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Socio-demographic and epidemiological profile of acute chagas disease in an amazon municipality
Perfil socio demografico y epidemioldgico de la enfermedad aguda de chagas en un municipio amazénico

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico da Doenca de Chagas Aguda (DCA) no municipio de Abaetetuba-Para. Método: Estudo descritivo,
analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado em Abaetetuba-PA. Participaram 20 pacientes com DCA acompanhados em ambula-
tério municipal. Para a coleta de dados utilizou-se um formulario com perguntas abertas e fechadas. Resultados: Os pacientes estao na faixa etaria
entre 20 e 39 anos (40%), sexo masculino (50%), unido estavel (35%), solteiros (35%), baixa escolaridade (55%), ndo possuem renda (60%), declaram
ter alguma religido com participacdo ativa (90%), catdlicos (50%), realizando tratamento (55%), ndo estavam tratando em decorréncia de: reacdes
adversas ao tratamento com benznidazol; ou que ainda iriam iniciar o tratamento; ou haviam concluido recentemente, e apenas um participante
evoluiu com complicagao. Conclusao: Evidenciou-se as vulnerabilidades dos participantes e permitiu a elaboracao de estratégias preventivas, uma
vez que a baixa renda e escolaridade estao relacionadas com a maior prevaléncia da DCA.

DESCRITORES: Doenca de Chagas Aguda; Epidemiologia; Amazonia.

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic profile of Acute Chagas Disease (ACD) in the city of Abaetetuba-Para. Method: Descriptive, analytical,
cross-sectional study with a quantitative approach, carried out in Abaetetuba-PA. Twenty patients with ACD followed at a municipal clinic partici-
pated. For data collection, a form with open and closed questions was used. Results: Patients are aged between 20 and 39 years (40%), male (50%),
in a stable relationship (35%), single (35%), low education (55%), have no income (60 %) declared to have a religion with active participation (90%),
Catholics (50%), undergoing treatment (55%), were not receiving treatment due to: adverse reactions to treatment with benznidazole; or that they
were about to start treatment; or had recently completed, and only one participant evolved with complications. Conclusion: The vulnerabilities of
the participants were highlighted and allowed the development of preventive strategies, since low income and education are related to the higher
prevalence of ACD.

DESCRIPTORS: Acute Chagas Disease; Epidemiology; Amazon.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico de la Enfermedad de Chagas Aguda (ECA) en la ciudad de Abaetetuba-Para. Método: Estudio
descriptivo, analitico, transversal con abordaje cuantitativo, realizado en Abaetetuba-PA. Participaron veinte pacientes con ECA seguidos en una
clinica municipal. Para |a recoleccion de datos se utilizé un formulario con preguntas abiertas y cerradas. Resultados: Los pacientes tienen entre
20y 39 afios (40%), hombres (50%), en relacion estable (35%), solteros (35%), baja escolaridad (55%), no tienen ingresos (60%), declararon tener una
religion con participacion activa (90%), catélicos (50%), en tratamiento (55%), no recibian tratamiento debido a: reacciones adversas al tratamiento
con benznidazol; o que estaban a punto de comenzar el tratamiento; o habia completado recientemente, y solo un participante evolucioné con
complicaciones. Conclusion: Se resaltaron las vulnerabilidades de los participantes y se permitio el desarrollo de estrategias preventivas, ya que
los bajos ingresos y la educacion se relacionan con la mayor prevalencia de ECA.

DESCRIPTORES: Enfermedad de Chagas aguda; Epidemiologia; Amazonas.
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INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma an-
tropozoonose causada pelo protozodrio fla-
gelado, o Trypanosoma cruzi tendo como
vetor o inseto da espécie de triatomineo,
popularmente conhecido como “barbei-
r0”. Na ocorréncia da doenca, observam-se
duas fases clinicas: uma aguda, que pode ou
nio ser identificada, podendo evoluir para
uma fase cronica caso nio scja tratada com
medicacao especifica. No Brasil, devido a
transmissio vetorial domiciliar ocorrida no
passado e hoje interrompida, predominam
0s casos cronicos. Estima-se que existam
entre dois e trés milhées de individuos in-
fectados'.

No entanto, nos ultimos anos, a ocor-
réncia de Doenca de Chagas Aguda
(DCA) tem sido observada em diferentes
estados, em especial na regidgo da Amazo-
nia Legal, principalmente, em decorréncia
da transmissao oral, com a ocorréncia de
surtos relacionados 4 ingestao de alimentos
contaminados (caldo de cana, agai, bacaba,
entre outros) ¢ casos isolados por transmis-
sdo vetorial extradomiciliar'.

