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RESUMO.

A doenca de Chagas, também denominada como tripanossomiase americana foi
descoberta por Carlos Chagas, em 1908, durante uma campanha anti-maléria realizada
em Minas Gerais (Dias et al, 1945; Steverding, 2014). E uma zoonose endémica em 21
paises da América Latina e continua representando uma grave ameaca, principalmente
em alguns paises da Europa e da América do Norte (WHO, 2010).

O protozoario responsavel por essa doenga, o Trypanosoma cruzi, apresenta-se em uma
grande variedade de cepas e infecta 150 espécies de 24 familias de animais domésticos e
selvagens. Atualmente, no Brasil, a transmissdo oral ¢ a principal via de transmissao,
uma vez que as vias vetorial e transfusional encontram-se sob controle (Contijo et al,
2009; MS, 2015).

A Doenca de Chagas ¢ uma infec¢do tropical de grande importdncia no mundo, com
alto impacto social e econdmico, principalmente nas areas endémicas (Figura 9).
Atualmente, existem de 6 a 7 milhdes de pessoas infectadas na América Latina (WHO,
2015), com aproximadamente 65 milhdes de pessoas em risco de infec¢ao (WHO,
2015). Anualmente, 12.000 pessoas morrem mundialmente em decorréncia da doenga e
a incidéncia, na América, ¢ de 28.000 casos anuais (WHO, 2015). No Brasil sdo cerca
de 2 a 3 milhdes de portadores da doencga e cerca de 6.000 mortes anuais (Ramos Jr et
al, 2010; Martins-Melo et al, 2012).

No Brasil, o nimero de casos tem decaido principalmente pela reducdo da transmissao

vetorial, e também do controle da transmissdo sanguinea. Estima-se que de



aproximadamente 3 milhdes infectados (WHO, 2002; Dias et al, 2008) cerca de 600.000
apresentam complicagdes digestivas (Coura & Dias, 2009). No inicio do controle
quimico do vetor, nos anos 1980 a prevaléncia de chagasicos brasileiros era de 4%,
atingindo 2,5% no ano 2000 (Martins-Melo et al, 2014). Em estudo realizado no
territorio brasileiro por Matins-Melo et al (2014) e, a prevaléncia variou de 0% a 25,1%,
com média de 4,2% entre os anos de 1980 a 2011.

Atualmente a doenga de Chagas ¢ a protozoose de maior importancia epidemiologica no
estado de Goias. Sua prevaléncia e distribui¢do estao intimamente relacionadas a fatores
ambientais, socioculturais e politicos. A transmissdao vetorial sempre esteve associada
ao estreito contato do homem- triatomineos, principalmente na zona rural, com
infestacdo intradomiciliar e ainda persiste no estado (MS, 2015). Dados do Sistema de
Mortalidade (SIM) mostram que a doenga de Chagas foi responsavel por 3.321 dbitos
em Goids, no periodo de 1999 a 2002, com maior ocorréncia nas faixas etdrias mais
elevadas, cuja infec¢do possivelmente, se deu ha varios anos atras (Lima-Costa et al,
2004).

Segundo Oliveira e da Silva (2007), embora o Estado de Goias tenha recebido o
certificado de eliminacdao do T. infestans, a captura de outras espécies, infectadas pelo
T. cruzi no ambiente intradomiciliar ¢ motivo de preocupacao e alerta, ainda mais com a
existéncia de evidéncias de formacdo de colonizagdo do Rhodnius neglectus e T.
sordida, embora com baixa prevaléncia de infec¢do (de Oliveira et al, 2007; Silistino-
Souza et al, 2013). Recomenda-se manter nos municipios um trabalho rotineiro e
eficiente de vigilancia entomologica capaz de detectar mudangas de comportamento das
atuais espécies, bem como evitar uma reinfestagdo do T. infestans, espécie que ainda
nao foi eliminada do Estado da Bahia, que faz limite com a regido do nordeste goiano
(Santana et al, 2013). Outro ponto fundamental estd relacionado a necessidade da
implementagdo de agdes integradas entre os servigos de saude e os centros de pesquisa
nas instituigdes de ensino superior. Desta forma o desenvolvimento de pesquisas
contribuira na orienta¢ao da vigilancia entomologica e epidemioldgica, principalmente
em relacdo ao comportamento e controle das espécies de triatomineos que invadem e
estabelecem colonias nas moradias em varios municipios de Goias.

