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RESUMO: A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma doenca infecciosa causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi, cujo vetor ¢ o inseto triatomineo hematdfago, chamado de
“barbeiro” no Brasil. O objetivo do presente trabalho, foi analisar a mortalidade por DC no
Nordeste brasileiro no periodo de 2018 a 2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal e retrospectivo de carater quantitativo, realizado a partir de dados obtidos no
SINAN, referente aos casos e oObitos de doenca de Chagas entre os estados do Nordeste
brasileiro no periodo de 2018 e 2022. As varidveis selecionadas para o estudo foram: ano,
regido, sexo, faixa etéria, raga/cor e local da ocorréncia. Observou-se um total de 4.979 casos
de obito por doenga de Chagas no Nordeste brasileiro, no periodo de 2018 a 2022. Nos anos de
2018 e 2019 foram equivalentes, com 1022 casos. Do total de casos de dbitos da doenga no
periodo do estudo, a maioria dos casos foram de pessoas residentes do estado da Bahia com
59,97% mortes pela doenga. Quanto ao sexo, identificou-se que a maioria ocorreu em pessoas
do sexo masculino com 57,24%. No que se refere a raga, a parda teve prevaléncia com 60%.
Ao se tratar da faixa etaria da populac¢@o em estudo, tem-se a faixa etaria de 70 a 79 anos, a de
maior prevaléncia com 26,97%. Desse modo, ¢ fundamental o controle da Doenca de Chagas
para reduzir os riscos de mortes na populacao e diminuir os custos gerados com os tratamentos

dessa doenca.

Palavras-chave: Doenga de Chagas, Epidemiologia, Obitos.

ABSTRACT: Chagas Disease (CD) is an infectious disease caused by the flagellated protozoan
Trypanosoma cruzi, whose vector is the hematophagous triatomine insect, called “barbeiro” in
Brazil. The objective was to analyze mortality from CD in the Brazilian Northeast from 2018
to 2022. This is an epidemiological, cross-sectional and retrospective study of a quantitative
nature carried out using data obtained from SINAN, referring to cases and deaths of Chagas
disease. between the states of the Brazilian Northeast between 2018 and 2022. The variables
selected for the study were: year, region, sex, age group, race/color and place of occurrence. A
total of 4,979 cases of death due to Chagas disease were observed in the Brazilian Northeast in
the period from 2018 to 2022. In the years 2018 and 2019 they were equivalent with 1022 cases.
Of the total number of deaths from the disease during the study period, the majority of cases
were people living in the State of Bahia, with 59.97% dying from the disease. As for sex, it was
identified that the majority occurred in males with 57.24%. With regard to race, brown was

prevalent at 60%. When dealing with the age group of the population under study, the age group



between 70 and 79 years old has the highest prevalence with 26.97%. Therefore, controlling
Chagas Disease is essential to reduce the risk of death in the population and reduce the costs

generated by treating this disease.

Keywords: Chagas disease, Epidemiology, Deaths.

1. INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC) foi descoberta em 1909, na cidade de Minas Gerais por
Carlos Chagas e ¢ uma doenga infecciosa causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma
cruzi, cujo vetor € o inseto triatomineo hematofago, chamado de “barbeiro” no Brasil
(Nogueira et al., 2020). Os mecanismos de transmissao incluem a via vetorial, oral, vertical
ou congénita, acidental, por transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgdos (Silva, Aviz &
de monteiro, 2019).

De acordo com Fidalgo ef al (2018) no Brasil a transmissao vetorial ocorre em todos
os estados, principalmente na regido Nordeste e depende muito da presenca de vetores nos
domicilios. A regido Nordeste do Brasil ¢ considerada endémica para a DC e ocupa o
segundo lugar entre as principais areas infestadas por triatomineos.

A DC ¢ dividida em duas fases: aguda e cronica. A fase aguda dura em torno de dois
meses, pode aparecer febre, mal-estar, cefaleia, hepatoesplenomegalia, miocardite,
meningite, adenomegalia e pode evoluir para obito (Santos et al., 2020). Ja na fase cronica
alguns pacientes costumam ser assintomadticos e outros chegam a manifestar sintomas
cardiacos e gastricos (Almeida et al., 2021).

