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RESUMO

A doenga de Chagas (DC) ¢ uma enfermidade parasitaria negligenciada, causada pelo
protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi (CHAGAS, 1909). No estado do Maranhao, a doenca
ndo apresenta um padrdo claro de distribui¢do. O presente estudo objetivou discorrer sobre o perfil
epidemiologicos e a distribuicao espacial da doenca de Chagas no estado do Maranhao, entre os anos
de 2001 e 2020. Foram analisados os casos agudos de DC obtidos do banco de dados do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram analisadas as seguintes varidveis: ano de
notificagdo, sexo, faixa etaria, raga/cor, zona de moradia, local provéavel de infe¢cdo, modo de infecgdo,
caso autdctone, critério ¢ evolug¢do do caso. Para examinar se houve diferenca nas medianas de casos
confirmados por faixa etaria, raga/cor, modo de infec¢ao e critério de confirmacao, foi utilizada a
analise de Kruskal-Wallis (H). Para examinar se houve diferenca nas medianas de casos confirmados
por sexo, zona de moradia, local de infec¢do, caso autdctone e evolugdo de caso, utilizou-se o teste
de Mann- Whitney (U). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Para a confecgao dos
mapas das regides maranhenses, foi utilizado o software QGIS 3.14. O calculo de autocorrelagao
espacial e covariancia a partir do produto dos desvios em relacdo a média foi realizado a partir do
indice de Moran Global [do inglés Moran’s index (1)]. Foram confirmados 77 casos de DC aguda no
periodo de 2001 a 2020 no estado. A maioria dos casos foi notificada no sexo masculino (45 casos;
58,5%; U=179,5; p=0,28), na faixa etaria de 20 a 39 anos (26 casos; 34,6%; H =28.,4; p = 0,0008),
em individuos de raga/cor parda (41 casos; 53,6%; H = 26,7; p < 0,0001), em individuos residentes
na zona rural (33 casos; 68,8%; H=11,36; p=10,0034), tendo como local de infec¢do o domicilio (40
casos; 71,5%; U =165,0; p=0,11), forma de infec¢ao oral (43 casos; 68,4%; U=168,0; p=0,13) ¢
diagnostico laboratorial (69 casos; 93,2%; U = 88,0; p = 0,0001). Predominaram os casos autdctones
(50 casos, 86,8%; U = 163,5; p = 0,08), enquanto para evolugdo de caso foi verificada a prevaléncia
da sobrevivéncia (55 casos; 90,2%; U = 169,5; p = 0,11). A autocorrelagdo espacial foi de
aleatoriedade, com valores globais de Moran entre 0,013 e 0,001 (Municipios), 0,100 e 0,185
(Macrorregiao), 0,114 e 0,100 (Microrregidao) e 0,141 e 0,087 (Regido Imediata), entretanto,
verificou-se a formagao de aglomerados significativos. A identifica¢do do perfil epidemioldgico da
DC no estado do Maranhdo ¢ de suma importancia para gerar informagdes para a vigilancia em saude,

assim como motivar a discussao sobre novas alternativas de intervenc¢ao para a prevenc¢ao da doenca.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Epidemiologia. Analise espacial. Maranhao.



ABSTRACT

Chagas disease (CD) is a neglected parasitic disease, caused by the hemoflagellate protozoan
Trypanosoma cruzi (CHAGAS, 1909). In the state of Maranhdo, the disease does not have a
clear pattern of distribution. The present study aimed to discuss the epidemiological aspects and
spatial distribution of Chagas disease in the state of Maranhao, between the years 2001 and
2020. Acute cases of CD obtained from the Notifiable Diseases Information System database
were analyzed. (SINAN). The following variables were analyzed: year of notification, sex, age
group, race/color, area of residence, likely location of infection, mode of infection,
autochthonous case, criteria and evolution of the case. To examine whether there was a
difference in the medians of confirmed cases by age group, race/color, mode of infection and
confirmation criteria, the Kruskal-Wallis (H) analysis was used. To examine whether there was
a difference in the medians of confirmed cases by sex, area of residence, place of infection,
autochthonous case and case evolution, the Mann-Whitney (U) test was used. The significance
level adopted was 5% (p < 0.05). To create maps of the regions of Maranhao, the software QGIS
3.14 was used. The calculation of spatial autocorrelation and covariance based on the product
of deviations in relation to the mean was carried out using the Moran’s index (I) Global Moran
index. 77 cases of acute CD were confirmed from 2001 to 2020 in the state. The majority of
cases were reported in males (45 cases; 58.5%; U =179.5; p = 0.28), aged between 20 and 39
years (26 cases; 34.6%; H = 28.4; p = 0.0008), in individuals of mixed race/color (41 cases;
53.6%; H=26.7; p <0.0001), in individuals living in rural areas (33 cases; 68.8%; H=11.36;
p = 0.0034), with the home as the place of infection (40 cases; 71.5%; U = 165.0; p = 0.11),
form of oral infection (43 cases; 68.4%; U=168.0; p=0.13) and diagnosis laboratory (69 cases;
93.2%; U = 88.0; p = 0.0001). Autochthonous cases predominated (50 cases, 86.8%; U

= 163.5; p = 0.08), while for case evolution the prevalence of survival was verified (55 cases;
90.2%; U=169, 5; p=0.11). The spatial autocorrelation was random, with global Moran values
between 0.013 and 0.001 (Municipalities), 0.100 and 0.185 (Macroregion), 0.114 and 0.100
(Microregion) and 0.141 and 0.087 (Immediate Region), however, the formation of significant
clusters. Identification of the epidemiological profile of CD in the state of Maranhdo is
extremely important to generate information for health surveillance, as well as to motivate

discussion about new intervention alternatives for preventing the disease.

Keywords: Chagas disease. Epidemiology. Spatial analysis. Maranhao
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas, descrita pela primeira vez por Carlos Justiniano Chagas em 1909,
¢ uma doenga zoonotica causada pelo parasito flagelado Trypanosoma cruzi (CHAGAS, 1909).
Esse protozoario adquire formas flageladas no sangue periférico e fluidos biologicos e formas
nao-flageladas (amastigotas) nos tecidos de animais infectados (SHIKANAI-YASUDA, 2012;
NEVES, 2016). Sua transmissdo para humanos se da principalmente pela via vetorial, através
de triatomineos amplamente encontrados nas Américas (WHO, 2022), por transmissao
sanguinea, transplante de 6rgdos (MACHADO ef al., 2012), transmissdo vertical da mae para
o feto e pela ingestdo de alimentos e bebidas contaminados (SHIKANAI-YASUDA, 2012;
SOUZA, 2020).

Mais recentemente, a doenca de Chagas aguda (DCA) transmitida por via oral emergiu
como a principal forma de transmissdo em regides onde o controle intradomiciliar e
peridoméstico de triatomineos tém sido eficazes, com surtos ocorrendo esporadicamente em
diferentes estados brasileiros (SHIKANAI-YASUDA, 2012). Entre mar¢o e abril de 2018
ocorreu um surto epidémico de DCA na localidade de Boa F¢ do municipio de Pedro do
Rosario, na Baixada Ocidental do estado do Maranhdo. O surto epidémico acometeu 39
individuos e a via de transmissdo implicada foi a oral, pela ingestdo de suco de bacaba
(Oenocarpos bacaba) contaminado em um festejo local (SIMOES-NETO et al., 2018). Esse
cenario reforca a necessidade de atengdo continua para estudos relacionados a esta enfermidade
negligenciada, especialmente no estado maranhense.

Ressalta-se ainda que sdo muitos os elementos que podem estar relacionados a questdes
da saide humana, dentre eles: sexo, genética, grau de educacdo, miséria, um grande leque de
doencas, ociosidade, falta de informagao, entre outros. Nesse contexto, a Epidemiologia, um
dos ramos da Medicina, em especial da Saude Coletiva, possui o papel de estudar os diferentes
fatores que intervém na difusdo e propaga¢do de doencas, sua frequéncia, seu modo de
distribuicdo, sua evolugdo e a colocacdo dos meios necessarios para sua prevenc¢do. Portanto,
pode-se dizer que a Epidemiologia se presta a modificar os potenciais prejuizos a satde por
meio da gerag¢do de conhecimento (FAVC, 2019).

Assim, conhecer o perfil epidemioldgico de uma doenca, bem como analisar sua
distribuicao e seus determinantes nas populacdes, no espago € no tempo ¢ fundamental para sua
compreensdo. Dessa forma, € possivel avaliar as geolocaliza¢des de bens e servicos, dentre eles

a necessidade da descentralizacdo de tratamentos especificos para alguns agravos em saude, ao
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apontar as areas de maior risco e/ou vulnerabilidade de grupos populacionais (NARDI et al.,
2013).

A caracterizacdo da distribuicdo geografica de doengas ¢ considerada um elemento
fundamental na pesquisa epidemioldgica pela importancia dada a descricdo dos fendmenos
epidemiologicos segundo pessoas, tempo e lugar. Dentre os estudos precursores de distribui¢ao
geografica das doengas, destaca-se o trabalho de John Snow que, ao analisar uma epidemia de
colera ocorrida em Londres no ano de 1854, utilizou o mapeamento para localizar 6bitos por
colera, relacionando-os com as fontes de abastecimento de 4gua. A utilizacdo da relacao
espacial entre os dados contribuiu significativamente para o avango na compreensao do
fenomeno (CARVALHO, 2000; ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2014).

