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RESUMO

Justificativa e  Objetivos:  Descrever a
epidemiologia da Doenga de Chagas Aguda (DCA)
no Brasil por meio das variaveis
sociodemograficas/clinicas entre 2007 e 2022.
Métodos: Estudo epidemiologico com dados
secundarios do SINAN/DATASUS, no periodo de
2007 a 2022. As variaveis foram evolugdo, critério
de confirmagdo, faixa etaria, local provavel de
infec¢o, regido de residéncia, ano/més/regido de
notificagdo, sexo, escolaridade, provavel modo de
infecgdo, raga, gestante ¢ Unidade Federativa de
residéncia. As estimativas da populagdo foram
coletadas a partir do DATASUS. Resultados:
Houve 4.019 casos de DCA, sendo n= 3.791
confirmados por exames laboratoriais, e a
prevaléncia  nacional de 0,124/100.000
habitantes. As regides Norte ¢ Nordeste totalizaram
98,28% dos casos. A maioria dos casos ocorreu em
individuos do sexo masculino, ¢ a faixa etaria mais
afetada foi 20-39 anos. No Norte ¢ Nordeste, a via
oral foi 0 modo de infec¢do mais comum. Quanto a
raga, predominaram os casos em individuos pardos.
Em 3.134 casos o domicilio foi o local provavel de
infec¢@o. O periodo com maior numero de registros
foi entre os meses de agosto e dezembro, bem como
nos anos de 2018, 2019 e 2022. Quanto a infec¢do
durante a gravidez, houve registros em todos os
trimestres. A maioria dos pacientes sobreviveram.
Conclusdo: A DCA continua sendo uma grave
preocupagdo para a saude pubica, principalmente
devido a sua fase cronica, durante a qual os
pacientes apresentam a maioria das complicagdes
fatais.
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ABSTRACT

Background and Objectives: the
epidemiology of Acute Chagas Disease (ACD) in
Brazil through sociodemographic and clinical
variables between 2007 and 2022. Methods:
Epidemiological study using secondary data from
SINAN/DATASUS, covering the period from 2007
to 2022. The variables included were outcome,
confirmation criterion, age group, probable place of
infection, region of residence, year/month/region of
notification, sex, education level, probable mode of
infection, race, pregnancy status, and Federative
Unit (state) of residence. Population estimates were
obtained from DATASUS. Results: There were
4,019 cases of Acute Chagas Disease (ACD), of
which 3,791 were confirmed by laboratory tests,
and the national prevalence was 0.124 per 100,000
population. The North and Northeast regions
accounted for 98.28% of the cases. Most cases
occurred in males, and the most affected age group
was 20-39 years. In the North and Northeast, oral
transmission was the most common mode of
infection. Regarding race, most cases occurred in
individuals identified as mixed-race (pardo). In
3,134 cases, the home was the probable place of
infection. The period with the highest number of
reported cases was between the months of August
and December, as well as in the years 2018, 2019,
and 2022. Infection during pregnancy was reported
in all trimesters. Most patients survived.
Conclusion: ACD continues to be a serious public
health concern, mainly because of its chronic phase,
during which patients experience most of the fatal
complications.

Keywords: DATASUS. Trypanosoma cruzi. Brazil.
SINAN.
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RESUMEN