O diagnostico laboratorial ¢ baseado na identificacdo do parasito em sangue
periférico, por exame direto a fresco, por gota grossa ou por concentrados em tubo de micro-
hematocrito. Os exames parasitologicos indiretos ndo caracterizam a fase aguda, mas fazem
na suspeita em caso de positividade em leitura precoce (Dias et al., 2015).

O tratamento especifico, em casos agudos e em cronicos recentes, consegue impedir
a evolugdo clinica. A grande maioria dos infectados pode ser atendida ambulatorialmente,
reservando-se o hospital para casos agudos, cardiopatia cronica em estagios muito
avancados e casos que demandem intervengao cirurgica (Kawaguchi et al., 2019).

A DC ¢ considerada um grave problema de satde publica na América Latina. A taxa

de mortalidade relacionada a DC no Brasil ¢ elevada e sdo registradas cerca de seis mil



mortes por ano (Costa et al., 2018).
Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar a mortalidade por DC no Nordeste
brasileiro no periodo de 2018 a 2022, através da pesquisa de Obitos registrados no sistema

de notificacdo de doengas do SUS (DATASUS).

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e retrospectivo de carater quantitativo,
realizado a partir de dados obtidos no Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacao
(SINAN), referente aos casos e Obitos de doenca de Chagas entre os estados do Nordeste
brasileiro no periodo de 2018 e 2022. Tais dados do SINAN, foram tabulados no TabNet do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e, posteriormente,
organizados em planilhas eletronicas do Microsoft Office Excel® 365/2019 para a produgdo de
graficos e tabelas e o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows,
versao 20.0) para as analises estatisticas. As variaveis categoricas foram apresentadas em forma
de frequéncia (porcentagem). Os dados das populagdes totais de cada lugar foram obtidos
através das estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As variaveis selecionadas para o estudo foram: ano, regido, sexo, faixa etaria, raca/cor e
local da ocorréncia.

Este estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois segundo a
resolucao N° 510/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS), pesquisas realizadas com dados
de dominio publico ndo necessitam de apreciacao e aprovagdo do CEP (BRASIL, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se um total de 4.979 casos de oObito por doenca de Chagas no Nordeste
brasileiro no periodo de 2018 a 2022. Esses dados nos permitiram quantificar os obitos da
doenca por ano. Nos anos de 2018 e 2019 foram equivalentes com 1022 (20,52% 2018 € 20,52%
2019) casos, no ano de 2020 foram 966 casos (19,40%), em 2021 foram 987 casos (19,82%) e
em 2022 foram 982 casos (19,72%).

Do total de casos de obitos da doenca no periodo do estudo, a maioria dos casos foram
de pessoas residentes do estado da Bahia com 2986 (59,97%) mortes pela doenga, em seguida,

Pernambuco com 612 (12,29%), Alagoas com 405 (8,13%), Cear4 com 286 (5,74%), Piaui com



283 (5,68%), Paraiba com 162 (3,25%), Rio Grande do Norte com 105 (2,10%), Sergipe com
100 (2%) e Maranhao com 40 (0,80%).
O grafico 01, a seguir, ¢ uma representacao da situagao de mortalidade por doenca de

Chagas nos estados do Nordeste brasileiro.

Grifico 01. Mortalidade por Doenca de Chagas no Nordeste Brasileiro.

Nordeste

m Bahia = Pernambuco mAlagoas = Ceara m Piaui = Paraaiba m RN = Sergipe = Maranhéao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quanto ao sexo, identificou-se que a maioria ocorreu em pessoas do sexo masculino com
2850 casos (57,24%) e 2129 (42,27%) casos ocorreram em mulheres. No que se refere a
raca/cor, a parda teve prevaléncia com 2.992 casos (60%), seguido da cor preta com 977 casos,
representando 19,62%, em menor expressividade tem-se a branca com 759 (15,24%) vitimas
da doencga, 11 (0,22%) representam a cor amarela, 10 indigenas (0,20%) e 230 casos de
mortalidade por doenca de chagas no Nordeste ndo foram informados quanto a raga/cor.

