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RESUMO

Introducao: A Doenga de Chagas (DC) é uma antropozoonose causada pelo
protozoario Trypanossoma cruzi. Segundo a OMS é considerada como uma doenca
tropical negligenciada, e tem uma relagédo direta com o baixo nivel de
desenvolvimento socioecondmico. Ha uma estimativa de que doenca seja
encontrada na forma endémica em cerca de 21 paises da américa latina, afetando
cerca de 6 a 8 milhdes de pessoas. No Brasil, ela acomete atualmente entre 1,9
milhdo a 4,6 milhdes de pessoas, e na forma aguda, é uma doenca de notificagao
compulsoria por meio do Sistema de Informagéo de Agravos e Notificacdo (SINAN).
Além da alta prevaléncia, as estimativas mostram que apenas 10 a 20% dos
individuos infectados procuram um tratamento e sao notificados, o que a torna um
problema de saude publica com um alto indice de morbimortalidade. Mesmo com os
avancgos ocorridos em 2006, através do controle da transmissédo do vetor Triatoma
infestans, a doenga ainda persiste em diversas areas endémicas, predominando nas
regides Norte e Nordeste do Brasil. No Estado do Maranh&o, poucos estudos foram
realizados para verificar a incidéncia da doenga nos municipios do Estado, e até o
momento, nenhum estudo foi realizado para verificar a incidéncia ap6s o pais ter
obtido um controle da transmisséo vetorial. Portanto, ha uma necessidade de dados
epidemioldgicos atuais para embasar a¢des de diagnéstico, tratamento, prevencgéo e
vigilancia epidemiolégica, adequados a realidade da incidéncia da doengca no
Estado. Objetivos: O Objetivo do trabalho é verificar a incidéncia da doencga aguda
nos municipios do estado do Maranh&o, considerando as variaveis do municipio de
infeccdo, modo provéavel de infeccdo, método diagnéstico, e as variaveis de sexo,
idade e raca. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo baseado em dados de
acesso publico do SINAN (Sistema de Agravo de Notificagdes), que faz parte do
Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre o
periodo de 2011 e 2019, que mostravam a incidéncia de doenca de Chagas aguda e
0 seu modo de transmissao e diagnostico por municipios de infecgdo do Maranhéo.
Foram coletados os dados demograficos de sexo, idade e raga. A analise estatistica
foi realizada através do célculo percentual e a apresentagao dos nimeros absolutos.
Resultados: Entre o periodo de 2011 e 2019 foram encontrados 50 casos de DC
aguda nos municipios de Pedro do Rosario 20 (40%), Turilandia 10 (20%), Séo
Roberto 8 (16%), Pinheiro 4 (7,8%), Caxias 2 (4%), Turiagu 2 (4%), Santa Rita 1
(2%), Parapauebas 1 (2%), sendo ignorados 3 (6%); o0 modo principal de infecgao foi
o oral 41 (80,3%), seguido por vetorial 5 (9,8%) e ignorado/ branco 5 (9,8%); e 0
principal método diagndstico utilizado foi o laboratorial 23 (46%), seguido por
epidemioldgico 2 (4%) e ignorado/ em branco 25 (50%). Em relagdo as faixas etarias
ocorreu um predominio entre os 20 a 39 anos 20 (39,2%), 40 a 59 anos 11 (21,5%),
5a9anos 6 (11,7%), 1 a 4 anos 4 (7,8%), 10 a 14 anos 4 (7,8%), 15 a 19 anos 2
(3,9%), 65 a 69 anos 2 (3,9%), 70 a 79 anos 2 (3,9%); quanto ao sexo houve um
ligeiro predominio do sexo feminino 28 (54,9%) em relagdo ao masculino 23 (
45,1%); e quanto a raga ocorreu o predominio dos pardos 23 (45,1%), em relagéo
aos negros 16 (31,3%), brancos 10 (19,6%) e amarelos 2 (3,9%). Quando cruzados
os dados do municipio e modo de transmissao, nota-se que a grande maioria dos
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casos foram transmitidos por via oral (80,3%), € ocorreram nos municipios de Pedro
do Rosario 20 (40%), Turilandia 10 (20%), Sao Roberto 8 (16%), Pinheiro 4 (7,8%),
e a transmissao vetorial, ocorreu em 5 casos (9,8%) nos municipios de Caxias 2
(4%), Turiagu 2 (4%) e Parapauebas 1 (2%) , sendo que em Santa Rita 1 (2%), nao
foi especificado qual a via de transmissdo. O predominio de pessoas em idade
produtiva, dos 20 aos 69 anos encontrado neste trabalho, sdo compativeis com a
literatura e mostram que além do impacto a saude, a DC gera consequéncias
socioeconémicas nas regibes onde ja estdo presentes as caracteristicas de
pobreza. Quanto ao sexo ocorreu um ligeiro predominio do sexo feminino, o que é
condizente com a literatura atual. O maior nimero de pessoas das ragas pardas e
negras também evidenciaram um contexto histérico de vida ainda presentes,
através das precarias condigbes socioeconémicas e de trabalho. Também foi
encontrado um grande predominio do método laboratorial de diagnéstico, e ainda
outro substancial nimero de dados em branco ou ndo preenchidos neste quesito.
Outro fato a ser considerado, é que o niumero de casos de DC aguda corresponde a
aproximadamente 10 a 20 % das pessoas infectadas, portando ndao mostra a
totalidade de doentes sintomaticos ou assintomaticos no Estado do Maranhéo.
Conclusao: Os dados analisados no Estado do Maranhao, mostraram que a maior
incidéncia de DC aguda ocorreu nos municipios de Pedro do Rosério, Turilandia e
Sao Roberto. O principal método diagnéstico foi laboratorial € na grande maioria das
vezes a transmissdo se deu por via oral, possivelmente devido ao consumo de
alimentos de origem extrativista sem a devida regulamentacao sanitaria. Isso mostra
uma mudanca de panorama da transmissdo que era predominantemente vetorial
para oral e evidencia a necessidade de agdes continuas de vigilancia epidemiol6gica
e da realizacao de programas de prevencao e tratamentos pelo SUS, adequados a
realidade de cada municipio. O fato de acometer principalmente, as pessoas em
idade produtiva, pardas e negras, mostra que além do impacto a saude, a DC pode
promover uma persisténcias condigdes socioecondmicas de pobreza nas regides
onde esta presente. Resumo-Sem Apresentagao
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