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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se avaliar a epidemiologia da doenca de chagas aguda através da
literatura, bem como identificar a faixa etaria dos individuos acometidos pela doenca.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa realizada por meio de revisdao integrativa. Para
tanto foi realizado uma busca nos periddicos eletronicos nas bases de dados da SciELO e
LILACS. A amostra final foi constituida por dez artigos.

Resultados: De acordo com os resultados da pesquisa os homens sdo mais acometidos
pela doenca de chagas do que as mulheres, e deste a faixa etaria esta entre 40 anos ou
mais, do qual 25% apresentam outras comorbidades como as hepatites virais B e C,
hanseniase, ultrapassando desta forma as complicagbes da propria doenca de chagas. A
regido mais afetada é a Nordeste e pessoas com baixa renda e escolaridade.

Conclusao: Portanto, € de suma importancia as agdes de educagao em saude, visando
orientar a populacdo sobre os meios de prevencado, de politicas publicas que fortaleca as
acoles sociais e favoreca uma melhor qualidade de vida.

Descritores: Doenga de Chagas. Saulde Publica. Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate the epidemiology of acute chagas disease
through the literature, as well as to identify the age group of individuals affected by the
disease.

Methods: This is a research carried out through an integrative review. For this purpose,
a search was made in electronic journals in the databases of SCIELO and LILACS. The
final sample consisted of ten articles.

Results: According to the research results, men are more affected by Chagas disease
than women, and since this age group is between 40 years old or more, of which 25%
have other comorbidities such as viral hepatitis B and C, leprosy, thus overcoming the
complications of chagas disease itself. The region most affected is the Northeast and
people with low income and education.

Conclusion: Therefore, health education actions are extremely important, aiming to
guide the population on the means of prevention, public policies that strengthen social
actions and favor a better quality of life.
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1.Introducgao

A doenca de Chagas se tornou um dos grandes problemas de saude publica da
atualidade, devido sua gravidade e os altos indices e prevaléncia nas comunidades rurais,
no qual é desencadeado pela forma inadequada de moradia e condicGes precarias, que
facilita a habitagdo do vetor transmissor da doenca. Seu agente etioldgico é o
Tripanosoma Cruzi, um protozoario que tem como vetor o barbeiro da familia dos
tritomineos, que é transmitida ao homem pela forma vetorial, transfusional ou oral 1.

Sua descoberta ocorreu pelo médico Carlos Chagas em 1907 e 1909 através de
andlise e inUmeros estudos com parasita, e a observacdo de hemoflagelado denominando
de Trypanosoma minasense, através da observacdao de um barbeiro chagas identificou o
patégeno transmissor da doenca, bem como suas formas de transmissdo, tipos de
vetores e sintomas desencadeadores 12,

A doenca de chagas é caracterizada por duas fases, entre eles a inicial que em a
duracdo média entre quatro a oito semanas, nesse periodo o estagio clinico da doenca
muitas vezes é assintomatico na qual tem a prevaléncia do vetor tripomastigota no
hospedeiro3. A segunda é caracterizada com duragdo de anos, na qual compromete
orgdos e sistemas do paciente acometido, sendo de grande dificuldade a identificagdo
parasitaria.

Estudos realizados por JUnior et al. * evidenciaram que o Brasil é um dos Paises
que apresenta maior indice de pessoas infectadas com a doenga de chagas, totalizando
uma estimativa probabilistica de 1,1 milhdo de pessoas. O alto indice de casos esta
relacionado a inumeros fatores como problemas ambientais, desmatamentos, e
desenvolvimento rural e urbano.

A populacdo da zonal rural, tem maior exposicao e risco de adquirir a doenca de
chagas devido as atividades laborais na qual exercem, entre eles a idade de maior
prevaléncia é entre as faixas etarias de 18 a 59 anos2. Outro fator expressivo
evidenciado no estudo esta relacionado ao baixo grau de escolaridade, e maior incidéncia
em mulheres do que em homens o que acarreta o aumento da vulnerabilidade e
exposicao e maior incidéncia de pacientes chagasicos.