Ao se tratar da faixa etaria da populagdo em estudo, tem-se a faixa etaria de 70 a 79 anos
a de maior prevaléncia com 1343 (26,97%), em seguida vem a faixa etaria de 80 anos ou mais
com 1186 casos (23,82%), depois tem-se 60 a 69 anos com 1182 casos (23,73%), 784 (15,74%)
estao entre 50 e 59 anos, 356 (7,15%) entre 40 e 49 anos, 102 (2,04%) entre 30 e 39 anos, 18
(0,36%) entre 20 e 29 anos, 6 (0,12%) entre 15 a 19 anos e apenas 2 (0,04%) entre 10 e 14 anos.

Para facilitar a visualizacao dessa distribuigdo, foi feita a Tabela 01 com a distribuicao

das faixas etarias de mortalidade por Doenga de Chagas no Nordeste brasileiro.



Tabela 01. Distribuicdo das faixas etarias de mortalidade por Doenca de Chagas no Nordeste

Brasileiro.
Faixa Etaria N %

70279 1343 26,97

80 ou mais 1186 23,82
60 a 69 1182 23,73
50a59 784 15,74
40 a 49 356 7,15%
30a39 102 2,04
20a29 18 0,36
15a19 6 0,12
10a 14 2 0,04

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

Por fim, em relagdo ao local da ocorréncia, foi constatado que 2961 casos ocorreram no
hospital, correspondendo a 59,46%. Além disso, 1432 obitos (28,76%) aconteceram em
domicilio, 431 (8,6%) em outros estabelecimentos de satude, 73 (1,46%) em via publica, 80
(1,60%) em outros lugares em geral e 2 (0,040%) ndo foram informados. Esses dados estdo
representados a seguir na tabela 02. Mortalidade por Doenca de Chagas, conforme local de
ocorréncia.

Tabela 02. Mortalidade por Doenca de Chagas conforme local de ocorréncia

Local N %

Hospital 2961 59,46%

Domicilio 1432 28.,76%

Outros 431 8,6%
estabelecimentos de saude

Via publica 73 1,46%

Outros lugares em 80 1,60%
geral

Nao foram 2 0,040%
informados

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.



De acordo com os resultados citados anteriormente, o estado nordestino com maiores
numeros de casos de Doenca de Chagas ¢ o estado da Bahia. Esse dado vai ao encontro dos
achados realizados por Amorim e Costa (2021), em que ao ser tragado o perfil epidemiologico
e comparativo da mortalidade por essa patologia foi possivel perceber que entre os anos de 2008
a 2018, o Brasil apresentou 11.309 mortes na regido nordeste e dessas, 6.806 aconteceram no
estado da Bahia, ou seja, s6 a Bahia representou 50% das mortes por doenca de chagas no
nordeste brasileiro em um intervalo de 10 anos.

Ademais, segundo Rosa et al., (2023), em estudo demografico e epidemioldgico dos anos
de 2007 a 2018, o género mais acometido foi o sexo masculino, a exce¢ao do ano de 2011. Tal
informagao corrobora os dados desse estudo, visto que de acordo com os dados do DATASUS,
entre os anos de 2018 a 2022, o sexo masculino teve uma prevaléncia de 57,24% dos casos de
mortalidade por DC em comparagdo ao sexo feminino.

Quanto a raga/cor, foi notorio que a parda foi prevalente em detrimento das demais, fato
também observado no estudo de Oliveira et al., (2021), em que apresentou uma prevaléncia de
47%.

Por fim, no ambito da faixa etaria, a prevaléncia de mortalidade por Doenga de Chagas
tiveram algumas faixas etarias que chamaram atencdo, como entre 70 a 79 anos (26,97%), 80
anos ou mais com 23,82% e entre 60 a 69 anos com 23, 73%, essas idades compreendem idosos
e também sdo similares com a prevaléncia de mortalidade por DC no estudo de Gongalves et
al., (2021), pois demonstra maior percentual na categoria de 60 anos ou mais e justifica esse
resultado devido a avangada idade contribuir para o avancgo clinico da doenga e o agravamento
do quadro, tornando-se mais letal neste grupo.

No entanto, apesar de os dados apontarem para a maior mortalidade em idosos, uma
quantidade expressiva da populagdo economicamente ativa ¢ acometida, o que ¢ possivel
perceber na tabela 01, quando as populagdes compreendidas nas faixas etarias de 30 a 39 anos,
40 a 49 anos e 50 a 59 anos, somam juntas 24,93% das mortes. E importante ressaltar este fato,
pois a doenga possui a possibilidade de incapacidade e de invalidez laboral, principalmente na
fase cronica da doenga e quando o acometimento ¢ predominantemente cardiaco, o que impacta
diretamente no setor previdenciario com auxilios-doenga e com aposentadorias. O custo total
de 2006 a 2016 com os portadores correspondeu a 11,82% em auxilio e a 88,92% em

aposentadorias (Benevides, et al., 2023).