No ambito da satide, os mapas georreferenciados t€ém sido utilizados, frequentemente,
na avaliagdo minuciosa da saide populacional, pois permitem observar a distribuicdo
geografica da doenca no decorrer do tempo, seu deslocamento, indices de morbidade,
modelagem de risco, analise e prevengao a saude, por meio da manipulacao de banco de dados
epidemiologicos (CARNEIRO, 2007). Nesse sentido, o mapeamento das doengas traduz-se em
todo o processo de distribui¢ao espacial, possuindo o objetivo de avaliar a variagdo geografica
na sua ocorréncia, sendo possivel, assim, identificar diferenciais de risco, orientar alocagdo de
recursos € levantar hipdteses etiologicas. Os métodos de analise espacial t€ém como objetivo
produzir um mapa claro e objetivo, sem o desalinho gerado pela flutuacao aleatéria de pequenos
quantitativos e controlando as diferencas na estrutura demografica (CARVALHO, 2000;
ALMEIDA-FILHO; BARRETO, 2014).

A gravidade da doenga de Chagas justifica a necessidade da realiza¢ao de estudos que
visem analisar o impacto da doenga, destacando o cendrio epidemioldgico das pessoas
acometidas e os padrdes espaciais de dissemina¢do da doenga, em especial no estado do
Maranhdo. Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemiologico da
doenca de Chagas no Maranhao entre os anos de 2001 e 2020, bem como avaliar seus padroes
espaciais. Espera-se que o presente estudo possibilite um detalhamento sobre sua ocorréncia,
contribuindo para os gestores de satde locais, realizarem uma reflexdo sobre esses
conhecimentos, que poderdo fornecer informagdes que podem orientar o direcionamento para

o controle dessa doencga negligenciada.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Analisar os aspectos epidemiologicos e os padrdes espaciais da doenga de Chagas no

estado do Maranhdo entre os anos de 2001 e 2020.
2.2. Especificos

» Caracterizar o perfil demogréfico e clinico dos acometidos pela doenca de Chagas no

estado do Maranhao no periodo de 2001 e 2020;
* Calcular as taxas de incidéncia para doenca de Chagas no periodo de estudo;

* Apontar os municipios do estado do Maranhao e Regides com maior nimero de casos
confirmados e com as maiores taxas de incidéncia para doenga de Chagas no periodo de

estudo;

* Analisar a distribuicdo espacial e temporal dos casos confirmados e das taxas de
incidéncia para doenca de Chagas, no estado do Maranhdo e Regides, no periodo de

estudo;

* Descrever os municipios com padrao de distribuicao de risco para as taxas de incidéncia

para doenca de Chagas no estado do Maranhao nos anos de estudo.

3 REFRENCIAL TEORICO
3.1 Historico

A tripanossomiase americana, ou doenca de Chagas (DC), ¢ uma zoonose
potencialmente fatal causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (Kinetoplastida,
Trypanosomatidae) (CHAGAS,1909). Esté distribuida no continente americano, estendendo-se
do sul dos Estados Unidos da América (EUA) até a Argentina e ao Chile, com expressiva
incidéncia no Brasil, sendo uma das principais doengas tropicais negligenciadas (DTNs)
presentes no pais (MARTINS et al., 2014; FIOCRUZ, 2017).

Descoberta em 1909, a DC recebeu esse nome em homenagem a Carlos Ribeiro
Justiniano Chagas, médico e pesquisador brasileiro que descreveu desde a morfologia do
parasito até seu ciclo evolutivo. O pesquisador identificou a forma flagelada (tripomastigotas)
no sangue periférico e em fluidos biologicos, e ndo flagelados (amastigotas) nos tecidos de
organismos infectados (SHIKANAI-YASUDA, 2012). A transmissdo vetorial por triatomineos,

nomeados popularmente de barbeiros, foi a primeira via de infec¢dao identificada (NEVES,
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2016).

A DC, de carater primordialmente silvestre, passou por consideravel mudanga
epidemiologica quando ambientes de mata virgem, que antes ndo eram ocupados pela presenca
humana, passaram a ser povoados, principalmente por um novo modelo de moradia: as casas
com paredes de barro (pau a pique) e os casebres de palha, onde moravam as familias mais
vulneraveis de areas rurais. A situagdo vulnerdvel dessas familias era favoravel para o
estabelecimento dos triatomineos, que apresentam habito noturno e oportuno, podendo habitar
constru¢des humanas (VINHAES; DIAS, 2000; REY, 2008). Todavia, segundo Vinhaes e Dias
(2000) com a industrializagdo do pais, a doenga se reconfigurou para um contexto urbano, que
¢ pautado na migracao interna do pais de residentes de areas rurais para centros urbanos, aspecto

que caracteriza o crescimento das cidades.
3.2 Agente etioldgico e ciclo bioldgico

O agente etiologico da doengca de Chagas, o Trypanosoma cruzi, é caracterizado
morfologicamente pela presenca de um nticleo, de um cinetoplasto e um flagelo (Figura 1). Suas
formas evolutivas principais sao as amastigotas, tripomastigotas e epimastigotas, diferenciando-
se morfologicamente e funcionalmente entre os estdgios do ciclo do parasito (LIMA, 2019).
Quando o triatomineo realiza a hematofagia em um hospedeiro infectado, as formas

tripomastigotas presentes no sangue sao sugadas e se transformam em epimastigotas. No
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intestino do triatomineo, as formas epimastigotas se multiplicam e se diferenciam em

tripomastigotas metaciclicas, formas infectantes para os hospedeiros vertebrados e que sao
eliminadas junto das fezes e urina durante ou logo apds o repasto sanguineo. As tripomastigotas,
quando em contato com as mucosas ou regides que apresentem lesdes, invadem a circulagdo
sanguinea e interagem com células do sistema mononuclear fagocitario, dentro das quais
diferenciam-se em amastigotas intracelulares, que se multiplicam em diversos ciclos de divisao
binaria simples longitudinal e se diferenciam em tripomastigotas. O parasito ¢, entdo, liberado na
corrente sanguinea para recomegar o ciclo de replicagdo em novas células hospedeiras de diferentes
tecidos, sendo destruidas por mecanismos imunoldgicos ou sendo ingeridas por triatomineos

(Figura 2) (CDC, 2019; NEVES, 2016).

Figura 1. Imagem microscopica do Trypanosoma cruzi (forma tripomastigota), agente

infecioso da doenca de Chagas.

Fonte: Guia Global para Doenga de Chagas, Universidade Federal de Minas Gerais (2018).
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Figura 2. Ciclo biologico da doenga de Chagas em humanos, estagios de desenvolvimento.
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Fonte: Manual de Guia para doenca de Chagas, Universidade Federal do Rio de Janeiro (2022).

Apesar da incapacidade do parasito de penetrar na pele integra, reacdes de coceira a
picada podem facilitar a inoculacdo do protozodrio na regido da lesdo ou mucosas. A
transmissdo também pode ocorrer oralmente pela ingestdo de alimentos ou liquidos que
apresentem os triatomineos ou suas fezes contaminadas pela forma tripomastigota, por
transfusdo sanguinea, por via congénita, pelo transplante de 6rgaos de doadores infectados ou
por transmissao acidental (acidentes em laboratorio com instrumentos contaminados) (COURA,

2015; BRASIL, 2009).

3.3 Vetores

O agente etiologico da DC ¢ transmitido primariamente por artropodes hematofagos de
habito noturno pertencentes a ordem Hemiptera, subordem Heteroptera, familia Reduviidae e
subfamilia Triatominae, popularmente conhecidos como barbeiros (SILVA, 2021).

A subfamilia Triatominae contém mais de 150 espécies agrupadas em cinco tribos e 18

géneros. No Brasil existem pouco mais de 60 espécies distribuidas por todo o pais, sendo todas
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capazes de transmitir o Trypanosoma cruzi em diferentes niveis de competéncia vetorial. As
espécies identificadas no territorio nacional consideradas de maior importincia para transmissao
sdo Triatoma brasiliensis (NEIVA, 1911), Triatoma pseudomaculata (CORREA; ESPINOLA,
1964), Triatoma sordida (STAL, 1859), Panstrongylus megistus (BURMEISTER, 1835),
Triatoma infestans (KLUNG, 1834), Panstrongylus rufotuberculatus (CHAMPION, 1899) e
Psammolestes tertius (LENT; JUBERG, 1965) (SOUSA, 2016; ROCHA, 2021; GALVAO,
2021; OLIVERIA, 2021; SILVA, 2021; MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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Figura 3. espécies com potencial para colonizacdo da unidade domiciliar (UD) Panstrongylus
megistus (A) Triatoma brasiliensis (B) Triatoma pseudomaculata (C) Triatoma sordida (D)

Triatoma maculata (E) Triatoma rubrovaria (F).

Fonte: Vetores da doenga de Chagas no Brasil: Manual de identificagdo e Orientagdo para servigo,
Ministério da Saude (2020). Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/d/doenca-de-chagas/arquivos/chagas-vigilancia-entomologica folder.


http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
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3.4 Formas clinicas e sintomatologia

Nem todo paciente acometido pela zoonose desenvolve o quadro clinico. Muitos
infectados podem apresentar a fase aguda e posteriormente permanecerem como individuos
assintomaticos da infeccdo (FERREIRA; BRANQUINHO; LEITE, 2014). Contudo, ainda ha
de se considerar uma parcela de individuos que podem apresentar lesdes progressivas e graves,
que acarretam cardiopatia chagésica, megaes6fago e megacolon, que podem levar a morte subita
do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A fase aguda da DC ¢ identificada pela presenca de diferentes manifestagoes clinicas de
intensidade variavel, considerando a carga do inoculo e a fonte de infec¢do, podendo o paciente
apresentar ou nao evidéncias da entrada do protozoario em seu organismo (DIAS, 1997; DIAS,
2016).