Justificacién y  Objetivos:
epidemiologia de la Enfermedad de Chagas Aguda
(ECA) en Brasil mediante las variables
sociodemograficas y clinicas entre 2007 y 2022.
Método: Estudio epidemioloégico con datos
secundarios del SINAN/DATASUS, en el periodo
de 2007 a 2022. Las variables fueron evolucion,
criterio de confirmacién, grupo de edad, lugar
probable de infeccién, region de residencia,
aflo/mes/region de notificacion, sexo,
educativo, probable modo de infeccion, raza,
gestante 'y Unidad Federativa (estado) de
residencia. Las estimaciones de la poblacion se
obtuvieron a partir de DATASUS. Resultados:
Hubo 4.019 casos de ECA, de los cuales n= 3.791
fueron confirmados mediante pruebas de
laboratorio, y la prevalencia nacional fue de 0,124
por 100.000 habitantes. Las regiones Norte y
Nordeste totalizaron el 98,28% de los casos. La
mayoria de los casos ocurrieron en individuos de
sexo masculino, y el grupo etario mas afectado fue
de 20 a 39 afios. En el Norte y Nordeste, la via oral
fue el modo de infeccion mas comun. En cuanto a
la raza, la mayoria de los casos se presentd en
individuos mestizos (pardo). En 3.134 casos, el
domicilio fue el lugar probable de infeccion. El
periodo con el mayor numero de registros fue entre
los meses de agosto y diciembre, asi como en los
afios 2018, 2019 y 2022. En cuanto a la infeccion
durante el embarazo, se registraron casos en todos
los La mayoria de los pacientes
sobrevivieron. Conclusién: La ECA continia
siendo una grave preocupacién para la salud
publica, principalmente debido a su fase cronica,
durante la cual los pacientes presentan la mayoria
de las complicaciones fatales.

Palabras Clave: DATASUS. Trypanosoma cruzi.
Brasil. SINAN.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA DOENCA DE CHAGAS AGUDA NO BRASIL (2007-2022)

INTRODUCAO

O parasito Trypanosoma cruzi, causador da Doenga de
Chagas Aguda (DCA), ¢ um protozoario unicelular
hemoflagelado pertencente a familia Trypanosomatidae.
Seu ciclo biolégico ¢ de natureza heteroxénica,
envolvendo um  hospedeiro  definitivo e um
intermediario, sendo os triatomineos hematéfagos,
popularmente  conhecidos como “barbeiro”, os
responsaveis pela transmissdo da doenga a humanos ¢ a
outros vertebrados pela forma vetorial.!*?

Apds cerca de um século da sua descoberta, a DCA
continua sendo uma importante questdo social e de
saude publica. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), aproximadamente 6-7 milhdes de
pessoas no mundo estdo infectadas pelo 7. cruzi, sendo
a maior parte residente de areas endémicas de 21 paises
da América Latina.’

A principal forma de disseminagdo da DCA ao longo
dos anos tem sido a transmissdo vetorial, por meio do
repasto do "barbeiro" e da contaminagdo através de
fezes do vetor infectadas pelo 7. cruzi em contato com
mucosas ou ferimentos na pele do hospedeiro. Contudo,
a doenga também pode ser transmitida por transfusdo
sanguinea, transplantes de oOrgdos, acidentes em
laboratdrios e transmissdo vertical de mae para feto.
Além disso, a ingestdo de alimentos contaminados como
0 agai, carne de animais infectados, caldo de cana e leite
ndo pasteurizado, também possibilita o contagio,
particularmente na regiio Amazonica. Dessa forma, a
transmissdo alimentar tem se tornado cada vez mais
relevante, sendo responsavel atualmente por até 70%
dos casos no Brasil. #3

A doenga de Chagas apresenta inicialmente uma fase
aguda, caracterizada por elevada presenca do
protozoario no sangue, e periodo de incubagdo que varia
entre 4 ¢ 14 dias apo6s a inoculagdo do Trypanosoma
cruzi, com duragdo estimada de 2 a 4 meses. Esta fase ¢
predominantemente assintomatica, acometendo cerca de
95% dos casos, ou manifesta-se com sinais
inespecificos, semelhantes aos de uma sindrome gripal
leve. Em aproximadamente 5% dos individuos, podem
ser observadas manifestagdes clinicas mais evidentes,
como sinais inflamatorios no local da entrada do parasita
ou sintomas sistémicos.