O trabalho possui relevancia diante a escassez de dados relacionados ao panorama
recente da Doenga de Chagas no estado de Goias e suas macrorregioes, além do

ineditismo frente a um estudo epidemiolédgico na



microrregido sudoeste do estado. Diante de tal fato, o projeto objetivou conhecer o
panorama atual da doenca e o perfil epidemioldgico dos individuos portadores da
doenca no estado e suas macrorregides, retrospectivo e realizou o primeiro estudo
epidemioldgico na microrregiao sudoeste do estado de Goias

Trata-se de um estudo populacional, com a coleta e analise de casos notificados de
pacientes infectados com o Trypanosoma cruzi no estado, no periodo de 2009 a 2014,
cm base em dados pertencentes ao DATASUS, Servigo de Assisténcia Especializada
(SAE), Hemocentro do Estado de Goids (HEMOGO) e Programa de Protegdo a
Gestante (PPG).

No periodo de 2009 a 2014, foram atendidos no PPG, 444.839 gestantes em todos os
246 municipios pertencentes ao estado de Goias. Destas,

1.117 (0,25%) apresentaram IgG reagentes para T. cruzi (GDC+) em 1.242 gestacdes no
periodo. Houve a diminuicdo no nimero de casos ao longo dos anos analisados, com
diferengas estatisticas entre estes.

A prevaléncia de gestantes infectadas com T. cruzi foi baixa, abaixo da encontrada em
gestantes de Goiania, capital do estado, 0,51% (Granato et al, 2014), do Peru, 0,7%
(Medonza Ticona et al, 2005), de Santa Fé, Argentina, 14,6% (Sheiger et al, 1965) e
similar a frequéncia de Pelotas, 0,3% (Aratjo et al, 2009) e acima da encontrada no
Mato Grosso do Sul, 0,1% (Figueir6-Filho, 2007).

A analise de dispersao geografica demonstra uma maior concentragdo de GDC+
habitando a regido central do estado (49%), seguidas da regido leste, (30,7%). A menor
frequéncia foi encontrada na regido noroeste (1,8%), com diferenca estatistica entre as
regioes.

A grande prevaléncia das gestantes infectadas nas regides cental e leste do estado pode
ser explicado pela crescente mobilidade da populagao para as regides centrais do estado,
modificando o perfil epidemioldgico da doenca em uma infecgdo urbana e favorecendo
a transmissdo por outras vias (Moncayo & Silveira, 2009; WHO, 2010; Maldonado et
al, 2003; Nunes et al, 2013).

Segundo os dados etarios, 54,07% das gestantes infectadas com T. cruzi estavam na
faixa de 31 a 40 anos, seguida das faixas de 21 a 30 anos, 35,27%, 41 a 47 anos, 5,82%
e 11 a 20 anos, 4,74%. Apenas uma gestante apresentou idade acima de 47 anos,
representando 0,09% do total, com diferenca estatistica entre as faixas etarias. (Tabela

2).



A maior prevaléncia das gestantes infectadas na faixa de 31 a 40 anos pode estar
associada com o envelhecimento da populagdo em idade fértil que adquiriu a doenca
quando a via vetorial era a principal forma de transmissdo, evidenciada também pela
baixa frequéncia em gestantes com idade entre 11 e 20 anos, nascidas ap6s o emprego
das medidas profilaticas contra o T. infestans (Ostermayer et al, 2011; Zulantay et al,
2013) O aumento na sobrevida dos portadores do protozodrio estd relacionada com a
melhoria no quadro social e clinico dos pacientes (Martins-Melo, 2012; Martins-Melo
& Heukelback, 2013, Maldonado et al, 2013). A faixa etaria prevalente foi semelhante a
encontrada por Granato et al (2014) em Goiania.