No que concerne a transmissdo vetorial, € comum observar a polimorfia, ou seja, a
descri¢do classica, que conta com a manifestacdo do sinal da porta de entrada (sinal de Romana
ou chagoma de inoculacdo), febre, edema subcutaneo, aumento do volume dos linfonodos,
hepatomegalia, esplenomegalia, além de evidéncias de miocardite e de meningoencefalite, até
situagdes oligossintomaticas e inaparentes (DIAS, 1997, KASHIWABARA et al., 2013;
CORREIA et al., 2021). O aspecto clinico comum ¢ a presenca do sinal de Romafia, edema
bipalpebral unilateral, que em certos casos se expande para a face, sendo indolor, com reagao
do linfonodo satélite e apresentando coloragdo roseo violacea. O chagoma de inoculacao esta
presente em regides do corpo, com exce¢do do rosto, e mostra-se com aspecto mais endurecido,
avermelhado, pouco doloroso e circundado por edema elastico (MINISTERIO DA SAUDE,
2007; NEVES, 2016; NEVES, 2022).

Em relagdo a transmissdo oral, ndo ha sinais de porta de entrada. Nesse tipo de
transmissdo, o individuo infectado apresenta febre prolongada, palidez, fendmenos de irritagdo
gastrica, dores abdominais, vomitos, melenas e ictericias (SBMT, 2011). No que tange ao
comprometimento cardiaco, observa-se a taquicardia sem febre, dor toracica, palpitagdes e
dispneia (DIAS et al., 2015). J& na transmissdo transfusional, os aspectos clinicos sO se
diferenciam da transmissdo oral e vetorial pela ndo presenga dos sinais de porta de entrada

(DIAS, 2006).



22

3.5 Diagnostico

O diagnostico da DC pode ser feito pela identificagdo do agente causador por meio de
métodos laboratoriais, observando-se o parasito de maneira direta ou indireta, assim como pela
constatacdo de anticorpos no soro (NEVES, 2005; ALVES et al., 2018).

Os testes especificos para a DC sdo variados e se diferenciam pelo modo de aplicagdo e
fase da doenca, uma vez que a fase aguda se caracteriza pela alta parasitemia e presenga de
anticorpos IgG e IgM, enquanto a fase cronica ¢ marcada pela baixa parasitemia e presenca de
anticorpos IgG. Dessa forma, métodos parasitologicos diretos sdo preferiveis na fase aguda,
como o exame de sangue a fresco, exame de sangue em gota espessa, esfregaco sanguineo,
cultura de sangue ou material de bidpsia e métodos de concentragdo de exame de creme
leucocitario ou método de Strout. Ja os métodos parasitologicos indiretos podem ser usados em
ambas as fases, como a inoculacao de sangue ou creme leucocitario em camundongos jovens e
o xenodiagnostico. Os testes moleculares de Reacdo em Cadeia da Polimerase [(do inglés,
Polymerase Chain Reaction (PCR)], e o Western blot (WB) sdo eficazes para a comprovacao
do protozodrio em qualquer fase da doenga (RAMIRES, 2015; ALVES et al., 2018; MEIS,
2017).

Em relagdo aos exames soroldgicos, ¢ possivel realizar em ambas as fases exames como
a reacdo de imunofluorescéncia indireta (RIFI) e Ensaio de Imunoabsor¢do Enzimatica [do
inglés, Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)]. A reagdo de precipitacdo ¢ utilizada
principalmente na fase aguda, enquanto métodos como a reagao de fixagdo de complemento
(RFC), reacdo de hemaglutinagdo indireta (HAI), lise mediada por complemento (LMCo) e
pesquisa de anticorpos antitripomastigotas vivos (AATV) s3o utilizados na fase cronica
(NEVES, 2016).

E de fundamental importancia que, em caso de suspeita de infec¢do pela zoonose, o
paciente se dirija imediatamente a uma unidade basica de satide para que seja realizado o teste

diagnéstico e inicio do tratamento em caso positivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
3.6 Tratamento

O tratamento preventivo ou curativo para a fase cronica ¢, até o presente momento,
inexistente, sendo os medicamentos atuais eficazes apenas durante a fase aguda (MENDES et

al., 2016).
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As drogas utilizadas para o tratamento sdo as nitro-heterociclicas, usadas desde os anos
1960-1970: benzonidazol e nifurtimox. Os resultados de regressao e controle parasitario variam
de acordo com a fase da doenga, o periodo e a dose do tratamento (FIOCRUZ, 2017).

A indicagdo do medicamento para pacientes cronicos ¢ limitante, ou seja, depende da
forma clinica, sendo que pacientes que apresentam a forma cardiaca e/ou digestiva necessitam
de acompanhamento. O medicamento preferencial recomendado pelo Ministério da Satde ¢ o
benzonidazol, mas, caso ocorra intolerancia ou o paciente nao responda ao tratamento, ¢
orientado o uso do nifurtimox, ambos disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de

Satide (SUS) (CASTRO et al., 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2017; FERREIRA, 2019).
3.7 Profilaxia

A prevencdo da DC estd intrinsecamente associada a sua transmissao, € uma das formas
de controle ¢ evitar a propagacao dos triatomineos residuais em colonias dentro das moradias.
Trata-se de utilizar substancias inseticidas ou artefatos (mosquiteiros, telas metalicas, roupas de
mangas longas) que impegam o contato direto com o vetor. Os mais eficazes sdo a boa limpeza
do domicilio e o uso pertinente de cortinados individuais em areas que estdo infestadas. O uso
de substancias repelentes na pele e no ambiente (fumagas e aerossois quimicos) tem utilidade
relativa, ou seja, depende da infestagcdo, aplicagcdo correta e do alcance ao vetor; entretanto,
relata-se crescente resisténcia dos triatomineos a inseticidas (BATISTA, 2011; LIMA, 2019).

Nao ha uma acgao especifica no que tange aos vertebrados domésticos (caes, gatos,
roedores, coelhos etc.) ou silvestres (gambads, roedores, primatas, morcegos, canideos etc.). O
que se propde ¢ evitar ou dificultar a0 maximo a presenga desses animais dentro do domicilio,
a fim de diminuir o risco de locomocgao e atragdo do vetor e, consequentemente, a transmissao
do protozoario (PEREIRA, 2008).

E de suma importancia realizar a sorologia do doador e receptor durante o processo de
doagdo de orgaos. Quando for estritamente necessario o transplante entre um individuo
infectado e um individuo susceptivel, o adequado ¢ tratar o doador por um periodo de 10 dias
antes do processo cirargico, ¢ o receptor 10 dias depois, com o objetivo de diminuir a carga
parasitaria no primeiro e prevenir a instalagdo no segundo, diminuindo as chances de ndo
aceitacdo do 6rgdo pelo organismo (DIAS, 1997; REY, 2008).

As normas bdésicas para a realizagdo de praticas laboratoriais que manuseiam o
Trypanosoma cruzi precisam ser seguidas a risca, a iniciar com um processo constante que tenha
como foco o treinamento ¢ conscientizagao individual. Os laboratorios devem ter acesso restrito.

Os materiais utilizados para os processos laboratoriais, tais como mascara, luvas, 6culos faciais,
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roupas de mangas longas, sapatos e meias sdo indispensaveis para a ocorréncia de uma analise
segura. Indica-se também a verificagdo soroldgica periddica dos profissionais. Em caso de
acidente, recomenda-se a desinfec¢ao do local, notificagdo e acompanhamento do caso, tratando
o paciente imediatamente durante 10 dias com nifurtimox ou benzonidazol (DIAS, 2016).
Para a transmissao oral, recomenda-se a intensifica¢do de a¢des de vigilancia sanitdria e
inspe¢do em todas as fases do processo de produ¢do dos alimentos que possam estar sujeitos a
contaminagdo, principalmente em locais de manipulagdo de alimentos, especialmente o acai,

uma vez que esses insetos tém atragao pela luz (FERREIRA, 2014).
3.8 Epidemiologia

Endémica em 21 paises das Américas, a infeccdo da DC acomete aproximadamente 6 a
8 milhodes de pessoas, apresentando incidéncia anual de 30.000 novos casos e causando, em
média, 14.000 mortes por ano, com 8.000 recém-nascidos infectados durante a gestagdo.
Estima-se que ha cerca de 75 milhdes de pessoas nas Américas que residam em areas de
exposi¢ao e que correm o risco de contrair a doenga (MARTINS, 2016;0PAS, 2021).

No Brasil, a quantidade reduzida de estudos sistematicos de maior propor¢ao
populacional traz dificuldade para a realizagdo da avaliacdo por estimativas da magnitude da
DC ao decorrer da trajetoria historica. No pais, verifica-se um contexto epidemiologico de
consideraveis mudancas nos ultimos 10 anos, resultado das a¢des de controle, das
transformagdes ambientais, econdmicas e sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). Trata-se
de geracdes de pessoas vivendo com Chagas, a maioria na invisibilidade por ndo ter sido sequer
diagnosticada e, portanto, alheia as possibilidades de tratamentos existentes. No Brasil, estima-
se que ha entre 1 e 4,6 milhdes de individuos infectados pela DC (DIAS et al., 2016). O
Ministério da Satide (MS) aponta para uma elevada carga de mortalidade por doenca de Chagas
no Brasil, sendo que foram registrados cerca de 4 mil dbitos entre os anos de 2010 e 2020 no
pais, que tiveram como causa bésica o agravo pela doenca de Chagas (MINISTERIO DA
SAUDE,2023).