Quando a transmissdo ¢ vetorial, alguns sinais e
sintomas podem surgir, tais como chagoma (nédulo no
local da picada) e quando proximo da regido ocular
ocorre o sinal de Romand (edema palpebral e
conjuntivite). Em casos mais graves, particularmente
quando a infeccdo ¢ adquirida por via oral, podem
aparecer manifestagdes como miocardite, derrame
pericardico e meningoencefalite.*’

Na fase cronica, podem surgir complicagdes graves,
incluindo miocardite cronica ¢ cardiomegalia, que
podem levar a insuficiéncia cardiaca e morte subita,

além de problemas digestivos como megacolon e
megaesdfago, que representam riscos significativos a
vida.* Assim, a presente pesquisa tem como objetivo
tracar a epidemiologia da Doenga de Chagas Aguda no
Brasil por meio das varidveis sociodemograficas e
variaveis clinicas entre 2007 e 2022.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico retrospectivo,
observacional e descritivo do tipo ecologico com analise
de dados secundarios do Sistema de Informagdes de
Agravo de Notificagdo (SINAN), cujas informagdes
estdo armazenadas no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), de dominio
publico. Foram coletados os registros de casos
confirmados de Doenga de Chagas Aguda no Brasil
referentes ao periodo de 2007 a 2022.

As variaveis estudadas foram: evolugdo (ign/branco,
vivo, obito pelo agravo notificado e obito por outra
causa), critério de confirmagdo (ign/branco, laboratorial,
clinico epidemioldgico e em investigagdo), faixa etaria
(<1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-
39 anos, 40-59 anos, 60-64 anos, 65-69 anos, 70-79
anos ¢ 80+), local provavel de infecgdo (ign/branco,
unidade de hemoterapia, domicilio, laboratério e outro),
regido de residéncia (norte, nordeste, sudeste, sul e
centro-oeste), ano 1° sintoma (2007, 2008, 2009, 2010,
2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019,
2020, 2021 e 2022), més 1° Sintoma (janeiro, fevereiro,
margo, abril, maio, junho, julho, agosto setembro,
outubro, novembro e dezembro), regido de notificagdo
(norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste), sexo
(feminino e masculino), escolaridade (ign/branco,
analfabeto, 1* a 4* série incompleta do ensino
fundamental, 4* série completa do ensino fundamental,
5* a 8" série incompleta do ensino fundamental, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
educagdo superior incompleta, educagdo superior
completa e ndo se aplica), provavel modo de infecgdo
(ign/branco, vetorial, oral e outro), raga (ign/branco,
branca, preta, amarela, parda e indigena), gestante
(ign/branco, 1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, idade
gestacional ignorada, ndo e ndo se aplica) e UF de
residéncia.

As informagdes foram coletadas no dia 07 de julho de
2024, as estimativas populacionais de populagdo
residente foram coletadas da plataforma do DATASUS,
cujos dados armazenados sdao procedentes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram
excluidos dados que estivessem fora do periodo
estabelecido.

Os dados foram agrupados em planilhas eletronicas e
processados através do programa computacional
Microsoft Excel 2019. Foi realizada analise estatistica
descritiva e os resultados foram expressos em numeros
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absolutos e percentuais. A taxa de prevaléncia (P) foi
calculada com base no niimero de casos da DCA
dividido pela populagdo residente no local e ano,
conforme dados do IBGE, e em seguida multiplicado
por 100 mil habitantes.

Por se tratar de dados disponiveis em banco de
dominio publico, o estudo em questdo ndo necessitou da
analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Além do
mais, foram seguidas as normas éticas dispostas na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS).

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram organizados e
apresentados de acordo com as variaveis analisadas, de
modo a proporcionar uma visualizagdo mais clara e
coerente do delineamento proposto. Essa estrutura
permitiu evidenciar os principais achados, bem como
estabelecer relagdes entre os diferentes parametros
avaliados. As informagdes foram dispostas em tabelas e
figuras para facilitar a interpretagdo dos dados e
destacar tendéncias observadas ao longo do estudo.
Além disso, a analise comparativa entre 0s grupos ou
categorias investigadas possibilitou identificar padrdes
consistentes e variagdes relevantes, contribuindo para
uma compreensdo mais aprofundada dos fendmenos
observados.

Regido de notificaciio e UF de residéncia

No Brasil, foram confirmados 4.019 casos de DCA no
periodo de 2007 a 2022, sendo as regides Norte
(n=3.800) e Nordeste (n=150) aquelas com maior
numero de notificagdes no pais, concentrando juntas
98,28% dos registros. A prevaléncia nacional referente
ao periodo de 2007 a 2022 ¢ de 0,124/100.000
habitantes.

