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Resumo

A doenga de Chagas ou Tripanossomiase americana € a infeccdo causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi
transmitido por um inseto triatomineo. Em individuos infectados, essa enfermidade pode comprometer o coragéo ou
trato gastrointestinal sendo potencialmente fatal. Estima-se que aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas estejam
infectadas com T. cruzi em todo o mundo. A doenga de Chagas representa um desafio principalmente para a saide
publica da América Latina, onde ela é endémica em 21 paises, incluindo o Brasil. Diante disso, a presente pesquisa
tem como objetivo verificar a mortalidade por Doenca de Chagas no Brasil durante os anos de 2010 a 2019, por meio
de um estudo descritivo transversal, empregando dados de base populacional do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude brasileiro. Durante a anélise verificou-se que no periodo avaliado foram
registados no SIM, 45.409 6bitos nas cinco regifes brasileiras. Em relacdo aos casos relatados, as caracteristicas
sociodemogréficas predominantes foram: sexo masculino (54,38%), faixa etaria entre 70 a 79 anos (28,02%), raca/cor
pardas (42,09%), e escolaridade < 8 anos (45,47%). Os resultados obtidos indicam uma relagdo entre a
vulnerabilidade social e o acometimento das doengas de Chagas. Além disso, ficou evidente que, apesar dos avangos,
0 nimero de 6bitos registrados no Brasil permanece em um patamar bastante elevado. O SIM demonstrou ser um
importante instrumento para realizagdo de estudos epidemioldgicos, entretanto, foram observadas algumas limitagdes
quanto a qualidades dos registos, evidenciando algumas falhas.

Palavras-chave: Tripanossomiase americana; Doenca de Chagas; Doencas tropicais negligenciadas.

Abstract

Chagas disease or American trypanosomiasis is an infection caused by the protozoan Trypanosoma cruzi transmitted
by a triatomine insect. In infected individuals, this disease can compromise the heart or gastrointestinal tract and is
potentially fatal. It is estimated that approximately 6 to 7 million people are infected with T. cruzi worldwide. Chagas
disease represents a challenge mainly for public health in Latin America, where it is endemic in 21 countries,
including Brazil. Therefore, this research aims to verify the mortality from Chagas Disease in Brazil during the years
2010 to 2019, through a cross-sectional descriptive study, using population-based data from the Mortality Information
System (SIM) of the Ministry of Brazilian Health. During the analysis, it was found that in the period evaluated,
45,409 deaths were registered in the SIM in the five Brazilian regions. Regarding the reported cases, the predominant
sociodemographic characteristics were: male (54.38%), aged between 70 and 79 years (28.02%), brown race/color
(42.09%), and education < 8 years (45.47%). The results obtained indicate a relation between social vulnerability and
the involvement of Chagas disease. In addition, it was evident that, despite advances, the number of deaths registered
in Brazil remains at a very high level. The SIM proved to be an important tool for conducting epidemiological studies,
however, some limitations were observed regarding the quality of the records, evidencing some flaws.

Keywords: American trypanosomiasis; Chagas Disease; Neglected tropical diseases.

Resumen

La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es la infeccion causada por el protozoo Trypanosoma cruzi
transmitida por un insecto triatomino. En individuos infectados, esta enfermedad puede comprometer el corazén o el
tracto gastrointestinal siendo potencialmente fatal. Se estima que aproximadamente 6 a 7 millones de personas estan
infectadas con T. cruzi en todo el mundo. La enfermedad de Chagas representa un desafio principalmente para la
salud publica en América Latina, donde es endémica en 21 paises, incluido Brasil. Por lo tanto, esta investigacion
tiene como objetivo verificar la mortalidad por enfermedad de Chagas en Brasil durante los afios 2010 a 2019, a través
de un estudio descriptivo transversal, utilizando datos de base poblacional del Sistema de Informacién de Mortalidad
(SIM) del Ministerio de la Salud de Brasil. Durante el andlisis, se registraron 45.409 muertes en el periodo SIM en las
cinco regiones brasilefias. En cuanto a los casos relatados, las caracteristicas sociodemogréficas predominantes
fueron: sexo masculino (54,38%), grupo e edad entre 70 y 79 afios (28,02%), mestizo/color (42,09%), y < 8 afios
(45,47%). Los resultados obtenidos indican una relacién entre la vulnerabilidad social y la afectacién de las
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enfermedades de Chagas. Ademas, fue evidente que, a pesar de los avances, el nimero de muertes registradas en
Brasil se mantiene en un nivel muy alto. SIM demostré ser un instrumento importante para la realizacién de estudios
epidemioldgicos, sin embargo, se observaron algunas limitaciones con respecto a las cualidades de los registros,
evidenciando algunos defectos.

