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Resumo

A doenga de Chagas ¢ uma enfermidade provocada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, transmitido através da picada ou por alimentos
contaminados pelos insetos hematdfagos da familia Triatominae, sendo popularmente conhecidos como “barbeiros”. Outra forma de
transmissao ocorre através da transfusdo de sangue, logo, o conhecimento do perfil epidemioldgico das pessoas, reagentes ao 7. cruzi, pode
fortalecer agdes em hemovigilancia e auxiliar na prevengdo da doenga. O objetivo deste estudo foi analisar a soroprevaléncia da doenga de
Chagas em candidatos a doadores de sangue no Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amapa (HEMOAP), no periodo de janeiro de 2015
a setembro de 2018. Tratou-se de uma pesquisa de cunho retrospectivo e abordagem quanti-qualitativa, em que foi analisado o banco de dados
com os registros dos candidatos a doac@o de sangue junto ao HEMOAP no periodo em questdo, reagentes a doenga de Chagas. A partir disso
foram obtidas as variaveis: més de diagnostico, idade, localidade, sexo e escolaridade. Os dados foram trabalhados no software Biostat v.5.0
e apresentados na forma de tabelas, de figuras e dados estatisticos. A prevaléncia de sorologia reagente para doenga de Chagas na triagem de
doadores foi de 0,12%, em relagdo ao total de candidatos a doagdo de sangue, e 4,14% em relagdo aos candidatos inaptos a doar sangue. O perfil
epidemioldgico encontrado apontou maior frequéncia no sexo masculino, com idade entre 18 e 37 anos, residente em Macapa, com Ensino
Médio completo e diagnosticados entre os meses de julho e agosto. A anélise da prevaléncia da doenga no HEMOAP sugere a ocorréncia de
novos casos, o que pode contribuir para o planejamento das a¢des de hemovigilancia.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Hemovigilancia. Prevaléncia. Perfil Epidemiologico.

Abstract

Chagas disease is a disease caused by the Trypanosoma cruzi protozoan, transmitted through the sting or food contaminated by the blood-
sucking insects of the Triatominae family, being popularly known as “barbers”. Another form of transmission occurs through blood transfusion,
so the knowledge of the people’s epidemiological profile reacting to T. cruzi can strengthen actions in hemovigilance and help in the disease
prevention. The objective of this study was to analyze the seroprevalence of Chagas’disease in blood donors applicants at the Hematology and
Hemotherapy Institute of Amapa (HEMOAP) from January 2015 to September 2018. It was a research with retrospective and quantitative-
qualitative approach, in which the database with the records of blood donation applicants at HEMOAP in the period in question, reagents for
Chagas Disease, was analyzed. From this, it was possible to obtain the variables month of diagnosis, age, location, sex and schooling. The data
were worked using the software Biostat v.5.0 and presented in the form of tables, figures and statistic data. The prevalence of reactive serology
for Chagas disease in donor screening was 0.12%, relative to the total number of blood donors, and 4.14% in comparison to unfit donors. The
epidemiological profile found was more frequent in males, aged between 18 and 37 years old, living in Macapa, with complete high school and
diagnosed between the months of July and August. The disease prevalence analysis in HEMOAP suggests the occurrence of new cases, which
may contribute to the hemovigilance actions planning.

Keywords: Chagas disease. Hemovigilance. Prevalence. Epidemiological Profile.

1 Introducio No Brasil, estima-se que o nimero de individuos infectados

- ., esteja em torno de 3 milhdes, sendo considerado um dos
O protozoario Trypanosoma cruzi é o agente causador da

doenga de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase grandes problemas da saiide pablica no pais (SANTANA,

americana. A infec¢do pode ocorrer por meio de insetos 2015a), em que a doenga de Chagas tem apresentado taxas

vetores, transfusdo sanguinea, transmissdo congénita e pela ¢ prevaléncia decrescentes em decorréncia da eliminagdo

ingestdo de bebidas ou alimentos contaminados. Outros ~do seu principal vetor, o Triatoma infestans, e do controle da

mecanismos considerados menos frequentes incluem acidentes ~ transmissdo transfusional.