Contudo, mesmo se tratando de um grande problema recorrente, a doenca de
chagas é notoriamente negligenciada nos servicos de salde, o que acarreta a
disseminacdo e a falta de controle epidemioldgico, sendo desta forma uma enfermidade

de custo econdmico alto o que dificulta a redugdo gradativa do contagio populacional °.
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Portanto, o estudo justifica-se pela relevancia da tematica no contexto atual,
tendo em vista a necessidade de identificar os aspectos epidemioldgicos da doenca,
transmissdo, medidas de prevencao, tratamento, em virtude dos diversos aspectos e
protocolos adotados para controle e erradicacdo. Mediante levantamento de dados, o
estudo servird como embasamento cientifico para estudo futuros, visando assim
colaboracdao com subsidios para académicos e profissionais de saude.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a epidemiologia da doenca de
chagas aguda através da literatura, bem como identificar a faixa etaria dos individuos
acometidos pela doenca; verificar as regides do Brasil ou estados com maior nimero da
doenca e discutir a doenga evidenciando prevengdes para minimizar o problema de saude

publica.

2. Métodos

Para realizacdo do estudo, adotou-se a revisdo integrativa, que analisa e sintetiza
diversas pesquisas cientificas acerca da tematica escolhida. Para elaboracdo e
delimitacdo do estudo foram percorridas as etapas: definicdo das hipdteses, objetivos
gerais e especificos, elaboracdo dos critérios de inclusdao e exclusdo, selecdo da amostra,
analise e interpretacdo dos resultados, e caracterizacao e proposta discursiva. Desta
forma, a realizacdo desse estudo baseou-se em identificar o perfil epidemioldgico da
doenca de chagas, no qual se tornou um efetivo problema de salde publica,
proporcionando assim a delimitacdo da questdo norteadora: Qual o perfil epidemiolégico
da doenca de chagas descritos na literatura.

Em seguida foram realizados a pesquisa por periédicos eletronicos, através das
bases de dados da Scielo e Lilacs nos meses de junho e julho. Para busca foram
utilizados os descritores em saude (DeCS): Doenca de Chagas, Saude Publica,
epidemiologia. Assim ocorreu a identificacdo dos estudos, sendo encontrados 60 artigos e
depois da sintese e analise foram selecionados 10 artigos de acordo aos critérios de
inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos que aborde a tematica descrita,
disponivel em portugués e publicados na integra entre os anos de 2013 a 2020. Foram
excluidos os artigos na qual seu contelido ndo esteja na integra, ou nao conste nas bases
de dados citadas, bem como possuem metodologias desconhecidas, artigos duplicados,
ou que o tema ndo atenda aos objetivos propostos.

Apds a selecdo foi realizado a leitura minuciosa e na integra, posteriormente a
andlise e discussao com intuito de uma compreensao sistematica. Para coleta de dados
seguiu um roteiro estruturado, elaborado pelos autores compostos de: Identificacdo do

artigo, tipo de publicagdo, idioma, autor, ano da publicagdo, titulo, populagdo, objetivos,
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resultados e conclusdes. Os dados foram analisados segundo o seu conteudo foi
agrupado a partir do titulo, ano, revistas ou periodicos.

A apresentacdao dos resultados e a discussdo dos dados foram feitas de maneira
descritiva e em tabelas, possibilitando ao leitor a aplicabilidade dos resultados da revisao

integrativa elaborada.

Figura 1: Fluxograma do processo de selegao das publicagoes.

Delimitaciao do Pesquisa em 60 artigos
tema e construcdo revista ou encontrados
da problem atica periddicos
eletr dnicos
Critérios de
: inclusdo e exclusdo ,
Analise resultados Amostra final

e discussdo |

10 artigos
selecionados

Fonte: Dados da pesquisa elaborado pelas autoras, 2020.

As publicagdes foram divididas em duas categorias tematicas: Doenca de chagas e

epidemiologia da doenca de chagas aguda que serdo discutidos a seguir.

3. Resultados

Os anos de 2017 e 2018 apresentaram mais estudos, 3 em 2017, 2 em 2018, em
2014, 2015, 2016, foram encontrados 1 artigo e em 2020 foi encontrado 2 artigos.
Constata-se que no ano de 2013 nao houve artigos publicados de acordo a tematica. Dos
artigos apresentados todos foram encontrados em revistas eletrénica e 1 em saldo de
pesquisa.