4. CONCLUSAO



Em sintese, a pesquisa demonstrou que o primeiro perfil mais acometido com mortalidade
pela Doenca de Chagas no nordeste brasileiro ¢ caracterizado por homens (57,24%), com faixa
etaria de 70 a 79 anos (26,97%), preferencialmente da cor parda (60%) e que estdo localizados
no estado da Bahia, haja vista que foi o estado que apresentou maiores indices (59,97%), fato
que pode ser justificado pela grande extensdo do territdrio da Bahia, sua grande populacdo e
por possuir areas dispersas, o que dificulta o controle da patologia.

Além disso, os dados sdo bem relevantes em todo o Nordeste devido ao seu clima,
vegetacdo e aos habitos alimentares da populagdo, tais como caldo de cana de agticar e agai, o
que podem ser facilitadores da propagacdo da doenga. Mediante isso, ¢ necessario constante
atencao das Secretarias de Saude no que tange o combate a doenca através de politicas publicas,
tendo em vista que € um problema de satde publica que causa expressiva mortalidade em varios
estados do Brasil, bem como altos custos de satude e previdencidrios, ja que ¢ uma doenca que
causa a incapacidade laboral e causa problemas sérios de saide como a insuficiéncia cardiaca
e o tromboembolismo.

Desse modo, ¢ fundamental o controle da Doenca de Chagas para reduzir os riscos de
mortes na populagdo e diminuir os custos gerados com os tratamentos dessa doenga e a melhor
forma de atingir esse objetivo €, antes de tudo, instruir a populacdo com as medidas simples,
tais como usar telas em portas e janelas, manter a casa limpa e arejada, fazer uso de inseticidas,

principalmente em ambientes rurais, dentre outras.

5. REFERENCIAS

BRASIL. Conselho Nacional de Saade. RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016.
DOU, 2016. n. 98, s. 1, p. 44-46. Disponivel em: http://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-
510-de-7-de-abril-de-2016-22917558. Acesso em: 20 fev. 2024.

ALMEIDA, A. M. V. de. et al. Doenca de Chagas: Aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos
e de transmissdo. Brazilian Journal of Health Review, /S. ./, v. 4, n. 5, p. 18931-18944,
2021. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/35512. Acesso em: 24
fev. 2024.

AMORIM, D. S.; COSTA, M. S. F. Tendéncia da mortalidade por doenga de Chagas na
Bahia: Entre os anos de 2008 a 2018. Research, Society and Development, v. 10, n. 5, p.
€35210514685-e35210514685, 2021.



BENEVIDES, D. H. J. et al. Impacto dos custos previdenciarios e de saude publica com a
doenga de Chagas: uma realidade no Nordeste brasileiro. Humanidades em Perspectivas, v.
7,n. 16, p. 37-52,2023.

COSTA, M. M. R. da. et al. Doenga de chagas: tendéncia epidemiologica por regides do
Brasil. Brazilian Journal of Health Review, /S. [/, v. 1, n. 1, p. 252-259, 2018. Disponivel
em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/677. Acesso em: 24
fev. 2024.

DIAS, J. C. P. et al. IT Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 25, n. esp, p. 7-86, jun. 2016. Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

49742016000500007 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 24 fev. 2024.

FIDALGO, A. S. O. B. V. et al. Insect vectors of Chagas disease (Trypanosoma cruzi) in
Northeastern Brazil. Rev Soc Bras Med Trop. March - April, 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29768550/. Acesso em: 24 fev. 2024.

GONCALVES, W. et al. Caracterizacao epidemioldgica das mortes por doenga de Chagas
ocorridas no Brasil no periodo de 2010 a 2019. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v.
10, pag. €592101019096-¢592101019096, 2021.

KAWAGUCHI, W. et al. Doenca de Chagas: do surgimento ao tratamento - revisao da
literatura. J Health Sci Inst, v. 37, n. 2, p. 182-191, 2019.