Na DCA predomina o parasito circu-
lante na corrente sanguinea, em quantida-
des expressivas. Tendo a febre persistente
como a manifcstagéo mais caracteristica,
inicialmente elevada (38,5 a 39°C), como
possiveis picos vespertinos ocasionais. As
manifestacdes de sindrome febril podem
persistir por até 12 semanas. Esta fase ini-
cial, mesmo nio tratada nem diagnosticada,
pode evoluir com desaparecimento espon-

tinco da febre e da maior parte das outras
manifestacoes clinicas, evoluindo para a
fase cronica. Em alguns casos, com quadro
clinico mais grave, pode evoluir para ébito’.

E considerado caso suspeito de DCA
a pessoa que tenha ingerido alimento sus-
peito de contaminacio por T. cruzi ou vi-
sitado 4rea de ocorréncia de triatomineos
¢ apresente febre prolongada (superior a 7
dias), acompanhado de pelo menos um dos
seguintes sinais: edema de face ou de mem-
bros, exantema, adenomegalia, hepatome-
galia, esplenomegalia, cardiopatia aguda
(taquicardia, sinais de insuficiéncia cardi-
aca), manifestagdes hemorragicas, sinal de
Romafia ou chagoma de inoculagao’.

A droga disponivel para o tratamento es-
pecifico da DC ¢ o benznidazol apresenta-
do na forma de comprimidos de 100mg. Na
fase aguda, o tratamento deve ser realizado
em todos os casos ¢ o mais célere possivel
apds a confirmacio diagndstica. Deve ser
usado em duas ou trés tomadas didrias por
via oral, durante 60 dias, e a dose varia de
acordo com a idade e o peso do paciente”.

No perfodo de 201022017 o Brasil teve
1.866 casos confirmados de DCA, sendo
que 1.102 foram no estado do Pard, que
equivale a 59,05 % dos casos. Destes, 348
casos (31,57%) eram oriundos da regiio de
Satde de Tocantins e 181 casos pertenciam
a0 municipio de Abaetetuba, municipio
com maior nimero de casos confirmados
da doenga, ou seja, 16,42% dos casos do
Pard e 52% dos casos confirmados na re-
gional de saide do Tocantins. Observada
a distribui¢io de casos de DCA para cada

ano analisado, a maior ocorréncia se deu
em 2016, com 282 casos confirmados
(25,58%), 0 que caracterizou aquele ano
como o de maior incidéncia da doenga. O
ano de 2011 foi o de menor incidéncia,
com 24 casos confirmados (2,17%)".

Desde 2012, a DC representa uma
condicio infecciosa (com fase aguda ou
cronica) e compde o conjunto de doengas
negligenciadas, classificadas como doencas
associadas 4 situacio de pobreza ¢ precérias
condig¢oes de vida e as iniquidades em sau-
de, conforme a Organizacio Mundial de
Satide (OMS)".

Diante desse contexto, esta pesquisa teve
como objetivo identificar o perfil séciode-
mogréfico da Doenca de Chagas Aguda no
municipio de Abactetuba-Pard

METODO

Pesquisa com delineamento descritivo,
analitico e transversal, com abordagem
quantitativa, realizada no municipio de
Abactetuba-PA, Brasil, pertencente 4 re-
gido de satide Tocantins, vinculado ao 6°
Centro Regional de Satide-SESPA, que in-
tegra a Mesorregiio Nordeste Paraense.

Participaram da pesquisa 20 pacientes
com DCA que fazem acompanhamento
em um ambulatério municipal. Para os cri-
térios de inclusio: Pacientes com DCA, em
acompanhamento no servi¢o de saide mu-
nicipal de Abactetuba, de ambos os sexos ¢
idade a partir de 12 anos. Para os critérios
de exclusao: Nio residentes do municipio

de Abactetuba-PA, pessoas com déficit
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cognitivo que impossibilitam responder
a0s questionamentos da entrevista.

Para a coleta de dados utilizou-se um for-
muldrio com perguntas abertas ¢ fechadas,
composto por: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, religido, profissio/ocupagio,
renda pessoal, tratamento e complicagoes
da DC. Optou-se em realizar a entrevista
nos domicilios para que ndo houvesse inter-
feréncia na rotina do servico de satde ¢ para
que o paciente tivesse maior conforto para
responder aos questionamentos.

Para a andlise dos dados, as varidveis
encontradas foram tabuladas em uso do
Microsoft Excel 2010 para descri¢ao de
médias, desvio padrio ¢ valores de porcen-
tagem, assim como para elaboragio de gri-
ficos e tabelas.

A pesquisa respeitou a resolugio
n°466/12 do Conselho Nacional de Sat-
de que regulariza e normatiza a pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
do Curso de Graduagio em Enfermagem
da Universidade do Estado do Pari-UE-
PA, aprovado sob o numero do parecer
2.288.005,CAAE:75435417.2.0000.5170
¢ obteve também a aprovagio da Secretaria
Municipal de Saude.