Esse cenario epidemioldgico ¢ desafiante para o pais que, apesar de ter sido certificado
em junho de 2006 pela Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS) por ter alcangado a
eliminagdo da propagacdo da doenga por seu principal vetor (Triatoma infestans) (MARTINS,
2006) e pela transmissao transfusional, precisa sustentar as medidas de controle e estabelecer
consisténcia (SUS) para o diagndstico, tratamento e atendimento integral dos infectados

(FIOCRUZ, 2018).
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O Brasil passa por grandes e rapidas mudancas demograficas, ambientais e sociais,
entretanto, persiste com o aumento das desigualdades regionais e socioecondmicas, afetando
diretamente contextos de vulnerabilidade. Considerando-se as precarias condi¢des de vida de
grande parte da populacdo e o carater negligenciado da DC, observa-se a disseminagdo e
persisténcia da infeccao (GALENO; PINTO; PINTO FIGUEIREDO, 2021).

Uma das causas levantadas para justificar a frequéncia de casos na regido Norte do pais,
a que ¢ mais acometida pela doenga, da-se em razdo do elevado consumo de agai. A relacao
entre o consumo da fruta e a DC ¢é percebida pelo padrao de distribuicdo sazonal das
notificagdes, que acompanham as safras do agai, com picos em outubro e declives em margo
(CARVALHO, 2018).

O Nordeste ¢ a segunda regido mais afetada pela doenga, atrds apenas da regido Norte,
que detém a quase totalidade dos casos em todo o pais. Essa situagdo esta associada a provavel
demora para realiza¢do do diagndstico, assim como em relagdo ao alto nimero de familias que
ainda vive em situagdo de pobreza, com registros dos maiores indices de habitagdes precarias
favoraveis para o refugio de triatomineos (OLIVEIRA, 2021).

Segundo o censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
considerando as regides geograficas e metropolitanas, o Nordeste concentra em torno de 603
mil moradias em condi¢des precarias. O estado do Maranhao possui 0 maior nimero dessas
habitagdes, com 16,7%, seguido do Piaui com 7,3%, da Bahia com 3,0% e do Rio Grande do
Norte com 1,2% (IBGE, 2010).

Em decorréncia das elevadas incidéncias ao longo do século XX, as estimativas variam
para infecgdes por DC no Brasil, ficando em torno de 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas
aproximadamente, com uma variagdo de 1,0 a 2,4% da populagdo (Rocha, 2023). Isso se deve
possivelmente a elevada carga de mortalidade por DC no pais, sendo que nos ultimos 10 anos
foram identificados em média 4.000 6bitos a cada ano no pais. Entre os anos de 2015 e 2019
foram verificadas 1.754 notificagdes de casos agudos de DC, sendo a regido Nordeste uma das
que se destacou com o acometimento pela infecgdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

O Maranhao ¢ o segundo estado com maior nlimero de espécies de triatomineos, atras
somente da Bahia, porém, apresenta menor impacto da doenga, uma vez que as espécies locais
ndo causam grandes infestagdes domiciliares. Entretanto, esse fato ndo diminui a necessidade
de alerta, considerando que esta ¢ uma regiao ruralizada e que ¢ historicamente caracterizada

pela constante e intensa emigragdo, principalmente para a regido Sudeste (OLIVEIRA, 2021).
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Historicamente, o estado nao apresenta o padrao classico de transmissdo endémica,
contudo, hé de se considerar o inquérito prévio de altos indices de infec¢do por vetores, além
do registro de casos agudos (CUTRIM, 2010; SANTOS, 2014).

A pandemia de COVID-19 foi determinante para o agravo de registros de casos de DC
no mundo, pois interrompeu a realizagcdo de programas de intervengdo e a impossibilidade de
aplicacdo destes, por dificultar e consequentemente atrasar a eliminagao e controle da parasitose
(OPAS, 2021).

A 1identificacdo do perfil clinico-epidemiologico e da distribuicdao espacial da doenga
sdo importantes para gerar informagdes voltadas para a vigildncia em saude, no intuito de criar
medidas de intervencao e prevenc¢ao da doencga, além de identificar a necessidade de distribuigcao
de recursos para o diagnoéstico e tratamento de pacientes. Portanto, o objetivo do presente estudo
foi descrever as caracteristicas epidemioldgicas e os padrdes espaciais da doenca de Chagas no

estado do Maranhao entre os anos 2001 e 2020.
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4 METODOLOGIA
4.1 Area de estudo

O estado do Maranhao ¢ uma das 27 Unidades Federativas do Brasil, localizado na regido
Nordeste do pais. Limita-se com trés estados brasileiros: Piaui (Leste), Tocantins (Sul e
Sudoeste) e Para (Oeste), além do oceano Atlantico (Norte). Apresenta area de 329.651,495
km?, com 217 municipios, sendo o segundo maior estado da regido Nordeste. Dentre os estados
mais populosos do Brasil, ocupa a 11? posi¢do, por ter uma populagdo de 6.776.699 habitantes,
segundo o censo de 2022 (IBGE, 2022). A capital Sao Luis ¢ a cidade mais populosa (IBGE,
2022).
O estado do Maranhao dispde de divisdes por municipios (217), Macrorregides, (Sul, Norte,
Leste, Centro, Oeste), (5); Microrregioes (Litoral Maranhense, Sdo Luis, Rosario, Lengdis
Maranhenses, Baixada Maranhense, Itapecuru Mirim, Gurupi, Pindaré, Imperatriz, Médio Mearim,
Alto Mearim/Grajau, Presidente Dutra, Baixo Parnaiba Maranhense, Chapadinha, Codo, Coelho
Neto, Caxias, Chapada Itapecuru, Porto Franco, Gerais Balsas, Chapada Mangabeiras), (21); e
Regides Imediatas de Notificagdo (Agailandia, Bacabal, Balsas, Barra do Corda, Caxias, Chapadinha,
Codo, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Pedreiras, Pinheiro, Presidente Dutra, Santa Inés, Sao Joao dos
Patos, Sao Luis, Timon e Viana), (22).

Figura 14. Mapa das unidades federativas do estado do Maranhdo

Fonte: Maranhao (MA) - Atlas Geografico Escolar - IBGE (IBGE,20220

4.2 Desenho de estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo ecologico, descritivo, observacional e retrospectivo, segundo as
caracterizagdes de estudos epidemiologicos, descritas por Gordis (2017), que tem por intuito

analisar os dados consolidados da DC para o estado do Maranhao, no periodo de 2001 a 2020.


https://atlasescolar.ibge.gov.br/mapas-das-unidades-da-federacao/21704-maranhao-ma
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Os dados referentes aos casos da zoonose foram obtidos junto ao Sistema de Informacao de

Agravos de Notificacdo (SINAN), consultados na plataforma do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS) do Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Foram analisadas as respectivas varidveis: notificagdes por ano € municipio maranhense,
sexo, faixa etaria, raca, modo de infecgdo, zona de moradia, local de infecgdo, se o caso era
autoctone ou importado, critérios de confirmagao e evolucao do caso. A coleta de dados foi feita
no dia 20 de setembro de 2022. Para a representacdo de distribuicdo da DC nas regides
maranhenses foram utilizadas as classificagdes de dados referentes a Municipio, que serviram

como base para os calculos por Macrorregido, Microrregiao e Regido Imediata de Notificagao.
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4.3 Analise dos dados

Analises descritivas dos dados foram realizadas por meio da determinacdo das
frequéncias absolutas e relativas para organizagao de graficos e tabelas. Para a verificagdo da
distribuicao normal dos dados, estes foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk (AYRES et al.,
2007; SIQUEIRA; TIBURCIO, 201 1). Como os dados ndo apresentaram distribui¢do normal,
analises ndo paramétricas foram adotadas.

Para examinar as diferengas nas medianas dos casos confirmados por faixa etaria, raga,
modo de infecc¢do e critério de confirmagao do caso, foi aplicada a analise de Kruskal-Wallis
(H). Quando constatada a diferenga, utilizou-se o teste a posteriori de Dunn. Para a verificacao
de provaveis distingdes nas medianas de casos confirmados por sexo, zona de moradia, local de
infeccdo, se o caso era autoctone e quanto a evolugdo do caso, utilizou-se o teste de Mann-
Whitney (U) (AYRES et al., 2007; SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011).

O nivel de significancia adotado em todas as analises foi de 5% (p < 0,05). Os dados
foram gerenciados nos softwares Microsoft Excel 2013 (Washington, Estados Unidos da
América), GraphPad Prism 7 (San Diego, Estados Unidos da América) e OpenEpi 3.01 (DEAN;
SULLIVAN; SOE, 2013).