Palabras clave: Tripanosomiasis americana; Enfermedad de Chagas; Enfermedades tropicales desatendidas.

1. Introducgéo

A doenca de Chagas ou tripanossomiase mericana é a infecgdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi. A
principal forma de transmissdo é a vetorial, por meio de triatomineos, conhecido popularmente como barbeiro. O T. cruzi
possui diversos hospedeiros. Esse protozodario tem a capacidade de infectar diversas espécies de mamiferos, como por exemplo
guaxinins, gambas, ratazanas, cdes e seres humanos (Bern et al., 2019). Estima-se que aproximadamente 6 a 7 milhdes de
pessoas estejam infectadas com T. cruzi em todo o mundo. A doenca de Chagas representa um desafio principalmente para a
salide publica da América Latina, onde ela é endémica em 21 paises, incluindo o Brasil (WHO, 2021). Atualmente, essa
enfermidade é uma das principais doencas Tropicais Negligenciadas (DTN) (Echeverria et al., 2021) e apesar dos esforcos de
varios pesquisadores, o nimero de mortes de individuos chagasicos ainda é preocupante (Cordeiro et al., 2021).

A soroprevaléncia dessa doenca é maior na populagdo rural, porém o perfil de soropositividade tanto na populagéo
rural quanto urbana ha uma maior prevaléncia de soropositividade nos grupos etarios, com faixas etarias mais velhas (Echalar
et al., 2021). Segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da saide (2020), no periodo de 2007 a 2016, a doenga de
Chagas acometeu cerca de 850 pessoas com idade média de 33 anos, tendo maior prevaléncia de casos notificados em os
individuos do sexo masculino (54,40%). Em relacdo ao nimero de casos entre mulheres, a faixa de idade reprodutiva gera
maior preocupagdes devido a possibilidade de transmissdo congénita (Ikedionwu et al., 2020).

A forma de tratamento para essa doenca consiste basicamente com o uso do Benzonidazol, onde esse medicamento
n&o possui evidencias concretas a respeito da fase cronica na doenca de Chagas (Brito et al., 2021). O Sistema Unico de Sadde
do Brasil (SUS), através dos seus valores e principios principais, como universalidade, equidade, integralidade, devem ser os
pilares de qualquer politica e dos programas de interesse publico. Pois no Brasil os movimentos sociais voltados para salde
devem ser valorizados e estimulados, pois deve-se buscar a¢des para o enfrentamento da doenca de Chagas no pais (Dias et al.,
2016).

Outra questdo que deve ser considerada é o incentivo da pesquisa no pais, pois nos ultimos anos o nimero de
trabalhos voltados para essa doenga vem diminuindo com o passar dos anos como foi retratado por Lima et al, (2020) onde nos
anos de 2014 a 2018 tiveram um total de 14 publicac6es, sendo que em 2017 foi 0 ano que apresentou 0 menor nimero com
um total de 2 publica¢Bes, com isso mostra que essa doenca é negligenciada pelos governantes, ndo s6 nos investimentos na
salde publica, mas também no incentivo na pesquisa cientifica (Silva et al., 2021).

Com isso, verificar dados sociodemograficos a respeito da mortalidade de pessoas no Brasil pode favorecer uma
compreensdo dos dados a respeito de uma determinada populagdo, favorecendo a construcdo de melhores politicas publicas a
respeito da salde dessas pessoas, aumentando também o nlimero do acervo cientifico em pesquisas voltadas para essa doenca.
Por conseguinte, o objetivo deste estudo € relatar o nimero de mortes ocorridos por doenca de Chagas no Brasil durante os
anos de 2010 a 2019, empregando dados de base populacional, de acordo com Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM).
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2. Metodologia
2.1 Tipo e Area de Estudo

Conduzimos um estudo descritivo transversal, com o intuito de verificar as mortes relacionadas a doenga de Chagas
ocorridas no Brasil entre 2010 a 2019. O pais possui 27 unidades federativas, com uma area territorial de 8.510.345,538 km2. A
populacdo do pais se estima em 211.755.692 habitantes e possui densidade demografica de 22,43 habitantes/km? (IBGE,
2020).

2.2 Fonte de Dados

Os dados sobre os 6bitos da doenca foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) da Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Satde (SVS/MS) a partir dos bancos de dados do Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade. Esses dados sdo de dominio publico, dessa forma, ndo houve necessidade de apreciacéo

ética nem de autorizacéo de acesso aos dados.

