estado do Piaui, no periodo de 2012 a 2021,

de acordo com as variaveis clinico-epidemioldgicas.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Municipio de notificacio

Oeiras 3 75%

Teresina 1 25%
Municipio de infeccao

Oeiras 3 75%

Ignorada — Br 1 25%
Autéctone Municipio de residéncia

Sim 3 75%

Em branco 1 25%
Modo provéavel de infeccéo

Vetorial 3 75%

Ignorada/em branco 1 25%

Local provéavel de infeccdo
Ignorado/em branco 4 100%

Critério confirmacao

Laboratorial 3 75%

Ignorado/em branco 1 25%
Evolucao

Vivo 3 75%

Ignorado/em branco 1 25%

Fonte: Ministério da Salde/SVS — Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2023).

Contrastando ao apresentado neste estudo, De Franca Lima e Farias (2020) aponta que a via de maior transmissao no
estado do Maranhdo foi oral (43 casos), explicado pelo consumo do acai e outros costumes culinarios, como avaliado para o
estado do Rio Grande do Norte no estudo de Vargas et al. (2018) com o surto de 21 casos notificados no estado devido
ingestdo de caldo de cana. Outro dado relevante é a proximidade territorial do Maranhdo com a regido Norte, a qual obtém
maior nimero de casos notificados no pais e por estar incluso na regido amazonica onde apresenta-se endémica para doenca de
Chagas.

Para os critérios diagnosticos para confirmacdo o laboratorial compreendeu 75% dos casos, ndo sendo explicitado
método. Por fim, a evolugdo clinica dos pacientes apresentou bom prognéstico, com evolugdo vivo notificada em 75% dos
casos, ndo sendo notificados 6bitos. Tais dados reforgam e estdo de acordo com outros estudos que demonstram que, apesar do
alto risco de mortalidade pela DCA, o desfecho clinico benéfico é observado e sinaliza acesso eficaz ao tratamento pela
populacéo afetada (Andrade et al., 2020).

Para variaveis sociodemograficas (Tabela 3), a faixa etaria de 65-60 anos apresentou maior frequéncia com 50% dos
casos confirmados de Doenga de Chagas Aguda no estado do Piaui, seguida pelas faixas de 40-59 anos e 20-39 anos com igual
distribuicdo (25%), divergindo dos estudos de Alencar et al. (2020) e De Souza Cardoso et al. (2017), os quais demonstram
prevaléncia principalmente em faixa etiria de 20-39 anos, com maior impacto econdmico local por ser considerados

economicamente ativos.
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Tabela 3 - Apresentagdo dos casos confirmados de doenca de Chagas Aguda no estado do Piaui, no periodo de 2012 a 2021,

de acordo com as variaveis sociodemograficas.

Variaveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Faixa etaria

20-39 1 25%

40-59 1 25%

65-69 2 50%
Escolaridade

Ignorada/em branco 4 100%
Raca

Parda 4 100%
Sexo

Masculino 2 50%

Feminino 2 50%
Gestante

Néo 1 25%

N&o se aplica 3 75%

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo — Sinan Net (2023).

A raca parda obteve 100% frequéncia absoluta, em concordancia aos estudos em regides do Nordeste, Norte e
nacional (Andrade et al., 2020; Alencar et al., 2020). A andlise entre os sexos foi de 50% para masculino e 50% para feminino,
ndo apresentando gestantes notificadas ou ndo aplicadas ao estudo. Andrade et al. (2020) demonstram resultados semelhantes,
com pouca relacdo de risco quando avaliado sexo neste agravo.

Cabe ressaltar que o estudo apresenta poucas notificacBes de casos confirmados de DCA no estado do Piaui entre
2012 e 2021, sugerindo correto controle epidemiolégico local para o estado com baixo nimero de pacientes infectados ou
baixa notificacdo. No mais, diversos quesitos para preenchimento da notificagdo compulséria como modo provavel de
infeccdo, local provavel de infeccdo, critério de confirmacdo, evolucdo e escolaridade foram ignorados ou permaneceram em
branco, o que impacta diretamente em politicas de controle epidemioldgico pela dificuldade de se conhecer o perfil da
populagéo acometida.

Além do mais, a grande gama de diagndsticos diferenciais com a DCA e a evolucdo inicialmente com
desaparecimento da sintomatologia da patologia podem dificultar o diagnéstico e tratamento da DCA, elevando casos de
Doenca de Chagas Crdnica (DCC) com manifesta¢fes cardiacas, digestivas ou mistas com piores progndsticos.