Em relacdo ao nimero de notificagdes de DC, foram construidos mapas por Municipios,
Macrorregides, Microrregioes e Regides Imediatas de Notificacdo do estado, para os triénios
2001 a 2003, 2004 a 2006, 2007 a 2009, 2010 a 2012, 2013 a2015,2016 a 2018; e para o biénio
2019 e 2020. Para confec¢ao dos mapas do Maranhao, foi utilizado o software QGIS 3.14
(Norden, Alemanha). O arquivo shapefile base foi retirado da plataforma do Nucleo de
Economia Regional e Urbana do Estado de Sdo Paulo (NEREUS, 2020).

Para célculo dos indicadores de incidéncia para o estado nos anos e triénios de estudo,
foi utilizada a populagcdo do censo de 2010 realizado pelo IBGE e disponibilizado em sua
plataforma eletronica (IBGE, 2010). Os calculos das taxas de incidéncia por ano e triénio de

notificagdo foram realizados de acordo com a seguinte férmula (GORDIS, 2017):

Taxa de incidéncia = Numero de casos confirmados 10
x n

Populacdo em risco de adoecer
Para verificacdo da autocorrelagdo espacial por triénios de notificagdo, as taxas de
incidéncia foram calculadas por 10.000 habitantes por municipio e por 100.000 habitantes para
Microrregides, Macrorregides e Regides Imediatas de Saude.
O Indice de Moran Global calcula a autocorrelagdo espacial como a covariancia, a partir

do produto dos desvios em relagdo a média. Ele demostra a ocorréncia de autocorrelacio
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espacial positiva ou negativa. O resultado (associacdo existente no conjunto dos dados) de |
varia de -1 a +1, valores positivos (entre 0 e +1) indicam autocorrelagio espacial (o objeto tende
a ser semelhante aos valores de seus vizinhos). J4 os valores negativos (entre 0 e -1)
correspondem a uma correlagdo inversa (valores atribuidos numa regido ndo dependem dos
valores dessa mesma variavel em areas diferentes (DRUCK et al., 2004). Um valor de 0 ou
muito proximo de 0, refere-se a distribuicdes aleatorias (MORAN, 1948; ODLAND, 1988).

Para realiza¢do do Indice de Moran Global e Indicadores Locais de Associagio Espacial
foi criada uma matriz de vizinhanga de primeira ordem (Queen), para verificar a relacao de
dependéncia entre as areas, considerando-se como vizinhas as areas que facam fronteiras entre
si. Esse parametro da matriz de vizinhanca considera os vizinhos como areas bordas ou vértices
compartilhados (MORAN, 1948; ODLAND, 1988).

Os valores de significancia sdo classificados em quatro grupos:

1. Nao significantes;
2. Com significancia de 95%;
3. Com significancia de 99%;

4. Com significancia de 99,9%.

A autocorrelagdo com significancia superior a 95% indica, a0 menos em principio, areas
com grande semelhanca entre seus vizinhos, ou seja, autocorrelacao espacial significativa entre
vizinhos (ANSELIN, 1995).

Os dados também foram apresentados segundo o diagrama de espalhamento de Moran,
que ¢ um diagrama de dispersao entre os valores padronizados dos atributos [variaveis (z)] € a
média dos seus vizinhos também padronizados (WZ). Estes quadrantes (Q) sdo divididos em
quatro e sdo interpretados como descrito a seguir:

* QI (Alto-Alto), valores positivos, médias positivas;

* Q2 (Baixo-Baixo), valores negativos, médias negativas;
* Q3 (Alto-Baixo), valores positivos, média negativa;

* ¢ Q4 (Baixo-Alto), valores negativos, média positiva.

Considerando a classificagdo acima, Q1 indica areas prioritarias, onde héa casos de DC
com numeros positivos padronizados, possuindo a média dos valores padronizados dos setores
censitarios vizinhos igualmente positivos. O Q2 representa as areas ndo prioritarias (localidades
de setores censitarios com valor negativo de nimero normatizado dos casos da doenca e média
também padronizada das areas dos vizinhos negativos). O Q3 e o Q4 apresentam prioridade
intermedidria, ou seja, casos de DC que ndo se assemelhardo a média dos vizinhos (DRUCK et

al., 2004). As duas primeiras categorias (Q1 e Q2) sdo consideradas areas de concordancia,
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enquanto as duas ultimas (Q3 e Q4) sdo areas de transi¢ao, indicando recuo ou avango da doenga
(ANSELIN, 1995).

A representagdo do Indice de Moran Local para os indicadores de DC foi realizada por
meio do mapa de Moran (do inglé€s, Moran Map). O mapa possibilita a visualizagdo das areas
com autocorrelagao espacial estatisticamente significativas e das areas sem significancia
(MORAN, 1948; ODLAND, 1988).

O Indice de Moran Global e Local, bem como os mapas, foram realizados através do
software GeoDa versdao 1.10 (Chicago, Estados Unidos da América) por Municipios,
Macrorregides, Microrregioes e Regides Imediatas de Notificacdo do estado, para os triénios
2001 a 2003, 2004 a 2006, 2007 a 2009, 2010 22012, 2013 a 2015, 2016 a 2018; e para o biénio
2019 e 2020.

4.4 Aspectos éticos

O presente estudo dispde somente de dados secundérios e publicos sem quaisquer
identificacdes individuais dos casos confirmados da DC no estado do Maranhao. Desta forma,
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nio se fez necessaria, segundo a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2012).
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S RESULTADOS
5.1 Perfil epidemiolédgico

Entre os anos de 2001 a 2020, foram confirmados 77 casos da DC aguda no estado do
Maranhado. A maioria dos casos foi em individuos do sexo masculino (45 casoS; 58,4 %; U =
179,5; p = 0,28), na faixa etaria de 20 a 39 anos (26 casos; 33,7% ; H = 28,4; p = 0,0008), da
raca/cor parda (41 casos. 53,2%; H = 26,7; p <0,0001), em individuos residentes na zona rural
(33 casos; 68,7%; H=11,36; p = 0,0034), com local de infec¢ao domiciliar (40 casos; 71,4 %;
U = 165,0; p = 0,11), forma de infec¢dao oral (43 casos; 68,2 %; U = 168,0; p = 0,13) e
diagndstico laboratorial (69 casos; 93,1%; U = 88,0; p = 0,0001). Ainda, predominaram casos
autoctones (50 casos; 87,7%; U =163,5; p=0,08), enquanto para evolucao de caso foi verificada
maior prevaléncia da sobrevivéncia (55 casos; 90,1%; U = 169,5; p=0,11) (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil clinico-epidemioldgico da doenca de Chagas no estado do Maranhdo, no periodo de 2001
a2020.

Variaveis N % Analise estatistica
Sexo
Masculino 45 58.,4% U=179,5
Feminino 32 41,4% p=0,2811

Faixa etaria

Menor que 01 2 2,5% H=28,45
01a04 4 5,1% p =0,0008
05a09 8 10,3%

10a 14 6 7,7%

15a19 7 9,0%

20 a 39 #** 26 33,7%

40 a 59 18 23,3%

65 a 69 3 3,8%

70a79 2 2,5%

80 ou mais 1 1,2%

Raga

Branca 15 19,4% H=26,79
Preta 19 24,6% p <0,0001
Amarela 1 1,2%

Parda*** 41 53,2%

Indigena 1 1,2%
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Zona de moradia
Urbana 15 31,2% U=172,0

Rural 33 68,7% p=0,1895
Local de infecgao
Domicilio 40 71,4% U=165,0

Outro 16 28,5% p=0,1124

Modo de infecgéo

Vetorial 19 30,1% H=11,36
Acidental 1 1,5% p=0,0034
Oral ** 43 68.,2%

Caso autdctone
Sim 50 87,8% U=163,5
Nio 7 12,2% p=10,0821

Critério de confirmacao®

Laboratorial 67 93,1%

Clinico 3 4,1% H=24,10
Imunolégico 2 2,7% p <0,0001
Evolugéo

Obito 6 9,8% U=169,5
Vivo 55 90,1% p=0,1108

N=numero de casos por doenga de Chagas no estado do Maranhao; %= porcentagem; H = valor do
teste de Kruskal-Wallis; U = valor do teste de Mann-Whitney; p = valor de p; *O critério de
confirmagdo laboratorial se baseia na coleta em laboratorio de amostras de sangue e secregdo ou
analise fisiologica; o critério de confirmagdo imunoldgico se baseia na verificagdo da imunidade do
organismo em relagdo a um determinado agente patologico; **significativo a nivel de p < 0,01;
***significativo a nivel de p < 0,0001. Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), Ministério da
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

5.2 Casos da doenca de Chagas nas regioes do estado do Maranhio entre os anos de 2001

a 2020
5.2.1 Casos por Municipio de notificacdo

Verificou-se o maior numero de casos da DC no municipio de Pedro do Rosario, que
apresentou 20 casos, seguido do municipio de Turilandia, com 11 casos e Sdo Luis com 4 casos.
Em Pedro do Rosario os casos registrados referem-se as notificagdes do tri€nio de 2016 a 2018.
Os municipios que apresentaram confirmagdo para DC foram Agaildndia, Amarante do

Maranhao, Barra do Corda, Bequimao, Caxias, Chapadinha, Coelho Neto, Icatu, Imperatriz,
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Miranda do Norte, Pedro do Rosario, Pinheiro, Porto Franco, Rosario, Santa Rita, Sdo Luis, Sdo

Roberto, Sdo Vicente Ferrer, Tasso Fragoso, Turiagu, Turilandia, Tut6ia e Z¢& Doca ( Figura 4).
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Figura 4. Casos de doenga de Chagas por municipios de notificacdo no estado do Maranhao