de laboratério e transplante de 6rgdos. Atualmente, no Brasil, No entanto, asituagdo na Regido Norte ainda ¢ preocupante,

o0 meio de transmissdo mais frequentemente documentado ¢  principalmente, porque surtos ocorrem com mais frequéncia

a infeccdo oral, principalmente, pela ingestdo de acai e caldo
de cana contaminados com 7. cruzi (AMARAL et al., 2017).
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na regido da Amazonia Legal: Amazonas, Maranhao, Mato
Grosso, Amapa, Para, Tocantins (SANTANA, 2015a). Ainda
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existem muitos desafios, como a domiciliagdo de novas
espécies de vetores, a necessidade de cuidados médicos
dos individuos infectados, a prevengdo de mecanismos
alternativos de transmissdo, a perda de preocupacdo politica
em relagdo a doenga e o enfraquecimento do programa de
controle (CORASSA et al.,2016).

Tendo em vista que o Estado abriga as condigdes
necessarias para que ocorra essa forma de transmissdo, com
registro de surtos e microepidemias familiares, pesquisas
como esta permitem observar a ocorréncia de casos no
decorrer dos anos, podendo indicar a transmissdo ativa
da doencga, pois muitos individuos descobrem que estdo
infectados pelo 7 cruzi na doagdo de sangue. Além disso,
nas bases bibliograficas utilizadas para a realizacdo deste
estudo, ndo foram encontradas publica¢des cientificas com
dados de prevaléncia da doenga de Chagas entre doadores de
sangue no Estado do Amapa, o que demonstra uma lacuna no
conhecimento desta endemia nos ultimos anos.

E, por se tratar de um problema de saude ptiblica emergente
no Estado, a relevancia nesta pesquisa se justifica em poder
auxiliar na averigua¢do da situagdo vigente da infecgdo
chagasica entre doadores de sangue no Estado do Amapa,
podendo servir como fonte de dados para o planejamento de
acdes de vigilancia epidemiologica e de hemovigilancia, de
modo a estabelecer medidas de preveng@o e acompanhamento
dos individuos infectados pelo Trypanosoma cruzi.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizado
através do levantamento de dados secundarios emitidos pelo
Laboratorio de Sorologia e disponibilizados pelo setor, de
doadores portadores de sorologia positiva para doenga de
Chagas, sem contato direto com o exame dos doadores,
garantindo o sigilo de sua identificaco, que realizaram exames
pré-transfusionais no Instituto de Hematologia e Hemoterapia
do Amapa — HEMOAP, na cidade de Macapa, no periodo de
janeiro de 2015 a setembro de 2018. O HEMOAP obedece
a normas estabelecidas pelo Ministério da Saiude e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que avaliam se o
candidato a doador esta em boas condig¢oes de saude, livre de
doencas, que possam ser transmitidas pelo sangue e se ele ¢
capaz de tolerar o procedimento sem complicagdes importantes,
visando oferecer seguranca e protecao ao doador e ao receptor.

A populagdo deste estudo foi constituida por todos os
candidatos a doadores de sangue, que efetuaram sua triagem no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Amapa (HEMOAP)
e, que apresentaram sorologia positiva para doenga de Chagas
pelo método de quimioluminescéncia, durante o periodo de
janeiro de 2015 a setembro de 2018.

Os arquivos contendo resultados positivos de sorologia
para doenga de Chagas dos doadores foram obtidos de
planilhas secundérias.

Apos a selegdo inicial dos doadores, foi realizada a busca
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de seus perfis no sistema HEMOVIDA web, em que foram
selecionadas para estudo as variaveis: més do diagnostico,
idade, localidade, sexo e escolaridade.

Os dados dos doadores positivos foram trabalhados através
de construcdo de tabelas, figuras e calculo dos indicadores
epidemiologicos com o auxilio do software Biostat v.5.0,
divididos em colunas, segundo as categorias selecionadas.
Para o célculo da prevaléncia da doenga de Chagas, foram
utilizados o niimero total de candidatos a doag¢do de sangue
com sorologia reagente e os considerados inaptos, levando em
considerac@o todo o periodo de analise, como denominador
para o numero de casos diagnosticados.