RESULTADOS

Os resultados apontam que a maior
frequéncia de idade foi na faixa etdria en-
tre 20 e 39 anos (40%), com idade média
de 33 anos, sendo a idade minima 27 anos
¢ a maxima de 38 anos (Grafico 1). Logo
em seguida as faixas etdrias de 12 a 19 anos
(n=6, 50% com idade igual ou maior que
18 anos) e a de 40 a 59 anos (n=5), em que
para primeira a idade média foi de 17 anos,
sendo a idade minima de 14 anos e a ma-
xima 19 anos, j4 na segunda 4 idade média
foi de 48 anos, com a idade minima de 40
anos e a mdxima 59 anos. Em se tratando
de faixas etirias economicamente ativas, o
estudo mostrou predominAncia nas faixas
de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, com 13
participantes (65%).

Nio houve predominincia de sexo pois
dos 20 participantes, 10 (50 %) eram do
sexo masculino, e 10 (50%) do feminino.
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Grafico 1 - Distribuicao dos portadores da Doenca de Chagas Aguda, segundo

faixa etaria, Abaetetuba/Para — 2018
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Grafico 2 - Distribuicao dos portadores da Doenga de Chagas Aguda, segundo

escolaridade, Abaetetuba/Para — 2018
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a0 estado civil, observou-se que a
maioria vive em unido estavel (7; 35%) e
solteiros (7; 35%). No que diz respeito a
escolaridade e 4 renda, o maior nimero de
casos ocorreu em individuos que nio estu-
davam e com individuos com baixa escola-

ridade (115 55%) com ensino fundamental
incompleto ¢ com ensino fundamental
completo (Grafico 2).

Constatou-se que 12 pacientes nio pos-
suem renda (60%) e seis apresentam renda
menor que um saldrio minimo, em um total



de 18 dos 20 participantes, evidenciando a
vulnerabilidade social. Os participantes
declaram ter alguma religido com partici-
pacdo ativa (18; 90%), com destaque para
areligido catdlica (10; 50%), 35% Evangéli-
cos, 10% sem religiao ¢ 5% Espirita. Quan-
to ao tratamento da DCA, 60% (n=12) es-
tavam realizando o tratamento. Os demais,
relataram que ndo estavam tratando em de-
corréncia de alguns fatores, como: reagoes
adversas ao tratamento com benznidazol;
ou que ainda iriam iniciar o tratamento;
ou haviam concluido recentemente. Sobre
o aparecimento de complicagio em de-
corréncia da DCA entre os participantes,
apenas um participante (5%) evoluiu com
complicagio do tipo cardfaca.

DISCUSSAO

Neste estudo a varidvel faixa etdria obte-
ve amédia em 33 anos, divergindo do estu-
do de Vargas et al.’, que evidenciou média
da faixa etdria de 49 anos, moradores de
zona rural e consumidores de caldo de cana.

A média de idade encontrada neste
estudo pode ser explicada pela maior pre-
valéncia da DCA no estado do Par4, com
transmissdo oral predominando as causas,
relacionados ao consumo do suco de acai,
considerado um alimento essencial na die-
ta da populagio da Regido Norte ¢ muito
apreciado nos demais estados brasileiros ¢
em outros pafses’. A epidemiologia da do-
enca em Abactetuba-PA estd associada sig-
nificativamente com a cultura alimentar do
acai produzido nas ilhas com a ocorréncia
dos casos agudos por transmissio oral na
4drea urbana®.

%anto a varidvel sexo, nesta pesquisa
nio houve predominancia. Porém, em um
estudo sobre o perfil dos pacientes com
DCA no estado do Acre, acompanhados
em ambulatério de servigos especializados,
mostrou que a predominincia em relagio
a0 sexo masculino (72,09%), relacionado
a maior taxa de transmissao pela picada do
barbeiro, ainda destacando que a predomi-
nancia dos homens por conta do trabalho
no campo e zona rural’.

Entretanto os resultados em relagio
a0 género corroboram com estudos”, em
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que realizou uma anélise espago-temporal
da DC no municipio de Barcarena-Pard,
¢ evidenciou que nao houve significAncia
estatistica em relacio ao sexo, relacionado
também pela alta prevaléncia da DC no
estado do Pard, afetando igualmente inde-
pendente do sexo.

Sobre o estado civil dos participantes,
predominou solteiros, porém sem signifi-
cAncia estatistica. Sendo este resultado con-
trario em relagio A pesquisa de Andrade',
que tragou o perfil epidemioldgico de pa-
cientes chagdsicos em um hospital referén-
ciaem Belém-PA, e destacou que 57% eram
casados, seguido de 43% solteiros.