2.3 Procedimentos Metodolégicos

Primeiramente, foram selecionadas todas as mortes por doenca de Chagas ocorridas por local de residéncia no Brasil,
entre os anos de 2010 e 2019. A selecdo dos dados ocorreu independentemente da forma clinica da doenga ou da sua mencgéo
como causa basica ou associada. A partir da selecdo das mortes, foi feita a categorizacéo e quantificacdo das mortes de acordo
com as variaveis sociodemograficas disponiveis no SIM, sendo elas: regido brasileira, sexo, faixa etéria, raca/cor e
escolaridade. As mortes também foram categorizadas de acordo com o ano de ocorréncia no Brasil. Os dados foram

armazenados através do software Microsoft Word Excel 2019, onde foram elaborados as tabelas e graficos deste trabalho.

3. Resultados e Discussao

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas predominantes dos casos foram: sexo masculino com (54,38%), faixa
etaria em idade igual ou superior que 60 anos (74,99%), pessoas pardas com 19.113 (42,09%), e pessoas com menos de 8 anos
de escolaridade (45,47%). No entanto em relacdo a questdo da escolaridade esse nimero pode ter sido maior, pois cerca de
(23,48%) dos dados foram ignorados e/ou notificados (Tabela 1).

O maior nimero de casos no sexo masculino é frequentemente relatado na literatura, pois esse grupo tem maior risco
de exposicao ao parasito devido as atividades laborais (Ledezma et Al., 2020; Amorim; Costa, 2021). No entanto, a doenca de
Chagas no pais é considerada uma das enfermidades negligenciadas mais importantes, demonstrando uma variacdo regional
que tem implicacGes sociais e de salde para as pessoas (Martins-Melo et al., 2021).

O exacerbado nimero de casos em individuos de faixa etéaria igual ou superior a 60 anos, pode estar relacionado por
se tratar de uma idade avancada, que consequentemente contribui para o agravo da doenga e evolucdo de quadros clinicos da
mesma. Onde a capacitacdo dos profissionais em enfermagem é essencial para que consigam identificar os sintomas da doenca,
fazendo com que a doenca de Chagas ndo evolua (Freitas et al., 2019; Porfirio et al., 2020).

Sendo considerada mais grave e potencialmente letal em idosos, faz-se necessario que o estado deva intervir e dar
assisténcia médica a esse grupo etario, pois a doenca de Chagas é um problema de sadde individual e populacional para o idoso
(Lima-Costa et al., 2010).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas da populagdo com doenca de Chagas no Brasil, 2010 a 2019.

Variaveis N° absoluto de casos Frequéncia (%)
Género

Masculino 24.694 54,38
Feminino 20.711 45,60
Ignorado/Branco 4 0,02
Faixa etaria

<1 a 9 anos 11 0,02
10-19 35 0,08
20-29 179 0,39
30-39 1.080 2,38
40-49 3.183 7,01
50-59 6.863 15,11
>60 34.051 74,99
Ignorado/Branco ! 0,02
Raca/Cor

Branco 17.956 39,54
Preto 5.691 12,53
Amarelo 156 0,34
Parda 19.113 42,09
Indigena 57 012
Ignorado/Branco 2.436 5,36

Escolaridade

Analfabeto 11.009 24,24
<8 anos 20.650 45,47
> 8 anos 3.086 6,79

Ignorado/Branco 10.664 2348

Fonte: Autores.

Entre os anos de 2010 a 2019, foram registrados um total de 45.409 6bitos nas cinco regides brasileiras. Dessas cinco
regides, a Sudeste foi a que teve o maior destaque no nimero de 6bitos por Doenga de Chagas, apresentando 21.409 (47,14%)
oObitos registrados. Em contrapartida, a regido que obteve o menor indice foi a regido Norte com 872 (1,92%) 6bitos notificados
Tabela 2.
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De acordo com os nossos dados, foi possivel analisar que houve uma diminuicdo na taxa de mortalidade nas regides
brasileiras durante o periodo de estudo, ou seja, 0 nimero de mortes por doenca de Chagas diminuiu com o passar dos anos.
Em 2010 o nimero de mortes era 4.876 (10,73%) e em 2019 esse nimero diminuiu para 4.287 (9,44%) Figura 1. No entanto, é
necessario levar em consideracao que, por se tratar de dados secundarios de uma Unica plataforma, pode existir também falhas
nas notificagGes e registros de agravos, em que estas informac6es podem apresentar limitagcdes como ja foram relatadas por

outros pesquisadores em diversos estudo (Confortin et al., 2019; Silva et al., 2021).

Figura 1. Numero de 6bitos por doencga de Chagas durante os anos de 2010 a 2019 no Brasil.

3500
S000 4 4876 pr

o 673 4625 4628 4498 4472 4543 4543 4391
4000 -
3500 -+
3000
2500 4
2000 4

1500 -

1000 -

Nimero de mortes por doenca de Chagas

500

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Autores.