A regido Norte, com a maior prevaléncia entre as
regides brasileiras (1,383/100.000 habitantes), totalizou
3.800 casos. O Pard (n=3.149) ¢ o Amapa (n=2006)
foram os estados com os maiores niimeros absolutos de
casos confirmados. No Nordeste (n= 150), Maranhao
(n=66) e Pernambuco (n=43) lideram em casos
confirmados, enquanto Ceara (n=2) e Sergipe (n=2) tém
0S menores registros.

Nas demais regides do pais, os casos confirmados por
DCA sdo escassos, sendo os estados lideres no Centro-
Oeste, Goias (n = 28) e Mato Grosso (n =7); no Sudeste,
Rio de Janeiro (n=9) e Sao Paulo (n= 7); e no Sul, Rio
Grande do Sul (n= 6) e Parana n=4) (Tabela 1).

Tabela 1. Casos confirmados da DCA no Brasil por regido e
unidade federativa (n=4.016).

Regido/UF de residéncia Total (%) Prevaléncia
Regido Norte 3.800 1,38
Rondoénia 7(0,18) 0,02
Acre 79 (2,07) 0,62
Amazonas 207 (5,44) 0,33
Roraima 5(0,13) 0,06

3.193

Para (84,02) 2,42
Amapé 252 (6,63) 2,43
Tocantins 57 (1,41) 0,24
Regido Nordeste 150 0,01
Maranh@o 66 (44) 0,06
Piaui 8(5,33) 0,01
Ceara 2(1,33) 0,01
Rio Grande do Norte 12(8) 0,02
Paraiba 15 (10) 0,02
Pernambuco 43 (28,66) 0,03
Sergipe 2(1,33) 0,00
Bahia 2(1,33) <0,01
Regido Sudeste 19 <0,01
Minas Gerais 2(10,52) <0,01
Espirito Santo 1(5,26) <0,01
Rio de Janeiro 9 (47,36) <0,01
Séo Paulo 7 (36,84) <0,01
Regidio Sul 10 <0,01
Parané 4 (40) <0,01
Rio Grande do Sul 6 (60) <0,01
Regido Centro-Oeste 40 0,01
Mato Grosso do Sul 4 (10) 0,01
Mato Grosso 7(17,5) 0,01
Goias 28 (70) 0,02
Distrito Federal 1(25) 0,01

Variaveis Sociodemograficas

Dos casos confirmados de DCA, 53,4% (n= 2.146)
ocorreu em individuos do sexo masculino. A faixa etaria
mais acometida foi a de 20-39 anos, com 33,78%
(n=1.357), seguida por 40-59 anos (24,60%, n= 988) ¢
por 10-14 anos (8,74%, n=351). As faixas etarias menos
acometidas foram a de 80 anos ou mais, menores de 1
ano ¢ 65-69 anos (118). Individuos da raga parda
representaram  78,33% (n=3.146) dos casos totais.
Quanto as gestantes acometidas, 20 foram no 3°
trimestre de gestagcdo. A regido Norte apresentou os
maiores registros de gestantes contaminadas no 1°, 2°, 3°
trimestres ou idade gestacional ignorada, totalizando 63
casos. Com relacdo a escolaridade, 3.673 sdo dados
ignorados/brancos (Tabela 2).

Tabela 2. Casos confirmados de DCA no Brasil entre 2007 ¢
2022 por sexo, faixa etaria, raca, gestacao e escolaridade.