Em virtude da utilizagdo de informagdes contidas em
planilhas com dados obtidos de fontes secundarias, o referido
trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) e aprovado
em 21/11/2018, com a obtencdo do certificado de isengdo,
conforme a resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

3 Resultados e Discussao

Durante o periodo analisado, das 52,255 pessoas que se
candidataram como doadores de sangue junto ao HEMOAP,
cerca de 97% foram considerados aptos a doar sangue e
3% inaptos. Dos inaptos, a prevaléncia correspondeu a
aproximadamente 4,14% de casos reagentes ao 1. cruzi.

De forma geral, a prevaléncia da doenca de Chagas entre
o total de candidatos a doacao de sangue foi de 0,12%, sendo
pequena quando comparado aos resultados de Pedroso et al.
(2016), que investigou a prevaléncia da 7. cruzi em doadores
de sangue no Estado do Rio Grande do Sul, entre 2001 e
2011, e obteve prevaléncia de 4%, e de Santana (2015a), que
investigou a prevaléncia da doenga de Chagas em candidatos
a doagdo de sangue no Piaui entre 2004 a 2013 e obteve
prevaléncia de 1%.

O desenvolvimento de duas categorias populacionais
foi considerado para visualizar o impacto da doenca de
Chagas dentro do total de candidatos a doadores de sangue
e dos candidatos considerados inaptos, de modo a verificar
a existéncia de peculiaridades da prevaléncia da Doenca de
Chagas nas duas populacdes.

Foi averiguada uma oscilagdo em relagdo a prevaléncia da
doenga de Chagas dentro da populacdo do total de candidatos
a doagdo de sangue entre janeiro de 2015 e setembro de 2018.
De 2015 a 2016, a prevaléncia se manteve reduzida, porém,
entre 2016 e 2017, houve uma diminuicdo significativa, até
que em setembro de 2018, ocorreu um aumento nessa taxa.

Em 2018, ocorreu um surto por via oral noticiado na
midia local através de dados da Superintendéncia de Saude
do Estado, que pode estar relacionado ao pequeno aumento
na prevaléncia da doenca entre o total dos candidatos a
doacdo de sangue neste ano. Esse cenario inconclusivo
pode ser explorado através do trabalho de Santos e Pereira
(2017), na qual investigaram a epidemiologia da doenga de
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Chagas no Amapa entre os anos de 2010 e 2013. No estudo,
foi evidenciado que no Amapa, os surtos ocorrem de forma
isolada, em bairros especificos ou em zona rural e por via oral,
através do consumo do acai mal processado ou contaminado.

Os resultados do trabalho de Sousa et al. (2017), que
investigou a epidemiologia da doenga de Chagas no municipio
de Barcarena — PA, convergem para a relagdo inconclusiva
entre a relagdo dos surtos e a prevaléncia da doenca de Chagas
diagnosticadas pelo HEMOAP.

De acordo com os autores, a infeccdo pelo 7. Cruzi nao
costuma ocorrer, de forma homogénea, na regido Amazonica.
Geralmente, sdo casos isolados, por via oral e sazonais, o
que pode dificultar a possibilidade de relacionar diretamente
algumas variaveis em pesquisas epidemioldgicas.

No caso deste estudo, os dados sugerem que poucas
pessoas envolvidas nos surtos fizeram parte da populacao de
candidatos a doagdo de sangue junto ao HEMOAP durante
o periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2018. Mesmo
podendo haver dificuldades em relacionar variaveis em
pesquisas epidemiologicas, foi possivel desenvolver um perfil.

Os resultados apontaram um perfil soroprevalente dos
candidatos reagentes a doenga de Chagas formado por homens,
com faixa etaria entre 18 a 37 anos, residentes na cidade de
Macapa, com Ensino Médio completo e diagnosticados
entre os meses de julho e agosto. A maioria dos doadores
soropositivos para doenga de Chagas, no Brasil, apresenta um
perfil epidemioldgico especifico, convergindo com os dados
encontrados. Geralmente, sio homens, com mais de 30 anos
de idade, com baixa escolaridade, baixa renda e provenientes,
principalmente, de 4areas rurais e que vivem em centros
urbanos (CARDOSO et al., 2018).