Na literatura cientifica existem diversas pesquisas no &mbito de mortalidade por agravamentos de doenca de chagas
em regides, ou até mesmo em estados brasileiros, como € o caso do trabalho de Amorim e Costa (2021), onde os pesquisadores
verificaram a tendencia temporal dos anos 2008 a 2018 na Bahia, em que os dados obtidos demonstraram nesse estudo que no
ano de 2008 o estado baiano teve 646 6bitos notificados e em 2018 houve uma queda na qual foi registrado 613 dbitos, tendo
em vista que nossos dados mostraram que o estado da Bahia foi o estado com o maior nimero de mortes nos Gltimos 9 anos na
regido nordeste, com 6.142 6bitos (13,52%).

Em se tratando da regido Centro-oeste, Felipe et al. (2020), mostram que entre os anos de 2008 a 2017, a mesma teve
um total de 5.663 dbitos por decorréncia da doenca de chagas no periodo de estudo avaliado, onde Goias foi o estado com o
maior indice de 6bitos, corroborando com os nossos dados, que demonstraram que este estado registrou 6.907 dbitos Ultimos 9
anos.

Em um estudo proposto por Silva, Junior e Dantas (2019), foi descrito o perfil de morbidade no Nordeste brasileiro
por doenca de chagas, onde os autores verificaram que no ano de 2008 teve um total 374 internacOes e 18 6bitos, ja em 2018
teve um total de 222 internaces e 18 obitos por doenca de Chagas.

Com isso, o tratamento desses pacientes chagasicos se da de acordo com a gravidade da doenca, colaborando para o
risco dos efeitos colaterais dos medicamentos existentes atualmente no mercado, necessitando de uma droga farmacoldgica que

ndo cause efeitos colaterais drasticos nesses pacientes (Barreto et al., 2021). Porém, ndo existe nenhuma vacina disponibilizada
6
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no mercado que seja eficaz contra essa doenca, no entanto, existe vacina em fase pré-clinica contra o Trypanosoma cruzi,
podendo estad no mercado em um futuro proximo (Luna; Campos, 2020).

Em se tratando da regido Norte do pais, nos ultimos 9 anos foram notificados um total de 872 (23,78%) 6bitos,
resultados estes que evidenciam similaridade com outros trabalhos na literatura cientifica, mostrando que essa regido foi a que
possuiu 0 menor nimero de 6bitos no pais, porém essas informagdes devem ser interpretadas com cautela (Martins-Melo et al.,
2019; Souza et al., 2021). Pois os dados epidemiolégicos determinam uma pré-disposicdo de se aumentar na regidao Norte,
necessitando de uma implementacdo dos indicadores ambientais, ndo sé para essa regido com o intuito da prevengédo precoce
dos agravos dessa doenga (Costa et al., 2018). Com isso € necessaria uma melhor compreensao do perfil epidemiolégico dessa

doenca, para poder assim promover o controle dos possiveis focos de disseminacdo desse protozoario.

Tabela 2. Taxa de mortalidade da doencga de Chagas em regifes do Brasil, durante os anos de 2010 a 2019

Regides Brasileiras N° absoluto de casos Frequéncia (%)
Regido Norte 872 1,92

Regido Nordeste 10.159 22,37

Regido Sudeste 21.409 47,14

Regido Sul 2.167 4,77

Regido Centro-Oeste 10.802 23,78

Total 45.409 100

Fonte: Autores.

Por meio dos dados apresentados no presente estudo, é importante considerar que este trabalho apresenta algumas
limitagdes resultantes do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) que, por sua vez, é o Unico sistema oficial do Brasil
e pode apresentar inconsisténcia na disposicdo e qualidade dos dados, onde consequentemente, pode afetar na analise e
avaliacdo por se tratar de um trabalho de utilizacdo de dados secundarios. No entanto, apesar das limitagdes mencionadas, 0s

resultados do presente estudo mostram coeréncia e credibilidade com conhecimentos existentes sobre a doenca de Chagas.

4. Concluséo

Diante desse estudo, foi verificado que os maiores percentuais, em relagdo as variaveis sociodemogréficas,
concentraram-se no sexo masculino, faixa etaria de 20 a 39 anos, pessoas com cor de pele ndo branca, baixa escolaridade.
Ressalta-se, ainda, que houve alto percentual de casos ignorados e/ou em branco, podendo esses dados serem subestimados.
Com isso o estado deve intervir através de investimentos ndo sé na saude pablica, mas também investimentos na ciéncia, pois
nos ultimos anos o ndmero de investimentos em relagcdo a pesquisa no Brasil vem sofrendo cortes drasticos, afetando a
qualidade da ciéncia no pais.

E imprescindivel salientar que esse estudo apresentou limitagdes referentes ao Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM), em que o sistema ndo notifica dados a respeito de pacientes chagasicos na fase aguda e cronica,

dificultando a apuracdo e tabulacéo de dados.
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