Varidveis Total (%)
Sexo
Masculino 2.146 (53,40)
Feminino 1.873 (46,60)
Faixa Etaria
Em branco/Ign* 1(0,02)
<1 Ano 60 (1,49)
1-4 181 (4,50)
5-9 297 (7,39)
10-14 351 (8,74)
15-19 327 (8,14)
20-39 1.357 (33,78)
40-59 988 (24,60)
60-64 153 (3,80)
65-69 118 (2,93)
70-79 145 (3,61)
80e+ 41 (1,02)

continua
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Varidveis Total (%) mais comum, com 75,83% (n=3.048), sendo os
Raga c . , .
Tgn/Branco 213 (5.30) municipios com maior ’numero de registros Abaetetuba
Branca 409 (10,18) (11,86%, n=477), Belém (10,42%, n=419) e Breves
Preta 186 (4,63) 0/ e
Amarela 16 (0,39) (9%, n=362). . o .
Parda 3.146 (78,33) No Nordeste, a transmissdao oral também ¢ a mais
(I;‘:d;ti‘;'; 49(1,22) comum (n=84), seguida da vetorial (n=25). J& no
Ign/Branco 65 (1,61) Centro-Oeste, a infec¢do por vetores predomina (n=18)
1* Trimestre 0 (0.22) em detrimento as outras modalidades. Em contraste, no
2° Trimestre 18 (0,44) ) R i S )
3° Trimestre 20 (0,49) Sudeste, 0 modo de infecgdo vertical na regido ¢ o mais
Idade Gem;‘;’:al Ignorada . 2%0(’313)42) prevalente (n=7). O Sul apresenta poucos casos
Nio Se Aplica 2.677 (66.65) notificados de infec¢do. Quanto aos critérios de
Escolaridade 5 . ; . .
lgn/Branco 3,673 (91.39) confirmagdo, foi possivel por meio 1a‘t~)0r.'flt0r1al e~m
Nenhuma 346 (8,60) 94,32% (n= 3.791) dos casos. Com relagdo a evolugdo
Legenda: *Ign: Ignorada. dos casos analisados, 87% (n= 3.499) sobreviveram. Ja
Variaveis Clinicas sobre o local provavel de infec¢do, 63,79% (n= 2.564)
A transmissdo oral (77,97% - n= 3.134) e vetorial foram em domicilio (Tabela 3).

(7,38 - n= 297) sdo os modos de contamina¢do mais
frequentes no Brasil. Na regido Norte, a via oral foi a

Tabela 3. Regido/Unidade federativa e o modo provavel de infec¢do dos casos de DCA no Brasil entre 2007 e 2022.

Regl:;lo}/\UIf de Ign/Branco  Vetorial Vertical Acidental Oral Outro
residéncia
Regiio Norte 488 251 5 5 3.048 3
Rond6nia 1 4 - - 1 1
Acre 4 18 - - 57 -
Amazonas 20 29 1 1 156 -
Roraima 3 1 - - 1 -
Para 416 190 4 3 2.578 2
Amapa 37 3 - 1 211 -
Tocantins 7 6 - - 44 -
Regido Nordeste 38 25 2 84 1
Maranhio 9 11 - 1 45 -
Piaui 2 6 - - - -
Ceara 1 1 - - - -
Rio Grande do
Norte 3 - - - -
Paraiba 8 5 - 1 1 -
Pernambuco 14 - - - 29 -
Sergipe 1 1 - - - -
Bahia - 1 - - - 1
Regido Sudeste 6 2 7 2 - 2
Minas Gerais 1 - 1 - -
Espirito Santo - - - - - 1
Rio de Janeiro 6 1 - 1 - 1
Sao Paulo - - 7 - - -
Regido Sul 2 1 3 1 2 1
Parana 2 1 - 1 - -
Rio Grande do Sul - - 3 - 2 1
Regido Centro-
QOeste 20 18 1 - - 1
Mato Grosso do Sul 2 2 - - - -
Mato Grosso 3 4 - - - -
Goias 14 12 1 - - 1
Distrito Federal 1 - - - - -
Legenda: *Ign: Ignorada.

n . CASOS CONFIRMADOS POR MES DO
Més 1° sintoma PRIMEIRO SINTOMA (2007-2022)
Os meses com maior nimero de casos confirmados Zgg 589 601

foram outubro (n= 601), setembro (n= 589) e agosto (n= 2 500
499) (Figura 1). g 400
< 300
Z 200
100
0
< S Q ® ¢ & & OO
5"’:§z‘z@ %\9‘ ¥ d 5&‘& 50\ ;g%c‘,m\“’o o‘$§° e&@éo 6‘9&0
Més
Figura 1. Casos confirmados por més do 1° sintoma no Brasil
entre 2007 e 2022.
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Ano 1° sintoma

Os anos de 2022 (n=390), 2019 (n=385) ¢ 2018 com
(n=384) foram os com maior nimero de casos
confirmados (Figura 2).