Estudos realizados em Minas Gerais e
Pard corroboram com o presente estudo,
com predominancia do ensino fundamen-
tal incompleto (38%)". Desta maneira
mostra-se que a DCA afeta predominante-
mente individuos com baixa escolaridade.
Desta maneira, tanto no contexto Amazd-
nico e quanto no Sudeste, a escolaridade se
encontra semelhante'’.

%anto A renda, constatou-se que 60%
correspondeu até um saldrio minimo. Indo
em concordincia, uma pesquisa realizada
no Ceard, com 89 pacientes chagésicos,
atendidos em um servico de atencio far-
macéutica, evidenciaram que a renda de
um saldrio minimo predominou em 70%,
e relacionando a baixa escolaridade com a
baixa renda, mostra que esses individuos
possuem pouco acesso as priticas de pro-
mocio ¢ educagio em satde. Sendo assim,
justifica-se o acompanhamento dos pacien-
tes em servigos especializados com o obje-
tivo de oferecer melhor qualidade de vida,
através da adesdo ao tratamento e praticas
preventivas para a ocorréncia de novos ca-
sos naquela comunidade”.

Sobre a religido dos participantes, 50%
referiram serem catdlicos. J4 em um estudo
realizado em Belém-PA, mostrou a predo-
minincia em relagio a religido foi 57,14%
de evangélicos e 42,85% de catélicos, sendo
contrdrio aos resultados deste estudo’. A
crenca em uma religido e nas atividades reli-
giosas ¢ uma forma de manter-se ativo e es-
perangoso. Assim repercutindo na qualida-
de de vida na questio psicossocial, uma vez
que essas atividades minimizam o risco de

isolamento e promovem interagao social'.

Abordou-se em relagio ao tratamento,
em que 60% referiram estar em tratamento.
Um estudo que avaliou 19 pacientes com
DCA em Fortaleza-CE constatou que 55%
nio aderiu ao tratamento com o benznida-
zol®.

De acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéutica Doenga de Chagas
do Ministério da Saidel6, o benznidazol
¢ medicamento mais utilizado. No entan-
to, apresenta uma taxa de 53% de even-
tos adversos: parestesias (10,3%), artral-
gias (8,1%), intolerincia gastrointestinal
(13,3%), eventos dermatolégicos como,
alopecia (0,9%), dermatites e rash cutineo
(30-44%), comumente sem necessidade
de interromper o tratamento. Entretanto
alguns sintomas como parestesias (polineu-
ropatia periférica), representam alto impac-
to na funcionalidade e qualidade de vida,
persistindo por meses apds a interrup¢io
do tratamento. Também podem ocorrer
complicagdes mais graves, como depressio
da medula dssea com neutropenia, assim
recomenda-se a realizagio do hemograma a
cada trés semanas para o monitoramento'“.

Constata-se que a situagio epidemio-
légica da DCA se assemelha com outras
doencas endémicas da regido amazonica,
a exemplo da Leishmaniose Visceral, cos-
tuma atingir individuos de baixo poder
aquisitivo. Essa particularidade social pode
interferir no estado de satide da populagio
pelas condicoes sanitdrias precdrias que
vivem, em que as infec¢oes ¢ a desnutricio
agravadas pelas doengas sio fatores de mau
progndstico’”.

Neste estudo, quanto & presenga de com-
plicagoes relacionadas a DCA, 5% possui
alguma complicagio. A evolugio clinica da
fase aguda DC na maioria das vezes ¢ be-
nigno e os sinais ¢ sintomas naturalmente
desaparecem de forma espontinea em tor-
no de 1 a 3 meses. Entretanto, a evolugio
fatal acontece em < 5% dos pacientes na
fase aguda, quando contaminados por via
vetorial cldssica (picada do inseto triatomi-
neo), principalmente em pacientes que evo-
luem para insuficiéncia cardfaca refratdria.
Apesar disso, nos casos agudos ocasionados
por contaminagio por via oral, a doeng¢a
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aguda costuma ser mais grave ¢ a mortali-
dade notada ¢ mais alta. Isso possivelmente
se deve d inoculagio de alta carga parasitdria
¢ a capacidade de penetracio por meio da
mucosa gastrointestinal, muito permedvel
a0 parasita, nessas situacoes'®.

CONCLUSOES

Através deste estudo foi possivel alcan-
car o objetivo proposto através do conhe-
cimento do perfil séciodemogrifico dos
pacientes com DCA acompanhados em
um ambulatério especializado em Abacte-
tuba-PA, o que evidenciou as vulnerabili-
dades dos participantes ¢ permite a elabo-
ragao de estratégias preventivas, uma vez

que, destaca-se a baixa renda e escolaridade
relacionadas com a maior prevaléncia da
DCA. Desta maneira espera-se que os re-
sultados desta pesquisa promovam um me-
lhor planejamento em prol da promogio e
educagio em saude desta populacio, com o
intuito de reduzir a morbimortalidade rela-

cionadaa DCA.
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