Em relagdo ao més de infec¢do, apesar de julho e
agosto serem os meses com maior prevaléncia da doenca de
Chagas, ¢ importante perceber a existéncia de uma oscilagado
entre os meses de infec¢do (Figura 1). De acordo com a
Superintendéncia da Zona Franca de Manaus (SUFRAMA)
(2013), o periodo de pico da safra do acai na Amazonia ocorre
entre os meses de julho e agosto. Bezerra ez al. (2017) mostram
que pode existir uma relagdo direta entre o consumo de agai
mal processado e¢ a doenga de Chagas. Essas conjunturas
convergem para os resultados encontrados.

Figura 1 - Prevaléncia da doenca de Chagas em relacdo ao total
de candidatos a doagdo de sangue e dos considerados inaptos
durante o periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2018, de
acordo com o més de diagnostico
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Fonte: dados da pesquisa.
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Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos candidatos a
doadores de sangue reagentes a doenga de Chagas apresentou
entre 28 a 37 anos, o que representa uma prevaléncia de
0,045%, correspondendo a 36,36% dos casos reagentes
a doenca de Chagas (Figura 2). Em menor recorréncia se
apresentaram os casos reagentes em candidatos a doacdo de

sangue com idade entre 38 a 65 anos.

Figura 2 - Prevaléncia da doenca de Chagas em relagdo ao total
de candidatos a doacdo de sangue e dos considerados inaptos
durante o periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2018, de
acordo com a idade
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Fonte: dados da pesquisa.

A prevaléncia da doenga de Chagas em uma populagio
estd relacionada a cultura, aspectos socioecondmicos e regides
endémicas. A cultura alimentar, surtos esporadicos da doenga
no Estado e o fato das pessoas com idade entre 18 a 37 anos
estarem dentro da faixa etaria correspondente a um periodo
de intensa atividade (trabalho, viagens, maior interagdo com
outras pessoas) podem ter sido um conjunto facilitador para
a infecg@o.

A andlise desta pesquisa se enquadra, parcialmente, com
os resultados de Cogo et al. (2014), que descreveu que 81,3%
dos doadores de sangue reagentes a doenga de Chagas na
Regido Sul do Brasil, de 2004 a 2007, tinham entre 30 a 49
anos e Souza et al. (2016), que mostraram que 39% dos casos
da doenca de Chagas diagnosticados em doadores de sangue
em Tocantins, entre 2007 e 2014, se concentraram em pessoas
com idade entre 20 e 39 anos. Porém, ndo se relacionam
quando sdo relatadas ocorréncias, predominantemente, em
pessoas maiores de 37 anos.

Em relacdo a populagao de inaptos, houve comportamento
semelhante em relagdo ao total de candidatos. Pessoas com
idade entre 18 a 37 anos apresentaram maior prevaléncia, com
2,95%.

Quanto a localidade, a maior prevaléncia de candidatos
reagentes ocorreu na cidade de Macapa, com 0,1014%,
em seguida, o municipio de Santana, com prevaléncia de
0,019% (Figura 3). Ressalta-se que esses municipios sdo os
mais populosos do Estado e, consequentemente, podem ter

contribuido para o maior nimero de candidatos a doag@o.
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Figura 3 - Prevaléncia da doenca de Chagas em relagdo ao total
de candidatos a doagdo de sangue e dos considerados inaptos
durante o periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2018, de
acordo com a localidade.
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Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com o trabalho de Santos e Pereira (2017), desde
2010, Macapa vem sendo a cidade com maior nimero de casos
da doenga de Chagas no Amapa, seguida por Santana, exceto
no ano de 2013, quando houve a notificagdo de mais casos em
Santana do que em Macapa. Logo, os casos diagnosticados
pelo HEMOAP entre janeiro de 2015 a setembro de 2018
correspondem, em boa parte, a epidemiologia regional da
doenga de Chagas.