,2001 a 2020.
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Fonte:Sistema de Informagdo e Agravos de Notificagdo (SINAN),Departamento do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE,2022)
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5.2.2 Casos por Macrorregido de notificacao

Foram notificados casos em todas as cinco Macrorregides, sendo a Norte a que obteve
maior numero de notificagdes. Dos 39 casos da Macrorregido Norte, 3 foram registrados no
triénio de 2001 a 2003 e de 2004 a 2006, cada; 7 foram registrados no triénio de 2007 a 2009;
25 no triénio de 2016 a 2018, 1 um caso no biénio de 2019 e 2020. As Macrorregides Centro,
Leste e Sul apresentaram baixa frequéncia em relagdo a distribuicao de casos no periodo de
2001 a 2020, com 8, 5 e 2 casos, respectivamente. Ja na Macrorregido Oeste, verificou-se 23

notificacdes, das quais 11 ocorreram no tri€nio de 2013 a 2015 (Figura 5).
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Figura 5. Casos de doenga de Chagas por Macrorregido de notificacdo no estado do Maranhao, 2001 a
2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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5.2.3 Casos por Microrregido de notificagdo

Foram notificados casos nas Microrregides de Imperatriz, Sdo Luis, Baixada
Maranhense, Gurupi, Médio Mearim, Litoral Maranhense, Rosario, Len¢6is Maranhenses,
Itapecuru Mirim, Pindaré, Alto Mearim, Chapadinha, Coelho Neto, Caxias, Porto Franco e
Gerais de Balsas. Verificou-se a maior quantidade de casos da doenga de Chagas na
microrregido da Baixada Maranhense, apresentando ao longo dos anos de estudo 26 casos,
sendo que 23 foram notificados no triénio de 2016 a 2018, periodo em que foi identificado o
pico de infecgdes notificadas no estado. A Microrregido de Gurupi apresentou 15 casos no
periodo de estudo, sendo 11 casos notificados no triénio de 2013 a 2015. Em relagdo a capital
do estado, Sao Luis, observou-se 7 notificagdes, constatadas entre 2001 e 2009. A Microrregido
de Imperatriz também apresentou 7 casos, sendo 6 deles entre 2001 e 2009, e um notificado no

biénio de 2019 e 2020 (Figura 6).
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Figura 6. Casos de doenga de Chagas por Microrregido de notificagdo no estado do Maranhao, 2001

a2020.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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5.2.4 Casos por Regido Imediata de Notificagdo

As regides imediatas de notificagdo em que houve registro de casos da doenca de
Chagas, foram Acailandia, Balsas, Barra do Corda, Caxias, Chapadinha, Imperatriz, Itapecuru
Mirim, Pedreiras, Pinheiro, Sdo Luis, Santa Inés, Tutoia e Vian. Verificou-se que a maior
quantidade de casos da DC em Pinheiro, com 41 casos, seguida por Sdo Luis com 10 casos e

Imperatriz com 7 casos (Figura 7).
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Figura 7. Casos de doenga de Chagas por Regido Imediata de Notifica¢do no estado do Maranhdo,

2001 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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5.3 Taxa de incidéncia da doenca de Chagas por 100.000 habitantes, entre os anos de

2001 e 2020 no estado do Maranhio
5.3.1 Numero de casos e taxa de incidéncia por ano de notificagdo

Do total de 77 casos de DC registrados, verificou-se que o ano de 2018 teve maior
representatividade, com 25 notificagdes (32,4%), seguido pelos anos de 2015 (9 casos; 11,6%)
e 2009 (5 casos; 6,49%). Observou-se ainda que os anos de 2001, 2010, 2012 ¢ 2020 nao

apresentaram casos de DC no estado (Figura 8).

Figura 8. Numero de casos da doenga de Chagas notificados entre os anos de 2001 a 2020, no estado

do Maranh3o.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A menor taxa de incidéncia da DC no estado do maranhao foi identificada nos anos de
2005, 2013, 2014, 2016 € 2017, com 0,01 casos por 100.000 habitantes. Em contrapartida, os
anos de 2011 e 2015 apresentaram 0,14 casos, seguido pelo ano de 2018, que apresentou a maior

taxa de incidéncia no periodo temporal em analise, com 0,35 casos (Figura 9).
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Figura 9. Taxa de incidéncia da doenga de Chagas por 100.000 habitantes entre os anos de 2001 a
2020, no estado do Maranhdo.
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Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

5.3.2 Taxa de incidéncia da doenga de Chagas no estado do Maranhdao por triénios de

notificagdes

A taxa de incidéncia da doenc¢a no estado do Maranhao para o periodo de 2001 a 2020
foi de 1,08 casos por 100.000 habitantes. No que se refere aos triénios, de 2001 a 2003 e de
2004 a 2006 constatou-se taxa de incidéncia de 0,09 casos, cada; O triénio 2007 a 2009
apresentou taxa de incidéncia de 0,16 casos por 100.000 habitantes; o triénio de 2010 a 2012
dispds de um padrao semelhante, com taxa de incidéncia de 0,14 casos por
100.000 habitantes. Em relacdo ao triénio 2013 a 2015, a taxa de incidéncia foi de 0,16 casos
por 100.000 habitantes, e o tri€nio de 2016 a 2018 apresentou a maior taxa de incidéncia, com

0,37 casos por 100.000 habitantes (Quadro 1).

Quadro 1. Taxas de incidéncia da doenca de Chagas por triénio entre os anos de 2001 e 2020, no estado

do Maranh3o.

2001 a2003 | 2004 a2006 | 2007 a2009 | 201022012 | 201322015 | 201622018 | 2019a2020

0,09 0,09 0,16 0,14 0,16 0,37 0,02

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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5.4 Autocorrelacio espacial da doenca de Chagas no estado do Maranhao entre os anos
de 2001 e 2020

O estado do Maranhdo, de maneira geral, apresentou um padrdo de aleatoriedade na
distribuicdo da doenca de Chagas, entretanto, ainda assim foi possivel observar o
estabelecimento de autocorrelagdo espacial em agrupamentos significativos presentes em

diferentes regides observadas.

5.4.1 Autocorrelagdao espacial da doenga de Chagas por 10.000 habitantes nos Municipios

maranhenses no periodo de 2001 a 2020

O padrao espacial para os municipios maranhenses entre os anos de 2001 a 2020 foi de
aleatoriedade, com valores globais de Moran variando entre -0,029 e 0,033. No triénio de 2001
a 2003, o estado apresentava majoritariamente clusters Baixo/Baixo (45 municipios) e
Baixo/Alto (18 muncipios), com apenas os municipios de Amarante do Maranhao, Imperatriz e
Sao Luis, constituindo clusters de padrao Alto/Baixo. J& entre 2004 e 2006, apenas 6 municipios
foram classificados em clusters Baixo/Baixo e 13 em agrupamentos Baixo/Alto, com a
manutengdo de Sao Luis em cluster Alto/Baixo e a classificagdo de Acailandia, Caxias
Chapadinha, Miranda do Norte e Tasso Fragoso em clusters de mesmo padrao.

Entre 2007 e 2009, apenas um municipio foi classificado como Baixo/Baixo e 12 como
Baixo/Alto, sendo este o tri€énio de maior concentragdo de municipios Alto/Baixo, com 8
municipios pertencentes ao clusters: Coelho Neto, Icatu, Imperatriz, Pinheiro, S3o Vicente
Ferrer, Turiagu, Tutoia e Z¢é Doca. Entre 2010 e 2012, 10 dos municipios foram classificados
em agrupamento Baixo/Alto, enquanto o niimero de municipios com padrdo Baixo/Baixo
tornou a subir para 15 municipios, e apenas dois municipios apareceram como Alto/Baixo
(Caxias e Porto Franco); este também foi o primeiro tri€nio com formagdo de um cluster
Alto/Alto, abrangendo os municipios de Barra do Corda e Sdo Roberto.

Entre 2013 e 2015, o nimero de municipios Baixo/Baixo continuou aumentando, com
39 municipios; 9 municipios foram classificados em cluster Alto/Baixo; adicionalmente, o
municipio de Caxias manteve-se com padrao Alto/Baixo; e o cluster Alto/Alto foi verificado
para os municipios de Turiagu e Turilandia. No tri€énio de 2015 a 2018, apenas Sao Pedro da
Agua Branca teve padrdo Baixo/Baixo e Santa Rita padrdo Alto/Baixo, enquanto o nimero de
municipios com perfil Baixo/Alto aumentou para 17 e o cluster Alto/Alto foi verificado para os
municipios de Bequimao e Pinheiro. Finalmente, o biénio de 2019 e 2020 foi composto por 110
municipios com padrdo Baixo/Baixo e 16 Baixo/Alto, com apenas os municipios de Imperatriz

e Pinheiro se apresentando como Alto/Baixo (Figura 10).
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Figura 10. Autocorrelagdo espacia¢ da doenga de Chagas por 10.000 habitantes nos
municipios, 2001 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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5.4.2 Autocorrelagao espacial da doenca de Chagas por 100.000 habitantes nas Macrorregides

maranhenses no periodo de 2001 a 2020

O padrao espacial para as Macrorregioes maranhenses entre os anos de 2001 a 2020 foi
de aleatoriedade, com valores globais de Moran variando entre 0,100 e -0,222. Em todos os
triénios, com excecdo de 2007 a 2009, houve presenca de clusters significativos. As
Macrorregides Sul e Norte apresentaram padrao espacial Baixo/Alto no triénio 2013 a 2015. A
Macrorregido Oeste apresentou autocorrelagao espacial de padrdo Alto/Baixo no triénio 2013 a
2015, passando para Baixo/Alto no triénio 2016 a 2018. A Macrorregido Leste foi significativa
apenas no periodo de 2010 a 2012, com padrao Baixo/Alto. J4 a Macrorregidao do Centro
maranhese apresentou-se espacialmente em todos os tri€énios com padrao Baixo/Baixo, com
excecdo dos triénios 2007 a 2009, que ndo apresentou significancia, e 2010 a 2012, que

demostrou padrdo espacial Alto/Baixo (Figura 11).