Quanto a cor, 58,55% das gestantes com doenga de Chagas se autoreferem como pardas,
18,89% como brancas, 9,49% pretas e 1,79% amarelas. As gestantes que ndo
responderam representam 11,28% (Tabela 2). Esse resultado aponta para a concentra¢do
GDC+ em populacao sob influencia de fatores sociais e culturais na prevaléncia da
infeccdo (Granato et al, 2014).

Em relagdo ao periodo gestacional em que as gestantes estavam no momento do teste
sorologico realizado para T. cruzi, grande parte estava no primeiro trimestre, 52,46%,
27,04% estavam no segundo trimestre e 3,13% no terceiro. Apenas uma gravida
realizou o teste com mais de 36 semanas, 0,09% e 17,28% das mulheres nio
informaram o seu periodo (Figura 11).

Quanto a ocorréncia de abortos nas gestacdes anteriores, 18,53% revelaram terem
sofrido de 1 a 3 abortos, 0,18% sofreram de 4 a 6 € 0,26% de 7 a 9. As gravidas que nao
sofreram abortamento representam 3,85%, entretanto 77,17% nao informaram esse dado
(Tabela 3). As taxas de abortos encontradas podem estar relacionados com a doenca de
Chagas, embora a infec¢ao fetal seja necessariamente um produto do parasitismo
materno e todas as gestantes do estudo estejam na fase cronica da doenga.

Nos municipios de maior importancia econdmica e de atendimento de saude da
macrorregido Sul e microrregido Sudoeste, Rio Verde, Jatai e Mineiros, foram
identificadas 22 GDC+, o que representa 1,77% do total das pacientes identificadas no
estado.

Em toda a hemorrede do estado, entre 2009 e 2014, foram triados 130.570 candidatos a
doadores, sendo inicialmente identificados 787 (tabela 4) individuos com sorologia
positiva para T. cruzi, destes 644 (0,49%) foram confirmados apds retestes, com média

de 107,33 de testes no periodo.



A prevaléncia encontrada ¢ menor do que a frequéncia de individuos portadores do
parasito na regido sul do pais, 0,98% (Cogo et al, 2014), no estado de Goias, 10,43%
(Campos et al, 1975), e a frequéncia apresentada pela hemorrede publica do pais, 0,63%
(ANVISA, 2002). A prevaléncia foi superior a estimativa mais recente 0,30% no estado
(Santos, 2011) e a do municipio de Uberaba, Minas Gerais, 0,2% (Lima et al, 2012).

A discrimina¢do dos dados dos pacientes portadores do T. cruzi identificados pela
triagem nos bancos de sangue do estado, como numero de testes positivos por ano com
exclusdo dos retestes, sexo, idade e municipio dos individuos identificados nao foi
possivel pela falha do sistema da hemorrede em gerar os dados com as variaveis
solicitadas.

No municipio de Jatai, situado na microrregido sudoeste do estado, no periodo de 2009
a 2014, foram identificados 23 portadores de IgG+ para T. cruzi (DC+), com tendéncia
ao crescimento na detec¢ao nos anos analisados.

A frequéncia encontrada no municipio foi menor do que a estimada recentemente,
0,30% por Santos (2011) no estado, e a encontrada neste estudo (0,49%), assim como a
apresentada pela hemorrede publica do pais, 0,63% (ANVISA, 2002).

Na microrregido sudoeste do estado de Goids, existem dois centros de SAE nos
municipios de maior importancia na regido: um em Rio Verde e um em Jatai, que atende
pacientes do municipio, além de pacientes residentes nos municipios préximos.

Existe apenas um caso registrado de paciente com infecgdo tanto pelo virus HIV quanto
pelo protozodario T. cruzi no municipio de Jatai. Esse registro se refere a uma paciente,
com idade de 53 anos que teve 2 gestacdes ao longo deste periodo. A paciente reside em
Jatai atualmente, embora tenha origem na cidade de Frutal, Minas Gerais, outro estado
em que a doenca de Chagas ¢ endémica.