SANTOS, F. A. C. dos et al. Avaliacao da prevaléncia e do perfil epidemiologico da doenga de
chagas aguda entre 2014 ¢ 2017 no estado do Pard, Brasil. Brazilian Journal of Health
Review, /S. 1./, v. 3, n. 4, p. 8974-8982, 2020. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/13687. Acesso em: 24
fev. 2024.

SILVA, G. G. E; AVIZ, G. B. de; MONTEIRO, R. C. Perfil epidemiologico da Doenca de
Chagas aguda no Paré entre 2010 e 2017. Research Medical Journal, v. 4, p. 1-6, 2019.
Disponivel em: https://prmjournal.emnuvens.com.br/revista/article/view/38/39. Acesso em:
24 fev. 2024.

NOGUEIRA, K. K. P. L.; CRUZ, R. P. da; LOBATO, H. N. M.; LUZ, D. A. da.
Caracterizagao dos casos de doenca de chagas notificados no Estado do Para no periodo de
2014 a 2017. Brazilian Journal of Development, /S. ./, v. 6, n. 1, p. 4635-4648, 2020.
Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJID/article/view/6471.
Acesso em: 24 fev. 2024.

OLIVEIRA, S. F. de. et al. Epidemiologia da doenga de chagas aguda no nordeste brasileiro.
Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento, v. 10, n. 6, pag. €10310615190-¢10310615190,
2021.

ROSA, L. M. et al. Perfil demografico e epidemiologico da doenca de chagas aguda.
RECIMAZ21-Revista Cientifica Multidisciplinar-ISSN 2675-6218, v. 4, n. 11, p. e4114239-
e4114239, 2023.



ANEXOS

ANEXO A: DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA
ANEXO B: TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO ELETRONICA



ANEXO A

DECLARACAO

Eu, Laiane Fontenele de Sousa, portadora do RG n® 2.801.310 ¢
CPF n°. 043.933.203.60, graduada em Letras Portugués pela
Universidade Estadual do Piaui, declaro, para os devidos fins
legais, que realizei a corre¢do ortografica do Trabalho de
Conclusdo de Curso, intitulado “DOENCA DE CHAGAS:
analise da mortalidade no Nordeste brasileiro no periodo de
2018 a 2022%, de autoria de Gabriela Macédo e Araujo.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Documento assinado degitalments

"_."‘\Lb.’ LAJANE FONTENELE DE SOUSA
g@’ U Datac 25/04/2024 19:17.04-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Parnaiba(PI), 25 de abril de 2024



ANEXO B

UNINOVAFAPI | Afya

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

REPOSITORIO DA BIBLIOTECA DO CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI

Termo de Autorizagdo para Publicagdo Eletronicas de Teses, Dissertagdes eTrabalhos
de Conclusdo de Curso no Repositério Institucional do Centro Universitario

UNINOVAFAPI
1. Identificagdo do Material Bibliografico:
[ ]Tese
[ ] Dissertagao
[ ]Monografia
[X] TCC Artigo

2. Identificagdo do Trabalho Cientifico:
Curso de Graduagao: Miduroy

Programa de pos-graduagao:
[ Titulo: pocje de Crops - Aok, mwmﬂm%
‘D——ﬁ;m da

esa: 3o | o5 | jo3Xy

1

3. Identificagdo da Autoria:
-

Autor: Gonian Ve Moddy o ol J
Orientador:  Zredel vy, G0 1
; |

Coonientador:
Membros da Banca: jorcfer ooy dign, Py’ Monisols S0~ Glupdit T |

AUTORIZACAO PARA DISPONIBILIZAGAO NO REPOSITORIO DA BIBLIOTECA

Autorizo ao Centro Universitario UNINOVAFAPI a disponibilizar gratuitamente,sem
ressarcimento dos direitos autorais, o texto integral da publicagdo supracitada, de minha
autoria, em seu repositorio, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressao pela
Internet, a titulo de divulgagao da produgao cientifica gerada pela Centro Universitario a
partir desta data. Ainda por este termo, eu, abaixo assinado, assumo a responsabilidade
de autoria do contetdo do referido trabalho cientifico, estando ciente das sancdes legais

previstas referentes ao plagio.

Local: Un™ Uswanifsnier Uninsisfopi Data: *¥ & 1 M

Cuinielg, Vefe Moido ¢ praily”
Assinatura do(a) Autor(a):