Figura 11. Autocorrelacdo espacial da doenga de Chagas por 100.000 habitantes nas Macrorregioes

maranhenses entre os anos de 2001 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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5.4.3 Autocorrelagao espacial da doenca de Chagas por 100.000 habitantes nas Microrregides

maranhenses no periodo de 2001 a 2020

O padrao espacial para as Microrregides maranhenses entre os anos de 2001 a 2020 foi
de aleatoriedade, com valores globais de Moran variando entre 0,114 e -0,176. No triénio de
2001 a 2003, houve a formagdo de um cluster Baixo/Alto formado para a Microrregido de
Gurupi e de dois clusters Alto/Baixo para as Microrregioes de Imperatriz e S3o Luis. Entre
2004 e 2006, foram significantes apenas os clusters Alto/Alto de Caxias, Gerais de Balsas e Sdo
Luis. Entre 2007 e 2009, a Microrregido de Sao Luis passou a ser classificada com padrio
Baixo/Alto, assim como as Microrregides de Chapadinha e do Litoral Maranhense, sendo
Coelho Neto a unica com perfil Alto/Baixo. Entre 2010 e 2012, a Microrregido de Caxias
apresentou cluster Alto/Baixo , enquanto Pindaré e Presidente Dutra passaram a ter c/uster com
classificagdo Baixo/Alto. Entre 2013 e 2015, a Microrregido de Caxias permaneceu como
Alto/Baixo, assim como Gurupi, enquanto o Litoral Maranhense se destacou com padrao
Baixo/Alto. O triénio 2016 a 2018 se destacou pela formagdo de um aglomerado Alto/Alto
formado por Gurupi, Baixada e Litoral Maranhense, sendo Pindaré, a vizinha classificada como
Baixo/Alto. Finalmente, entre 2019 e 2020, Pindaré permaneceu com a classificagdo
Baixo/Alto, assim como Gurupi e o Litoral Maranhense. A Baixada Maranhense passou a ser

classificada como regido Alto/Baixo, assim como Imperatriz no mesmo biénio (Figura 12).



Figura 12. Autocorrelacdo espacial da doenga de Chagas por 100.000 habitantes nas Microrregides

maranhenses entre os anos de 2001 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notifica¢ao (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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5.4.4 Autocorrelacdo espacial da doenga de Chagas por 100.000 habitantes nas Regides
Imediatas de Notificacdo no estado do Maranhao, no periodo de 2001 a 2020

O padrao identificado nas Regides Imediatas de Notificacao do estado do Maranhao foi
de aleatoriedade entre os anos de 2001 a 2020, com valores globais de Moran variando entre -
0,141 ¢ 0,067. No triénio de 2001 a 2003, observou-se zonas de transi¢ao Baixo/Alto formadas
por Acgailandia e Balsas e de padrao Alto/Baixo formado por Imperatriz € Sdo Luis. No tri€nio
de 2004 a 2006, Imperatriz passou a ser classificada como Baixo/Alto e Balsas como
Alto/Baixo. Ja de 2007 a 2009, Cururupu foi classificada com padrao Baixo/Alto e Imperatriz
voltou a apresentar classficagdo Alto/Baixo, assim como as regidoes imediatas de Caixas e
Tutbdia-Araioses ao leste do estado. Entre 2010 e 2012, apenas a regido imediata de Caxias
apresentou perfil Alto/Baixo e sua vizinha Presidente Dutra se apresentou com Baixo/Alto. De
2013 a 2015, Caxias permaneceu com padrdo Alto/Baixo, assim como Pinheiro, com suas
vizinhas Cururupu, Governador Nunes Freire ¢ Viana apresentando padrao Baixo/Alto. Entre
2016 e 2018, os unicos aglomerados significativos foram formados pelas regides imediatas de
Cururupu, Governador Nunes Freire, Sdo Luis e Viana, que apresentaram padrao Baixo/Alto.
Ja, entre 2019 e 2020, o aglomerado Baixo/Alto foi formado pelas regides imediatas de
Cururupu, Governador Nunes Freire, Sdo Luis ¢ Viana e Santa Inés; e, no mesmo biénio, as

regides de Imperatriz e Pinheiro apresentaram padrdo Alto/Baixo (Figura 13).
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Figura 13. Autocorrelacdo espacial da doenga de Chagas por 100.000 habitates nas Regides Imediatas

de Notificagdo no estado do Maranhao, entre os anos de 2001 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo discorre sobre os aspectos epidemioldgicos da doenga de Chagas no
estado do Maranhao, por meio da analise de ocorréncia e distribui¢ao da zoonose, com énfase
na identificagdo de zonas criticas de notificacdo entre os anos de 2001 e 2020. Dentre as
variaveis analisadas, destacaram-se com um expressivo nimero de notificagdes da DC
individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, pardos, residentes na zona rural,
tendo como provavel local de infecgdo o proprio ambiente domiciliar, modo de infec¢ao oral,
casos autoctones, e cujo critério de confirmacao da parasitose foi o laboratorial. A Macrorregiao
Norte, a Microrregido da Baixada Maranhanse e o municipio de Pedro do Rosario foram os que
apresentaram maioria de casos para a DC entre os anos de estudo, entre os quais o tri€nio de
2016 a 2018 obteve maior destaque. No Maranhdo, entre marco e abril de 2018, ocorreu um
surto com 39 individuos que residem no municipio de Pedro do Roséario que apresentaram
manifestagdes clinicas apos o consumo do suco artesanal da bacaba (Oenocarpos bacaba)
(Arecaceae) (SIMOES NETO et al., 2018).

Em relacdo ao sexo mais acometido pela infecdo, o masculino demonstrou
predominancia (50,5%), resultado semelhante ao de um estudo realizado em Tocantins, estado
do Para, regido Norte do Brasil, que apontou alto percentual de positividade entre os homens
(56,93%) (NASCIMENTO, 2021).A prevaléncia da doenga de Chagas entre homens pode estar
associado com as atividades extrativistas do acai e de outras palmeiras, uma vez que areas
produtoras de acai apresentam precdria aptidao para o manuseio de maquinas, tendo em vista a
localizagdo irregular das plantas (EMBRAPA, 2005; HOMMA, 2014). Cerca de 90% do acai ¢
de origem extrativista (CONAB, 2013) o que significa que a grande maioria das atividades que
sucedem a extracdo ¢ artesanal, realizada sem uso de equipamento de protecdo, mesmo sendo
arriscada, tanto pela alta possibilidade para ocorréncia de acidentes, quanto pela presenca dos
triatomineos que se escondem nos cachos das frutas (EMBRAPA, 2005; HOMMA, 2014).
Praticas relacionadas a caga de animais silvestres, reservatorios da zoonose, também sao
reportadas como facilitadoras do contato entre homens e vetores, apesar de haver poucos casos
registrados na literatura (SANGENIS, 2023).

A transmissdo oral demostrou maior prevaléncia em relagdo aos outros modos de
infeccdo notificados. Estima-se que o estado do Maranhdo dispde de uma area cultivada por
cana de acgucar de 38,9 mil hectares, com produtividade de 53.866 kg/hectare, producgao
direcionada ao agucar e ao etanol (CONAB, 2014). Um estudo realizado na regido Extra-
amazonica, estado do Rio Grande do Norte, regido Nordeste, identificou 18 casos da DC em
quatro localidades da regido, nos quais todos os casos confirmados relataram ter consumido

caldo de cana (VARGAS, 2016). O consumo inadequado de alimentos nao pasteurizados pode
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ser um meio para a propagacao de DC.

No que concerne ao provavel local de infeccdo, constatou-se o ambiente residencial
como o que concentra a maioria dos casos estudados, locais atrativos para que o inseto busque
abrigo, alimento e para o desenvolvimento de colonias (TURCINSKI, 2021). Resultado
semelhante foi encontrado no municipio de Russas, estado do Ceara, regido Nordeste do pais,
que mostrou a ocorréncia da transmissdo em consequéncia de anexos da area peridomiciliar,
relacionados a nao vistoria da presenga dos triatomineos (COUTINHO, 2010).

A prevaléncia de casos da DC na zona rural também pode estar associada ao fato de o
Maranhao ser um estado de baixa urbanizacao, ocupando o quarto lugar em relagdo a populagcao
rural do pais nesse quesito (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2023). Em razdo desses aspectos
e das condigdes socioecondmicas do estado, assim como ao comportamento dos vetores da DC,
¢ possivel relacionar a sua alta prevaléncia na zona rural. Entretanto, esses achados divergem
de dados do territorio nacional, que apresentam maior prevaléncia para a infecgdo em areas
urbanas, fato que ocorre em consequéncia do €xodo rural, considerando que os acometidos pela
DC migram para as grandes cidades (PICKENHAYN, 2008).