CASOS CONFIRMADOS POR ANO DO PRIMEIRO
SINTOMA (2007-2022)

450
400
350

384 385 390

., 300
2

3250
< 200
Z 150
100
50
0

A A N S A e

Ano
Figura 2. Casos de DCA confirmados entre os anos de 2007 e

2022 no Brasil por ano de 1° sintoma.

DISCUSSAO

A partir dos dados coletados no SINAN, observou-se
que no Brasil a dispersdo geografica da DCA ¢
heterogénea, com o Norte do pais sendo a regido de
maior prevaléncia. Essa realidade ja foi observada em
outros estudos em que foram encontrados 91,1% e 92,1
% de prevaléncia na mesma localidade.®®

O destaque para a elevada prevaléncia na regidao Norte
decorre da contaminagao oral por meio do suco do agai,
bebida tradicional associada a cultura regional, com
maiores registros no segundo semestre do ano,
sobretudo em setembro e outubro, periodo no qual
ocorre a sua colheita. Essa realidade regional corrobora
os resultados obtidos no presente estudo, no qual os
maiores nimeros de casos confirmados de DCA foram
entre os meses de agosto ¢ dezembro, sendo outubro o
més mais critico do ano.!?

A contamina¢do alimentar decorre da manipulagdo
inadequada da fruta, que pode ser exposta aos
triatomineos. Nesse sentido, os resultados obtidos neste
estudo sdo consistentes com aqueles encontrados na
literatura atual, os quais apontam que, apesar da
infeccdo vetorial ter sido a forma mais prevalente
historicamente, a transmissdo por alimentos €, nos dias
de hoje, responsavel por até 70% dos casos no Brasil.
Esta alteragdo tem modificado o perfil epidemiolégico
da doenga, com surtos mais frequentes, especialmente
na regido da Bacia Amazonica. ¢

Ha registros na literatura de surtos de DCA em
humanos associados a transmissdo oral na América
latina tanto em 4areas endémicas quanto em n@o
endémicas. No Brasil, sobretudo na regido amazodnica, e
na América latina, os estudos apontam para o consumo
de agai e bacaba, suco de frutas, cana de agucar, goiaba,
babagu, vinha de palma e polpa de agai, e carnes de
animais selvagens contaminados com as fezes de

triatomineos como o0s principais veiculos de
contaminagdo. Outros alimentos também podem ser
fonte de transmissdo como o péssego, banana e batata.*
11-16

O controle vetorial ¢ a estratégia mais usada como
profilaxia da DCA, principalmente em areas endémicas.
Programas desenvolvidos no Brasil e em outros paises
das Américas contribuiram para reducdo de 70% dos
novos casos no territorio, em funcdo da interrupgdo das
transmissoes vetoriais ¢ das transfusoes de sangue. Tais
acOes tornaram a contaminagdo por meio de vetores
menos comum no Brasil, mostrando o sucesso dessa
profilaxia. !

Por outro lado, enquanto ndo houver um tratamento
prévio adequado dos alimentos como o agai, a
transmissdo oral continuard muito elevada, visto que
esse manejo ¢ um fator protetivo. Pesquisas destacam a
resisténcia dos triatomineos mesmo com diversos
tratamentos térmicos e diferentes periodos de
incubagdo, mas afirmam a importancia da refrigeragdo
do agai, pois individuos que ingeriram o agai refrigerado
ndo desenvolveram a DCA. '8

O sexo masculino foi o mais acometido, representando
cerca de 53,3% dos casos do presente estudo. Tal fato
reafirma achados encontrados na literatura, como em
um estudo realizado no Brasil entre os anos de 2013 e
2023, que observou cerca de 54,47% de -casos
confirmados em individuos do género masculino '° A
predomindncia dos casos na populagdo masculina
possivelmente estd associada as atividades laborais
realizadas por esses individuos, que muitas vezes sao
expostos ao vetor durante o trabalho em regides de
mata, como a caga ¢ a agricultura, atividades em geral
efetuadas pela parcela masculina da populagéo.