No municipio de Rio Verde ndo existem casos de acompanhamento de paciente
acometido com o T. cruzi e o HIV.

Atualmente, somente os casos agudos da doenga de Chagas sdo notificados a Secretaria
de Saude do municipio e do estado. No estado de Goids ndo ha registro de notificagdes,
no Sinan, de casos agudos da doenca no periodo de 2009 a 2013 e ainda ndo foram, até
o momento, atualizados os dados referentes ao ano de 2014.

A auséncia de casos agudos demonstra o sucesso nas medidas de controle da
transmissdo dessa infec¢do, compreendidas principalmente na reducdo do vetor e da

transmissao via transfusao sanguinea (Moncayo & Silveira, 2009; Silveira, 2011).



Observou-se uma prevaléncia baixa da Doenga de Chagas nas gestantes atendidas pelo
PPG em todo o estado de Goids (0,25%) comparando- se com dados nacionais, € a
diminui¢dao no numero de casos destas pacientes ao longo dos anos analisados;

O estudo aponta para uma prevaléncia maior de gestantes infectadas que habitam as
regides central e leste do estado (49,60 e 31,42% respectivamente); na faixa etaria entre
31 a 40 anos (54,07%);

A maioria dessas mulheres se autoreferem pardas, tendo sido 52,46% diagnosticadas no
primeiro trimestre de gestagdo, e 18,53% revelaram ter sofrido de 1 a 3 abortos nessas
gestagoes; Em todo o estado, foi identificado nos candidatos a doadores de sangue, a
prevaléncia do T. cruzi em 0,49% dos individuos. Nao foram fornecidos dados
referentes as varidveis: nimero de casos por ano, sexo, idade e municipios de residéncia
dos individuos positivos para o parasito, assim como dos municipios de coleta.

Foi identificado entre os anos de 2009 a 2014 no municipio de Jatai um numero
reduzido de candidatos a doadores de sangue infectados com T. cruzi, com média de
prevaléncia entre os anos de 2012 e 2014 (0,24%); O desconhecimento a cerca
Plataforma Brasil, base nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres
humanos para todo o sistema CEP/CONEP e tramites regulatorios, o que restringiu a
compreensdo € comunicacdo com o0s Orgaos responsaveis pelo armazenamento dos
dados e o impedimento de acesso a eles.

Na hemorrede estadual, a morosidade na resposta as solicitagdes, o desconhecimento
das normas e autorizacdes atribuidas CEP/CONEP, no que tange ao acesso dos dados
solicitados. Especificamente no municipio de Jatai, observou-se a falta de dados
armazenados acerca de suas atividades e varidveis demograficas.

A solicitagdo ao Ambulatério de Chagas, pertencente ao Hospital das Clinicas (HC-
UFG), nao foi atendida justificando-se a duplicidade da utilizagdo dos dados dos
prontudrios para pesquisa atual e a em curso na institui¢ao.

Nao foi encontrado caso de notificacdo da doenga em todo o estado de Goids no periodo
de 2009 a 2013 e nao ha registros referentes ao ano de 2014.

A construcdo do mapa de risco da doenca no estado nao foi possivel pela falta de
fornecimento de dados.

A dificuldade no acesso aos dados nos aponta para um sistema de informa¢do ndo
sistematizado e pouco integrado, na rede publica de satide e hemorrede.

Hé4 uma escassez de dados atuais na literatura, sobre a prevaléncia e perfil dos

individuos infectados pelo T. cruzi e os acometidos pela doenga de Chagas no estado;



O conhecimento e a divulgacdo dos dados contidos neste estudo poderdo servir como
base para estudos posteriores, contribuir para a criacdo de medidas de planejamento em
saude publica e para a identificagdo das possiveis formas de transmissdo ainda

presentes.
Ha copia disponivel na Biblioteca Ena Galvao da Escola de Saude Publica de Goias
Candido Santiago, no endereco Rua 26, n. 521, Jardim Santo Antonio, Goiania-GO,

CEP 74853-070.

Relatorio ndo disponivel na internet.