Considerando 6bitos por DC de acordo com cada regido do Brasil, o estado do Maranhao
apresenta baixa frequéncia de registros. Verifica-se que o Sudeste apresenta os maiores valores,
sendo que em 2008 foram registrados 2.589 obitos naquela regido e 1.063 na regido Nordeste
(COUTINHO, 2010). Tal relacao pode ser explicada em parte pelo intenso fluxo migratério
interno no pais para grandes centros urbanos (DRUMOND et al., 2006).

Entende-se que perfil epidemioldgico ¢ um indicador observacional das caracteristicas
que determinam as condi¢gdes de vida, o mecanismo de satide/doenga e a possibilidade de
adoecimento e do estagio de desenvolvimento da populacdo (ROUQUAYROL, 2003). Tais
fatores norteiam a andlise do perfil de uma comunidade, auxiliando no planejamento correto e
eficaz de politicas publicas administrativas e que tenham foco na a¢do conjunta com a sociedade
civil por meio de acdes educativas para combate ao vetor. A maior prevaléncia da doenca em
individuos na faixa etaria de 20 a 39 e de casos autoctones encontrados no presente estudo pode
ser um indicador de determinagdo de grupos prioritarios para agdes governamentais. Nesse
sentido, torna-se importante a implementacdo de politicas publicas que visem entender
provaveis comportamentos de risco e promover critérios profilaticos para conter a exposi¢ao
desses grupos (ALMEIDA, 2021).

A patologia clinica, medicina laboratorial, ¢ uma especialidade direcionada a realizagao

de exames complementares que identifica de fato a hipotese ou o diagndstico clinico efetuado
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pelo profissional da saude. No presente estudo, o critério de confirmagao mais utilizado para o
registro da infeccdo foi o laboratorial. Por meio dessa confirmagdo precisa da infecgdo, as
organizagdes de saide podem ter acesso ao grau de acometimento da populacdo, o que
consequentemente influenciard na orientagdo do tratamento adequado para a fase em que se
encontra o individuo infectado (CAMPANA, 2023).

Embora seja uma das zoonoses de maior relevancia epidemiologica das Américas, a DC
ainda faz parte do grupo de “doengas tropicais negligenciadas”, que acometem principalmente
populagdes em estado de vulnerabilidade socioecondmica (MOREL, 2006; MARTINS-MELO
et al., 2018). Nesse sentido promover melhoramento e expansao da qualidade e notificagdes de
dados precisos ¢ de suma importancia para o desenvolvimento de pesquisas mais eficientes, que
irdo beneficiar ndo apenas os pacientes que terdo acesso ao tratamento adequado, mas também
aos programas de vigilancia e controle da doenca, que terdo base para agdes mais assertivas
(RESENDE, 2006; FELICIANO, 2021).

Adicionalmente, o geoprocessamento ¢ de suma importancia para identificar a
localizagdo e o padrao de distribuicdo de uma doencga, assim como para propiciar a aplicagao
de agdes eficazes para o controle da referida enfermidade. Somando-se a isso, permite conduzir
e acompanhar o prosseguimento de praticas que beneficiem a toda a populacao. Dessa forma,
essa técnica dispde de potencial significativo para amparar os gestores em saude para apontar e
realizar agdes e servicos para a populacdo que se encontra em areas de risco, segundo as
informacodes de notificacdes, que por meio do uso de mapas pode ter um auxilio na vigilancia
permanente e sistematica do agravo (CARDOSO, 2020). Tendo em vista que a DC continua
sendo um dos motivos de morte em 4reas endémicas e com marcantes diferengas regionais, com
o decréscimo da transmissdo vetorial, a insuficiéncia no sistema publico para a prevencao,
controle e tratamento da doenca, especialmente nas regides Norte e Nordeste, necessita ser
superada. O desafio ¢ possibilitar o acesso apropriado aos servicos de satde para o grande
nimero de individuos acometidos com DC na fase cronica que se acumularam ao decorrer as
ultimas décadas (MELO, 2013).

Técnicas de autocorrelagdo espacial empregadas na geoestatistica tém sido
frequentemente aplicadas em estudos para fornecer medidas de associacdo para todo o conjunto
de dados. Essas técnicas se fazem importantes para a caracterizacao da regido de estudo como
um todo, permitindo a correlagdo significativa por meio da identificagdo de agrupamentos com
valores de atributos semelhantes ou anomalos, podendo, assim, descrever o comportamento de

uma varidvel. Trata-se de um método que auxilia a visualizacdo da distribuigdo e
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comportamento de uma variavel, que podem ser dispersos, semelhantes, agrupados ou
distribuidos aleatoriamente no espaco (OLIVEIRA et al., 2013; LUZARDO, 2017). As
notificagdes da DC no estado do Maranhao foram verificadas em todas as divisdes regionais, 0
que pode ter relagdo com a influéncia das mudangas climéaticas ocasionadas em razdo da acao
antrdpica no meio ambiente, aspecto que normalmente esta associado ao aumento da incidéncia
da DC. Outro fator dessa disseminagdo pode ser o consumo de alimentos contaminados com o
parasito, que ¢ elevada (QUEIROZ, 2010). Dessa forma, a identificagdo de zonas de risco, pode
contribuir para a organizacao e planejamento em satde, permitindo a defini¢cao do foco de alerta
na prevencao e controle de doengas. A compreensao da dindmica epidemioldgica espacial e
temporal proporciona o entendimento e, consequentemente, o desenvolvimento de estratégias
que visem o controle de zoonoses (LIMA et al.,2019).

As regides em destaque no presente estudo, em seus diferentes niveis de analise, em que
foram constatados casos para a zoonose, sao consideradas prioritarias para direcionamento dos
orgaos publicos do estado das medidas de controle e prevencdo da doenca. A partir dessas
informacdes, aliar esses resultados com estudos que se aprofundem no conhecimento da
populacdo maranhense a respeito da DC permite que sejam empregadas medidas mais
adequadas para o enfrentamento da doenga e seu vetor.

Os dados referentes a epidemiologia da DC foram obtidos a partir de dados secundarios
junto ao SINAN e, ainda que seja uma infec¢do de notificacdo compulsdria, estima-se que haja
subnotificagdes. As subnotificacdes se dao pelo carater negligenciado da doenca, que afeta
populagdes em vulnerabilidade, portanto ha a possibilidade de casos que nao sao corretamente
notificados, assim como casos de infec¢do em pacientes sem acesso aos servicos de satde e de
diagnéstico. Logo, o presente estudo apresenta a limitagdo de possivelmente abordar apenas
uma parcela das pessoas infectadas, excluindo casos em que nao ha manifestagdo de sintomas
e de casos sintomaticos em que ndo ha procura dos servigos de saude, assim também como
aqueles casos em que os individuos infectados procuraram os servi¢os de saude e ndo foram
diagnosticados, prosseguindo para a fase cronica (ANDRADE; SOARES; CORDINI JR, 2001;
LIMA, 2022).

Considerando a caréncia de pesquisas relacionados a DC no estado do Maranhao, os
achados e as analises apresentadas no presente relatorio evidenciam-na como um problema que
merece aten¢do, tendo em vista as oscilacdes da quantidade de casos e sua distribuicao pelo

territorio maranhense. Portanto, € necessario prosseguir com pesquisas que identifiquem a



epidemiologia da DC, facilitando a prevengao de surtos e alertando as autoridades para o

direcionamento de recursos para diagndstico e tratamento (ROCHA, 2023).
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7 CONCLUSOES

O quadro epidemiologico da doenca de Chagas no Brasil, e primordialmente no estado
do Maranhao, tem sido caracterizado como recorrente. As agdes de controle estabelecidas tém
se mostrado eficientes para controle da transmissdo vetorial. Entretanto, o acometimento pela
infeccdo ainda vem demonstrando prevaléncia na zona rural no Maranhdo, que apresenta
distribuicao espacial aleatéria e pico de notificagdes no tri€énio de 2016 a 2018.

Levando em consideragao os resultados obtidos no presente estudo, constatou-se que a
DC nio apresentou um padrdo claro de distribuicdo nos anos de estudo, logo, ¢ importante
avaliar os fatores determinantes para a incidéncia de novos casos, tal como o local € o modo de
infec¢ao da zoonose. Desse modo, identificar os grupos prioritarios € 0 comportamento destes
em relagdo a transmissdo da doenga, assim como o que leva a este comportamento, ¢ de suma
importancia para a aplicacdo de medidas que contenham e erradiquem a presenga do vetor.

Tendo em vista o cenario relatado, espera-se que o presente estudo possibilite a melhor
compreensdo da disseminacao da doenga no estado do Maranhdo, com o intuito de auxiliar a
criacdo e o aprimoramento de agdes voltadas para a doenga na regido, que apresenta em seu
historico o registro de diversas zoonoses frequentes em decorréncia da precaria qualidade de
vida de grande parte da populagao.

E essencial o refor¢o de agdes educativas e profilaticas que envolvam toda a populagio
do estado, principalmente as regides mais afetadas, de forma que o diagnostico seja priorizado,
diminuindo, portanto, os hospitalizados, as subnotificagdes e o desconhecimento do
acometimento pela doenca. Por fim, entender como ocorre a distribui¢do por meio da realizagao
do mapeamento interfere diretamente sobre a sua abordagem, uma vez que essas informacgdes

podem ser utilizadas pela vigilancia de saude.
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