No que se refere a raga, 78,3% dos casos brasileiros
ocorreram na populagdo parda, realidade apontada em
outros estudos que reportaram 84,68% e 77,62% de
casos também na populagdo parda.'? O nimero elevado
de casos de DCA acometendo esse grupo pode ser
explicado, pois tanto na regido Norte como na regido
Nordeste a populagdo parda representa o grupo
populacional com maior percentual, respectivamente
67,2% e 59,6%, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica no censo de 2022.* E importante
ressaltar que no Brasil a atribui¢do da raga na ficha de
notificagdo ¢ autodeclarada, ¢ o entendimento do termo
“parda” tem variabilidade entre os brasileiros. Ademais,
sdo considerados outros fatores como nivel de renda,
escolaridade e fenotipos para complementar a
autodenominagdo  racia, o que ajuda na
contextualizagdo do individuo na sua realidade social. 2!

A faixa etaria de 20 a 39 anos ¢ a que apresenta o
maior nimero de casos registrados, correspondendo a
33,78% do total. A seguir, a faixa de 40 a 59 anos
representa 24,6% dos casos. Resultados semelhantes
foram encontrados em 2 estudos analisados, nos quais o
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predominio da faixa etaria de 20 a 39 anos foi
observado, com prevaléncias de 34,44% e 33,39%,
respectivamente. Para a faixa de 40 a 59 anos, os
percentuais foram 23,66% e 23,52% nos mesmos
estudos.*’

Logo, ¢ possivel observar que a faixa etaria mais
acometida ¢ aquela que se enquadra como a parcela em
idade produtiva da populagdo, o que reafirma a
influéncia das atividades laborais no contagio da
doenca."

Os dados do SINAN disponiveis no DATASUS
referem-se apenas a DCA, limitando a compreensdo da
epidemiologia relacionada aos casos cronicos. Embora a
DCA seja uma doenga de notificagdo compulsoria, as
fichas tém sido preenchidas de forma incompleta, com
escassez de dados em categorias como gestagdo, raga,
escolaridade e critérios de confirmacdo, o que
compromete a precisdo das informagdes.

Diante disso, conforme os resultados encontrados
acerca da doenga no periodo do estudo (2007 a 2022),
percebe-se que ¢ necessaria a prevengdo da
contaminag@o oral por meio de medidas relacionadas ao
saneamento basico, a vigilancia epidemiologica e ao
monitoramento de alimentos (como o processamento
adequado dos principais frutos/alimentos relacionados),
sobretudo nas areas endémicas, como na regido norte do
pais. Além disso, a sazonalidade da patologia exige
intensificagdo do monitoramento ¢ medidas preventivas,
sobretudo entre os meses de agosto ¢ dezembro, a fim
de fazer um diagnoéstico precoce e rapido nos casos de
DCA, prevenindo sequelas da doenca. Essas medidas
tém, indiretamente, como objetivo final a diminui¢do da
sobrecarga do Sistema Unico de Saude, pois
diminuiriam a quantidade de casos graves da doenga e,
consequentemente, a demanda por servigos hospitalares.

Ressaltamos que, por se tratar de dados provenientes
de uma base secunddria, a subnotificacdo ¢ uma
possibilidade, sendo uma limitagdo do estudo. Porém, a
pesquisa possibilitou apresentar um novo aspecto
epidemioldgico associado aos fatores de risco da DCA
nos ultimos 16 anos, identificando que tal doenga
continua sendo negligenciada nas areas endémicas. Com
base nos dados coletados ¢ interpretados, espera-se que
os resultados deste estudo contribuam para novas
investigagdes epidemiologicas sobre a patologia no
Brasil.
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