Sousa et al. (2017) comentam que existe uma expansao da
doenga de Chagas em areas urbanas e periurbanas em todo o
Brasil, em que fatores como o desmatamento, casas proximas
de zonas de mata e politicas de saude fragilizadas favorecem
a disseminag@o do vetor da doenca em regides urbanizadas.
Nesse sentido, o processo de urbanizagdo das cidades de
Macapa e Santana pode ter favorecido a disseminacdo da
doenga de Chagas, principalmente, em funcao da existéncia
de areas de protecdo ambiental nas cidades, o que favorece
o cenario para que o vetor causador da doenga de Chagas
possa infectar pessoas de forma vetorial ¢/ou oral. Outro fator
determinante ¢ uma maior densidade populacional encontrada
na capital de um Estado, bem como a maior facilidade de
acesso aos servigos de saude da populagdo, permitindo, assim,
um maior numero de casos diagnosticados.

Em relagdo aos candidatos inaptos, a prevaléncia
também foi maior nos municipios de Macapa e Santana, com
prevaléncia de 3,32% e 0,63% dos casos, respectivamente.
Isso demonstra que € baixo o percentual da doenga de Chagas
em Macapa e Santana em relacdo as outras doencas, que
impedem a continuidade no processo de doagao de sangue.

Sobre o sexo dos candidatos a doadores de sangue
diagnosticados com doenga de Chagas durante o periodo de
analise, os homens se mostraram maioria entre os reagentes
durante todo o periodo. A maior prevaléncia foi em 2015, com
0,12% e a menor em 2017, com 0,05% dos homens infectados
(Figura 4).
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Figura 4 - Prevaléncia da doenca de Chagas em relag@o ao total
de candidatos a doagdo de sangue e dos considerados inaptos
durante o periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2018, de
acordo com 0 sexo

Prevaléncia em relacdo aos
inaptos

Prevaléncia em relacdo ao total de
candidatos

3,01 ™ Masculino
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Fonte: dados da pesquisa.

trabalhos
epidemioldgicos sobre a doenga de Chagas em hemocentros.
Santana et al. (2018) encontraram prevaléncia da doenga de
Chagas em 1,13% dos homens candidatos a doacao de sangue
no Estado do Piaui, de 2004 a 2013, o que correspondeu a
69% dos casos reagentes e Souza et al. (2016), ao analisarem
o perfil epidemioldgico de doadores de sangue reagentes ao 7/
cruzi na Baixada Fluminense — RJ, de 2005 a 2010, verificaram
que 70% eram homens. Em relagdo a prevaléncia realizada a
partir do grupo dos candidatos considerados inaptos a doagio
de sangue, foi evidenciado um comportamento diferente.
Nesse grupo se notou um aumento constante da prevaléncia

Esses resultados convergem com alguns

da doenga de Chagas nas mulheres de 2015 a 2017, caindo
somente em 2018.

Santana (2015) diz que somente um censo ou um estudo
de extensao nacional poderia dar direcionamentos concretos.
Para a autora, a amostra estudada, a partir de banco de dados
especificos, como os dos hemocentros concentram apenas
uma pequena parte dos casos, sendo insuficiente para retratar
a realidade local. Dessa forma, esses resultados podem servir
de alerta para as instituicdes de satide fomentarem programas
de preveng¢ao e hemovigilancia.

Para Teixeira (2015), a identificagdo de uma maior
predominancia de casos em pacientes do sexo masculino se
deve, provavelmente, a caracteristica de maior exposi¢do
e contato com o meio ambiente por parte deste género,
especialmente, em fungdo da atividade ocupacional, que
exigem adentrar e estabelecer moradia em regides que sdo
habitat natural dos vetores da Doenga de Chagas.

Portanto, o fato do HEMOAP ter um numero expressivo de
homens diagnosticados com a doenga de Chagas entre janeiro
de 2015 e setembro de 2018 pode ser utilizado como estratégia
para melhorar sua hemovigilancia, sendo interessante a
verificagdo/tabulacdo do comportamento sociocultural dos
homens infectados, a fim de adicionar mais critérios de analise
durante o processo de triagem.