No quadro 2 foram sintetizados os artigos de acordo ao eixo tematico do estudo.
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Quadro 2- Divisdo dos artigos de acordo as categorias tematicas.

CATEGORIAS ARTIGOS
TEMATICAS

Extensdo universitaria e as agdes educativas para o controle
DOENCA DE CHAGAS | dos vetores da doenca de Chagas em Santa Cruz - RN.

Transmissdao da doenca de Chagas por consumo de carne de
caca: revisdo sistematica

Perfil Epidemioldgico de doadores de sangue soropositivos para
doenca de chagas na regido sul

Perfil de pacientes portadores de Doenca de Chagas em Rio
Branco, Acre, Brasil.

Andlise dos aspectos epidemioldgicos e histdricos do controle
da doenca de chagas.

EPIDEMIOLOGIA DA | Doenca de Chagas: servico de referéncia e epidemiologia.

DOENCA DE CHAGAS | perfil epidemioldgico dos portadores de doenca de chagas: dos
indicadores de risco ao processo de enfrentamento da doenca

Analise espacial e epidemioldgica da Doenca de Chagas:
distribuicao e incidéncia no Brasil

Avaliacao clinica e epidemioldgica de portadores da doenca de
chagas no municipio de Bambui/MG.

Perfil epidemiolégico da Doenca de Chagas aguda no Para entre
2010 e 2017.

Fonte: Dados da pesquisa elaborado pelas autoras, 2020.

4. Discussao
Doenca de chagas

A doenca de Chagas é caracterizada como uma enfermidade aguda, na qual
resulta da condicdo econOmica deficitaria da populacdo, e apresenta inUmeros fatores
epidemioldgicos para os altos indices de novos casosz2. E causada pelo Trypanosoma
Cruz, também conhecido como procoté e barbeiro na qual favorece a transmissdo
vetorial, em detrimetro das condicdes inadequadas de moradia e ambientes sociais,
assim como também pela forma de contaminacdo oral que se da através da ingestdo de
alimentos contaminados. Outra forma de transmissao € a congénita, que ocorre por meio
da gestacdao, porém em menor probabilidade. Assim, a transmissao da doenca se da por
diversos fatores: vetor, transfusdo sanguinea, transmissao congénita, acidentes de
laboratério, transmissdo oral, relagdes sexuais e transplante 2°.

A alimentacdao oral vem ganhando grande destaque como uma das formas de
transmissao dos dias atuais no Brasil, devido ao consumo excessivo de carnes cruas de
diferentes tipos de animais, e pela ingestdo de caldo de cana em excessivo consumo e a
alta prevaléncia do consumo de acai em especial na regido Amazdnica’. Conforme ocorre
a reducdo da transmissdo natural da doenga, minimizou significativamente a prevaléncia
de novos casos nesses fatores, porém no que concerne a transmissdo vetorial, se faz

necessario o aumento e vigilancia para o controle2.
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Mesmo com altos indices da doenca, as acdes de promocdo a saude de pessoas
chagasicas e a prevencdo de novos casos ainda € omitida diante das vulnerabilidades a
qual vivenciamos e diante de altos niveis de exposicdao e sobreposicao da doenca, o que
ocasiona maiores nimeros de pessoas acometidas, a restricdo do acesso aos servigos de
salde, a baixa qualidade da assisténcia, menor indicies de tratamentos eficazes, no
servico de atengao primaria, secundaria e terciario e o maior aumento do surgimento de

complicagdes e das formas graves da doenga °.

Epidemiologia da doencga de chagas

Estudos realizados, apontaram que os homens sao mais acometidos pela doenca
de chagas do que as mulheres, e deste a faixa etaria esta entre 40 anos ou mais, do qual
25% apresentam outras comorbidades como as hepatites virais B e C, e hanseniase,
ultrapassando desta forma as complicacbes da propria doenca de chagas, na qual
acarreta principalmente as doencgas cardiacas, colaborando desta forma com outros
estudos literarios®.

No que se refere a distribuicdo geografica para infeccdo da doenca de chagas,
estudos mostram que os vetores e reservatorios surgem em grandes numeros “desde o
sul dos Estados Unidos, Argentina, e Chile, abrangendo as Américas mostrando uma
totalidade de mortes anualmente nesses paises, dentre eles o Brasil com pessoas de
idade entre 30 e 45 anos” °.