Tal informacdo € confirmada pela elevacdo de nimeros de notificacdes e dados de hospitalizados com DCC no estado
do Piaui, como avaliado por Silva (2021) em sua pesquisa de série de casos em um hospital tercidrio em Teresina, Piaui, sendo
a DCC a forma mais frequente de hospitalizacdo. Foram avaliados dados de 76 pacientes com DCC hospitalizados no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) entre marco de 2014 e marco de 2019, com perfil epidemioldgico
com idade igual ou superior a 60 anos (68,4%), sexo masculino (56,6%), nascidos com predominio no poligono formado pelos
municipios de Oeiras, Picos e Sao Jodo do Piaui, com maior incidéncia na forma cardiaca (55,3%), porém a forma digestiva
(30,3%) com maior letalidade e tempo de internagdo associado a intervengdes cirdrgicas com comprometimento esofagico.

Corroborando com esses dados, o estudo de Dos Santos et al. (2020) avalia a prevaléncia, fatores associados e
indicadores entomoldgicos no municipio de Sdo Jodo do Piaui sobre DCC em estudo transversal com 683 pacientes com DCC.

Este estudo aponta alta taxa de soroprevaléncia na comunidade de zona rural, alinhada com alta densidade vetorial e
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colonizagdo intradomiciliar, principalmente por T. brasiliensis. Alinhado ao estudo entomoldgico, orienta a incorporagdo da
avaliacdo para Doenca de Chagas as rotinas da atencdo primaria a salde, principalmente nas regides mais endémicas, como
semiarido piauiense, com diretrizes de linha de cuidado, fluxos de referéncias para demais niveis de cuidado, acesso ao
diagnostico, com atividades de vigilancia entomolégica e controle de vetores.

Portanto, dado os nimeros elevados de hospitalizacdo e casos notificados em diversas regides do estado do Piaui com
DCC, o presente estudo alerta para baixa notificacdo de DCA no sistema do DATASUS. No entanto, mesmo pela dificuldade
no diagnostico clinico, processos de melhorias na vigilancia epidemioldgica devem ser instaurados para diagnostico e
tratamento da Doenca de Chagas ainda em fase aguda, para reduzir custos em niveis de cuidado superior com DCC e reduzir

morbimortalidade da populago acometida pela doenca de Chagas.

4. Concluséo

A fase aguda da Doenca de Chagas, na maioria dos casos, é assintomética, sendo mais caracterizada pela parasitemia,
febre e outras sintomatologias especificas e inespecificas, com desaparecimento dos sintomas clinicos temporariamente com ou
sem tratamento especifico. Desta forma, dado o nimero elevado de diagnosticos diferenciais e manifestagdes clinicas
inespecificas podem ocasionar cronificacdo com agravamento da doenca e dificuldade para diagndstico e consequente baixa da
notificagdo na fase aguda da doenca.

Neste estudo, observou-se que, ao contrario de outras regides do Nordeste e Brasil, houve um aumento de notificacdo
com confirmacao laboratorial de DCA no estado do Piaui entre os anos de 2012 a 2021. No entanto, com nimeros de novos
casos de DCA inferior & média de novos casos por estado na regido Nordeste, localizados principalmente no municipio de
Oeiras.

Neste estudo também foi possivel avaliar inicialmente um perfil epidemioldgico e de distribuicdo espacial da doenca
no estado, sendo fatores fundamentais para vigilancia em salde e prevencdo da doenca. Porém, dado ao nimero reduzido de
casos e incompleto preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulsoria, levantam-se hip6teses de subnotificacdo de casos de
DCA e necessidade de melhor preenchimento das notificaces. Dessa forma, sugere-se como trabalhos futuros a realizacdo de
mais pesquisas voltadas para avaliar a soroprevaléncia da doenca de Chagas em areas endémicas, através de testes soroldgicos
recomendados pelo Ministério da Salde.

Em suma, a Doenca de Chagas é uma doenca negligenciada, endémica em determinados estados do pais, que atinge
um perfil socioepidemiolégico de vulnerabilidade, sendo um grave problema de salde publica. Desta forma, esta pesquisa
demonstra que é fundamental conhecer dados epidemioldgicos concisos do estado do Piaui para melhoria da assisténcia
médica, prevencdo e controle da Doenga de Chagas, e orienta a¢des para melhoria do diagndstico clinico da DCA e correto
preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria para que pesquisas futuras deem subsidio para novas implementagfes em

saude publica do estado.
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