Em relagdo a prevaléncia realizada a partir do grupo
dos candidatos considerados inaptos a doagdo de sangue,
foi evidenciado um comportamento diferente. Nesse grupo,
notou-se um aumento constante da prevaléncia da doenga
de Chagas nas mulheres de 2015 a 2017, caindo somente
em 2018. Ndo foram encontradas evidéncias que pudessem
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justificar esse acontecimentoa
Sobre a prevaléncia da doenca de Chagas nos candidatos a

doadores de sangue de acordo com a escolaridade, verificou-

se que as pessoas com Ensino Médio completo representam
a maior prevaléncia, com 0,0612% entre os casos reagentes
(Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuigdo, frequéncia e prevaléncia dos casos reagentes a doenca de Chagas diagnosticados pelo HEMOAP entre janeiro

de 2015 a setembro de 2018, de acordo com a escolaridade

) Distribuicio de Preyaléncia em Preyaléncia em
Escolaridade 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Casos Reagentes relaca? ao total de | relaciio aos inaptos
candidatos (%) (%)
Superior completo 3 2 1 2 8 0,0153 0,50
Superior incompleto 1 2 4 1 8 0,0153 0,50
Meédio completo 11 10 5 6 32 0,0612 2,01
Meédio incompleto 1 3 1 5 0,0096 0,31
Fundamental completo 1 1 2 4 0,0077 0,25
Fundamental incompleto 3 1 1 1 6 0,0115 0,38
Analfabeto 1 2 3 0,0057 0,19
Total 21 21 12 12 |66 0,12 4,14

Fonte: dados da pesquisa.

O trabalho de Santana (2018b), que verificou casos
reagentes do 7. cruzi em doadores de sangue no Piaui entre
2004 e 2013, mostrou que 47,6% dos casos reagentes eram
de pessoas com escolaridade referente ao Ensino Médio
completo, o que representa a maioria, porém, apenas 0,7% dos
casos tinham formacao superior.

As pessoas com Ensino Médio completo parecem
representar a maioria dos casos reagentes a doenga de Chagas,
tanto no Amapa, a partir de dados do HEMOAP, como em
outras localidades. Nao foram encontradas justificativas na
literatura que explicassem essa ocorréncia, porém o fato da
cultura do consumo de alimentos ingeridos in natura, como
caldo de cana, bacaba e acai, e a regidao ser endémica do
vetor transmissor do 7. cruzi, parecem diminuir a fronteira
socioecondmica que pode existir entre as pessoas maiores de
18 anos, com Ensino Médio e Ensino Superior, fazendo com
que o contagio ocorra independentemente desses critérios.

4 Conclusao

No Estado do Amapa, a forma mais comum de transmissao
da doenca de Chagas ¢ por via oral, sendo o consumo do
acai mal processado e contaminado o maior suspeito dessa
infec¢do. Periodicamente, sdo evidenciados surtos da doenga
e alguns casos sdo diagnosticados pelo HEMOAP.

Durante o periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2018,
cerca de 52,255 pessoas se candidataram como doadores
de sangue junto ao HEMOAP. Destes, cerca de 97% foram
considerados aptos a doar sangue e 3% inaptos. Dos inaptos,
aproximadamente 4,14% foram reagentes ao 7. cruzi.

Os resultados apontaram oscilagdo na prevaléncia anual
em relacdo ao total de candidatos a doagdo de sangue e
declinio continuo em relagdo aos candidatos inaptos, fazendo-
se compreender que os casos da doenca de Chagas vém
diminuindo entre as enfermidades, que impedem a doagdo
de sangue. Com isso, foi salientado que existe importancia
epidemiologica em investigar a ocorréncia de doengas em
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subgrupos, a fim de compreender melhor sua dindmica.

Por fim, foi possivel afirmar que as a¢des e o controle
de qualidade realizados pelo HEMOAP em hemovigilancia
tém surtido efeito positivo, evitando a transfusdo de sangue
contaminado. Por conseguinte, este trabalho vem sugerir o
desenvolvimento de mais categorias informativas no processo
de triagem dos doadores, com o objetivo de melhorar o
perfil epidemioldgico e facilitar a descoberta da origem de
contaminagdes pelo 7' cruzi pelos orgdos de vigilancia em
saude e sanitaria.
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