Em um estudo realizado por Ribeiro et al.? expGe que na regido nordeste, é alto
os indices da doenca, em detrimetro de lugares com baixa qualidade de vida, e condicbes
socioeconOmicas, o que resulta em um grande numero de colonizacdo e o crescente
numero epidemioldgico, o que facilita o crescimento do ciclo doméstico, facilitando desta
forma a infecdo nos humanos devido a instalacdo vetor em buracos e frestas de paredes,
bem como em reservatoérios animais como cdes e gatos.

Cardozo et al. 19 sintetiza na sua pesquisa que a maior prevaléncia de casos de
doenca de chagas ocorre em agricultores sem escolaridade, ou com apenas o
fundamental incompleto, de pessoas que vivem apenas com menos de um salario
minimo. Quanto ao tipo de residéncia o maior percentual apresentado foi para casas de
alvenaria com reboco, havendo a presenga de lixos e entulhos em locais Peri domiciliar.
No que se refere as comorbidades para pacientes chagasicos, o maior indice ocorreu para
agravamentos como hipertensao arterial e doenga cardica.

Em um estudo realizado por Oliveira, 11 p.45, evidenciou o maior niumero de
casos para doenca de chagas em pessoas pardas, na qual o autor justifica o alto indice

em funcdo das identidades raciais que se relaciona a “fatores socioantropolégicos, como:

Journal of Medicine and Health Promotion. 2021; 6: 49-57.



55

grau de instrucdo, nivel de renda, habitos, aspectos fenotipicos e a variabilidade
relacionada a raca “parda” sobre a origem étnico/racial no Brasil.

Mendonga et al. 12 refere-se na sua pesquisa a necessidade da implementacao e
execucao de atividades de educagdo em saude, visando prevenir agravos e complicacdes
melhorando e ampliando condi¢cdes de qualidade de vida, a partir de uma assisténcia
multifatorial e interdisciplinar.

Mesmo diante das acdes realizadas pelo ministério da salde com a criacdao do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde, no qual atua através da vigilancia
epidemioldgica prestando servicos a populagdo acometida, ainda ha necessidade de
enfrentamento e melhorias, bem como 0s servigos mais complexos no que tange as
notificagdes evitando assim casos de subnotificagbes no qual ocasiona déficit a
assisténcials,

Vale referir a necessidade de agdes pelos profissionais da atencao primaria, na
qual identifique e minimizem fatores contribuintes para o controle da doenca de chagas,
tendo em vista o grande problema de salde publica global, sendo que a doenca de
chagas na fase aguda, necessita de intervencbes e diagnodsticos, tendo em vista a
necessidade de agdes mais efetivas e de maior cobertura as areas carentes, facilitando

assim acesso a assisténcia a saude primaria.

5. Conclusoes

Diante da andlise do estudo, fica evidenciado que o perfil epidemioldgico do
chagasico esta em alta prevaléncia em individuos residentes na zona rural, do sexo
masculino, em idade adulta, de baixa escolaridade, de cor parda e condicdes econOmicas
precarias. A principal forma de transmissdo ainda € a vetorial, em virtude das condicGes
ambientais, sociais e de saneamento basico o que propicia um alto indice de infeccdo.

Na regido Nordeste ainda é crescente o nimero de pessoas portadoras da DC,
apresentando a maior prevaléncia de casos, seguidos da regido norte do Pais.

E de suma importancia as acdes de educacdo em salde, visando orientar a
populagdo sobre os meios de prevengdo, de politicas publicas que fortaleca as acoes
sociais e favoreca uma melhor qualidade de vida, bem como agoes eficazes da vigilancia
epidemioldgica, visando reduzir casos de subnotificagcbes, o que acarreta déficit na saude
publica, por limitar estudos epidemioldgicos sobre a doenga de chagas.

A limitagao do estudo decorreu da falta de informacgbes recentes sobre a DC, bem
como artigos que enfoque no perfil epidemioldgico diante do cenario atual e das diversas

comorbidades que se associa a essa patologia.
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Portanto, para relevancia do tema a sugestdo que se propde é intensificar e
desenvolver mais estudos cientificos contribuindo assim para efetivagdo de agbes de

académicos e profissionais de enfermagem no contexto de educacdo e salde.
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